Soacha, _14 de__ 10 de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: {601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: JENNY CAROLINA PEDRAZA RODRIGUEZ

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Respetada Doctora Alexandra Gonzalez Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacion que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vy cumplir a cabalidad cada una de |as actividades
que sean asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos gque se

estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

JENNY CAROLINA PEDRAZA RODRIGUEZ
Nombre del Contratista

CC: 1073679103

Direeccion: Calte 15#62-05

Email: jenny.pedraza.r@gmail.com

Teléfono/ Celular: 3165736315




JENNY CAROLINA
PEDRAZA RODRIGUEZ

Auxiliar de enfermeria

W

EXPERIENCIA LABORAL| ‘

HOSPITAL CARDIOVASCULAR DEL NIMO DE CI

CARGO: CIRCULANTE DE SALAS DE CIRUGIA

FUNCIONES:

Manejo de pacientes en area de salas de cirugia gensr
especializada y cardiovascular, administracion de medic
mentos controlados, reanimacion cardiopulmonar, asistenc
médica en procedimientos quirdrgicos, monitorizacion avan-
zada de signos vitales, administracion de medicamentos,
preparacion de mezclas espedciales, cuidado basico en la vida
diaria del paciente en recuperacién, manejo administrativo

DURACION: 7 afios
JEFE INMEDIATO ; Eleazar Gonzalez

Coordinador de salas de cirugta
3003793716

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA -ESL 05 TAl
MARIO GAITAN YANGUAS

CARGQO: AUXILIAR DE ENFERMERIA PIC

FUNCIONES:

Intervencion de procesos grupales, comunitarias, pai-
promover la salud y prevencion de enfermedacies

DURACION: 2 anos

JEFE INMEDIATO: Dra sonia
3105723721

el



FUNDACION SALUD MEDICIMA GESTION2DA £ ITE HAd
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
FUNCIONES:

Circulante de cirugia cardiovascular adulto y p=aiat

con manejo de monitorizacion avan.ada, uso Ce med

mentos y preparacion de mezclas
DURACION:

JEFE INMEDIATO: Doctor Mario Enriquez
350 8681603

AN -

EDUCACION |

FUNDACION SAN MATEO

Auxiliar de enfermeria

29 noviembre de 2014

JENNY CAROLINA PEDRAZA RODHIGUEZ

CC 1073679103
..V\;\_. -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
ARIIBARIIBIA

VVWIAUVAIA CERTIFICADO ORDINARIO -
ERAL DE LA NACIDN No. 207311877

Bogatd DC, 13 de octubre del 2022

PES

4 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certfica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Recistre de Sar
(SIRlj, lita) senoria) JENNY CAROLINA PEDRAZA RODRIGUEZ identificade(a) con Cédula de ciudadania ndmero 107357910,

“r
HO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

.

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sancienes o innabilidades que se gncuaniren
CuLando se traie de nombramients o POSESIGN &n cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentas ce c:riificaran iodas
ansiac ones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlficado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantiene las arotaciones e inhabilidades nene-adas ang
disciplinarias. inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estade. de los fallos con responsabiida fiscal 1= las
vérdda de mvestidura y de las candenas profendas contra servidores. ex servidores pablcos y particulares gue desemp i er fi £
sercicio de e accion de repetieitin o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico. en los
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenies solamenie (as reportes qu- najar = a.!
-acionales colomblanas. En caso de nombramiento o susgripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la B 1da

que presente el aspirante en la pagina web:, hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacicnamiento Con Ei Ciudadaro

ATEMCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIC DO SEA EL MIS

TODAS LAS HOJAS

n

Inbab

no¢

EM

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000940315: guejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Neg. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 13170: Bogota D.C.
www procuraduria.gov .co
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CONTRALORIA
AAL [ F LAFRF

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES. JUICTOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR ho

octubre de 2022, a las 05:20:09, ¢l nomero de identificacion de la Persona Juridica. relacionads a1 cox
SE FNCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento lNit s
No. Identificacion 11073679103 .
Cadigo de Verificacion |1073679103221014052008 o

I-sia Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignades en «
respeativo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformudad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 228 del 5 de octubre de 2004, la firna mecanic
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

