Soacha, 26 de 07 de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 # 9-97

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Yeinis Ceciia Arregoces Maestre

Cargo: Enfermera

Respetada Doctora Alexandra Gonzélez Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades
que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos que se
estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,
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Nombre del Contratista: Yeinis Ceciia Arregoces Maestre
€C:1.118.806.734

Direccion: CL66 A SUR 66 81

Email: territorio.6@hotmail.com

Teléfono/ Celular: 314575567
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YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE
ENFERMERA
PROFESIONAL ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

Direccién: Calle 66 a sur N° 66 81 to 3 apto 109.
Teléfono: 3145755607 —3116276846.

Correo: territorio.6@hotmail.com
BOGQTA DC.

PERFIL PROFESIONAL

Enfermera profesional, Especialista en epidemiologia y certificacion en salud publica,
con mas de 10 afios de experiencia en el drea admihistrativa, promocion y prevencion,
nutricion y calidad en servicios de salud. Poseo habilidades y destrezas en los
procesos de demanda inducida en todas las areas de su competencia, cuidado Integral
humanizado al paciente, familia y comunidad. implementacién de proyectos de calidad
en busca de la seguridad de la prestacion del servicio a ia comunidad, ejerciendo un
liderazgo participativo que permita promover el trabajo en equipos multidisciplinarios,
con el propdsito de aportar cambios positivos at entorno laboral, social y asistencial de
jas instituciones prestadoras de servicios de salud. Me considero una persona de
actitud positiva, con habilidades de liderazgo y trabajo en equipo, responsable y con un
alto grado de compromiso en las labores asignadas, delegadas y lideradas.

ESTUDIOS REALIZADOS

o POSGRADO: Universidad del Area Andina, ESPECIALISTA EN PIDEMIOLOGIA.




Bogota 2017.

o UNIVERSITARIOS: Universidad Simén Bolivar, ENFERMERA, Barranquiilla
{Atlantico)2008.

DIPLOMADOS, CURSOS Y TALLERES.

o DIPLOMADO: Universidad del Area Andina, SALUD PUBLICA, Bogota 2016.

o DIPLOMADO: Universidad Simén Bolivar, DIPLOMADO ATENCION DE
ENFERMERIA EN EL AREA MATERNO INFANTIL, Barranquilla 2008

o CURSO: Secretaria Distrital de Salud, Ruta Integral de Atencién en Salud Materno
Perinatal, Bogota 2019.

o CURSO: La Fundacion Educativa San Juan De DIOS, ATENCION INTEGRAL EN
SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL, Bogota 2020

EXPERIENCIA PROFESIONAL

EMPRESA: Subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E
CARGO: Epidemidloga

JEFE INMEDIATO: Daysi Villarreal

TELEFONO: 3107216013

FECHA: 01/02/2020- Actualmente

FUNCIONES: 1. Diligenciamiento de la matriz del proyecte de inversién correspondiente, de forma
mensual con criterios de calidad {oportunidad, veracidad, completitud)2. Analizar, depurar y
mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica bajo su
responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando respaldo del sistema de
informacion al que pertenece {backup) periédicamente.3. Asistir y participar en las reuniones
programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios
extrainstitucionales locales y distritales sobre el 4rea de interés y que generen construccion del
conocimiento, socializando posteriormente la informacion obtenida.4. Participar y convocar
unidades analisis de los casos que ameriten en el marco de la vigilancia del subsistema asignado3.
Coordinar, articular y generar a activacion de rutas con otros profesionales del area, del sector y
de la red sur occidente, que intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacién de interés.
6. Realizar la orientacion y asistencia técnica a la UPGD con et conocimiento e informacién
correspondiente al Sistema de Vigilancia asignado segiin programacién y necesidad.?. Elaborar
las actas, informes e indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad
de acuerdo

a requerimienios establecidos aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y
enfermedad. 8. Responder a las disponibilidades y a la activacién de urgencias y emergencias en
salud publica cuando se requiera de acuerdo a programacién en forma integral y oportuna.9.
Participar activamente en el desarroilo de procesos de fortalecimiento de competencias del talento
humano dados por Ia Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra entidad que sean




de estricto cumplimiento. 10. Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar
el cumplimiento de las metas confractuales y entregar los soportes de ejecucién, datos e informacion
requerida de manera semanal.11. Realizar pre-auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico
y concurrente brindando acompafiamiento #écnico a cada uno de los operativos y generacion de
planes de mejoramiento seglin corresponda.12. Atencion pandemia covid-19 (lec,toma de muestras)

EMPRESA: Subred integrada de servicios de salud sur E.S.E
CARGO: Epidemisloga

JEFE INMEDIATO: Maria Beltran

TELEFONO: 3112124830

FECHA: 01/05/2021 al 10/03/2022

FUNCIONES: 1. Realizar Investigacion epidemioldgica de campo (IEC), brotes yfo socio
epidemiolégica eventos de interés en salud publica, garantizando la oportunidad y calidad del
producto.2. Realizar depuracion, consolidacion, ajuste y refroalimentacidn de la informacion
contenida en las bases de datos con €} fin de garantizar la calidad de la informacién notificada y
consolidada en vigilancia en salud publica.3. Participar en accionss de socializacion, articulacion,
sensibilizacidn y capacitacion tendientes a mejorar la oportunidad y calidad del dato de
notificacion.4. Analizar la informacién y tomar decisiones para el cumplimiento de las acciones con
calidad y oportunidad contribuyendo a la consolidacién y analisis de los indicadores.5. Realizar
cruces de informacion con diferentes fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la
informacién producida en vigilancia en salud pablica.6. Realizar canalizacion a los usuarios a los
que se les identifique algin riesgo vital, segin competencia.7. Realizar asistencias técnicas a las
Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred.8. Realizar alistamiento, preparacién y
organizacién de la asistencia técnica a las UPGD que conforman la Red de Operadores de
Vigilancia en Salud Publica.9, Convocar, organizar, reportar y realizar todas y cada una de las
actividades de alistamiento para e desarrollo de [as Unidades de Andlisis de los eventos de inlerés
en salud publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud.10.
Planeacion ejecucion y andlisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica.11.
Realizar la Blisqueda Activa Institucional de los eventos de interés en salud pablica.12.Ejecutar la
disponibilidad para la atencién de urgencias, emergencias y desasfres en salud piiblica con los
niveles de coordinacion y servicios de respuesta y/o protocolos que indique el lineamiento.13. Las
demas que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segiin la necesidad del servicio.
Realizar Asistencias técnicas a UPGD y Ul, Gestién de la informacion, manejo de SIVIGILA y
datos epidemiolégicos, tableros de control, indicadores y planes de mejoramiento.

EMPRESA: Subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E
CARGO: Enfermera de salud publica

JEFE INMEDIATO: Daysi Villarreal

TELEFONO: 3107216013

FECHA: 05/03/2019- 04/01/2020

FUNCIONES: Prestar Servicios profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos. Actualmente realizacién de asesoria a
unidades ds trabajo informat con el objetivo de impactar positivamente en la calidad de vida de los
trabajadores del sector informal

EMPRESA: Hospital Mario Gaitan Yanguas
CARGO: Enfermera Salud Publica




JEFE INMEDIATO: Yuli Maholi Velazquez
PROGRAMA: CUADRANTES SALUDABLES

FECHA: 03/02/2017 — 31/12/2019

FUNCIONES: realizar seguimientos a los eventos y poblacién de interés en vigilancia en salud
publica, realizar capacitaciones a madres comunitarias y charlas a poblacion general, valoracion a
menores segun estrategia AIEP), participar y responder a la activacién de urgencias y emergencias
en salud publica, de forma integral y oportuna, elaborar informes e indicadores de los temas
establecidos aportando el analisis de condiciones de vida, salud y enfermedad, asistir y participar
en las reuniones programadas al interior det hospital ( comités, COVES, COVECOM} y en espacios
Extra institucionales.

EMPRESA: Subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E

CARGO: EPIDEMIOLOGA

JEFE INMEDIATO: Yurani Sanchez

TELEFONO: 3106191865

FECHA: 02-01-2018 — 28/02/2019

FUNCIONES: Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica, asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités,
COVES, COVECOM) , participar y convocar unidades analisis de los casos que ameriten en el
marco de la vigilancia, Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales
del drea, de! sector y de la red sur occidente, que infervengan, estudien y atiendan ios eventos y
poblacion de interés y Realizar la orientacion y asistencia técnica a UPGD.

EMPRESA: Subred integrada de servicios de salud sur occidente E.S.E
CARGO: Enfermera de salud publica

JEFE INMEDIATO: Daysi Villarreal

TELEFONO: 3107216013

FECHA: 01/09/2016-31/12//2019

FUNCIONES: Prestar Servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos.

EMPRESA: HOSPITAL PABLO VI BOSA

PROGRAMA: TERRITORIO SALUDABLE PARA EL BUEN VIVIR
DIRECCION: Carrera 78A Bis N° 69B - 70

CARGO: Enfermera de ERI

JEFE INMEDIATO: Maribel Cristancho

TELEFONO: 3204058462

FECHA: 01/01/2016— 15/08/2016

EUNCIONES: Realizar intervenciones individuales, familiares y/o colectivas de Salud Publica para
contribuir al cumplimiento de las metas del Plan Nacional de Salud Publica, Plan de Desarrollo
Distrital y Plan de Desarrollo institucional, mediante la promocién de la autonomia, prevencion y
control de riesgos, dafios en salud y restitucion de derechos, con participacion social para la
afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud.




EMPRESA: HOSPITAL

PABLO Vi BOSA
PROGRAMA: SALUD
PUBLICADIRECCION: Carrera
78A Bis N° 69B -~ 70

CARGO: Profesional de apoyo Salud Publica

JEFE INMEDIATO: Edna Maribel Chavez TELEFONQ: 3167400544
FECHA: 02/01/2013-31/05/2015

FUNCIONES: Lider de un equipo de salud publica "programa territorio saludable”,
encargada dela planeacion, ejecucién y seguimiento a ios programas de promocitn
y prevencion de los territorios saludables.

Experiencia en manejo de programas de promocién y prevencion, conocimiento e
implementacion de la Resolucion 412 de 2000.

Realizar informes de gestion y monitoreo de casos, estructuracion de fuentes de
informacién, manejo de SIVIGILA y datos epidemioldgicos, tableros de control,
indicadores y planes de mejoramiento.

EMPRESA: HOSPITAL PABLO Vi BOSA

PROGRAMA: TERRITORIO SALUDABLE PARA EL BUEN VIVIR
DIRECCION: Carrera 78A Bis N° 69B - 70

CARGO: Enfermera de ERI

JEFE INMEDIATO: Juan Fernando alviar

TELEFONO: 7799800

FECHA: 12 de abril def 2011 — 31/12/2012

FUNCIONES: Realizar intervenciones individuales, familiares y/o colectivas de
Salud Publica para contribuir al cumplimienio de las metas del Plan Nacional de
Salud Publica, Plan de Desarrollo Distrital y Plan de Desarrolic Institucional,
mediante la promocién de la autonomia, prevencion y contro! de riesgos, dafios en
salud y restitucién de derechos, con participacion social para la afectacion positiva de
los determinantes sociales de |a salud.

EMPRESA: IPSI ANALIRAPULE
PROGRAMA: Proyecto de salud mental y reduccion del consumo de sustancia psicoactivas

DIRECCION: kr 19 b 20-37
CARGO: Enfermera
JEFE INMEDIATO: Antonio Lorenzo Ortiz

TELEFONO: 3014779407
FECHA: 06 de marzo de 2009 — 23 de noviembre de 2009
FUNCIONES: enfermera lider de equipos basicos de salud plblica




c REFERENCIAS PERSONALES

Dahiana Ramos Cuesta Enfermera Magister en salud publica
CEL. 3234758805

Dr. Yaasmin Rafael Deluque Abogado
CEL.3116276846

]
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Yeinis Arregoces Maesire

Enfermera Epidemi6loga




T e

INDICE BERECHD

FEGHA DE NACIMIENTO 03-AGO-1986

RIOHACHA
(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.68 . O-

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-D1C.2004 RIDHACHA : .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £t M’j.-a-} <




)ﬂ@( %

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v

19:52:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 01
GENERAL D LA NACION No. 201294409

Bogota DC, 24 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sislema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{SIRI}, etfla) sefor{a) YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE identificado(a) con Cédula da ciudadania nimero 1118806734:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener Jas anotaciones da las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documanto 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 conira sarvidores, ex servidores publicos y pariiculares gue dessmpefien funciones publicas en
ajercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceeder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds dispesiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autondades
nacionates colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que prasente e} aspirante en la pagina web: http:/fwww, procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html

CATASNNE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuila 048000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy domingo 24 de
julio de 2022, a las 19:56:03, el ndmero de identificacion, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1118806734
|Cédigo de Verificacion 1118806734220724195603

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

ED




2417122, 20:02 Puolicia Nacionzal de Colombia

BOBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:01:37 PM horas del 24/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118806734
Apellidos y Nombres: ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA

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 aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, 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 pregun ntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcci6n: Avenida £} Dorago # 75
— 25 barno Modelia, Bogota D.C.
Atenciin adm nistrativa, Lunes a
Viemes 8:00 ama 1200 pry 200
pm a 500 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogols)
Hesto del pals. 018600910 112
Emarl. dijin.arac-
atc@policia.gov.co

hﬁps:ﬂanlecedentes.policia.gov.co:?OOSfWebJudiciailfumAntecedentes.xhtml




247122, 20:05 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia
-

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios at Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

- La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2022 09:04:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118806734 y Nombre:
YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 37749606 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion dei mismo. Esta consulta es véfida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva BusquedaJ B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Naclonal de Colombla
Direccién Ganeral - Cra. 59 No. 26 - 21
Cantro Admimistrative Nacional (CAN) Bagotid D.C.
Linea de atenchin: 018000-910113

htips:#srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulia.aspx

L




NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

r—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
—_—
. -

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE identificada con la
cédula de ciudadania nimero 1.118.806.734, no registra antecedenties de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde {a
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Reptblica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de julio del afio
dos mil veintidés (2022).

