Soacha, 29 de septiembre de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGICON DE SALUD SOACHA
Calle 13 # 9-97

Teléfono: {601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Fabian Andrés Campos Ortiz

Tecndélogo en Saneamiento Ambiental

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,

abi i
Fabian Andrés Campos Ortiz
1.030.652.092
Kr80B#42c 46 Sur
Fandrescamposl13@gmail.com
3143136501






Fabian Andrés Campos Ortiz

Ciudad Residencia: Bogotd

Teléfono: 3143136501
E-Mail: Fandrescamposl3@gmail.com
CC.: 1.030.652.092

PERFIL PROFESIONAL

Tecndlogo en saneamiento ambiental, con experiencia formativa en dreas de tratamiento de

agua potable, residual, manejo de residuos sélidos y emisiones atmosféricas, manejo de
problematicas sanitario-ambientales rurales y urbanas relacionadas con la contaminacién del
agua, suelo y aire, inspeccién sanitaria de alimentos, salud y seguridad en el trabajo. Con

competencias de actitud de servicio, comunicacién asertiva, capacidad para aprender, liderazgo
y adaptabilidad.

FORMACION ACADEMICA

ingenieria ambiental

Universidad Distrital Francisco José de Caldas
24 de junio del 2022

Tecnologfa en saneamiento ambiental
Universidad Distrital Francisco José de Caldas
14 de septiembre del 2017

FORMACION COMPLEMENTARIA

1° Seminario Nacional Control de Contaminacién Ambiental “Tecnologia para el
tratamiento de agua”

Universidad Distrital Francisco José de Caldas

5y 6 de mayo del 2016

Fundamentos del Cambio Climatico
Banco interamericano de Desarrollo
30 de noviembre de 2016

Il Seminarice Internacional, saneamiento ambiental v desarrollo “Calidad de aire una
visién al monitoreo atmosférico en américa”

Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Noviembre 12,13 y 14 de 2014.

EXPERIENCIA LABORAL

Ambientalmente Ingenieria 5.A.5



Cargo: Director técnico y de operaciones
octubre del 2017 a febrero del 2022
Jefe inmediato: Yaite Graterol

Teléfono: 305 369 0127

Funciones realizadas:

Supervisidn de las actividades realizadas por las personas a cargo, en tres de {os proyectos donde
se desempefiala empresa Transcaribe, Via 40 Express y otros. Junto con |a entrega de informes
diarios, semanales y mensuales sobre el avance de las actividades.

Implementacién de formatos con datos sobre uso del agua, recoleccidon de residuos y su
disposicidn; adernés toma de muestras en pozos sépticos y visitas técnicas a posibles puntos por
intervenir.

Subred Suroccidente

Cargo: Tecndlogo en saneamiento

Marzo del 2022 a septiembre del 2022
Jefe inmediato: Diana Constanza Mendoza

Teléfono: 314 402 7640

Funciones realizadas:

Visitas de inspeccidn, vigilancia y control a establecimientos en la linea de alimentos sanos y
Seguros.

cc: 103c €509



KREFPUBLICA DE COLOMBILA
IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 4 _O30.852.0482
CAMPOS ORTIZ
APELLEC 3

" FABIAN ANDRES

FECHA DE NaciMieNTe  13~ABR-1595

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTC
1.75 As M
ESTATURA G.5. R SEXG

15-ABR-2013 BOGCTA D.C i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO .
GENERAL DE LA KACION No. 206134813

Bogota DC, 28 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{SIRI}, el{la) sefior{a) FABIAN ANDRES CAMPQS ORTIZ identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1030652092:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.
Cuando se traie de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedenles, se certificaran todas las I
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

_ S — - — E—|

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,ﬁi
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue |
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente |os reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

| que presente el aspirante en la pagina web: http /iwww.procuraduria.gov.co/portal/aniecedentes.himl

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relactonamiento Con El Ciudadane (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 041 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315 quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria orv.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
_septiembre de 2022, a las 17:37:32, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

(ipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1030652092
Caédigo de Verificacidn 11030652092220028173732

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

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

,f_»—/@

( sz ID LOZAND PUENTES

Coﬂtralor Delegado






28/9/22, 17:44 Policia Nacional de Colombia

@B O GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:44:12 PM horas del 28/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030652092
Apellidos y Nombres: CAMPOS ORTIZ FABIAN ANDRES

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 ia 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 exiincion de la
condena o la prescripcionde la pena. l

| 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 acuerdoa |
lo establecido en el ordenamiento constitucional. |

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

Direccidn, Avenida ElDorado # 75
— 25 barno Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy 2.00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadanc
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000810112
E-mazil: chin.araic-
alc@pohcagov.co

P CTne
= %i0sy pare’

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhiml 112



28922, 17:44 Pclicia Nacienal de Colombia
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g 63 | Presidencia de

(S5} Ministerio de PR GOv.Co
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la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tados los derechos reservados,

nitps:/fantecedenles. policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntacedentes. xhiml 2(2



2B/0/22, 17:52 ' Consulta

A Policta Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/09/2022 05:52:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030652092 y Nombre:
FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ,

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 validacién No. 42946838 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda ]ﬁ Imprimir ]

5159000

policia Nacional de Colombia
Direcckin General - Cra. 59 No. T4 - 71
Centro Admuiristrative Macional (CaN) Bogetd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

- www.policia.gov.co ;

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx (x|






BEPUBLICA DE £OLOMBIA

COPNIA

Consgjo Profesional Nacionai de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1604329

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ, identificado(a) can CEDULA DE CIUDADANIA
1030652092, se encuentra Inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesién de TECNOLOGIA EN SANEAMIENTO AMBIENTAL con CERTIFICADO DE INSCRIPCION
PROFESIONAL - AUXILIAR 093956-0609906 CHD desde el 24 de Febrero de 2022, otorgado(a)
mediante Resolucidn Nacional R2022008538.

2. Que el{la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR es la autorizacion que
expide el Estado para que el titular ejerza su profesién en todo el territorio de la Replblica de
Colombia, de confarmidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra
VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que [a presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dos (02) dias del mes de Octubre
del afio dos mil veintidos (2022).

Cz,@m

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

{*)Con el fin de verificar que ol titular autoriza su participacidn en procesos estatales de seleccién de contratistas. La falta de finna del ttular
no invalida el Certificado

El presente es un dacuments piblico expedido electrdnicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar |a firma digital, consulte las propiedades del documento original en farmato .ndf.