G

YEZID L 0ZANO PUENTES
Contrator Delogado

Generd: WEB
Con el Cadigo de Verificacian puede constatar la autenticidad dot Corteo ode

Carrera 09 No. 34-33 Piso 1. Cadigo Postal 111071 PBX 8137000 - B con [
Colombia Contraloria Generad NC, BOGO T AL D
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Consulta

Poticia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx’

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sisterna Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

‘La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/10/2022 10:13:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073679103 y Nor
JENNY CAROLINA PEDRAZA RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 43965521 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitandc
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con 2l documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nun e

' cédula corresponda con el documento de identidad suministraco.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

nec.policia.gov.co PSC/irm_cnp_consulta.aspx
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POR UHA COLOMDIA MAS HORESTA

Formutario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto ol2 Actualizacion

4. Nomero de formutario

14871623941

DI

5. Namero de ldentificacién Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccinal 14 Buzén electranico
107 367 9 103 1 "womeien 32
IDENTIFICACION
24 Tipo de coninibuyente 25. Tipo de documente 26. Numero de ldentificacidn ~ 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073697929103 200701135
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparlamento [ED Ciudad P.':.;cxpm |
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5%, | Soacha 75 4|
31. Primer apellido 32 Segundo apeliido ;3. Primer nombre: N ’ 37475::" nombres o “ 7 |
PEDRAZA RODRIGUEZ JENNY CAROLINA
35. Razon social NG |
/¢ NN |
36. Nombre comercial qﬁgigiu |
SUACHA ESTILO | |
UBICACIBN,
3B. Pais 39. Departamentn 40. Ciudad/Municipio [
~!COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 | Spacha 75 4
41, Direccién pancipal i
CL15 BAO5 _ ‘
42 Correo elechrdnico jenny.pedraza.r@gmail.con >
43. Cadigo postal [ 44. Tetitond 1 31121120 2 3[45 Teisfone 2 3165736315
GLASIFICACION
Actividad aconoémica i Ocupacion
Actividad principal Actividad secunaaria Otras actividades 52. Numers |
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codnoe 49" Fechd inicib detingad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos |
86909|l20150529]||[3 271020471108 \ ‘ | | | ] 1]
=N Dl - ‘
_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 1 22 23 24 25 26
i | )N ' |
semmla | | | | (Cp AT Ll
49 - Na responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores I
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
l I | I | l l l | l 55. Forma 56, Tipe Servicio 1 2 3
54. Godigo 157 Moda |
M 12 13 14 15 16 17 18 149 20 |
| [ | l | l | [ ‘58. CcPC I
I ||
{MPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que hayn luger, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exlgird su renovacion 1

58. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Fdlios: I_j’

61, Fecha [2022710-1411&30:14 |

La informacidn suministzada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
¥ cancelacisn gel Regstro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y verdz, £ €aso go consfatar
inexastiud en alguno de los datos suministrados s& adelantardn los procedimisntos administratives

sancionatonos o de suspensisn, segun el ¢aso.

Parégrafo del articula 1.6.1.2.20 del Degrete 1625 da 2018

Fima del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
Firma autorizada

PEDRAZA RODRIGUEZ JENNY CAROLINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacian documento POF 14-

10-2022 03 30:35PM
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FECHA
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REGION DE SALUD SOACHA con ef propiesn de qac se pocks det cavglinticnto o 1o seflzfade ol teapecio on b Crelar Etama (U9 de 2016 cxpedidt por lu Seperineendencia Nacioal e Seiud, y de Lat Leyes 526 de 1999, 1 124 do 2005
(¥ 1474 do 201 F "Estusn Aflicormancion™

I Qur los recersos que entregue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA proviensn i lus siguicntes lucntes (detalle, ocapacion, profesitn, negocio, otc. )

aupdilar ge enfermenia
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6. Cuaubty iz clbo Taiyn lgas, smtriso ol In ESE Remon de Sabed Soacha a dar sy i 12 Lpwadacacn dol (kos) Crasbram {5) gue nae vineuic (2) con ol s ESE Reyion de Sakad Soachn cu of caso o oafimcesin e cuslquee de [os sumerales)
jasceriores o ou =l everkn) caeo de que por aplcace e AOTEE Soernddas oo Ja) 2 1 i e Mt s mudifiquen las declaraciones por mi cfectzads, eximiondo por lo cdy 4l |2 EMPRES A, SOCEAL DEL ESTADO)
REGION DE SALUD SOACHA kmwwummmmﬁhulmmwmm do on e e 1 vaod Bef meianr
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3. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariadn: Cauficacion laboral no mayor 1 30 diks & comprobante: Uz odned do ks be: B0 Mok o eyl def cer ok de mgrssos ¥ reomeones + Jecleoscsin de rooia 4 o bocesoic.