Cordialmente,

] -
E Eﬁ EUGENIA SANTAMARIA MUROZ

ogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A ~ 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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Formulario del Registre Unico Tributario
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5. NG mere de Identificacian Tribuiaria (NIT) 6. DV l 12, Direr “6n secvional |14. Buzén electrénico
11188067 3 4|7 mueceises 3 2]
IDENTIFICAGION N
24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de= dw.Ento 26. Ndmera de Identificacién N A b 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula da Civdadania 13 111880 Glfi_ ). 20041223
Lugar de expedicién 28, Pals 24, LJepartamento | 50, Siudzdmnianiciple
COLOMBIA 1 6 9 LaGuajira 4 4 Rioghacha 001
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizazlones a que faya [ugai, la Inscripcin en ol Reg!stro Unico Tribwtario

-RUT-, tendra vigencia Indefinida y en gonsecuancla no se axigird su renovaclén

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

§0. No. de Folios:

0] &1 Facha |'2021 ~02-17/00:04: 06

La informacidn suministrada a través dei formulerio oficial
¥
mexactitud en a quno de los datos suministrados se adelantardn los pr. cocimien
sanclonatorlos ¢ de suspensidn, segun el caso.

Paréigrafo del w.ticulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante!

de inscripcién, actualizacién, suspensién
eancelacién del Registro Unica Tributario {RUT), debera ser axacta y ver '2; en ¢aso de constatas

tos administrativos

Sin perjuicio de las veﬁFz;mnos ge la DIAN reelice.
Firma eutorizada:

984, Nambre
985, Cargo

ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA
CUNTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 25-07-2022 08:50:10AM
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SISTEMA DE ADMiNISTRACICN NEL RIESGO DE LAVADC DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRCGRISMO - SARLAFT
T R
FECHA: { 2002417.26|CIUDAD:  |S0ACHA DEFARTAMENTO: |CUNI}]NAMRCA
Distinguido Cliente Con el dibigenciamiento de este form ros permirs adelan.ar €l Proveso de L -nocirmunto del Chente, ae conformsdad con ef Nureral 522221, de la Careular Externa No 009 de 2016, de Ja Sup d
Nacional de Salud. La reahizaceén de este proceso es de cericter obligatoro para 'a EMPRESA SOCLAL DEv ESTADO REGI"N DE §4LUD SOACHA. como entidad somenda al Control y Vigilancia de la Sup dencia Nacional
de Salud, y forma parte de las Polinicas de Ja Entidad enmarcadas dentra del Sistema de Admmistracssn del Riesga de Lavado de Activos y Frnanciasin dei Te:Torismo
CLASE O TIPG DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CONX
PROVEEDOR D lPARTu:L‘[AB. D I"P"J BATIEA ) I\:.H- IDOR PU .‘E't. lu;‘m D ICUAL: [
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
L . T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELEIDO: | PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA
3 | No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE DENTIFICACION SENTIFICACION [Cinfad Mewripio) (AAAAMMVIDD)
e In Olke O [ O jurrssocss RIOHACHA-LA FUAJIRA 2004-12-22
E— (] - oo (] f il ] psrEsmovT Encoonatar st (L) Mo D
FECHA NaCIMIENTO: USSR PAIS NACIMIENTO NACIONALTDAD:
(CiudadiNun apic)
1986-08-03 | RIC AACHA-LA GUATIRA COLOMELA COLOMBIANA
T TEL :FONO
ESTADO CIVIL, PERSONA A CARGO NUMERQC E¥. HIJOS CEI ULAR
ooy [ cessoow [ oworenoos (T veerun: 3 vomon T
PROFESION
1 NIVEL DE ESTUBLOS , FORMACION ACADEMICA ]
| OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO OTRO —-—T
G m B D D Cl D D curr [_F.PIBEMIOS_GGIA CONTRATISTA
5 ¢ ¥ TELUFONO
! DIRECCION RESIDENCTA: ZTUDAD RESIGENCIA DEPARTAMENTN: PAIS RESIDENCTA: e
CL 66 A SUR 6581 BOGOTA iCl'VDI NAMARCA, COLOMEIANA 3145755607
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
TERRITORIO. 6 @HOTMAIL COM PROPIA D ‘FAMIL].ARD ARREND.\D{ X
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene} CIUDAD: DEPARTAMINTO: PAIS: TELEFONOFAX
|
. :
|
L I
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APEELIDO SEGi.T}I\DO +PELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DELUQUE TORO YAASMIN RAFAEL
Xy LUGAR EXPEDICION FFCHYA EAPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENFIFICACION {Ciuda A unicijso} {AAAAMN/DD)
cc ce [Dre M) e O3 B30 10 RIOHACHA-LA GUAJIRA
i N TS
asaronte (3 oo [ coa | i i IS RESIDENTE EX COLOMPIA. SI L} O NACIONALIDAD: |COLOMBIANA
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA: .
. T
ASALARIADO D ESTUDIANTE D . D l?:\;smmm D ( <
ko 0 [eovmamsma @ e D o eASOR RO G ‘l“‘“ ABOGADG
APROFESIONAL EMPLEADO OTRA D H L
{PNDEPENDIENTE D SOCH D “:
— CODIGOS € 11U ACTIVIDAD LCONOMICA
s1 @ va st D N
INFORMACION TRIBUTARIA ( J L )
e DECTARA RENTA
D e i = T =
r st st
GRAN CONTRIBUVENTE w [ wo [3] |sseTEavENEDOR O AGENTE AUTORETEREROR o
- @ o
FUNCIONARIO BUBLICKH ADMENISTELA RECURES QYALICOS NOMERE EMPRESA G NEGOCICDONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s} o a v 3R ESE Regidn ds Salud Scacha
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DIRECON DE LA EMPRESA TELEFORD CIDADMUNICIFIO DEPARTAMENTO 218
CL13997 7209230/ SOACHA CUNDINAMARCA COLOMEIA
CARGO ACTUAL ENFER AERA FECHA VINCULACION 2022.08-01
4. SOLO PARA iNDEPENDIENTES O EMPLEADO SOC10
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD . 0,:;5;':“}_[ on | TIPOSOCIEDAD
1
5. INFORM 4CTON FINAKCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRES03 MENSUALES ACTIVOS TASIVOS
SALARIOS § 3440 000 | GASTOS FAMILIARES $ 3.000.000 | AHORROS SALDO HIPOTECA
ORARIOS AREIENDOS INVERSKINES TARIETAS D& CREDHTO
CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES cuoT NDA FROMEDADES DEUDAS TER 3
OTROS INGRESOS™ OTROS E JRESOS* OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS £ 3,440,000 TOTAL B RESOS 5 3,000.000 TOTAL ACTIVOS §0 TOTAL PASIVDS %0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIFCION DTROS ACTIVOS DESCRIPCION CTROS PASIVOS
N/A NIA N/A NA
6. REFERENCIAS PERSONALES
[ N deor v r fumtlcar w1 Solr o il Chonle s Tomtrape ey debe ser tocalinalile en Harsne Laborsl)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC: PRIMER NGMERE BEGUNDO NOMBRE
MORENO LETICIA
FERRIN
™ TELEFONO FLIO Y 1O
DIRECCION CIUDADEPARTAMENTOPALS TIPO RELACION i elin e
KR 55 18 23 50R BOGOTA
AMIGA 3177353702
7. RETERENCIA FINANCIERA
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODYCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORRO
7350858588 FONTIBON 3383833
——
\MANIFTESTA PEALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 81 wo LJ )
NOMBRE ENTIDAD TIPGDE PRODUCTO NUMER:) PAIS/CIUDAD MOREDA MONTO PROMEDIC
WA VA
NA A NA NA
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA RE ALIZADAS. frr—— — s
3 CUAL:
neonracon () exportacion [ mrasemecnas [ mestamos (O] paco smevicios O o= O [l u il

8. BECLARACTON DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscrbe [a presente solicstud, obrando en nombre propio,
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propoaito de que se pueda dar cum|
1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estaruto Anhicormupctén™

plimsento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 0049 de 2016

2

de manera voiumana y dando cereza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la agwente declaractdn de foentes de

3,

fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL

por ta Suy

1 de Salud, y de las Leyes 526 de

1 Que los recursos que eniregue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, etc )

S Informaré

7 Me

to y obligo a

al menog una vez cada 2o los dates e mformacién que fueren reguen:

2 Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplads en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquer norma que lo adicione, complemente 0 modifique)
3 No admuliré que terceros entreguen rocursos en mi nambre provementes de actindades dicitas contempladas en el Cadipo Penal Colombiano
efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de persones relacionadas on las mismas.
4 Asi musmo declaro que los recursos que reciba de parte del la
q que difi
6 Cusnda a ello haya lugar, autenzo al la ESE Regién de Salud Soacha 2 dar in
anteniores o en el sventual caso de que por aplicacitn de normas sancionadas co
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de foda responsabitidad que se denve po informacion errnea, falsa o inexacta que yo hulssre proporcionsde en este documenio, o de 1a violandn del mismo
dos por la EMPRES A SOCIAL DEL ESTADOD REGION DE SALUD SOATHA

EMPRES A SOCIAL DEL ESTADO REGICN DE SALUD SOACHA se destmaran a actividades licitas.
la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la msmiz
=io a la hiquidacién del (los) Contrat (s) que me vincule (a) con ¢ la
n pesteriondad a Ja firma de este documento se modifiquen las declaraciones

{Ley 599 de 2000 o cualquer norma gue lo adicione, complemente o modifique), ni

ESE Regsén de Salud Sozcha en el caso de infraceiion de cualquiera de los numerales
por m ¢fectuadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL|

9. DOCUMENTOS REQUERIDCS

Asalariazdo Cerubicacsén laboral no mayor 2 30 dias o comprobantes de némina de L.« tres tltinas meses o copia del certificado de i y t + decl de renta 51 es deciarante.

Pensionado: Certificado de pensiin o desprendibles de pago de los Ultimos tres mese. + declaracién de Renta 1 es detlarante

Pr I Ind dientz/Contratistas por OPS: Ci de Hi o Certy de contratos no mayor a 30 dias calendano indicando vigencia y tipo de serncio 6 costanc de comimones o certificado de inversiones o
contratos de ¢ extractos b de los (dtitnos tres meses o certfic. gion firmada por contador piblico o estados fingucieros certificados + declaracién de venta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o
certificacion de contador, debe anexar copia de 12 tarjcta profesional del contador legiple.

Socios Empresas: Certificado de existencia y represeniacion legal o documiento donde conste la calidad de socio + extractos bancanos de los ilhmos tres meses + declaracion de renta s: es declarante
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1. Onginal Certzficado de E y Rep &n Legal con vigencia ne supencr a noventz { 90 ) dias, expedido por la Cimara de Comercio {Para Comercian:es}

2 Fotocopia del Registro Uruco Tubutane RUT

3. Folocopta Inscnpcion en el Rt

4. Focoma del documento de 1dentficacdn, amphada al 150%.

|5. Fotocopa Declaracién de Renta del ulomo pendo gravable declarada ( 51 esta ooligado & declarar)

6. Estados Financreros del ultme penade disponible, expedidos de conformudad con as nommes vigentes, cerhlicados y/o dictzminados segin sea el 2aso (Obligades a llevar contabuidad)
APODERADC: Adjunta poder detrdaments firmado con reconocimienicy ante | lota,o Publice

NOTA Tods-'es concepto de ingresa deben estar detud sC dos ( Arrendamientos, venta activos, berentias, legadas, donaciones, etc )

16, ATTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RITSCO. AUTORIZACFON EXPRESA FARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR ENFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
|FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADE 3 DE VIGILANCIA Y CUNTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ [.A PROVENIENTE DE OTHOS PAISES.

CONSIDERACIONES |
1. Que los datos personales solicitados en el p formulania de Conocimzento & | Chente son regides atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Satud y los estandares internacionales)
para [a Prevencian y el Cortmol del Lavado de Actives y la Financiacién del Termonsmo.
2. Que conforme 2 los dispuesto en el kteral b) del anticulo 2 de la Leyl 581 de 2012, las dispesiciones que buscan la protection de datos personales y que se d dicha disp 6n, no son aphcables a las bases de|
4 archives que tengzan por finahdad Ta prevencidn, deteccién, monstoreo v control del lavada de activos y ¢l financiamiento del terrorismo, por ko que en prncipio su ¢ 12 no requenria de unz tn de su titular, la cual

proviene de laLey.
3. Que los datos personales adicionales para el estudu técmco del nesgo se trataran ebservando Jas disposteicnes legales vigentes.
4. Que Tos datns también seran tratados para fines comercuales, razon por fa cual procedo a emitr ta siguiente

AUTORIZACION

Para efecios de la presente autonzacion, ennéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DF SALUD SOACHA, con Nit. B00006850-3, utneada en la Calle 13 No 997 y/o cuafqueer entidad o Umidad Prestadora de
Servicios de Salud, controtada directa o indirectamente por [a risma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente
A Que para efectos de acceder a la cormatacion y'o prestacidn de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE $ALUD SOACHA y'o alguna de svz Uidades Prestadoras de Servicios de Salud,
! {ebidamente habilitadas, sumustranios nuestros datos para todes los fines precontractuales y contractuales que comprende las achwidades de prestazdn da servicios de salud.