Para  verificar 2  integridad e  inalterabilidad del  presente  docwmento  censulte en el siie web
hﬂ:ps:/jtramites.copnia.gov.co]Copnia_Micrnsite[CerﬁﬁcateOfGoodStanding]CertiﬁcateOfGoodStandingstart indicado ef nimero de! certificado
que se encuentra en la esquina superfor derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N* 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COPitia.gov.co






DIAN

POR WNA COLOMEIA MAS HONESTR

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto Actualizacion

4, Numero de formulario

14868805713

1

I

5984(8020) 000001486880571

248

072

8. Numero de Idenificasidn Tribiaris (NIT)
10306252

5. DV | 42. Dirsccion sescionsl

- 2[ : ‘mwm*mm jﬂ.Buzﬁnefembnica

3 2.
1

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyenis

25. Tipo de documento 26. Numera de Identificacion 27. Fecha expedition

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030652092 20130415
-~ 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depattamentn ISU.CiudadM‘.uniap?u
T TOLOMBIA 1 6§ 9 |Bogota D.C. 11 |Bagota, D.C. D D1
11, Primer apelido 32, Segundo apeiida 33. Primer nombre ’ 34-0%r6s nombres |
SAMPOS ORTIZ FABIAN ANDRES
35. Razon social
35. Nombre comerciat | ;‘;ﬁ:.t
|
UBICACION
38, Pais 39, Departamenty 41 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotdD.C. 1 1 |Bogotd, DC. 001
41, Direccifn prncipal
DG42ASUR 81 C 31
42, Coireo electrénice fandrescampos13@amail.com
44, Codigo postal | 44. Tekéfono 1 3143136850 145 Tektono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principai Actividdd Secunsiaria Ofras actividades 52 Nimero
46.Codiga 47, Fecha Iniclo actividad 4B. Codige 48! Fechd inico sctivigad 50. Codige 1 2 §i. Cadigo establecimientos
[39o00|l20160701][38011]/2048,0%10 82 909[383 0| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 § 5 7 & 9 @ 1 12 13 14 15 1 17 18 18 W M 22 2@ M4 25 25
B .. | I |
sewpls s | | [ | [ s [ T T S O A B
48 - No responsable de VA
Obligados aduaneres Exportadares
+ 2 3 4 5 -] 7 1 9 10
| | | | ] | | | | I I 55, Forma 56. Tipa Savicio 4 2 3
54. Cidigo ,57_ Moto ,
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I I | e |

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actuslizacionss  que haya lugar, la inscripcién en al Ragistro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla moefinida y en consecuencia ho se exigira si renavaclon

58. Anexne

~Para uso exclusivo de la DIAN

51 D Lley B0. No. ds Folios: ]

81 Facha |2022-1u-03.'09:33:23

La miommacidn syministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién de! Regiotro Umica Tributario (RUT), debers ser exacia y veraz, on tosc de consiatar
inexactitud en alguno de log dates suministrados se an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seqiin st caso.

Paragrafo def articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Fima del solicitante:

Sin perjuco de las verficaciones que la DIAN realfica.
Firma auiorizada:

984 Nomiwe CAMPOS ORTIZ FABIAN ANDRES
885. Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generecisn documents PDF. 03-10-2022 08.34.224M
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< Yo ir FORMATO SARLAFT Versun
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Vigencia &6/07/2022

2022-10-09) SOACHA CLMNDINAMARCA

Distirgado Cliente: Con el diligenciamicnto de este formulano nos permuurd adelantar o Procesa de Conocicnto del Chente, de conformedad con ¢l Numeral §2.22.2.1, de la Curewlar Extema No ({19 de 2016, de la Superinendencial
acicnal de Satud La rezlizacion e esie procesa e de cardcter ob'ipatonio para Ia EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SQACTIA, comn enlidad sometida al Contiol y Vigilancia d¢ a Superintendencia Nacional
Salud, y foreerparie do las Politicas de ta Entidad cnmarcadas dentra del Sisiema de Administracion del Riesgo de Lavado de Achvos y Financiamin del Terrorismo,

PR

- — = = = = T =T 5 E i F i
i 5y L ; L2 5 Sanii A
S N T N Y < T we—

BOGOTA
P ASAPORTE D oTRO D { J smEsmNEENCOLOMPIA? St [ X ] e | |
- - - E T Tres TG+ s W U L
y 14 ALRACIM CACTD vy
1995-04-13| BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
. ]

TEROWA) m CASADOAY D DiVORCIAIOMAY D L'NTTIN LIBRE D!lm}\} B 11431W50E

~ PROFESION
Bres &
o I

PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO oTRO
U CtAL CONTRATISTA

CUNDINAMARCA 4336501

lcC D RC D NUI?D
easaronte ) oo (Jam [ 1i; oresibTATERRcotomny st Lo ()

ASALARIADO D PLNSIONADD
1o S LMPL] ADO PLBLICD CLAL: VACUNACIKIN ZOONOSIS ]
i.su::rtu (] e #
L COMGOS €110 ACTIVIDAD ECONOMICA
O = ) )
51 G PRISCIPAL. @l’l'\u,\m..\: D
g . ; Al D
NO m
’ — ; = NTTRA RECURSS PO ot it bl o it i,. yBONDE AL LA ACTIVIIAD ECONOVA
: ] ESE Region de Salud Soncha
[ 1 e nd BeA  [sonerne ) seavicos () savn () ’ m
e xroRTACIONES ) anicaLs (] ENANCIFRA [ ] TRANSPORTE ) teesooas [ aunerntos O mevieamentos O
ITRA G LLAL .t




EMPRRLL SOCt v | Codigo

RRGON RESALD I - B | TH_FTO_45
ks FORMATO SARLAFT ‘ Version = 1
] r —t — |
: 5 | 6/07/2022
| DIRECION DE Ly EMPRESA d i
i TELEFONG CILDADASFINICID DEFARTAMENT( PAlS. ‘
CLt3#9.97 o1 nlsoac 2
\ i 601 I|SOACHA CUNDINAMARC |COLOMBIA
!
, CARGO ACTUAL ‘ VACUNACION ZOONOSIS FECHAVINCULACION ’ |
| 4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO S0CIO l
NUMERO DE EMFEEABDS VENTAS ANESLES ]mnmu ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA I VRO SOTIENAD
| " CONSTITUCION -
5. INFORMACION FINANCIER A
| INGRESOS MENSUALLS EGRESOS MENSUALES ACTEVOS PASIVOS
SALARIOS ¢ 2.400.000 | TR SRR TR -
§ 2.400 000 [GASTOS FAMILIARES £ 300 000 | AHOAROS § 500 00| SALO HIPOTRC A $
HUNORARIOS N .
. § 0 JRRsRaLS 5 300,000 | INVERSIUNES 5 000 000 | TARIETAS DE CREDITG $ 1200000
L-w-un«. $ 0 |CUOTA VEHICULD 50 § 0| PEUDA VEHICULOS
o v = =
,L 3 U|CUOTA VIVIENDA § £.000.000 § 0| PEUDAS TERCERDS
101705 [NGRESGS 8 P e —
: | S 0|OTROS BORESOS § 0|0 TROS ACTIVOS® § 00 000|CTROS PASIVOS™
TOTAL INCIRESTS $ 2,400,000 FUTAL EGRESOS 5 1.608.080 TOTAL ACTROS o $1,204.000
DESCREPCTON GTREXINGRESOS BESCRIPCION OTRUS EGRESUS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS HESCRIFCION GTRGS PASTVOS
o~ o~ N NiA
| & RFFFRENCIAS PERSONALES
€ %o b ser [amiliar i vivic con o Clieole o Contraparte v debe ser
f
1 PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO: TRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
S BUITRAGO VICTOR | CAMILO
| PIRECLCION CIUDAIVDEPARTAMENTO/PAIS ) ACTON TELEFONO FLUO Y / O
oo JERL AR RO EXTENSIONCELULAR
CL44C SUR 724 17 BOGOTA B
, AMIGOG 3143203968 |
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERG SUCLRSAL TELEFONO
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS "
21377376908 BOGOTA 3430000 |
VIANIFIEST 4 REALIZAR O ERACIONES EN MONEDA EXTRHANJERA: ST pa [ )
| NOMBRE FNTIBAD TEPO DE FREDUCTO [ NUMERQ EAISICILDAD MONERE MONTC PROM EDIO
| N/A NA
N A | N MA |
DESCRIPCION DEL TIPQ DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS s 5
irorncion_} exeorracion [T mRanseerencias ] prestavos () racoserviens ) oma [ SuAL
8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS FONDOS