l’n-d-udr Cetificado de panssim 0 desprondibles de pago de los Ghimar weg meses + declarmosn do Rema a oF declarnte,

par OPS: Constascut de Homoranos o Cartuficacors de contistes se mapor 2 30 div calcedens mdioando vigeom y bpo d aacvcs o coestancs ke conmaons o cortificads de inversones o
comrates de arendermenia o exiracios bancarnios de los (llimos tres meses 6 cerliigarion firmmde por cosaser pabiice 0 sitados. financkerws cortficados + declaTacien do renla 2 of dechirante Votu: 51 preseota estados (inancienos o
eernficacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contadat legible,

[Socios Empresas: Coruficade de cxinencia y represemticion logal o documeno domde conste la calidad de soceo + extracms bancarss de Tos tilenos s meses + declaracsin de e & o dactarape
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BISTEM & DF. aDNITNTSTR ACTUS DFL RIESGO DE { SV ADD DE ACTIN DS Y FINANCIACION DEL TEARONRISME - BARLAFT

FECHA: 2003-10-11

I:mnm lm

l&t!(.! WFWTTR

e

Dissimguido Clienter Con o diligenciamiento de este fomulanio nos permiting adelsntar of Proceso de Conocimicnio did Cliente, de conformidad o
[Neconal de Sahsl La realizucién de cste procese « 6o ardetr obligatono pau L EMPRESA SOCTAL DEL ESTANO REGION DE SALUD SOACTIA, como ontided somctids al Control y Vigilancia de ks Superimtendoncia Nacional dd]
Sabmd, y fooma, pas de e Pt st b Entided oomssroades dosro del Sistora de Admimsstracién del Riogn de Lavadi e Activ y Financiaciin del Terrorismn.

el Numeral 5.2.222.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de ls Saperintendenciy)

CLASE 0 TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

FROVITIOR ] I-umn-l w O l:".‘_"‘u‘ml =1 [-'nm rusl ) ]mn 0 ICUAL:
L DATOS DF LA PERSCNA NATLRSL
PRIVIER APFTLIDO SEGUNDO AVFET IDO: PHIMFR NOMARF SHGLNDO NOMARE
pedrana Redrignes |jemmry carating
: c Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPGDE IDENTTEIC ACTON DENTIFICACION 10 el M g b (ESRRS LN ]
0 Ju. OfF-0O Iv'.» 0O [enemm soscha 20070115
P [ ma (] { ] es e v counee & (X)) su (]
: LUGAR NACIMIENTD | 3
FECHA N ACTMIERTO: < o PAIR NACIMIENTD NACIORALEDAD:
19881222 femnctia Calembia otomvars
E TELEFORD
ESTADO CIVIL FEREOMA & L ARG NLMERD B HESE: Lzl
by (53 oo [ ovosonan ] wwontman Cheon [ NA NA 06 57IE3LS
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arIcio
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2 DATNS DEL COMYLGE
PRIMET ARELLIDG SERUADO APELLIDN: PRIVER NOMBRE FERCNDO SNMBRE
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- | Codige
A y e s FORMATO SARLAFT [ Version

Vigencia 7462022 |

ncin y Represcatagitn Legs] con vigencia no superior a noventa ( 90 ) diss, expedido por 12 Cmara de Comerzio {Para Comerciantes)

ocopia del Registra Unico Tobutario RUT

in Inscripewdn en el Rit

tocopia del documenta de sdentificecion, ampliada af 13095,

11 Declaracién de Renta de! nitimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

¥ s Fimancieros del ulime periodo disponible, expedidos de eonformided con las normas vigentes, certificados v o dictaminades segin sea €l gaso.{Obhgados a ligvar contabilidad)
AP (JDERADO Adumz poder debidamente firmado con reconocimiento ance Notario Publizo.