B Que la EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, rme han informada, sxpresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personeles serin tratados por la EMPRESA SOTIAL DEL ESTARC REGION DE SALUD SOACHA y'o sus Unidades Prestades de Servicios de Salud,
para las sigmentes Fnaidades: ) EI trimste de soficitud de vinculacign como consunador, clients, deudor, contrapaste contractital, Servidor Publica, Contranst por UPS wo proveeder de bienes y servicios, b) El proseso de negociacion
de contratos €9 la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, meluyendo la determinacion de tanfas y andkisis y seleccién de nesgas, ©) La gjecuson y el complimiento de contratos que zelebee d) Elzontrol y Ia
vencion ds" Tesge €) La ligudacion y page de cusntas f) Todo lo que wnvoluere la gesndn wntegral de bos bsenes v servigios contratados. gj Controlar el cumpl e e s requ para deré a ios servicios de salud del Sistemay
General de $ez.andad Social en Satud. h) La elab on de estudos té . estadisti anbisis de tend: def. do v, en genera! cstadins téemcos del sector salud. 1) Eovio de mbk én relativa a de}
<ansfaccion de clientes y usuancs y ofertzs comercizles de venta de sernicios de sated y otros servicios relacionados con Fa salud. ;) Reslizacion de encuestas sobre satisfccaon ea los sernctos prestados por la ESE vlo sus Unidades]
restadoras de Servicios de Salud. %) Envid de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Umidos al Intemel Revenwe Seryice (TRS) y/o a la -Direccisn de Impuestos y Aduanas Maciongles de Colambia - DIAN en los términog
del Foreign Ascount Tax Complance Act (FATCA). o a Fas normas que lo modificuen y a las reglamentaciones apheables T} Intercarmbio ae informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscr' 38 por Colombia. m} La
prevencion y conmol de Lavado de Activos y la Financiacion del Temronsmo

2.E jento podra ser realizade dir por citada Entidad o por 10s ei.cary 1dos del tr que ella

3

d

3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos supmrstrados podrén ser ¢ympartidos, transmutidos, entregados, transfendos o divulgadas pare la finalidades mencionadas a. a} Las personas juridicas que teaen |a cahdad de
ciadas © vinculadas & la ESE y/o Unidades Prestadoras de Serncios de Salud. b; Los aperadores necesanos para el cumplimuento de derechos y pbhigactones derivadas de los contratos celebrados oon fa EMPRESA SOCIAL DEL
STADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las Unidades Prestadoras de Servcios de Salud, tales como call center, investigadores, compailias de asstencsa medica, abogades nternos ¥ extemnes, enltre ciros ©) Los chentes y
ntrapartes que intervengan ¢n el proceso de celebracein, sjecucion, termmacion v Liquidacion de contratos de compra-venia de bienes y servigros. o) Las personas con las cuales la EMPRESA SGCTAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA ylo Unidades Prestadaras de Servicios de Salud adelates gest nes de para efects de la celebracién de contratos de sepuros yio reasegros. e) A la UTAF, Fasecolda, ya cualquier otz pessona jusidica legalmente
autorizada para la administractdn de bases de dalos 3sra efectos de la prevencion y control de fraudes, Ja seleccion de riesge.s ¥ comirol de requistos para acceder al Sistema General de Segurdad Somal en Salud, asi come para la
elaboracion de estudios técmicos v estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE TNFORMACION A TERCERQS PAISES. Que en defer das situaci es 0 realizar transferencias mtemacionales de mis datas para cumplir con las finalidades del aatamento
5. DATOS SENSIBLES Que son faculativas las resp alas p que 132 han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicifn legal vigente. Fn consecuzncia, no he side obhgado 2
responderlas, que lo he hecho de manera voluntana, por lo que autonizo expresamen’s para que se lleve 8 cabo el tratamments de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud v los dalos biométne 5. En todo casn, para efectos de!
presente formulano de cenocrmento del cliente o cor aparte, se debe tener en cor sideratidn que el caprtulo XT del Tindo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colomina v Circular Externa 009 de lo
Supenntendencia Nacional de Salud, exigen las rsemas.
6. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que san Facultatavas |ag respuest=s a las preguntas sobre satas de miias, nifiosy adolescentes En consecuencia, no hernos sida obligados a responderlas

2 DERECHOS DEL TIFULAR DE LA INFORMACION Que como utular de la mformac:on, pos asisten ks derechos previsios en [a Lev 1266 de 2008 y 1531 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actuslizar, rectificar, revocar y
suspender las inf 1 que 53 hayan recogide sobre i

§ RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION. Que tos responcables ded tratamiento de la inforracedn son la ESE Regidr de Salud Soacha yo sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, cuyos datossde contacto s¢ incluyeron en e} encabezado dé esta autenzacidn. En todo caso, les encargados del Tratamiento de log datos que se compartar., transfiera, transimitan, entreguen o divefguen, en desarrollo de los previsic
en el Literal e) del numeral 3 antenor, seran - a) La ESE Region de Salud Soacha y/o sus Unidaces Prestadoras de Seruicios de Satud {Calle 13 No. 3-97, Soacha, Telifono {601} 730 92 30) y cualquer otra persona juridica legalmente
autorizada para la admimstracion de bases de datcs para efectos de fa prevencién y centrol del frande (INDICAR DIRECK ION,CIUDAD, TELERGICQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTA JTO).

9 AUTORIZACION De manera expresa. AUTORIZAMOS el tratamiento de los da 35 personales melidos fos sensibles y autorizamos, de ser neeesano, 1a transferencia nacional ¢ istemacionai de los usmos, por las petsonas, para Fas
finalidades y et 50 térmnog que nos fueron informados en el presente document

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABE ENTENLIDG Y ACEPTADO LG ANTFRIOR. DECLARD (UE LA, T DRMACION QUE HE STRINISTRADO ( ™~
i

AY VIRIE CA FN TODAS SUS PARTES Y FIRMO £l PRESENTE DOCUMENTO
|

w\\o'\n\s Nrcogoeed \

Firma Cliente / Rnprantante Legal Lueits Endice Derechs




compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefior(a) YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE identificado(a) con Cedula Ciudadania
1118806734, se encuentra Afiliade en ef Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacidn Facha Retiro
20220130 No Registrada
— E!l presente cerfificado se expide a solicitud del (la} interesado(a), a los 24 dias del mes de Julie de
2.022
Observaciones:
Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlido como auforizacién de ftraslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
1 19421166

™
4

H %
8
3
»

www.compensar.com

Pagina 1de 1




porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

_ YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.806.734, se
encuentra afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 24 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N W

-~ by

Tenga en cuenta:

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

Grupo




FORMATO UNICO

A, ENTIDAD RECEPTORA
iatior [ e
< HOJA DE VIDA
ook Persona Naturali
Vbetody Ockn (Leyes 190 de 195, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 1118806734 FR M |cor (R BXTRANERC (0)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ O.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 66A SUR - 66 81 torre 3 apto 109
REA pin [os|mes [os]ano | 1986 |
PAlS COLOMBIA PAIS GOLOMBIA DEPTC  BOGOTA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO BOGOTA
MDRIGRIO RIOHAGHA TELEFONO 3145755607 EMALL territorio,6@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 0. A'110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA : SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Aol =it s [ « | = = B | & [ = 10° o Mes | 12 | a0 | 2003
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA} TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
| RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRABUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES Ao
POSTGRADO 3 X 06 2017
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 10 2008 |27243

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB}

1DIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB MB R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 130 da 1995, 489 y 442 de 1998)

6 p FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ‘

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/25),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 50 HA . [anpINATIARCA 28107 ’2022

‘g{f& ‘Am@qc wh

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

“LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE Ne, 018000917770 PAGINA WER: www.funclonpublica.gov.co



v | E vems b FORMULAR]G UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Sigep & EEEEEN

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL VANEURS. BRONCHA

(LEY 190 de 1995)
Periodo Declarado: 01.,01/2021 - 3171272021

1, DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIEKES Y RENTAS

YO.  YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. TI  No. 11188087 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: GOLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGUTA MUNICIPIO:  BOGOTA
DIRECCION:  CALLEGEA SUR &6 81 TORHE 3 APTO 109 TELEFONO: 3145755607 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YAAS YAFETH DELUQUE ARREGOCES 1023406246 HIJO(A}
SHEYNI3 FISLAINE DELUQUE ARREGOCES 11193878369 HIWOA)

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCIS0 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA AGTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS GONSIGNADOCS PREVIAMENTE X JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

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

a) Los wgresos y renias que obtuve en el "tllimo”® afo gravable fueion:

CONCEPTO VALOR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $3.200.000
GASTOS DE REPRESENTAGION $0)
OTROS INGRESOS Y RENTAS s0
TOTAL £3.200.000

b Las cuentas corrienies v de ahorre qus poseo en Colombia y en el extencr sor
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE GUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA GUENTA
DAVIVIENDA CUENTA BE AHORROS 7300888588 DAVIVIENDA 0

¢t Mis bignes patnmoniales son los siguienies:
TIPO DE BIEN {DENTIFIGAGION DEL BIEN VALOR

d} Laz acreencias y obligactones vigentes a !a fecha son:

ENTIDAD O PERSONA GONCEPTO VALOR
BANCO FALABELLA TARJETA DE CREDITO 2.000.000
BANCO PICHINCHA CREDITO 30.000.000
BANCOLOWBIA CREDITO 10.060.000
TARJETA EXITO TARJETA DE CREDITO 500.000

1.2. DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCGIEDADES Y ASOCIACIONES

a} En la aciuatidad parficipo como miembro de las siguienies juntas y consejos direchivos:
| ENTIDAD O INSTITUGION |  CALIDADDEMIEMBRO |

b} A la fecha oy socio dg las siguenies corporaciones, seciedades y/o asooiaciones:

| GORPORAGION, SOCIEDAD O ASOCIAGION | CALIDADDESOGIO |
¢ En la aclualidad 8l NO tenzo sociedad conyugal o de hecho wigente. com:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N>

C.C. C.E. T




FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
. CODIGO TH FTO 13
o »ﬂ’ REG;%NA%ZS:LUD PROCESO: Gerencia del talento humano YEION L
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha 26 de 07 de 2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Yeinis Cecilia Arregoces Maestre, identificado(a) con cedula No.
1.118.806.734 de Riohacha- La Guaijira, interesado(a) en la oferta de prestacion de

servicios de: Enfermera, manifiesto haber recibido la informacién correspondiente por
parte del Coordinador del area para el desarrolio 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,

Yeinis Cecilia Arregocés Maestre

C.C.1.118.806.734

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Emal: www.hmgy.com.co Calle 13 No 8-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La ultima version de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
Pigina 1 de |




FORMATO DE INDEMNIDAD
N CODIGO JUR FTO (2
« # mé%i%iﬁlﬂ_ PROCESQ:; Gerencia del talento humano, Juridica VBRSO %
VIGENCIA 1 05/07/2022
Soacha, 26 de 07 de 2022
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo Yeinis Cecilia Arregoces Maestre, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
1.118.806.734 de Riohacha- La Guajira, 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 realizacién 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 acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato este perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Scguridad 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 ¢l contrato se perfecciona
y legaliza cuando: a) La documentacién completa se¢ encuentre radicada en la oficina de
contratacion, con el respectivo visto bueno del 4rea 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
ejecucién 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 s¢ encuentre debidamente
perfeccionado y legalizado. OCTAVO: Que conozco y acepto que ¢l Hospital no realizara pagos
de sumas de dinero, que se causen con ocasién 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,

‘40;...5 )dn‘!qo(m

Yeinis Cecilia Arregoces Maestre
C.C. No. 1.118.806.734 de Riohacha-La Guajira

La utima version de cada documento serd b urica valida para su uiilizacion y ¢siard disponible en ¢l Portd interno de 1a Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evile copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pagina l de 1




FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
£ CODIGO SSO_FTO_01
« i# REG;%"A?:?:ED PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL SURA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Yeinis Cecilia Arregoces Maestre
N° Documento: 1.118.8/06.734
Fecha de Nacimiento: 03/08/1986
Direccion: CL 66 A SUR 66 81

Teléfono. Fijo — Celular: 3145755607

E-mail: territorio.6(@hotmail.com
EPS: Compensar
AFP: Porvenir
Firma Contratista: pf Lty AW«. q J(bf
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
afiliacion.