Quien suscribe {a presente sohicitud, ebrando en nombre propo, de manera voluntaria ¥ dando certeza de que 1odo o agui consignado es cierto, realiza I siguiente declaracidn de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|
REGION DE 8ALLUTI SOACHA con el proposito de que se pueda dar cumplimsento 4 Lo sefialado al respecto en la Cirutar Exigrna 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes $26 de 1999, 1121 de 2006
v 1474 de 201 | "Estatute Aaucorrupcion™ I

tdetalle, veupaciin, profesion, negocia, ete.):

los recursos que entregiie v entregard a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

VACUNACION ZOGNOSIS

Que estos bienes no provienen de ningu vidad ilicita contemplada en el Codign Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier norma.que o adicions, complemente o modifigue)
o admitirg que terceros enfreguen recurses en mi nombre provenientus de actividades ilicites comemplados en el Cédigo Penut Calombano (Ley 539 de 2000 o cualguer norma que to adicione, complemente o modifique), ni efectuare,
[tansacewines destinadas 2 tales 2etividides o e favor de persenas relcmiadas con las mismas. S |
14 As musme dectaro que Ins recursos que reeiba de parte del [a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCO REGICN DE SALUD SOACHA se desnnaran a actividades licitas. ‘
|5 Informaré mmediatsmennts cualquier circanstancia que madifique la preseme declaracién. una vez tenga conueimientu de la misma.

Cuands a cllo haya lugar. autorize al la ESE Reguén de Safud Seacha a dar micin a la liquidacion dei {los) Contrato (s) que me vincule {n) con el la ESY Region de Salud Scacha en el caso de infraccion de cualquicra de los num:ra,;-‘
teneres o on ol eventual caso de que por apucacidn de normas sancionadas con posterivaidad a la firma de este documento se modifiquen las declacaciones por mi efoctuadas. exsmiendo por lo tanto al ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO!

|REGION DE SALLD SOACHA de teda responsabilidad que se derive por information errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporciozado en este documenta, o de la viclacion del misme. |
17 Me comprometo y obligo a actualizar al menas una vez cada aiio Ios datos ¢ iformacion que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD S0ACHA

| . |

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

| Asalariado: Certificacién laboral oo mayer a 30 dias o comprobantes de ndmina de Ins tres Ghimes ineses o copia del certificada de ingresos y retenciones + declamein de renta st es declaranie
Pensionado: Certificade de pension o desprendibles de page de Tos aitimes tres meses + declaraciin de Renta $1 es declaracte |

| Profesianal Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honoranios o Certificaciones de confratos no mayor a 30 dias calendario wdicande vigeacia ¥ dipo de servicio o comstancia de comustoass o certificads de inversiones o

conlratos de arrendamenta o extractos barcanios de kos ullinos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieres certificados + declarvacion de renta si es declarante Nota; Si presenta esiados financigros .‘i
certificacion de conlader, debe anexar copia de 12 1arjeta profesional del contador legible. ‘.
|Socios Empresas: Certificadn de exislencia y representacion legal o documente donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de Jos Glimes tres meses + declaracion de reata 1 ed declarante ‘
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Safnd Total.

Bogota, Sepliembre 28 de 2022

Sefior

CAMPOS ORTIZ FABIAN ANDRES
CC. 1030652092

DG 42 ASLIR81C31-0

Ciudad

Rek M-PYGA-FC65 SOLICHTUD INFORMAGION < AFILIACION SALUD TOTAL EPS 5.A.

En relacion con el asunte de Ia referenciz, y atandiendo su solicitud, nos permilimos informarie que a 1a fecha de expedicidn de la
presertde comunicacion consta en nuestra hase de dalos que su afiiacidn al régimen confribulivo de Salud Tolal EPS S A se
realizd a partir de {ctubre 6 de 2006. Los usuarios inscriios en su afliacion sohi:

Fecha ge Estado | Drscapacicad

Nombra Documentio | Tipo | Alliacion |Sem col mlm Farentesco
| desafillacién EPS | Actuat |

Trgwa |

TS ORI FARAR AORES [T | T | Godroe = | ONGRE | Vi

CARTA NO VALIDA PARA TRASEADO

En Salud Total apramames ta confianza que usied ha depowtads en Nasolos y esperamos que usied y su {amka continien
di o de r de sahud con Calidad tolal, Cualculer informacién adicional, con gusts serd glendida por &
personat de servico al clente de a sede administrativa de st audad, o puede comunicarse con nuestra Hoea graluita 018008 1
14524 & nevel nacions! o en Bogots Al teféfono 4854555

Corgiaiments,
£ a
Py

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERGIAL
SALUD TOTAL EPS S A,

MCOTA: En case requendo, este carlificado a3 vaide pars ka alencin a fraves del Régimen Subzidiado 9 como poblacion vinculada
51 &f Estado Astual es sfillackn cancelada, novedad de ratira de trabajo. afliacitn no efectve, axciusion o anufactn de 1z afilizcion.
siempre ¥ cuandoe ai momento de retiro 0 exclusién no haya reportado mora. Si €3 mom, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a sut apodanta que debe ponerse al dia &n jos pagos






oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.805-8

CERTIFICA QUE:

FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.652.092, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Septiembre de| 2022,

—~  Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\
e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porgue esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento,
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FORMATO COMPLETO

8
&

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Uiy Oren (Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1098)
PRIMER APELLIDO SEGUINDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Campos Ontiz Fabian Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 1p3pe5z082 F O M ® CoL, (R) EXTRANJERO O COLOMEBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE O SEGLINDA CLASE @ NUMERO A03DB52092 DM. 01
FEUHA Y LUBAR DE NACIMIENTD DIRECEIDN DE CORRESPONDENGIA

CARRERA BOB - 42C 46 SUR

B P
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO BGGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIFIO BOGOTA TELEFONO 3143136501 EMAIL fandrescamposi3@gmiil.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAGO APROBADO
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