La uliima version de cada documento seré la unica valida para su utilizacion y estara disponible en €] Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desaciualizada,
Pagina 1 de 1




DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINARTIERA

iGILADO

Medellin, 01 de septiembra de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE identficado(a) con cédula de ciudadania 1118806734 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  02/09/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS NBOD0OE850

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULGSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: (000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO LE TRABAJO:

4851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGROSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

TURERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONDMICA:
2851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INOLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCGIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Colfzacién y Pago: La cotizacién se realizard teriendo en cuenta el mayor riesgs entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de ia entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contrafista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se fomard ia actividad principal ¢ institucion.

nuil

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajadar & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafilacion
Importante: Le informacion contenida an este certificado puede ser validada en cuakguier momento por SECURDS DE VIDA SURAMERICANA B.A

Esta cerlficado fue generado con Ia Informacian registrada e la bese de dafos &t 01/0%/2022 1.13 FM

Direccién |P: 480.25.235.60, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

P CODIGO TH FTO 31
' PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 26-07-2022

Sefiores:

Universidad Simén Bolivar
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Yeinis Cecilia Arregocés Maestre_en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar
y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido
por el literal ¢ de! 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 autorizacion, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podré 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 coma:;

Enfermera
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
@;mi S Avagoah
Firma Yeinis Cecilia Arregaces Maestre
N° Documento: 1.118.806.734
Tarjeta Profesional N°27243
Direccion de contacto: CL 66 A SUR 66 81
Teléfono: 3145755607

La ultima version de cada documento serd la unica vilida pera su utilizacién y estara disponible en el Portal Interne de [a Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evile copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pigina 1 de 1




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
4 «f> REGION DE SALUD CODIGO JUR_FTO 20
PROCESQ: 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, Yeinis Cexilia Airegocés Maestre, identificado (a) con cédula de ciudadania niimero___1.118.806.734,

expedida en Richacha, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, usuario (2} 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 informacion 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 estin obligadas,
en todo tiempo, a garantizar 1a 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 informacion: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a
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 informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de
confidencialidad que debe cumplir ¢l 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 informacién que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades
contracfuales y 2 no divulgar a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informaciéon 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 informacion o ala EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Parigrafe Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacién indebida de la informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

1.2 filhima versién de cads docunento serd la Vinica vilids para su otilizacion y estari disponible en ¢l Portal Intemno de 1a Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ys que puede
et Dok version desacmalizada,
Pagina | de 4




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
: DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
P f) REGION DE SALUD CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccién de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién piblica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacidén: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligo a utilizar la informacion recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacibn 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 constifuye como ¢l primer compromise de proteccion de a informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estaré sujeta a una completa confidencialidad. En ningun 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. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Paragrafo 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 estindares 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 informacion, Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcion piblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores piblicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finatidad, y cuando autoridad publica 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: Bloqueo. 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 1ltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafe Primere. 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 algiin blogueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera
que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para el
caso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La tittima wersitn de cada documenio seré |a tinica vilida para wo utilizacion v estari disponible en o Portzl Interne d¢ 1a Empresa Socisl del Estsdo Region de Salnd Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.
Pagina 2 de 4



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

f> G ons
L , PROCESO: Gerencia del talento tumano, Juridica

‘Constitucionales y legales sobre Ia proteccion del derecho fundamental de habeas daia, en particular lo

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 50772022

dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, 1a 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 aqoelias que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
Verificacion 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 confidenciatidad y no divelgacién
de la informacion con respecto al fratamiento de Ja informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, seri cbjeto de investigacion sin
petjuicio de las demas sanciones de ley que se podieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. ¥l presenie acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato. pero, aquelia

inforinacién con caracter reservado de acuerdo con la ley. serd continia, permanente y no vencerd por Ia

terminacién 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,

EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y x
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION-
» DATADOC . X
e SIVIGILA . X
e SIVISALA e X
e MANGO . el
« PAIWEB : }’({
a DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA .
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE| . .
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS . =
3 HISTORIAS CLINICAS .« x
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO - —

REGIMEN CONTRIBUTIVO

o

INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
SECRETO PROFESIONAL

La it version de cula decmems seri I o ool e 24 nbliioiim ¥ otus dhapomible: on <1 Poral hatonss de I Empresy Sacial dol Estads Regicn de Saind Somde cvile copin de cate §cathons v2 qms pead;

sy mma e desacmolicrada

Piginz 3de 4




4 B REGION DESALUD
‘? SOACHA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

PROCESOQ: Gerencia del talento humano, Juridica

CODIGO JUR FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 26/07/2022

(1 “’\“ :b\l‘.

Firma y huella

3145755607

Celular No.

territorio.6(@hotmail.com

Correo institucional

La ultima versivt de cada documento sera Ia dnica valida para su wilizacion y estara disponible en ¢l Porntal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Seacha evite copias de ests documento ya que puede

ser ura version desactualizada.
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A A

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.LC.

SECRE LARIA DE SALUD

Institucidn vacunadora:

110010870401

Fecha de generacidn del camé:  domingo, 24 de julio de 2022 10:05 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacidn:

Namero de identificacion:

Cédula de Ciudadanla

1118806734

Nombres y Apellidos YEINES ARREGOCES MAESTRE
Facha de nacimiento: 031031986
Vacuna Dosis Fecha Nombre comarcial Lote
Anti - Rébica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirabica profilaciica Primera dosis
Segunda dosis
i Tercera dosis
BCG Unica
COVID - 19 Primera dosis 04/03/2021  Pfizer EN1195
Segunda dosis  28/03/2021  Pfizer EN1195
30/08/2021
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis 04/06/2010  Adaceli
Refuerzo 03/03/2015 Bostrix AC37B152AA

Fiebre amariila

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

o,

He==titis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningocoto

Meningococo Conjugado

Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Primera dosis 25/07/2015  Fiebre Amarilla
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis 24/03/2009 Recombax B
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis

Unica

28/09/2008 Hepatitis 8 adulto
28/11/2012  Hepatitis B adulto

Institucién vacunadora

CAMI I FONTIBON - CENTRO ESPECIALISTAS

HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE -
GRUPO EXTRAMURAL

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - UBA

VENCE 05-2016  SAN JOAQUIN



Neumo Polisacarido

Neumococo

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

e viral

Vr=ela

Varicela + Tripte Viral
VPH Bivalente

VPH Nona Valente

VIPH Tetravalente

Institucién vacunadora:

Dalos de] Vacunado

110010870401

Fecha de generacion del camé:  domingo, 24 de juiio de 2022 10:05 p.m.

Tipo de identificacion:
Nimera de identificacion:
Nombres y Apallidos

Facha de nacimiento.

Cédula de Cludadania
11168806734
YEINES ARREGOCES MAESTRE

03/06/1986

Primera dosis

Refuarzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis 24/0712018 Sarampidn -Rubdola 012M7202
Primera dosis 12/06£2015 Toxoide Tetanico y
difiérico
Tercera dosis 171212014 Toxoide Tetanico ¥ 024EV2011D
diftérico VENCE ABRIL
2015
Cuarta dosis 12/1142016  Toxoide Tetanicoy
diftérico
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
CQuinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis

Segunda dosis

09/12/2015  Triple Viral

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
GRUPQ EXTRAMURAL

HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - UBA
SAN JOAGUIN



institueion vacunadora: 110010870401

Fecha de generacion del camné.  domingo, 24 de julio de 2022 10:05 p.m.

Datos del Vacunado

Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadanfa
Ndmero de identificacion: 1148806734
Nombres y Apellidos YEINES ARREGOCES MAESTRE

Fecha de nacimiento: 03/08/1986

VPH Tetravalente Tercera dosis
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Tatifono: {57 1) 7443001

, Waeb: www.candisiracom
‘Q INGRESO Email: eandiatraBicendatma.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SUR DIRECCION Autopists Sur {Transvarsal 35) Ne
32 8 - 92 Sur, Barra Villa Mayor
TELEFONO EMAIL atas.surEcencistra com
FECHA DE EXAMEN 2021.11-29 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombras y Apalildos  YEIRIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE tdentificacsén CC Nro 1118CC6734

A Fecha de Macimignio  1986-08-03 Edad a5 Sexo F
. b 2 |
Empresa PARTICULARSUR
i Cargo epitemioicga
i Facha Ingresa 202141020 07 37 52 Facha Salida  7021-11-26 07 £8 33
EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS OSTECMUSCULAR EXALMEN MEDICO OCLPACIOMAL DE FRE INGRESO
VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
CCONCEPTO DE APTITUD 2 RESTRICCIONES PARS EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE B5TILODE VIDA 3|
VALORACION CPTOMETRICA £
Cr wer. nes
s Lo L v oad
OTRAS hie ¥ FHTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS HOT T
Acerio s dnlennras valoracones Merd €04 el 2, haca oot que Ll oa saeres ) sebre meoncicen de solud ¢s verdadera, y me
cocmpromels a cunp'r los recomendacicras y s resi coone s 3 gue g0 e Ceabppee emisken o foveedad sord cowsa et Jde inabzacon ce
contralo Articulo 02 CS T,
Fui Informado sobre me estilo acludl de cordicones s
PR e Y
\1':"#. 'L':)'.T'-'r:" -:13
{4 ":"';'."'ff').l v (L\ 'A
N ¥z =3 S L Ricsagds.
L PAULNE ZAPATA YASQUET V'S CECH.SA ARRECOCEY MAES T
Rw ariiacas CoAEMETI
Fumid y vty del st Forna dod ok et

- Gafiet, Mavetin, Cartageny, Cail, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicence

Pa i1 I,
m .

pjeipua> &

Escaneado con CamScanner
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VISIOMETRIA

l‘ ol
.
Cendiatra
Facha de impreston: H24.1428
www cengian s Lom
SEDE CENDIATRA SUR DIREGCION Autopista Sur (Transversal 35) No
32 8 - 42 Sur, Barno Vifla Mayor
TELEFONOD EMAIL citas. sur@eenciatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-11-29 TIPG DE EXAMEN PREINGRESO
N IDENTIFICACION DEL PACIENTE
. "
Nombras y Apcliidos YEINIS CECILIA ARREGQCES MAESTRE Identificacion CC Nro 1118806734
¥ Fecha de Nacimiento  1986-08-03 Edad 35 Sexo F
Empresa PARTICULARISUR
i
. ) Cargo epidemioioga
Fecha Ingreso  2021-11-29 07 .53 54 Fecha Salida s021-11.29 07.55 12
DATOS EMPRESA
EVOLUCION
ANTECEDENTES GENERALES
ANTECEDENTES OCULARES USUARIA DE GAFAS
PRUEBA
PERIMETRIA 9
AGUDEZA VISUAL LEJANA
AMBOS CJOS 20,20 cCc
QJO DERECHO 2050 cC
OJO IZOUIERDO 20:30 cc
ESTEREQPSIS = SEG 40
VISION CROMATICA HORMAL
FORIA VERTICAL MORLIAL

FORIA LATERAL / NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA

ANMBOS 0JOS
010 DERECHO
0.0 [ZQUIERDO
FORIALATERAL
ESTENOPEICO

075em cG
0¥5cm cC
675cm CC
NORMAL

20:20 ao

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO 1

RECOMENDACIONES

H525 Otres rastomas de fa refraccion

HISTORIA MANUAL

FORMATO MANUAL

MO

Este concepto mid.co so emfzc basado en los halazgos de la evakiaoon médica ocupacknal realizada del dia de hoy, les resultacos de ks pruebas
parachnieas y en la informacan suministiada pos el irabajader ylo la empresa conlraiante

Pn 1.2

Escrnesdo con CarnSeanner
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;5 VISIOMETRIA
Cendiatra

Fecha do impresibo 21109
www cendlatra Lom

GConsentimicnto Infarmado del Trabajadar:

Autenzo al médico ocupacional quien ima abao d reahizar los examenes médicos y pruchas complemanianas sugendas por 1a erpresa Cendica que
ha sida infermadaga) acerca de la naturalezs y propdsito de estos exdinenes. Entiendo que la realizacion dn asios examenes 25 vobnmrm Y que fuve
la eporiunidad cw retrar mi consentmiento cn cualquier momento. Cerifice ademds que 13s respuestas que doy son complelas y veriteas Se me
nforma tamb én que esto documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional No puede comunicarse o 0arse a conocer, salve a las
POrsonas o enhidaes previstas en a legislacian wgente. Comprendi 11s explicaciones y recomendaciones suntinisiradas por e merbco schre aspasios
ae mi estado de salud y se me miormao que puede oblener copia de |as valeracionas realizadas en el momento qua lo requiers.

i
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CLANA MORENG BALLESTRNDS YEW SECKIA ARRE ZOCES UAESTAE
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Universidad Sirnon Bolivar

Resolucién t4a. 5424 I laviembre 23 de 2005
el [ Tinistario de Udasacion Nacional

MHT.630.104.622-7

EL SUSCRITO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR,
APROBADA SEGUN RESOLUCION No. 5424 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE
2005 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, CON PERSONERIA
JURIDICA No. 1318 DE NOVIEMBRE 15 DE 1972

HACE CONSTAR:

Que mediante Acta No, 029, en Barranguills, Departamento del Atiantico,
Republica de Colombia, a los tres (03} dias del mes de Noviembre del afio
2008, se otorgd el titulo de ENFERMERA, a ARREGOCES MAESTRE
YEINIS CECILIA, identificada con cedula de ciudadania numero
1118806734, quien ha cumplido los requisitos legales y académicos
establecidos , habiéndosele tomado el juramento de rigor, se le hizo entrega
de! Diploma correspondiente,

Para Constancia se expide v se firma esta Acta. Fdo. JOSE CONSUEGRA
BOLIVAR, Rector Ejecutivo, FDO. MILDRED CARROLL MOZO, Directora
del Programa de Enfermeria .

Es fiel copia de su original.

vl

J CONSUEGRA BOLIVAR
Rector.

Barranquilla, 03 de Noviembre de 2008

2965 ARG DF: LA ACHEDITACION

Crrears 58 Mo, 50 - 07 - Toe.: TALUUIR - WA 1558 - I0BSEG » FAX, S302P07 - Apaiiada Aérep GULAS » wrw upisimontrdisansduse
geraneaiits - Colomivis,

adm M Mo, 1334 Telw . (7} 5712821 - Shcuta - Colanibe
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC I
RESOLUCION No 27243 de MARZO 18 DE 2011
Por Iscual seexpidee] Regisiro Vhnico Profesional de Enfermeria

ot h G

La Asodigcién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en uso de lns fucultades que 1o
confiere el Capitulo V, articulos 13,14 ¥ 13 de laLey 266 d2 19596,

CONMSIDERANDO

A)  Que, YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE Identificada(o) con la cédula de
ciudadania Wo 1.118.806.734, expedida en RIOQHACHA, ha solicitade a esta Asociacidn se le
expida su Registro Unico 1lasional para ejercer la profesién de enfermeria en Colombia y su
Tpsecipcién como Enfermern{o ! Registrada(o).

B) La (E1) peticionaria (o) presenté: fotocopia de 1a cédula ds viudadania, original del recibo de
pago de los derechos de la expedicién del Registro y Tarjeta Profesional, fotocopia del titulo
otorgado por la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR dz BARRANQUILLA, expedido el 03 del
mes DICIEMBRE de 2008, con to cual e refinen jos requisitos legales para otorgarie el Registro
Unice MNacional.

C) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de los

atribuciones que le concede la Ley 266 de 1996, en especial el srticulo 14, de conpformidad con Ins

considernciones anteriores y después de hober estudiado In docimentacién presentads, seghn ncia |

niimero 424 del 18 de MARZC de 2.011.

RESUELVE

Articule Unico. Reconocer como en efecto se hace con el pressnie acto, la calidwl de
Enfermera(o) a YE[NIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE, of tenor de los articulos 13 y 14 de
la Ley 266 do 1996, otorga el Registro como Profesional de Enfermeria No 27243, su
Inscripcion en ¢l libro corregpondiente y expedir 1a Tarjeta Profesional que acredita la ealidad de

la Enfermera (o).

Paragrafe: La docunentacién aportada por el solicitante, en el caso de no ser consistente con la
realidad, el Registro y la Tagjeta aquf promulgados, serén anulados oficiosamente, ain perjuicio de

lus nceiones judiciales pertinentes.

- NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada e Ia oficina de la Asvciacién Naciopal de Enfermeras de Colombia A¥L¢—auJue 18 dias
dol mes de MARZO de 2011 en Bogotd, D.C.

o Coryedind.
BEATRI%ARVALID SUAREZ
Registmdera Nacional ANEC

S
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SIPRO Sl Hoegred de irir-ackin dela Protecin Secst

% Principal

Q% SIDAM- 5| Estmodarss de Medcam. .. ReTHUS
A i dilipenci le ek 31 @ nombra y spelido de I persong a (onmulier en ol Regesiro Unico Neconal i Talento Humano an Sakud,
Tipo de bdanificacion = Homam da idenificacdn * Primes Nombis * Privner Apolida *
Cotisa de Cludndems v AM0GTH VEINS ARREGOCES
Confrme los numaros de le |magen *
Carviome
T

Verdcaer flegsio so RaTHUS Limpher
Renitaes Genarsl -2022-97-15 -7:1$110 AM
cc 118806734 YEINIS  CEClIA  ARAEGOCESMAESTRE  \igente Ver

D cetiarmided cen les articules 104 ¢ 181 del Dacrute Loy 1108 de 2019, una vaz Tevisadas las bazes de dates def R

agintrs Unico Haciens] du Takints Humans en Salud sa const
) cun CF 3 118808734 regisira La sigwiente Infenmacin:

ANA2-07-15--7.29:10 AM

Infermackn Aceslérica

]
DTS DEPARTAMENTD DE LA GUAJIRA - SECRETARLA DE SALUD DEPARTAMENTAL!

UNY Locn Enlermaria 2009-05-04 ©T
Prodeccién Social, B talento b 0 Faiud pusdu i de 3u profesion u 60 et Area de ln sahd, p oo o ok o i
e dn du sjercicio an tado ol ieritoria L, axpadids por esty o i unn 3 de Salud, y sein 1a profesién, tariete profesionsl, mat

National del Talento Hurnune sn Salus (RaTHUS).
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L I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

L
Subred integrada
de Servicias de Swkal CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1
SurESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archive de gestidén documental se evidencié que la SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR F.S.BE., identificada con el Nit No. 900.9258.564-9, suscribié con el(la} sefior{a}
ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA; identificado(a} con cédula de ciudadantia No, 1,118,806,734 el
Contrate {s) de Prestacién de Servicics con Persona Natural, pactande las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5460 de 2020

QBJETO PRESTAR SERVICIOS DE AFOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ 513,538,105

FECHA DE IMNICIO 03-06-2020

FECHA DE TERMINACION 31-08-2020

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA 08-06-2020

PERFIL EPIDEMICLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Desarrollar acciones integrales o segun el perfil de promocién de la salud, prevencidn de la enfermedad y
gestién del riesgo segin curse de vida de las conunidades gque componen la subred y de acuerde a la condicién,
situacion o exposicién al riesge: desde los diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentea del plan de
intervenciones coisctivas. 2. Garantizar la calidad, veracidad vy cumplimiento de los productos concertados,
presentar informes y reportes en la pericdicidad definida y asistir a procescos de preauditorias y auditorlas
internas y externas segus requerimientoa. 3. Garantizar la custodia y protecc.ién de los documentos flsicos ¥y
magnéticos entregados para la ejecucitén de sus actividades. 4. Activar los procesos de referencia vy
contrareferencia dando respuesta a las necesidades identificadas en la comunidad. 5. Realizar intervenciones
epidemicidgicas de campe de losz subsistemas que componen Vigllancia en Saiud Publica ({Transmisibles, Sisveso,
Crénicos, Urgencias y Emergencias, Salud Sexual y Reproductiva, SIVIM, S$ISIVECOS, SIVELCE, VESPA, VSFPC,
DISCABACIDAD, COMUNITARIA, SIVISTRA, SISVAN, VCRSDJ) seqin perfil con su respectava Pre-critica y validacidn de la
informacién en formates de visita, fichas de notificacién de eventos de interés en salud publica, verificar
concordancia entre IEC, ficha de notificacidn y los diferentes aplicativos gue se manejen en el componente de
Vigilancia en Salud Poblica {SIVIGILR, SIVIGILA D.C., MESS, EFI INFO, RUAF, SVEMMBW, FACTURA y demds}.

De conformidad coh lo pactado, nc existid relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contratoe de prestacidon de servicics de apoye a la
gestién, regulade por el estatuto General de Contratacidén de la Administracién piblica (Ley
B0/1993 Art.32) vy reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a}, a leos nueve(9) dias del mes de Junio
de 2022,

Cordialmente,

RUTH ATELLA ROA
Diractora Operativa de Contratacién - Direccion de Contratacion
Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con firma mecénica autorizada mediante reseolucidn de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. Nko. 502 del 23 de abril de
2021

ST la informacion registrada presenta inconsistencias favor notificarle al corren electvdnico certificaciones.ops@sutiredsur.gov.co
Cédigo de verificacion: iw02as3gb0
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hup:/fsiosur subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No, 33 - 47 Sur — Codige postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020



l— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

]
sivemasus | CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACIONDE | g opsFT-22 VI
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL '

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencid gque 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit MNo. 900.%58.564~-9, suscribié con el({la) sefior {a}
ARREGOCES MAESTRE YEINIS CECILIA ; identificado{a) con cédula de ciudadania NWe, 1,118,806,734
el Contrato {s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactandc las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4108 de 2021
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA EL COMPONENTE DE
VIGILANCIA KN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO KO
1584626-2020 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA

DBJETO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.ALCANCE ACORDE EN IAS
NECESIDADES DEL SERVICIO LAS ACTIVIDADES PODRAN SER DESARROLLADAS EN 208
DIFERENTES COMPONENTES EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

VALOR TOTAL

DEL CONTRATO  ©or412,479

FECHA CE

g 05/03/2021

FECHA BE

i — 30/04/2021

FECHA ) DE

TERMINACTION NO APLICA

ANTICLPADA

PERFIL EPIDEMIOLOGO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigacién epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o sorcio epidemiclogica eventos de interés en
salud piblica, garantizande la oportunidad y calidad del producto.2. Rezlizar depuracién, consclidacién, ajuste y
retroalirentacién de la informacién contenida en las bases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informacién notificada y consolidada en vigilancia en salud piblica.3. Participar en acciones de sacializacidn,
articuiaeion, sensibilizacién y capacitacién tendientes a mejorar la oportunidad vy calidad dal dato de
notificacién.4, Analizar la informacién y tomar decisiones para €l cumplimiento de las acciones cen calidad ¥
oportunidad contribuyendo a la consolidacién y andlisisz de los indicadores.5. Realizar cruces de informacibn con
diferentes fuentes gue permitan Fortalecer la coherencla de la informaciérn producida en wvigllancia en salud
pablica.6. Realizar canalizacion a los usvarios a las gque se les identifique algin rieago vital, geqin
cempetencia.7, Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de Jla Subred.B.
Realizar alistamiente, preparacién y organizacién de la asistencia técnica a las UPGD que conferman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Piablica.9, Convecar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las
actividades de alistamiento para € desarroilcl de ias Unidades de Analisis de los eventos de interes en salud
publica que se presenten y que sea requeridos por la Secretaria pistrital de Salud.i0. Planeacién ejecucidn y
analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica.ll. Realizar la Busgqueda Activa Instituclonal
de los eventos de interes en salud publica.12.Ejecutar la disponibilidad para la atencion de urgencias,
emergencias y desastres en salud piblica con los niveles de cosrdinacién y servicios de respuesta y/o protocolos
que indigue el !:reamiento.13. Las demids gue sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesicad de
servicio.

De conformidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el (la) contratista y la
subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicics de apoyo a la
gestién, requlado por el estatuto General de Contratacién de la BAdministracién phblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(aj, a los nueve (9) dias del mes de Junio
de 2022.

Cordialmente,

51 la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarle al correo elecirbrico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Codigo de verificacion: iw02as3gh
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTQ, CONSULTAR EN: htip://siasursubredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur — Codigo postal: 110611
waw siubredsar. gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020




[ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

[ ]
a9 CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL Ik

RUTH STELLA ROA
Directore Operativa de Contratacidn - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.5.E.

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada rediante resclucidén de
gerencia de ia Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

81 la informacidn registrada presenta inconsixtencias favor rotificario al correo elecirinico certlficnciones.ops@subredsur. gov.co
Céddigo de verificacion: lw02as3gb0
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENT(Q, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.cofvalidarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siavur - 2020



| SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

]
& vt e ket CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archive de gestidn documental se evidencid gue la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la} sefior{al
ARREGOCES MAESTRE YEIMIS CECILIA ; identificado{a) con cédula de ciudadania No, 1,118,806,734
el Contrato (3} de Prestacidn de Servieios con Persona Natural, pactande las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5855 de 2021
PRESTAR SERVICIOS DE APOYC COMO PROFESIONAL EN AREAS DE LA SALUD
ESPECIALIZADU EN EPIDEMIOLOGIA PARA EL COMPONENTE DE VIGILANCIA EN SALUD
OBJETO PUBLICA EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 2353360-2021 SUSCRITC ENTRE FONDC
FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL DEL533' 243,952

CONTRATO

FECHA DE INICIO  01/05/2021

e AGTdN PE 3071372021

FECHA DE

TERMINACION NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO 4

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigacién epidemiolégica de campo (IEC), brotes y/o socio epidemiclegica eventos de interés en
salud publica, garantizande la oportunidad y calidad del producte. 2. Realizar depuracién, consolidacidén, ajuste y
retroalimentacién de la informacién contenida en las bases de datosa con el fin de garantizar la calidad de ia
informacién notificada y consolidada en vigilancia en salud piblica. 3. Participar en acciones de socializacidn,
articularion, sensibhiliracidén y capacitacién tendientes a mejorar la cportunidad y calidad del dato de
notificacién. 4. Analizar 1a informacidn y torar decisiones para el cumplimiento de las acciones con calidad y
cportunidad contribuyendc a la consolidacidn y analisis de los indicadores. 5. Realizar cruces de informacién con
diferentes fuentes que permitan fortalecer la coherencia de la informacién producida en vigilancia en salud
poblica., 6. Realizar canalizacién a los usuarios a los dque se les identifique algun riesge vital, segin
cempetencia. 7. Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de datos de la Subred. 2.
Fealizar alistamiento, preparacién y organizacién de la asistencia técnica s laa UPSGD que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Piblica. 9, Cenvecar, orgnanizar, reportar y realizar todas y ca da una de las
actividades de zlistamientc para e desarrollol de las Unidades de Analisies de los eventos de interes en salud
publica gque se presenten y que sea requeridos por la Secretaria Distrital de Salud. 10. Planeacidn ejecucidn y
analisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud publica. 11. Realizar la Busqueda Activa Institucional
de los eventos de interss en salud publica. 12 ._Ejecutar ia disponibilidad para la atencion de wrgsncias,
emergencias y desastres en salud piblica con los niveles de coordinacidn y serviclios de respuesta y/o protocolos
gque indigque ol lineamiento. 13. Las demds que sean asignadas por el Supervisor del Contrato segin la necesidad del
servicio.

De conformidad con lo pactado, no existid relacién laboral entre el (la) contratista y -a
Subred Sur, dada la naturaleza del contratc de prestacién de servicios de apoyo a la
gestién, regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracién ptblica (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S5.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los nusve(®) dias del mes de Junio
de 2022.

Cordialmente,

5i la informacicn regisirada presenta incousistencias fuvor potificario al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur. gov.co
Codigo de verificacion: Iw02as3gh0
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hutp://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020



|l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

|
e CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE CO-OPS-FT-22 V1
Sur E5.E. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

RUTH STELLA ROA
Dwectors Operativa de Contratacion - Direccion de Contratacion
Subred Integrada de Servictos de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacién se expide con £firma mecdnica autorizada mediante resolucién de
gerencia de _a Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E, No. 502 del 23 de abril de
2021

8 la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificario al correo electrénico certificaciones.opr@subredeur. gov.co
Codigo de verificacidn: iw0las3qb0
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur subredsur.gov.covalidarCert
Carrera 24c No. 33 - 47 Sur — Codigo postal: 110611
www.subredsur. gov.co
Teléfono Institucional (601} 7300000 ext 26017
© Sigsur - 2020
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]
o ok 5o CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
de Servicias de Salud
SurESE. SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 VI

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencid que la SUBRZD INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD S5UR E.S.E., tidentificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el{(la) sefior(a)
ARRECOCES MAESTRE YENIS CECILIA ; identificado{a)} con cédula de ciudadania Ne, 1,118,806,734 el
Contrate (s) de Prestacién de BServicies con Persona Natural, pactande las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 8284 de 2021

PRESTAR SERVICICS DE APOYO & LA GESTION COMO EPIDEMIOLOGO PARA EL COMPONENTE
DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCC DEL CONVENIQ VIGENTE SUSCRITO
ENTRE FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDSS Y LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD S5UR E.S.E.