{LOS GRADOS DE 10. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS o, A 110, DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHMICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADUS OBTENIDD 3 PROFESIONAL
Sf NG MES AND
PREGRADO 10 INGENIERIA AMBIENTAL 06 2022
TECNOLOGIA EN SANEAMIENTS
PREGRADO & X H e 0a 2017 |Rzozzoosses
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUGION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE L ESCRIBE

ME MB R B | MB




F— - —



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Parsona Natural
{Leyes 190 de 1995, 4% y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | PRnvapa | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEN X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Dia | 08 | Mes| o3 | amo | 2022 Dia | 20 | Mes| 1o [ A | 2022
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AREA SALUD AREA DE INSPECCION Y VIGILANCI CARRERA 106 - 15A 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA (0 ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
AMBIENTALMENTE INGENIERIA 5.A.5 X COLOMBIA
DERARTAMENTG MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
ABE56d0127 Da| 15 | Mes| 10 [aro] 20m | Dla] o1 | Mes] 03 | Ame | 20w
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR DIRECTOR TECNIED AAMBIENTAL CARRERA 7 - 100 24
EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA | PRIVADA JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I *Ha& I Idﬁo: l Dia: I ' Mes: ] l Afio: l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION
INDIQUE £L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES
TIEMPC DE EXPERIENGIA
QCUPACISN
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO o 0

EMPLEARO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR, INOEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PI]BLIQO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE 81 _ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TOGOS LOS EFECTOS LEGALES, SERTIFICQ QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SO*I
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 1:)/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @ oAb 20 /oa 1611 ?ﬁ: Cetmfas.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

el OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPQRTE.

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

gov.ca

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 618000917770 PAGINA WEB:






SIGPPH & oo FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN

PERSONA NATURAL WANGUSS ESORCHA

{(LEY 190 de 1995)
Perfodo Declarado: 010172021 - 31:12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO  Fabian Andres Cam;oﬁmz

IDENTIFICADOCON CC X CE  TI  No 1030852002 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO  BOGOTA MUNICIPIO  BOGOTA

DIRECCION ~ CARRERA BOB - 42C 46 SUR TELEFOND 3143136501 3143136

Y TENIENDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

LUZ HELIDA ORT!Z PARAMO 52303781 MADRE
ASLY DAYANE ACERO ORTIZ 1001344034 HERMANO(A}
RAFAEL ACERC ORTIZ 1016595811 HERMANO{A}
JOHAN ARMANDC ACERC ORTIZ 1016505812 HERMANOIA)

DECLARO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122 INCISQ 3° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1095 PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONBIGNADOCS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

a;j Los ingresos y reéntas que obluve en et "Ittmo” aflo gravabte fusron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS (NGRESOS LABORALES $2 000 000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $2 000 000

bjLas cuentas comenles y de ahoro que poses en Colomba y en 8l extenor son
ENTIDAD FINANCIERA TIPC DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDUO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AFORROS 213773768908 BOGOTA 1000

c) Mis senes patnmoniales son jos siguienies
TIPO DE BIEN ]_ IDENTIFICACION DEL BIER I YALOR |

) Las acreencas y obhgaciones wgentas a la facha son

ENTIDAD O FERSONA CONCEPTO VALOR
CLARO INTERNET CELULAR 35 900
LUZ HELIDA CRTIZ PARAMG ARRENDO 300 000
TIGO INTERNET HOGAR 98 GO0

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualdad participe como miembro de las siguientes junias y consejos directivos
1 ENTIDAD G INSTITUCION I CALIYAD DE MIEMBRO |

b} A la fecha soy socio de ias siguientes corporaciones socedades .0 8soCIaciones

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢} En la actvahdad Sf NO tengo socedad conyugal o de hecho vigente con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

cc CE Tl
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Las actividades econdmicas de cardcter prvade adicionales 8 las deciaradas antenormente. que he vendo desarrollando de
Torma ocasiona! o parmanente son las siguientes

i DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

qu./ dodota  29loaf 2022
FIRMA DEC FUNCIONARIO O CONTRATISTA GIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
&~ . CODIGO TH FTO 13
ad ? nmﬁiﬂiﬁ‘ﬁ ~ | PROCESO: Gerencia del talento humano A L
) ) I VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 29 de septiembre de 2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

-

Yo Fabian Andrés Campos Ortiz, identificado(a) con cedula No. 1.030.652.092 de Bogota,
interesado(a) en la’oferta de prestaciéon de servicios de: Tecndiogo en saneamiento ambiental,
manifiesto haber recibido la informacion correspondiente por parte del Coordinador def area para
el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de emplec www.computrabajo.com.co
y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (X_) ho {__) acepto ta propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negaliva agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

Fabian Andres Campos Ortiz
Cc.21.030.652.092

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

La ultima versidn de cada docuniento sers 13 inica vilida para su unlizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estade Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desacniabieada
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FORMATO DE INDEMNIDAD
o _ CODIGO JUR_FTO 02
LA REGIONDESALOD VERSION 00
) TsoacHa” | PROCESQO: Gerencia dei talento humano, Juridica
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 29 de septiembre de 2022
Seiiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo Fabian Andrés Campos Ortiz, identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1.030.652.92
de Bogota, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por Ia
Entidad para la realizaci6n 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 afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfeccionay
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en Ia oficina de contratacién,
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 se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,

@?ﬁ%

Fabian Andrés Campos Ortiz

C.C No. 1.030.652.092 de Bogota.

La @ltima versién de cada docwmento serd [ unica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de 1a Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
Evuie copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada,
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‘ FORMATOQO PARA REALIZAR LA AFILIAC ION A LA ARL
fl“ p—— - CODIGO SSO_FTO 01
4 y 'E%;%NAQC?; #%—— | PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
| % VIGENCIA 05/07/2022
| = ;
ARL SURA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Fabian Andrés Campos Ortiz
N° Documento: 1030652092
Fecha de Nacimiento: 9 6 5 / 0 4 - 1 3
Direccion: KR 80B 42¢ 46 SUR
Teléfono. Fijo — Celular: 3143136501
E-mail: Fandrescampos3{@gmail.com
EPS: salud total
AFP: porvenir
Firma Contratista: fal B ol
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:
Fecha Inicio:
Fecha Finalizacion:
Valor mensual:
Valor Total:
VoBo Area Contratacion:
DATOS AFILIACION:
Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacién:

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

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

afiliacion.

La isliima versién de cada documento serd la finica vafida para su utilizacion y estard disponible en ¢l Porial Interna de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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DE COLOMBIA

SUPERI JCYA FINANCIERA
VIGILADO NTENDENCIA FIN.

Medellin, 08 de noviembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1030652092 registra en nuestra base de
datos coma trabajador{a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio coberfura: 09/11/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMAGION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:;

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

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

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTOQ DE RADIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA

TUBERCULQOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE
. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIGN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

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

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA;

4851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCERPTQ DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES 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, Decreto 723 de 2013: Cofizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo enire:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o insfitucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el confratista.

Paréagrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se fomard la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificadn tiene validez para electes de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn
Importante: La informacidn centenida en este cerfificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Esle cerificada fue generada con la informacién registrada en la base de datos e £a/11/2022 11.12 AM

Direccion |2: 180.25.235.60, 192.230.104.4, 172,16.42.57
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

P P? neég%@@ CODIGO TH_FTO 31
" PROCESQ: Gerencia del talento humane VERSION 00
" 2N VIGENCIA 5/07/2022

Soacha,29 de septiembre del 2022

Sefiores:

Universidad Distrital Francisco José De caldas -

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Fabian Andres Campos Ortiz en consideracion a gue el articulo 15 de la Constitucién Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a subuen
nombre v el Estado debe respetarlos v hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal
¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado del titular. Los
datos personales no podrin ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de
mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

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

sobre la idoneidad de mi titulo como:

Tecndlogo En Saneamiento Ambiental

Cordialmente;

Fima  Ebialasbes

N° Documento: 1030652092

Tarjeta Profesional N°: R2022008598

Direccidn de contacto: Kr 80 42¢ 46 sur
Teléfono: 314 313 6501

Lo tiltima versidn de cada documento serd 12 Onica valida para su utlizaciin y estara disponible en ¢l Portal [ntemno de la Empresa Social del Estado Regidn de Satud Soacha
evite eopias de este documento ya gue prede ser usi Verswin desactuatizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

M } " REcioNDESALD CODIGO JUR FTO 20
: SOACHA 7 Wbl
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00

- VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo Fabian Andrés Campos Ortiz, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1030652092, expedida
en Bogota, en mi condicion de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacion de la Entidad,
entiendo v acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA

PRIMERA: Definicion 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 recoleccién, almacenamiento. uso, divulgacion y control de estos datos estan obligadas, en todo tiempo,
a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del
tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra
forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la_informacion: La informacién 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: Obijeto de la confidenciatidad: El presente compromiso de confidencialidad y
no divulgacioén de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que
debe cumplir €] contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce
y administra la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA
CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la

informacién que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar
a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a
no usar la informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir,
" mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar,
almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no
utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares
de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.
Paragrafo Primero. Como coniratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de la

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

La iitlima version de cada documento serd la inica vilida para su wtilizacién v estard disponible en el Portal lnierno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
56 1 veesion desactualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

y #& ? recion DESALUD. CODIGO JUR FTO 20 |
: PROCESOQO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00 |
= " VIGENCTA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccion 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 cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de la informacién: Comeo contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacion recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos ¥
herramientas (ver cuadro anexo} se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
regisirada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segan aplique). Pardagrafo 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: 2} Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanomeéricos. b) No contendra
nombres, ntmeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

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

para cumplir con la funcion piblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad piiblica 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: Blogqueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que ¢l Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este lfimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

caso del mancjo de informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La iltima version de cadla documento serd Iz inica vilida para su wtiligngian y estard disponible en el Portal Inizmo de Ja Empresa Social del Estado Reion de Salud Soacha evite copias de este documento va que pueds
56T una version desagualizads,
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Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen. adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

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

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, sera continda, permanente y no vencera por la

terminacidn del contrato.

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

CITEM | DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y X
‘ CONTRATISTAS ,
P l APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: '
e DATADOC X
« SIVIGILA ‘
e SIVISALA
e MANGO
e PAI WEB
s DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE X
‘ CAPACITACIONES
|3 [ FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS '
4 HISTORIAS CLINICAS
|5 [ BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
| REGIMEN CONTRIBUTIVO
| 6 [ INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
| SECRETO PROFESIONAL X

Laultima version de cada documenta serd launiea vahda para su wtilizacién v estara disponible en el Partal Interno de la Empresa Social del Estado Rewion de Salud Seacha cvite copias de este decumento ya que pucde
ser una versién desacalizada
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Para constancia se firma en Soacha. a los 29 dias de! mes de septiembre del 2022,
@@W
Firma y huella 7\
314 313 6501 :
Fandrescampos3(@gmail.com
Lo 0ltima & ersion e sesda docuimer 1 s 2 Uniea 3 18idi pare st ilihracion y estars drapug e en el Puental Interta de [a Lmpsssa Social del Zstade Repion de Salud Seachs ei e copuas de estz documento va gue pueds
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Certificado Digital de Vacunacion

®
c 0 | o m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

KNombres y apellidos ! ull pame

FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ

Tipo de identificacion /10 Type Numero de identificacion 7 ID Number
cc 1030652092
Fecha nacimiente 7 Cate of birth Pais nacimiento / Couniry of twth
130411995 CO-COLOMBIA

~ Nuinero de cantacto {celular) / Fhone numbet Correo electrénico / e-malt

=ED-

Batos de vacunacidn I Vaccination detail

Dase § Dose number

Primera Segunda -

tLrite { Vaccine Batch

202106096| 2021060851 5

Yacun.a / vacers

SINCVAC LIFE SINOVAC LIFE -

SCIENCES SCIENCES
£t Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
daios aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Infermacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Cenwo vacunaior f Admunisterng Center

Este Centificade Digital de Vacunacidn acredifa que la

—_ PREVENCION PREVENCION - persona identificada ha recibido fas dosis de la vacuna
ATENCION E ATENCIONE contra el SARS-CoV.2 (Covid-19} agui descritas.
INVESTIGACICON EN INVESTIGACION EN

Para validar la avtenticidad de este documents, por favor
SALUD LTDA SALUD LTDA estanee el codige QR que debe abrir [a piging

Fegha de aplicacén { Bale of Vacaination ERERMiRaHOER Kilaeima

17/05/2021 15/10/2021 - Thie Ministry of Health and Social Pretecton certiies that the
wformation in this documernt was extacted fiom PAIWEB
' ) accordmg 1o the Wide Program of Inmumzation - BA6 (hy ils
Pais de vacunpetn £ Country of Vacamation atrenym in sparush. Programa Ampbado de irmmizacion)

CO-Colombia CO-Colombia - This Digital Certificate of Vacoination certfies that the holder of
this dncument has réceved the doses of the SARS-CoV-2 (Cowd-
15) vaccine as it is desenbed here

Seito tuual f Digital Stamnp
To vahidae e authenuciy of dis documen:, please scun the QR

SC36LOASIKSCLLIMD2SVP 3XMIPPHSHLLRGAFQSMOG |- code that should apen the page

SIVEFRHEBBIKZMPEREAY  X4IHBOZNSGCHSES3SISUC _

HLML7PQAWTO NBZOSOKURGA Wiews certificate in MiVacuna
Fochta de emisin del dotumento / Dotument issued -

20/0212022 20/0212022 -

Livea de ayuda 7 Melp lile : 192 - soportemivacuna@mimsalud.goev o
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LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Personeria Juridica reconocida por el Ministerio de Justicia mediants resolucion No. 139 de 1950
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 y fa resolucién 1017 de 1996 del ICFES,

Acta de Grado No. FM#& 12016

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL "FRANCISCO
JOSE DE CALDAS", COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ

En Bogotd D.C,, a los 14 dias del mes de Septicmbre de 2017, se efectud en el Auditorio Mayor
Hermanos San Juan de la Sede Macarena A de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, el
acto solemne de grado de FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ, Identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania No. 10306‘57092 de BOGQTA D.C., quien terminé sus estudios de acuerdo a los
pénsumes y reglamentos de la Universidad y present6 el Trabajo de Grada titulado:

APROBACION DE LOS ESPACIOS ACADEMICOS SALUD PUBLICA Y PLANTAS DE TRATAMIENTO
PARA AGUA POTABLE , EN LA MODALIDAD DE ESPACIOS ACADEMICOS DE
PROFUNDIZACION, CUMI’I.IENDD CON LO DISFUESTO EN EL ACUERDO No. 038 DEL 28 DE
JULIO DE 2015 DEL CONSEJO ACADEMICO

Del cual fue director {a) Ingeniero. ALVARO FERNANDQ CASTILLO PINILLA.