OBJETO

VALOR TOTAL DELgys 71,835

FECHA DE INICIO 03/12/2021

FECHA DE

TERMINACION 30/04/2022

FECHA DE

TERMINACION 10/03/2022

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 4 {(EPIDEMIOLOGO)

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Realizar Investigacién epidemiclégica de campe (IEC), brotes y/o socio epidemicldgica eventos de interés en
salud poblica, garantizando la oportunidad y calidad del producto. Z. Realizar depuracién, censeolidacidn, ajuste Yy
retroalimentacién de la informacién contenida en las hases de datos con el fin de garantizar la calidad de la
informacién notificada y consolidada en vigilancia en salud piblica. 3. Participar en acciones de socializacion,
articulacién, sensibilizacién y capacitacién tendientes a mejorar la oportunidad vy calidad del dato de
notificacion. 4. Apalizar la informacién y tomar decisiones para el cumplimiente de las zcciones con calidad y
osportunidad contribuyendo a la consolidacién y andlisis de los indicadores. 5, Remalizar cruces de informacidn con
diferentes fuentes oue permitan fortalecer la coherencia de la informacién producida en vigilancia en salud
piblica. 6. Realizar canalizacidén a leos usuarios a los que se les identifique algin riesgo vital, segin
competencia. 7. Realizar asistencias técnicas a las Unidades Primarias Generadoras de dates de la Subred. 8.
Realizar alistamiento, preparacidn y organizacion de la asistencia técnica a las UPGD que conforman la Red de
Operadores de Vigilancia en Salud Publica, 9, Convocar, organizar, reportar y realizar todas y ca da una de las
actividades de alistamiento para e desarrollc de las Unidades de Analisis de los eventos de interés en salud
pablica que se presenten y ¢ue sea requeridos por la Sescretaria Distrital de Salud. 10. Planeacién ejscucidn y
anilisis del COVE y COVECOM de eventos de interés en salud piblica. 11. Realizar la Busdueda Activa Instituciora.
de los eventos de interés en salud publica. 12, Ejecutar la dispenibilidad para la atencién de urgencias,
emergencias y desastres en malud piblica con ics niveles de coprdinacién y servicios de respuesta y/o protocolos
que indigue el lineamiento. 13, las demas que sean asignadas por el Svpervisor del Contrate segin la neceaidad del
servicio.

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrate de prestacidon de servicios de apoyo a la
gestién, regulade por el estatutc General de Contratacién de la Administracion poblica (Ley
80/1993 Art.32) y regladc ern el Manual de Contratacidn de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesadet(al, a los nueve(9) dias del mes de Junio
de 2022.

Cordialmente,

Skhﬁmﬁhnﬂmﬁmmmmmﬁmmdﬁmbdmmmm.mmw.w
Codigo de verificacién: tw(2as3qb0
PARS EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hup:/fsiasur subredsur.gov.cofvalidarCert
Correra 24c No. 33 - 47 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsir.gov.co
Telbfono Institucional (601)7300000 ext 26017
© Siagur - 2020



ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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SorESE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

RUTH STELLA ROA
Directora Operativa de Confratacidn - Direccion de Contratacion
Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E,

La presente certificacién se expide con firma mecdnice autorizada mediante resclucién de
gerencia de La Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S3.E. No. 502 del 23 de shril de
2021

St la informacidn registrada presenta inconsistenclas favor notificario al correo elecirduico certificaciones.opr@isubredsur.gov.co
Codigo de verificacién: twl2as3gb0
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: hup://isiasur subredsur.gov.covalidarCert
Carrera 24c No. 53 - 47 Sur — Cidigo postal: 110611
W . QOV.CO
Teléfono institecional (601)7300000 ext 26017
© Siasur - 2020
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St CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DE BOGOTA DG

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.SE., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) YEINIS CECILIA ARREGOCES MAESTRE; con documento de

identidad No, 1118806734 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como sc relaciona a continuacion:

# |Afio [Contrato [Perfil ?t:g]c::al Fecha Final [Valor Unidad
1 |2011 [1043 AGOSTO 12/04/2011 [02/01/2013 [$8 5’1”31*0
2 2011 2439 AGOSTO 12/04/2011 [09/10/2013 |58 ﬁBm
3 j2011 [2632 ENFERMERO 12/04/2011  [30/09/2014 |[$4200000 EIREE
4 |2012 |637 L et ENloz/01/2012  f31/12/2012 [35 oo0 o0 [oaBLO
5 2012 {637 e ENlo2/01/2012  [31/01/2012 [$2830000 Ly
6 [2013 |1043 PROFESIONAL DE APOYO 02/01/2013 [30/09/2013 {s4200000 Lot
7 |2013 [2439 PROFESIONAL DE APOYO 09/10/2013 [31/12/2013 154200000 ‘P,}I\BLO
8 |2014 [960 PROFESIONAL DE APOYO 02/01/2014 {31/08/2014 {$4200000 .
9 |2014 [960 ENFERMERO 02/01/2014 |28/02/2014 [$4200000 EEREO
10 [2014 [2632 PROFESIONAL DE APOYO 01/09/2014 [30/09/2014 [$4200000 .
11 [2014 [3520 PROFESIONAL DE APOYO 06/10/2014 [31/12/2014 |54200000 i
12 [2014 |3520 ENFERMERO 06/10/2014 }15/10/2014 |$4200000 .
13 [2015 {1130 PROFESIONAL DE APOYO 02/01/2015 [31/05/2015 [$4200000 Lo
14 [2015 [1130 PROFESIONAL DE APOYO 02/01/2015 |[15/01/2015 [$4200000 e
15 [2015 2497 HAC e ENlb7/09/2015  [31/12/2015 {s4.146.000  [FAPEO




#
B e e senvcorsnsoes

B swcocidemsese CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

D BOGOTA BC.
. Fecha .

# l|ano |[Contrato [Perfil Inicial Fecha Final {Valor Unidad
PROFESIONAL EN PABLO

16 {2015 {2497 e 07/09/2015 |31/10/2015 [ 5
PROFESIONAL - PABLO

17 |2016 [200 T 01/09/2016 [31/12/20i6 [$§ 3.240.000 oo
PROFESIONAL EN PABLO

18 |2016 |207 e 01/01/2017 l15/082016 $32.781.000 |-
PROFESIONAL EN PABLO

19 {2016 |207 e iy 01/01/2017 |15/082016 $32.781.000 |7
PROFESIONAL

20 {2017 (s0-0212 |ESPECIALIZADO SALUDIO1/07/2017 |31/01/2018 [$2950000 SUBRED
OCUPACIONAL

21 [2017 |2-0562 ENFERMERA 16/01/2017 |15/02/2017 [$3240000 E?BLO
PROFESIONAL EN PABLO

22 12017 13-3959 ETPEEREr iR 17/04/2017 |[30/06/2017 [$3240000 e
PROFESIONAL EN sin

23 |2018 |602 e 01/02/2018 {31/12/2018 |$3070655 =
PROFESIONAL CON e

24 12018 {6340 ESPECTIALIZACION ENI02/01/2018 |31/01/2019 {$3747240 s
EPIDEMIOLOGIA gte
PROFESIONAL

25 |2019 [479-2019 |ESPECIALIZADO EN|1/2/201%9 28/2/2019 53747240 SUBRED
EPIDEMIOLOGIA
PROFESTONAL EN

26 12019 |4697-2019 |purppumoty 5/3/2019 47172020 $3254894 SUBRED
PROFESIONAL

27 12020 |1623-2020 |ESPECIALIZADO ENj01/02/2020 131/01/2021 |$4668657 SUBRED
EPIDEMICLOGIA
PROFESIONAL

28 |2021 [4104-2021 [ESPECIALIZADO EN}44228 44592 $4743767 SUBRED
EPIDEMIOLOGIA
PROFESIONAL

29 12021 |4104-2021 {ESPECIALIZADO EN|01/02/2021 |31/01/2022 |$4743767 SUBRED
EPIDEMIOLOGIA
PROFESIONAL

30 |2021 {4104-2021 |ESPECIALIZADQ EN|44228 44592 54743767 SUBRED
EPIDEMIOLOGIA
PROFESTIONAL

31 |2021 [4104-2021 |ESPECIALIZADO EN[01/02/2021 |31/01/2022 54743767 SUBRED
EPIDEMIQLOGIA
PROFESTONAL

32 {2021 |4104-2021 |[ESPECIALIZADO EN[01/02/2021 |31/01/2022 54743767 SUBRED
EPIDEMIOLOGIA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514

Calle ¢ N° 39-46
Nit 900.959.645-4




l.- Suared neryada e v o St CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente £.5.E.

DE BOGDTADC
# |afio [Contrato |Perfil Eacha Facha Final [Valor Unidad
Inicial
PROFESIONAL
33 |2022 [1173-2022 [ESPECIALIZADO EN|OL/02/2022 20/07/2022 $4886080 SUBRED
EPIDEMIOCLOGIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA

1 » Conirato: 1043
Obligaciones:

sd

2 » Contrato: 2439
Obligaciones:

sd

3 » Conirato: 2632
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYO

4 » Contrato: 637
Obligaciones:
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
5 » Contrato: 637
Obligaciones:
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
6 » Contrato: 1043
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYO

7 » Contrato: 2439
Obligaciones:

PROFESIONAL DE APQYO

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3736579 Ext 2509/2514
Caile 9 N© 39-40
Nit 900.959.048-4




..- Sred et e et 4 CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente ES.E.

DE BOGOTA BT,

8 » Contrato: 960
Obligaciones:

PROFESIONAL DE APOYO
9 » Contrato: 960
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYO

10 » Contrato: 2632
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYO

11 » Contrato: 3520
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYOQ

12 » Contrato: 3520
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYO

13 » Contrato: 1130
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYO

14 » Contrato: 1130
Obligaciones:
PROFESIONAL DE APOYQ

15 » Contrato: 2497
Obligaciones:
PROFESIONAL EN ENFERMERTA
16 » Contrato: 2497
Obligaciones:
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

17 » Contrato: 200
Obligaciones:
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ProfesiONal - ENFERMERIA

18 » Contrato: 207
Obligaciones:

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

19 » Contrato: 207
Obligaciones:

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

20 » Contrato: SO-0212
Obligaciones:

Cumplir & cabalidad cON las ectividades afines af perfil profesiONal cONforme a lo establecido por los lineamientos ¢ON veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,dar
cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de acciON s

21 » Contrato: 2-0562
Obligaciones:
22 » Contrato: 3-3959
Obligaciones:

Cumplir 2 cabalidad cON las actividades afines al perfil profesiONal cONforme a lo establecido por los lineamientos cON veracidad, calidad, oportunidad y transparencia,dar
cumplimiento a las actividades y melas periodicas designadss cn el plag de acciON s

23 » Contrato: 602
Obligaciones:

Cumplir 2 cabalidad con las actividades afines al perfil profesionsl conforme a lo establecido por los fineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia.dar
cumplimiento a las actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion s

24 » Contrato: 6340
Obligaciones:

25 » Contrato: 479-2019
Obligaciones:

1. Elaborar el plan de accidn correspondiente al subsistema asignado y realizar seguimiento mensual. 2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversidn correspondiente,
de forma mensual con criterics de calidsd (oportunidad, veracidad, completitud) 3. Asalizar, depumar y mentener actualizada la base de datos del Sistema de Vigitancia
Epidemioldgica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando respeldo del sistema de infoninacidn al que pertenece (backup) peribdicamente. 4. Asistir
¥ participar en las renniones programadas al interier del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios exira institucionales locales y distritales sobre el dres de interés y
gue generen consiruccidn del conocimiento, socializando posteriormente fa informacién obtenida. 5. Participar y convocar unidedes analisis de los casos que ameriten en el
marco de la vigilancia del subsistema asignado 6. Coordinar, asticular y generar Ia activacion de mytas con otros profesionales del drea, del sector y de la red sur occidente, que
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de interés. 7. Realizar la orientacién y asistencia técnica a o UPGD con ef conocimiento ¢ informacién correspondiente
4l Sistema de Vigilancia asignade segim programacién ¥ necesidad. 8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas dé su competencia conforme a criterios de calidad
de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad 9. Responder a las disponibilidades y a la activacion de
urgencias y emergencias en salud piblica cuando se requicra de acuerdo a programacién en forma integral y oportuna. 10, Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la lostitucion y 1a Scerctaria Distrital de salud, o cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento. 1.
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Reafizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar €l cumplimiento de Ias metas contractuales y entregar los soportes de ejecucion. datos e informacidn
requerida de manere semanel. 12, Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y concurrente brindando acompafiamiento técnico a cada uno de los
operativos y generacion de planes de mejoramiento segin corresponda. 13. Participar en la formulacién, elaboracién y desarrollo de investigaciones de caricter cientifico sobre
los eventos especificos y poblacion de estudio en Ia tocalidad, analizando las variables de salud, condiciones socio econdmicas, culturales y ambientales pera direccionar las
acciones en salud piblica (articulos, boletines.) 14. Desarroltar y mantener acciones de autocontrot y mejoramiento sobre las actividades asignadas, que gurnticen la operscién
eficiente del area y fomentario para el cumplimiento de 1a misién de 1a entided,

26 » Contrato: 4697-2019
Obligaciones:

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos con veracidad, calidad, oportunidad y transparencia, dat
cumplimicnto a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién segin lineamientos, realizar seguimiente a menores de cinco afies canalizades con
identificacion del riesgo establecidos en cf plan de chogue , realizar induccitn & la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a fos diferentes scrvicios
asistenciales y sociales para articular PIC POS, notificar todos los eventos de interés en salud publica , realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos
tragmisibles, no trasmisibles y acciones de interés en salud piblica , realizar canslizocion de los cases prioritarios identificados y dor respuesta operiuna de acuerdo a su
competencia o informar a quien comresponda en lo relacionado con acciones en instituciones distinias al sector salud, informar a los individuos, familias y colectivos sobre sus
deberes y derechos respecto a lIa seguridad social en salud , facilitar los procesos de veeduria ciudadana y participacién secial, con el fin de fortalecer la gestion, participar
activamente en las jornadas de salud piblica programadas por la sub red sur occidente, seguimiento a las gestantes y menores de cinco afios que presenten algin factor de riesgo
cof su respectiva retroalimentacion , realizar entrega de sopories y velar por la custodia de fos mismos , tealizar ajustes de manera oporfuna cuande sea requerido acorde a las
preauditorias del referente del espacio, realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos , alistar soportes y presentar auditorias programadas tanio de la ESE como
de la firma auditora o la SDS, asistir & las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente como de la SDS, asumir el 100% de la glosa generada por la firma
interventora al determinar inconsistencias en sopertes o acciones de calidad, oportunidad o de otra indole ¢n ia que tenga responsabilidad el contratista, velar y responder por los
recursos y adecuado funcionamiento de los equipoes documentas y bienes muebles, pagar tos aportes al sistema genera! de seguridad social integral, dentro de los quince primeros
dias catendario de cada mes, dar cumplimiento a lus puias de manejo, manuales, instructivos y protocolos instituicionales. Responder por las glosus generadas en el desarrotio de
las actividades, Obrar con lealtad y buena fi en el desarrollo del contrato de acuerdo al cddigo del buen gobierno, Apticar politicas de gestién y participar activamente en los
procesos de acreditacion. 1. Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunided, calidnd segiin dindmica y/o programacitn
de cada una de las lineas de intervencion. 2. Garantizat 1a entrega oportuna de los productos teniendo en cuenta los ciclos de digitacion del componente. 3. Ejercer los principios
de autogestion, aute regulacisn y autocontol en ¢l desarrollo de sus actividades objeto de! conteato, 4, Asistir a las reuniones ondinarias y extraordinarias convocadas por los
lideres operativas, refercnte de vigilancia en salud ambiental, coordinador PIC y de nivel central. 5. Atender fas solicitudes y dar respuesta de mancra oporiuna a quejas y
solicitudes asignadas por ¢l lider operativo. 6. Enviar y responder de manera oporiuna los informes, solicitudes y quejas derivados de la ejecucion del presente contrato o de
actividades delegadas por el lider operativo de la linea de intervencidn segilin sea requerido. 7. Atender aportunamente 2 in solicitud de ajusie de inconsistencias detectadas de los
productos derivados de fa gjecucion de les actividades de IVC y sus correspondientes bases de datos. 8. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en concardancia
a la labor misional yo institucional de requerirse, adicionalmente prestar apoyo, y participar eo la atencién de eventos de interés en salud publica seglin se requiera.
Transversales: 1. Ejecutar las nctividades segin criterios de autoconirol. 2. Salvaguardar fos equipos y elementos puestos a disposicidn para el desarroilo del objeto contractual. 3.
Cumplir con Ias normas y procedimientos establecidos en fos mannales y reglamentos de 1a institucidn. 4. Asistir a iss diferentes reuniones, eventos o especios que le sean
asignados y/o delegados 5. Participar en el proceso de acreditacién en salud de la Subred 6. Mantener, desarrollar ¢ implementar 1a vision y 1a mision de fa Subred e impulsar y
promocionar nuestro portafolio de servicios. 7. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos avalados por la Secretaria Distrital de Salud y ta Subred, de cada una
de lag actividades realizadas y sus respectivos soportes: {(Cronograma, informes, entre otios) 8. Presentacidn y acompaiamiento = las auditorias intemas y extemnas en caso de
requerirse. 9. Paricipar activaments en procesos y metodologiss de atencion ante un evento prioritario de Safud Pablica o alertas epidemiolégicas que se presente de manera
critica en la Subred, segin se requicra, 10. Adberirse a los procedimientos internos para la solicitud de insumos necesarios ¢n las lineas de aceién, teniendo en cuenta los
lineamientas del contrato PSPIC. manual de contramciones v/o demds procedimientos aplicables. 11. Realizar entregas de los productos de su intervenicidn cumpliendo los
principios de veracided, oportunidad, calidad segin dindraica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. 12, Garantizar la entrega opertuna de los productos
teniendo en cuenta los ciclos de digitacién del componente. 13, Bjereer los principios de autogestién, auto regulacion y sutoconirol en el desarrotlo de sus actividades objeto del
contrato. 14. Asistir 2 l2s reaniones ordinarias y extraordinarias convocadas por los lideres operutivos, referente de vigilancia en safud ambiental, coordinader PIC y de nivel
central, 15. Atender las solicitudes y dar respuests de manera oportuna a guejas y soficiudes asignadas por el lider operutivo. 16. Enviar y responder de manerz oportuna los
informes, solicitudes y quejas derivados de la ejecucion del presente contrato o de actividades delegadas por el lider operativo de 1a linea de intervencitn segln sea requerido. 17.
Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistenicias detectadas de Ios productos derivados de la ejecucion de las actividades de IVC y sus correspondientes bases de
datos. 18. Asistir, participar activamente de lag acciones del PSPIC en concordancia a In tabor misional y/e institucional de requerirge, adicionalmente prestar apoyo, y participar
en {a atencién de eventos de interés en saiud publica segim se requiern

27 » Contrato: 1023-2020
Obligaciones:

1. Elgborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar seguimiento mensual. 2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversion correspondiente,
de forma mensual con criterios de calidad (oportunidad, verscidad, completitud)3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia
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Epidemiolégica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando respaldo del sistema de informacion el que pertencce (backup) periddicarnented. Asistir
y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) ¥ en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el arca de interés y
que generen construccitn del conocimiento, socializando posteriormente la informacion obtenida.5. Participar y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el marco
de Ia vigilancia del subsistema asignado6. Coordinar, articular y generar la activacin de rutas con otros profesionales del dres, del sector y de la red sur occidente, que
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de interés. 7. Realizar la orientacion y asistencia técnica a ks UPGD con ¢l conocimicnto e informacién correspondiente
al Sistema de Vigilancia asignado segim programaeion y necesidnd.8. Elaborar las actas, informes e indicadores de los temas de su competencia conforme a eriterios de calidad
de acuerdo a requerimientos esmblecidos nportando ai analisis de condicienes de calidad de vida salud y enfermedad®. Responder a las disponibitidades y & la activecion de
urgencias y emergencias en salud piblica cuando se requiera de acuerdo a programacion en forma integral y oportuna. 10, Participar activamente en ¢l desarrolie de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la Institucion y la Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra entidad gpe sean de estricto cumplimiento. 11.
Realizar las actividades programadas de forma mensus! para alcanzar el cumplimiento de las metas contractuales y entregar los soportes de ejecucifn. datos e informacion
requerida de manera semanal,12. Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente brindando acompaiiamiento técnico a cada uno de los aperativos
y generacion de planes de mejoramiento segin cormesponda. 3. Participar en Iz formulacion, elaboracién y desarrolio de investigaciones de cardcter cientifico sobre los eventos
especificos y poblacion de estudio en la localidad, analizando Tas variables de salud, condiciones socio econdmices, culturales y ambientales para direccionar las acciones en
salud piblica (articulos, bolefines.) 14. Desarrollar y mantener acciones de awtocontrol y rejoramiento sobre las actividades asignades, que gumanticen la operucitn eficicnts del
#irea y fomentarlo para el cumplimiento de 1a mision de la entidad.

28 » Contrato: 4104-2021
Obligaciones:

1. Elaborar el plan de accién comespondiente al subsisterna asignado y realizar seguimiento mensual. 2. Diligenciamiento de la matsiz del proyecto de inversian correspondiente,
de forms mensusl cor criterios de catidad (opormnidad, veracidad, completitud) 3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos de! Sisterma de Vigilancia
Epidemioldgica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando respeldo del sistema de informacion al que pertenece {backup) periodicamente. 4. Asistir
y participar en 1as reuniones programadas al interior del hospital {comitds, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés y
que peneren construccién del conocimients, socializando posteriormente le informacién obtenide. 5. Participor y convocar unidades andlisis de los casos que ameriten en el
marco de la vigilancia del subsistema asignado 6. Coordinar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del drea, del sector y de la red sur occidente, que
intervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de interés. 7. Realizar |a orientacion y asistencia técnica a la UPGD con el conocimiento ¢ informacién correspondiente
2] Sistema de Vigilancie asignado segim programacién y necesidad. 8. Elaborar las actas, informes ¢ indicadores de fog temnas de su competencia conforme a exiterios de calided
de acuerdo & requerimientos establecidos sportando a1 andlisis de condiciones de catidad de vida salud y enfermedad 9. Responder a las disponibitidades y a la activacion de
urgenciss y emergencias en safud piiblica cuando se requicra de acuerdo 2 programacion en forma integral y oportuna. 10. Patticipar activamente ¢n el desaryolio de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la Institucin y Ia Secretaria Distrital de salud, o cualquier otra entidad que sean de estricto cumplimiento. 11.
Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar el cumplimicnto de las mefas contractvales y entregar los soportes de ejecucibn, dates ¢ informacion
requerida de manera semanal. 12. Realizar pre auditoriz de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente brindando acompafiamientp técnico a cada uno de fos
operativos y generacion de plaves de mejoramiento seglin corresponds, ¥ presentar auditoria ante los entes de control. 13. Verificar concordancia fisico/magnético de Iz base de
datos de! subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportumidad, veracidad, complefitud) 13. Participar en la formulacién, elaboracién y desarrollo de
investigaciones de caricter cientifico sobre los eventos especificos y poblacién de estudio en la localidad, anslizando las veriables de salud, condiciones socie ccondmicas,
culturales y ambientales para direccionar las acciones en salud péblica (articulos, boletines, anvarios, informes y demas documentos de amalisis solicitados). 14. Desarrollar y
mantener acciones de autoconto! y mejoramiento sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente del dree y fomentarlo pare el cumplimicnto de la misién
de Iz entidad, 15. Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos ¢ instructivos definidos por ta Secretaria Distrital de Salud y Ia Instilucién, 16. Responder 2 las
disponibitidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forme integral y opertuna segun prograrnacion. 17. Realizar la gestion del archivo documental
asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por I institucién. 18. Entregar al referente backup de informacién en magnetico de manera mensual. 19,
Apoyar les jornadas, eventos y otms actividades de interés en Sulud Publica, cuando se ha requetido por el Hospital y participar en los espacios de plineacién y formulacitn
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes. 20, Gestionar solicitudes de talento humano ¢ informes solicitados al subsistema 21.
Gestiionar procesos de auditoria del subsistemna a cargo. 22, Realizar la proyeccién de Ia factura y elaborar la factura de forma mensuat

29 » Contrato: 4104-2021
Obligaciones:

1. Elsborar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar seguimiento mensual. 2. Difigenciamicato de Ja matriz del proyecto de inversion correspondients,
de forma mensual con criterios de calidad (oportupidad, veracidad, completitud) 3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sislema de Vigilancia
Epidemiclégica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando respaldo del sistema de informacion al que pertenece {backup) periddicamente. 4. Asistir
y panticipar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y cn capacios extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés y
que generen construccién del conocimiento, gocializando posteriormente la informacidn obtenida. 5. Participar y convocar unidades andlisis de los ¢asos que ameriten en el
masco de I vigilancia def subsistema asignado 6. Coordinar, arficular y genersr la ectivacién de rutas con otros profesionsles del drea, def sector y de la red sur occidente, que
intervengan, cstudien y aticndan las eventos y poblacion de interés. 7. Realizar Ia orientacion y asistencia téenica a la UPGD con el conocimiento e informacidn correzpondiente
al Sistems de Vigilancia asignado segiin programacién y necesidad. 8. Eiaborar las sctas, informes ¢ indicadores de los temas de su competencia conforme 2 criterios de calidad
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de acuerdo a requerimientos establecidos aportando al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad 9. Responder a las disponibilidades y 5 la activacion de
urgencias y emergencias en salud piblica cuando se requiera de acuerdo a programacién en forma integral ¥ oportuna. 10, Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento fumano dados per la Institucidn y la Secretaria Disirital de salud, o cualquier otra entidad que sean de estricta cumplimiento. 11.
Realizar las actividades programades de forma mensual para alcanzar ¢} cumplimiento de Ias metas contractuales y entregar los soportes de ejecucion, datos e informacién
requerida de menera semanal. 12. Realizer pre auditaria de soportes fisicos, scguimiento telefonico y concurrente brindando acompafiamiento téenico a cads uno de los
operativos y peneracion de planes de mejoramiento segln comesponde. y presentar auditoria ante los entes de control. 13, Verificar concordancia fisico/inagnético de la base de
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calided (oportunidad, veracidad, completitud) 13. Participar en Ia formulacion, claboracion y desarrolio de
investigaciones de caricter cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en la jocalidad, analizando las variables de salud, condiciones socio econdmicas,
cufturales y ambientakes para direccionar las acciones en salud piblica (articulos, boletines, anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados), 14, Desarrollar ¥
‘mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacion eficiente del drea y fomentarlo para el cumplimiento de la misién
de la entidad. 15. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Salud y la Institucién, 16. Responder a las
disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna segun programacion. 17. Realizar la gestidn del archivo documental
asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucion. 18, Entregar al referente backup de informacidn en magnetico de manera mensual. 19.
Apovar las jornadas, eventos y oftras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacién y formulacisn
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes. 20. Gestionar solicitudes de talento humano e informes solicitados at subsistema 21,
Gestilonar procesos de auditoria del subsisterna a cargo. 22. Realizar la proyeccion de la fecturu y elaborar la factura de forma mensual