Segtin Acta de sustentacion el Trabajo mereci6 el cardcter de APROBADO con una calificacion de
4.5.

Acto seguido ¢l senor Rector de la Universidad Distrital, tomé juramento de rigor v le confirio el
titulo de Teenblogo en Saneamiento Ambiental y dispuso la entrega inmediata del Acta del
presente Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente rirulo universitario,

OSADA CALDERON
SEC .‘a ARIA"ACADEMICA
FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
" Registro de Diploma No. FMA 12016 Folio 1178

KENCER IMFRESORES






CERTIFICAGO DE INSCRIPCION
PROFESIONAL - AUXILIAR

093956-0609906 CND
R2022008598

A

TECNCLOGIA EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ
tD: 1030652092
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
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@ Corrara 16C # 109 -35 Oficina 402 | NIT. 9006289054
Bogotd - Colombia | [] (031} 7443626

CERTIFICADO LABORAL

AMBIENTALMENTE INGENIERIA S.A.S certifica que el sefior FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ
identificado con cedula d= ciudadania 1.030.652.092 de Bogot4, laboro en esta compafiia
desde el 15 de octubre del 2017 y hasta el 01 de marzo del 2022, desempefiando el cargo

de DIRECTOR TECNICO *E OPERACIONES, con un contrato a término indefinido, con una
asignacién laboral de $1.200.000.

La presente certificacion se firma en Bogotd a los treinta dias del mes de septiembre del 2022

Atentamente

/T

EDUARDG MANRIQUE PINZON
Representante Legal
CC.80.189.742

AMBIENTALMENTE INGENIERIA S.A5

NiT:900.628.205-1

NG comercial@qmbienialmente.cum.co1 & wwwaombiental-mentecom
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CONTRATO NUMERO: 6105-2022
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4

CONTRATISTA:FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ - CEDULA No. 1.030.652.092

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E. de acuerdo af requerimiento institucional.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
CATORCE PESOS M/CTE. ($ 4.269.514)

VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y
DOS PES0OS M/CTE. ($ 2.371.952)

FECHA INICIO: Es la establecida en el formulario electrénico item 1 informacién general, una vez se dé inicio
a la ejecucion del contrato.

FECHA TERMINACION: 30 de abrif de 2022
SUPERVISOR : REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL

Entre SANDRA MILENA ROZO MATEUS mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cedula de Ciudadania
N0.52.262.776 en su calidad de Ordenador del gasto y obrando en nombre y representacion legal de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente - ESE, persona juridica identificada con NIT No. 900.959.048-4, de conformidad con la
delegacion conferida a través de la Resolucidn 0732 del 15 de Octubre de 2021 expedida por la GERENTE y como tal facuitado
para celebrar el presente contrafo de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacién de la Subred, quien
en adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la ofra FABIAN ANDRES CAMPOS ORTIZ, mayor de edad
identificado(a) con cedula No. 1.030.652.092, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de ia autonomia de
la valuntad y con plenc consentimiento hemas acordado celebrar el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numeral
6° del articulo 195 de Ia ley 100 de 1993, Estatuio y Manual de Contratacién de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatorios y demés
normas que regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que & Articulo 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1983,
establece respecto del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 8 que: "En materia conltractual
se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las cldusulas exorbitantes previstas en ef estatuto general
de coniratacion de la administracion publica” b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 *Por el cual se efectla la
reorganizacion del sector salud de Bogota, Distrito Capital, s& modifica &l Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposicionss”
se cred la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢} Que la Junta Directiva de |la Entidad, expidié Acuerdo
No. 37 del 20 de Septiembre de 2017,"Por medio del cual Ia Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Esfatuio de
Contratacion de ia Subred Suroccidente” d) Que &l drea de Talento Humano registra y controla la ausencia ylo insuficiencia de
personal en la planta de la ESE para el curnplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la
insfitucion. €) Que existe soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del
servicio requerido en la ESE. f) Que existe constancia sobre la idoneidad, capacidad y/o cumplimiento de requisitos por parte del
CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de
vida por parte del CONTRATISTA.; g) Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a
continuacién bajo los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO:Prestar servicios
de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denire de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional..
SEGUNDA, - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ei CONTRATISTA se chliga para con el CONTRATANTE a realizar las
siguientes actividades: a) Especificas. 1.Realizar, liderar o apoyar visitas de inpeccion vigilancia y control, toma y envio de
muestras y operativos, en las diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a las acciones de vigilancia
intensificada a los que se asignado, afines al perfil profesional a lo establecido en los documentos tecnicos, estandares y plan de
accion en el contrato vigente enfre la subred v la secretaria distrital de salud;2.Apoyar las actividades de control vectorial,
vacunacion canica y felina demas acciones relacionadas de la linea de eventos transmisibles de origen zoonotico; 3.Brindar apoyo
tecnico a la comunidad en normativa sanitaria y ambiental.4.Presentar informes oportunamente en los formatos establecidos,
indicando cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes que sustenten las actividades. Asi como los
respectivos cronogramas, de las actividades o acciones a realizar y realizadas; 5.Entregar oportunamente los productos que
alimentan los sitemas de informacion en vigilancia sanitaria y otros; 6.Acompafiamiento a las auditorias internas y exiernas en
caso de requerirse;7.Formular y ejecutar las acciones preventivas yfo correctivas, yfo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones obtenidas; 8.Mantener la confidencialidad de la informacion, reservas de los
sistemas de informacion, derechos de autor en desarrrollo de aplicacidnes y programas tecnologicos, registro de soporte logistico
{software), de su perfil en su componente de vigilancia sanitaria y ambiental;9.Atender v dar respuesta oportuna a
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reuniones ordinarias v extraordinarias convocadas por los lideres operativos, referente de vigilancia en salud ambiental,
coardinador PIC y de nivel central. 5. Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas
por el lider operativo. 6. Atender oportuname. b) Generales: Ademés de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia, el
CONTRATISTA tendra las siguientes obfigaciones: 1, Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos {idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objefo contractual. 2. Cumplir con las Leyes,
Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano extemno o Reglamento Intemo, Codigo o Directriz Interna de la
E.S.E que fenga relacién con la ejecucion del objeto det presente contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. 4.
Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante 1a Subred, y
apoyar estos procesos con la informacién yfo documentacion que sea requerida, segin el drea a que corresponda. 5. Responder
por las glosas generadas en el desarrolio de fas obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que
aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasién del desarrollo de sus actividades. 6. Obrar con lealtad y
buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Gabierno vy Etica Institucional y/o
Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre
los montos legales establecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la falsedad
en la misma sera causal de terminacién del contrato. 8. Cumplir con 1a adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos,
protocalos, procesos y procedimientos institucionales. 8. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los
equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las actividades propias def objeto del
presente confrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso normal,
de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de los saldos
pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como page o reposicion de los mismos. 10. Ejecutar las
accianes preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a fas evaluaciones y recomendaciones
emitidas por los drganos externos, supervisar del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme a su
competencia los informes, solicifudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades piblicas o privadas; dentro de los
términos de ley, garantizando [a veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de
actualizacién presenciales y virtuales, Induccién y/o re-induccion, programados por el CONTRATANTE vy por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones coniractuales. 13. Realizar todas
aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna
las dificultades que se presenten en la ejecucién de las responsabilidades asignadas. 14. El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacidn o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y
cansentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o
de cualguiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato. 15. En caso de ser
designado como apoyo a la supervision de un contrato, en atencién a su competencia, experticia técnica, formacién académica
ylo idoneidad del perfil para el cumplimiento de un proyecto o convenio, o en caso de ser insuficiente el personal de planta para
tal actividad, el CONTRATISTA se compromele a realizar las gestiones necesarias tendientes af cabal cumplimiento técnico,
administrativo v financiero del negocio juridico encomendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los
recursos y actividades que efio conlleve. 16. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que intervenir &l sector salud, debe garantizar la atencion médica yfo apoyo a la misma al
ser consecuencia logica de la misién médica. 17. Una vez terminado el contrato, por terminacién del plazo de ejecucion o
anticipadamente, el contratista se obliga a dar trdmite de paz y salvo por todo concepto con fa Entidad, €l cual deberé allegar con
la (ltima cuenta de cobro, so pena de no certificar &l Gltimo servicio recibido. 18. Conocer, promover y aplicar las Normas de
Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como de los
recursos de agua y energia y contribuir con ef reciclaje. 19 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del
Sistema General de Riesgos Laborales procurando el cuidade integral de su salud, contando con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informando a la Subred Sur [a ocurrencia de incidentes o accidentes
durante fa ejecucion del contrato. 20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitatarios,
urgencias v/o complementarics, como Médico, Médico Especialista, Odontdlogo, Odontologo Especialista, Profesionat en
Enfermeria o Bacteridlogo, se obliga a constituir y mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad legalmente autorizada, la cual sera solicitada por la entidad
en el momento que se requiera su soporte. 21. Ef CONTRATISTA se cbliga a realizar actividades de Docencia Servicio e
investigacion cuando |o requiera la Subred de acuerdo al procedimiento establecido para ello. 22. E| CONTRATISTA se obfiga a
prevenir el abuso y el acoso sexual, a denunciar cuando fenga conocimiento de casos de violencias basadas en género y hacer
un uso no sexista del lenguaje. 23. Desarrollar las demés aclividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO
PRIMEROQ: El CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacidn sobre estado o afiliacion al Fonde de Pensiones,
E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comin acuerdo manifiestan que ¢l CONTRATISTA
estara afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Laborales A.R.L., se procurara que sea la misma en la que se encuentra
afiliado el CONTRATANTE con el propésito de garantizar el programa de salud ocupacional. TERCERA.- VALOR: El valor total
del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CATORCE PESOS M/CTE. ($4.260.514). CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente
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Salud, Pensiones y Riesgos Laborales. Si EL CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno
de los pagos la correspondiente factura. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el
CONTRATANTE efectuara las deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las
retenciones que el CONTRATANTE efectle, estaran a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.-. TERMINACION ANTICIPADA. En el
evento en que el CONTRATISTA requiera la terminacion anticipada del Contrato, deberé solicitarla con una antelacion minima de
diez (10) dias habiles al supervisor del conirato, quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del
Servicio. Ei CONTRATANTE, previa nofificacion del supsrvisor, podré terminar anticipadamente el presente contrato en cualquier
momento por necesidades del servicio, terminacion del proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las
obligaciones contractuales, culminacién de actividades contratadas y/o generacién de alguna de las causales de terminacidn
pactadas en el presente contrafo, por lo tanto, no habrd lugar a indemnizaciones. SEPTIMA. - OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: El CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los
honorarios sefialados en el presente contrato, a facilitar la documentacién, insumos minimos e informacion necesarios que requiera
el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y actividades. OCTAVA. - CESION O SUBCONTRATACION: EI
CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de ésfe contrato a
persona natural o juridica, sea nacional o extranjera, sin previa aprobacion del CONTRATANTE. NOVENA -, SUSPENSION: Por
circunstancias de fuerza mayer o caso fortuito debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion del
presente contrato de comun acuerdo entre las partes, en documento donde conste la causa de la misma, previamente informado
ylo avalado por el supervisor, no obstante el plazo de suspensin no sera superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos
asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se tramitara la terminacion del
contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspension no podra ser computable para
efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacién alguna o a reclamar honorarios diferentes a los causados a la
fecha de la suspensién, PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor
dard lugar a la terminacion anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA. - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al CONTRATANTE a titulo de clausula
penal, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputaré como indemnizacion de
perjuicios que se causen por el incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad son
atribuibles a él, descuente su valor de los contratos posteriores que llegare a firmar, o requerirlo para el pago de manera directa,
previo agotamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA no se encuentre vinculado a la entidad de manera
alguna, el CONTRATANTE podra iniciar las acciones legales pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades no
conllevan proceso en que resulten glosas o descuentos no se debe tener en cuenta lo sefalado en ef PARAGRAFO PRIMERO de
|a presente clausula. DECIMA PRIMERA. - CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la
celebracian, ejecucion, desarrollo o terminacién del presente contrato seran resusltas a través de los mecanismos alternativos de
solucién de conflictos previstos en la ley. DECIMA SEGUNDA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA,
afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente confrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE, de conformidad con
la Ley. DECIMA TERCERA. - DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a} Formato
de requerimiento debidamente diligenciado. b} Certificado de disponibilidad presupuestal. ¢) Tedos los demas documentos fisicos
ylo magnéticos presentados por el Confratista que sirvan de fundamento para la celebracion y ejecucion del presente contrato
segun su naturaleza. DECIMA CUARTA. - CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacion del plazo de ejecucion, b) Por
mutuc acuerdo entre las partes, ¢} Por muerte del CONTRATISTA, d} Por incumplimiento de las abligaciones del CONTRATISTA
pactadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacion alguna por parte del
CONTRATANTE. e) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito no atribuibles a Jas partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA
para gjercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competente. h) Las demas indicadas en el texto del contrato. DECIMA
QUINTA. - CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION
UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, el presente contrato se regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15,
16, 17 v 18 de la Ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. — CONFIDENCIALIDAD: Toda fa informacion que intercambien las partes en
desarrollo del contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a guardar la mas estricta reserva
sobre la informacion del CONTRATANTE vy la personal de sus colaboradores, directivos, efc. a que tenga acceso en razon del
presente contrato y a no divufgar a terceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o
cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que tenga acceso en razén de este Cantrato, o que haya sido recibida o
averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., otros
contratistas o consultores, contratantes u originada de ofra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como
resultado de la realizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacion de propiedad del CONTRATANTE enfre ofros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet,
informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacién de este acuerdo
de confidenciaiidad a juicio de la empresa, sera considerada falta grave y causal de ferminacion contractual imputable al
CONTRATISTA, DECIMA SEPTIMA. - PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o diseftos, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi
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como contrato de frabajo y en desarrollo de &, el CONTRATISTA no tendré ninguna relacion laborat con el CONTRATANTE. Por
tanto, el CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier accion judicial de caracler laboral con ocasion del presente Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales yfo de Apoyo a la Gestion, VIGESIMA. - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: E!
CONTRATISTA desarrollar las obligaciones contractuales con independencia y coordinara con CONTRATANTE el cumplimiento
de los compromisos adquiridos y en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto no
tiene la facuitad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones
o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA. - CONSENTIMIENTO. E|
CONTRATISTA autoriza al Area de Contratacin de la Subred, a entes de confrol tanto internos como externos y a la Gerencia
para que tengan acceso a los registros que reposan en a carpeta de contratacion yfo plataforma electronica, con fines informativos
y de verificacién en el momento en que se requiera. VIGESIMA SEGUNDA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente
contrato se perfeccionar con su registro electrénico y para su ejecucion se requerira la expedicion del respectivo Certificado de
Registro Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el CONTRATISTA no acepte el contrato en la plataforma
SECOP II, EL CONTRATANTE queda facultado para realizar el trémite interno relacionado con la anulacion del respectivo Contrato
y gestionar el reintegro de las apropiaciones presupuestales a que haya lugar. PARAGRAFQ SEGUNDO: En caso de que el
CONTRATISTA no acepte en la plataforma SECOP Il una modificacion al contrato que requiera su confirmacion sera causal de
terminacién del contrato. PARAGRAFO TERCERO: LAS PARTES Declaran que para todos los efectos legales, existira
UNICAMENTE, un (1) contrato vigente, con LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURGCCIDENTE E.S.E.
razén por la cual se dara por terminado ipso facto el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion que se encuentre
vigente para la fecha de inicio del presente: CONTRATO NUMERO: 6105-2022. PARAGRAFO CUARTO: En atencidn a los
principios de la eficacia y de la economia, si durante la ejecucion del confrato el supervisor evidencia compromisos presupuestales
o saldos de estos sin ejecutar podra certificar dicha situacion con el fin de que el drea competente realice el reintegro de dichos
saldos. VIGESIMA TERCERA.- SUPERVISION: La Supervision del presente confrato serd ejercida o estara a cargo del
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL o quien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, quien verificara
el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente contrato, asi como el pago
oportuno y completo de fos aportes al Sistema General de Seguridad Social e informara oportunamente las situaciones que afecten
|a ejecucion de lo pactado y las demas disposiciones contenidas en el Estatuto y Manual de Contratacion de Ja Subred. VIGESIMA
CUARTA.- MANIFESTACION DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO: El CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos empleados para la ejecucion del objeto del presente
contrato son licitos y ajenos a las actividades que comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las disposiciones
legales vigentes, en especial el Art. 27 de la Ley 1121 de 2016_"Por fa cuaf se dictan normas para la prevencién. deteccidn.,
investigacion y sancidn de la financiacion del terrorismo y ofras disposiciones”. VIGESIMA_QUINTA, ~ COMPROMISO DE
INTEGRIDAD Y CLAUSULA DE ANTICORRUPCION: Con el fin de preservar, fortalecer y garantizar fa iransparencia y la
prevencion de corrupcion en la gestion confractual, EL CONTRATISTA se compromete no ofrecer ni dar sobornos, ni ninguna ofra
forma de alago o dadiva a ningiin funcionario relacionado con las actividades que realice en cumplimiento del presente contrato;
de igual forma a dar aviso inmediafo a la entidad o autoridad competente cuando tenga conocimiento de situaciones de cortupcién.
VIGESIMA SEXTA - DOMICILIQ: Para todos los efectos ef domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C.