30 » Contrato: 4104-2021
Obligaciones:

1. Elabotar el plan de accidn comespondiente al subsisterna asignado y realizar seguimiento mensual. 2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversion correspondiente,
de formn mensuet con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) 3. Analizar, depurar y mantener actualizada I base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando respaldo del sistema de informacion al gue pertenece (backup) periddicamente. 4. Asistir
y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios extra instifucionales locales y distritales sobre el drea de interés y
que generen construccién det cemocimiento, socializando postericrmente la informacién obtenida. 5. Participar y convocar unidedes andlisis de los casos que ameriten en ¢l
marco de la vigilancia del subsistema asignado 6. Coordibar, articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del drea, del sector y de Ia red sur occidente, que
intervengan, estudien y atiendsn los evenios y poblecién de interés. 7. Realizar le crientacitn y asistencia técnica a la UPGD con el conocimienio e informacién comespondiente
al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y necesidad. . Elsborar las actas, informes e indicadores de fos temas de su competencia conforme a criterios de calidad
de acuerdo a requerimientos establecidos aporando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad 9. Responder a las disponibilidades y a la activacién de
urgencias y emergencias en satud pliblica cuando se requiera de acuerdo 2 programacion en forma integral y oportuna. 10. Participar activamente en el desarrolio de procesos de
fortalecimiento de competencizs del tlalento humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de salud, o cualquier ota entidad que sean de estricto complimiento. 11,
Realizar las actividades programadas de forma mensuzl para alcanzar ¢l cumplimicnto de tas metas contractuales y entregar los soportes de ejecucion, datos e informacién
requerida de manera semanal. 12. Realizar pre suditoria de soportes flsicos, seguimiento telefomice vy concurrepte brindande acompafiamiento técnico a cada uno de los
operatives y generacion de planes de mejoramiento segin comesponda. y presentar suditoria ante los entes de control. 13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de
datos del subsisterna asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, vemcidad, completitud) 13. Participar en la formulacion, elaboracién y desarrolio de
investigaciones de cavdcter cientifico sobre los eventos especificos y poblacion de estudio en ta locatidad, analizande las variables de salud, condiciones socic econdmices,
calturales y ambientales para direccionar Jas acciones en satud piiblica (articulos, boletines, anuarios, informes y demas documentos de analisis soliciados). i4. Desarcrollar y
mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades ssignadas, que gamanticen la operacion eficiente det drea y forentarlo para el cumplimienlo de la misién
de 1a entidad, 5. Conocer y ejecutar Jos lineamientos técnicos, anexos operativos € instructivos definidos por fa Secretaria Distrital de Salud y Ta Institucion, 16. Responder a las
disponibitidades y la activacion de urgencigs y emergencias €n salud publica en forma integral ¥ oportuna segun programacion, 17, Realizar la gestién del archive documental
asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucion. 18. Entregar al referente backup de informacidn en magnetico de manera mensual, 15.
Apoyar las jornadas, eventos ¥ otras actividades de interés en Salud Publica, cuando s¢ ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planescion y formulacion
programados por 12 SDS, actores sociules e institucionales o entes externos competentes, 0. Cestionar solicitudes de talento humeno ¢ informes solicitados al subsistema 21.
Gestiionar procesos de auditoria del subsistema a cargo. 22, Realizar la proyeccion de In factura y elaborar la factura de forma mensual

31 » Contrato: 4104-2021
Obligaciones:

1. Elabotar el plan de accién correspondiente al subsistema asignado y realizar seguimi¢nto mensual. 2. Diligenciamiento de la matriz del proyecto de inversién correspondiente,
de forma mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud} 3. Analizar, depurar y mantener actualizada la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generando respaldo del sistema de informacién al goe pertenece (backup) periddicamente. 4. Asistir
y participar en Ias reuniones programedas al interior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el drea de interés y
que geosren construccidn del conocimiento, socializando posteriormente la informacién obtenida. 5. Participar y convecar unidades apilisis de los casos que ameriten cn el
marco de la vigilancia del subsistema asignado 6. Coordinar, articulas y generar la activacién de rutas con otros profesionales del dres, del sector y de la red sur occidente, que
infervengan, estudien y atiendan los eventos y poblacion de interés. 7. Realizar la orientacién y asistencia técaica a la UPGD con el conocimiento ¢ informacion comrespondiente
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al Sistema de Vigilancia asignado segin programacion y necesidad. §. Elaborar las actas, informes < indicadores de ks temas de su competencia conforme a criterios de calidad
de acuerdo a requerimientos establecidos aportande al andlisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad 9. Responder a las disponibilidades y a la activacion de
urgencias y emergencias en salud piiblica cuando se requicra de acuerdo a programacion en forma integral y oportuna, 10. Participar activamente en el desarrollo de procesos de
fortalecimicnto de competencies del talento humano dados por la Institucién y la Secretaria Distrital de salud, e cualquier otra entidad gue sean de estricic cumplimiento. 11.
Realizar las sctividades progremudes de forma mensual para alcanzer ¢l cumplimiento de las mefas copirectusles y entroger los soportes de gjecucion, datos ¢ informacion
requerida de maners scmanal. 12 Realizar pre auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefomico y concurrente brindando acompafiamiento técmico o cada uno de los
operativas y generacion de planes do mejorsmiente segin comesponda. y presentar auditoria ante los entes de control. 13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de
datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) 13. Participar en la formulacion, elaboracién y desarrolle de
investigaciones de caricter cientifico sobre los eventos especificos y poblacitn de estudio en la focalidad, analizando Ins variables de salud, condiciones socio econémicas,
culturales y ambientales para direccionar las aceiones en salud piblica {articutos. boletines, anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitades). 14. Desarrollar y
mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades asignadas, que garanticen la operacitn eficiente del drea y fomentarlo pam el cumplimiento de ta mision
de la entidad. 15. Conocer y cjecutar los Jineamientos técnicos, anexos operativos ¢ instructivos definidos por la Secretaria Disuitat de Salud y la Institucion, 16, Responder a las
disponibilidades v la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral ¥ eportuna segun programacién, |7, Realizar Ia gestion del archivo documental
asignado cumpliendo con Ja norma de gestién documental establecida por la institucitn, 18, Entregar al referente backup de informacion en magnetico de manera mensual 1%
Apoyar las jornadas, eventos y otms actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en los espacios de planeacién y formulacion
programados por la SDS, actores sociales ¢ institucionales o cates extemos competeates, 20, Gestionar solicitudes de taleato humano ¢ informes solicilados al subsistzms 21.
Geslijonar procesos de auditoria del subsistema a cargo. 22. Realizar ta proyeccion de la factura y elaborar la factura de forma mensual

32 » Contrato: 4104-2021
Obligaciones:

1. Elaborar el plan de accién correspondicnte al subsistema asignado y realizar seguimiento meansual, 2. Diligenciamiento de la matriz del proyecie de inversion correspondiente,
de forma mensual con criterios de calidad (oportunidad, veracidad completitud) 3. Anslizar, depurar y mantener actualizada ta base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica bajo su responsabilidad cumpliendo con criterios de calidad, generanda respsldo del sisiema de informacion al que perfenece (backup) periddicamente. 4. Asistir
y participar en las reuniones programadas al inierior del hospital (comités, COVES, COVECOM) y en espacios extra institucionales locales y distritales sobre el &rea de interés y
que generen construccion del conocimiento, socializando posteriormente la informacién obtenida. 5. Participar y convocar unidades anslisis de los casos que ametiten en el
marco de la vigilancia det subsistema asignado 6. Coordiner, articular y generar In sctivacién de tulas con otros profesionales del area, del sector y de la red sur occidente, que
intervengan, estdien y atiendan los eventos y poblacién de interés. 7. Realizar la orientacion y asistencia técnica a la UPGD con el conocimiento ¢ informacion correspondients
at Sisterna de Vigilancia asignado segim programacién y necesidad. 8. Elaborar las sctas, informes ¢ indicadores de los temas de su competencia confonne a criterios de calidad
de acuerdo a requerimientos estableeidos aportando al analisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad 9. Responder a las disponibilidades ¥ a la activacidn de
urgencins y emergencias en salud publica cuando se requiera de acuerdo a programacion en forma integral y oportuna. 10. Participar activamente en ¢i desarrolio de procesos de
fortalecimiento de competencias del talento humano dados por la Tnstitucion y la Secretaria Digstrital de salud, o cuslquier otra entidad gue seen de estricto cumplimiento. 11,
Realizar las actividades programadas de forma mensual para alcanzar ¢l cumplimiento de las metas contractuales y eatregar Jos soportes de ¢jecucitn, datos e informacion
tequetida de manera sernanal. 12. Realizar pre auditoria de soporttes fisicos, seguimiiento telefonico y concurrente brindando acompafiamienio 1écmico & cada uno de los
operativos y generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda. y preseatar auditoris ante los entes de ontrol. 13. Verificar concordancia fisico/magnético de la base de
datos del subsistems asignado cumpliendo con criterios de calidad {oportunidad, veracidad, completitud) 13. Participar en la formulacian, elaboracién y desarroilo de
investigactones de cardcter clentifico sobre los eventos especificos y poblacidn de estudio en la locatidad, analizando ias varisbles de salud, condiciones socio econdmicas,
calturales y ambicniales pare direccionar las acciones en salud publica (articulos, boletines, anuarios, informes y demas documentos de analisis solicitados). 4. Desarrollar y
mantengr acciones de autocontrol y mejoramiento sobre lus actividades asignadas, que garanticen ia operacion eficiente del drez y fomentarlo para el cumplimiento de ta misién
de la entidad, 15. Conocer y ejecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por Ia Secretaria Distrital de Salud y !a Institucion, 16. Responder a las
disponibitidades y la activacion de urgencizs y emergencias en salud publica en forma integral y oporiuna segun programacion. 17. Realizar Ia gestion def archivo documental
asignado cumpliendo con la norma de gestion documental estsblecida por la institucion. 18. Entregar al referente backup de informacion en magnetico de manera mensual. 19.
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participer en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales ¢ institucionales o entes externos competentes. 20. Gestionar solicitudes de talento humeno e informes solicitados al subsistema 21,
Gestiionar procesos de auditoria del subsistemna a cargo. 22, Realizar la proyeccitn de Ja factura y claborar la factura de forma mensuai

33 » Contrato: 1173-2022
Obligaciones:

1. Semanalmente entregar al referente los productos correspondientes a) subsistema asignado frente & cumplimiento de metas y criterios de calidad 2. Realizar investigaciones
epideminlégicas de Campo {[EC) y/o caracterizaciones Individuales de riesgo { CIR) de acuerdo 2 la mets asignada y/o segin necesided 2. Realizar investigaciones
epidemiolagicas de Campe (IEC) y/o camaclerizaciones Individuales de riesgo ( CIR) de acuerdo a la meta asignade y/o segin necesidad 3. Realizar activacion de ruta
{Canalizaciones) para dar respuestn opertuna a los casos ideatificados 4. . Participar en el seguimiento mensual del plan de accidn del Subsistema asignado 5. Apoyar en las
asesorias y asistencias técnicas a Jas UPGD y U! del subsistema asignado segin programacién y necesidad. 6. . Verificar concordancia fisico/magnético de la base de datos del
subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad (oporiunidad, veracidad, completitud), 7. Apoyar en las convocatorias de unidades andlisis de los casos que ameriten en

Celular 30{ 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2314
Cuaile 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4




l.- S ot deServ< o S0t CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sor Occldents ES.E

el marco de la vigilancia del subsistema asignedo 8. Participar en la elaboracién de informes ¢ indicadores de los temas de su competencia conforme a criterios de calidad de
acuerdo a requerimientos establecidos aportando al anélisis de condiciones de calidad de vida salud y enfermedad. "9. Asistir y participar en las reuniones progracvadas al interior
del hospital {comités, COVES, COVECOM, copsejos) ¥ en espacios exira institucionales locales v distritales sobre el drea de interés y que gemeren construccién del
conocimiento, socializande posteriormente la informacion obienida, " 10. Participar en pre auditoria y auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefonico y concurrente al igusl
que la generacion de planes de mejoramiento segiin comesponda. 11. El profesionel de la ESE debe dar respuesta oportuna & los requerimientos solicitados por aivel central, otras
insttuciones o la comunidad. 12. Realizar Ia Biisqueda Activa institucional de manera mensual y garantizar las enfregas oportunas y ¢on calidad segim lincariento de SDS. 13.
Conocer y ¢jecutar loz lineamientos técoicos, anexos operativos ¢ instructivos definidos por la Secretaria Distritel de Salud y Ia Institucién, 14. Responder a las disponibilidades v
la activacion de urgencias y emergencias en salud pubkica en forma integral y oporama segun programacién. " 15.Realizar la gestion de! archivo documentsi asignado
cumpliendo ¢on la norma de gestibn documental establecida por la institucion. " 16. Entregar &l referente backup de informecidn en magnetico de manera mensual "17. Apoyar
las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por el Hospital y participar en Jos espacios de planeacidn y formulacién programados
por ta SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes.. " Realizar las demas actividades solicitadas par el supervisor conforme al objeta del contrato.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacion, asi come la presente firma acé plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
b -

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucién a los veinticinco(25) dias del mes de Julio de 2022, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

ETELMMRA 5

DINECTORA DE CONTRATACIGN
SUBGTALNCIA CORPORATIVA
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