El presente contrato se perfecciona a través de su registro electronico en la plataforma Secop |.
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DE: SANDRA MILENA ROZO MATEUS
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Ordenador Delegado Asistencial

PARA: JENNY CONSTANZA BERMUDEZ GARCIA
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL (o quien haga sus veces)
Correo electrénico: vsanitariasurocc@gmail.com;
lidervigilanciasaludambiental@subredsuroccidente.gov.co

ASUNTO: Designacién supervision al Contrato No. §105-2022

Me permito comunicarle, que luego de evaluar su experiencia, conocintiento y/o relacion especifica con el servicio
contratado, en lo que respecta al cumplimiento de fa mision y vision de la institucion, al igual que ¢l andlisis previo
realizado a la carga operativa o suficiencia de personal de planta para la designacion de la supervision, se le ha
designado como SUPERVISOR del contrato No. 6105-2022, cuyo objeto consiste en: Prestar servicios de apoyo
a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional..”

En virtud a la designacion realizada, es preciso recordarle que de conformidad con lo establecido en la Resolucian No.
1084 de 29 de diciembre de 2017 “Por medio de la cual se expide el Manual de Supervision e Interventoria Contractual
de Conformidad con lo establecido en ef Acuerdo 037 de 2017 Estatuto de Contratacion de las Subred Sur Occidente
E.S.E.", se le han afribuido una serie de Facultades, Funciones Administrativas, Funciones Financieras y Contables; todas
ellas encaminadas a que la supervision encomendada se desarrolle de manera organizada y acorde a la normatividad
vigente y a los manuales que rigen la materia.

Para mayor claridad sobre los aspectos que comprenden cada una de las funciones administrativas, tecnicas y financieras
atribuidas, asi como las facultades con la que se le han investido, en el siguiente enlace encontrara la Resolucién en
mencién para su consulta:

htips://www.subredsuroccidente. gov.co/?g=transparencia/contratacion/manual-contrataci%C3%B3n/resolucion-no-
1084-29-dic-2017-manual-supervisor%C3%ADa

Tenga en cuenta que como supervisor esté en la obligacion de ejercer control y vigilancia en la ejecucién contractual
del contrato asignado.

Cordiaimente,

SANDRA MILENA ROZO MATEUS
Subgerente de Prestacion de Servicios de Salud-Ordenador Delegado Asistencial
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
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