NOTA- Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrendamientes, venta activos, herencias, legados, donaciones, efc.)

10, ALTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE [\\T(]‘}
FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, BE SERVICIOS, DE LAS FNTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIPAMENTE FACULTADAS Y LA PROM ENIENTE DE OTROS PAISES. ‘

CONSIDERACIONES ‘

1. Que los dates personales solicitadas ¢n ¢l presente formutaris de Conocimienta del Cliente son regidos atendiendo s disposiciones & mstriceiones imparidas per la Superintendencta Nacienal de Salud v los estindares internacionale
para la Prevencion y el Contrai det Lavado de Activos y la Finaneiocidn del Terrarismo.

2. Que conforme a los dispuesto en of literal 5} del anticulo 2 de In Ley1581 de 2012, fas disposiciones que buscan ko preteccion de datos personales y que s enguentrat cor 15 en dieha disposieion, no son aphcables a las bases de
C archivos que fengan por finalidad la prevencion, deteceion, monitoren y comirol del lavado de activos y el financiamienio def teeromame, por ko que en pringipio su utilizacién no requerida de una auterizacidn de su titular, la cual
proviene de la Ley

s datos personales adicionales para ef estudio téenice del riesgo se trataran observando [as disposiciones legales vigentes.

»s datas tambidn scrin tratados para fines comerciales, rozdn por la cual procedo n emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de Ta preseric sutorizacion, entiéndnse por ls EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, can N1 8020068350-3, ubicoda on lo Calle 13 No. 9-57 w/o cvalquier entidad o Unidad Prestadern de
Servieios de Salud, eontrelada directa o mdectamente por la misma Entidad antex mengionada,

D cclara expresamenta:
Que p:ra efectos de nceeder a la contratacion yio prestacion de servigios por panie de ln EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y.o alpuna de sus Unidades Prestadoras de Servicies de Salud, debilamente

i 5, sumnistzamos nuestros datos para todos los fines pregontr o5 y confrastuales que comprends las actividades de prestacion d2 servicios de salud.

[i Oue In EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han mfcrmado, expresamente

1. F[NAL]DAD DEL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por [a EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yio sus Unidades Prestados de Servicios dz

ira las sigwientes finalidades: a) E] trimite de solicitud de vinzulacidn come censumidor, cliente, deudor, comraparte contreciual, Senador Publico, Contranista per OPS y'o proveedor de bienes y servicos. b) El proceso de negoe
contratos con Ja ESE y.o alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvicins de Salud, incluyendo b determinacion de tanfas y analisis y sel=ccidn de riesgos. cj La ejecucion y el cumplimiento de contrates que celebre. ) El control y 11

itn del resgo. ¢) La liguidacién y pago de cuentas. §) Todo lo que involuere la gestién integral de | ervicios eenitratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accederé a los servicios da salud del 5

de Segursdad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios 1€caicos , estadisticas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnices cel sector salud 1} Envio de informacion relatma a encuestss de;
stisfaccién de clientes y usuarios ¥ ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados cen la salud. j) Realzacién de encuestas sobre satisfaceibn en los servicios prestados por 11 ESE yio sus Unidades
srestadorns de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujctos de tributacion en los Estados Unides al 'nternal Revenue Service (IRS}) y/e a 1a -Direccion de Imp ¥ Aduanas Nacianales de Colombia - DIAN ¢n log térmings

de! Foreipn Account Tax Compliance Act {FATCA), o u l2s normas que lo modifiquen y a las reglamentacioncs aplicables. [y Intercambio de informacién en virtud de tra*ados y scuerdos smtemacionales suseritos por Colombia. m) La

iprevencidn y confrol i Lavado de Actives v ia Financiactan del Terronismo

12. El tratamiento poded ser tealizada directamente por citeda Entidad o por los ence

ciony

tema

ratammento que clla considere necesarias.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION {Jue los datos suministrados podrin ser compartidos, tmmsmitidos, entregades, transiferidos o divulgados para la finahdades mencionadas a- a} Las personas juridicas que tienen la calidad de
seiadas o vinculadas o 1 ESE yo Unidedes Prestadoras de Servicips de Saled. b} Los operadores necesaros para el cumplimiento de derechos v obligaciones denvados de los comtratos celebrados con Ia EMPRESA SOCIAL I)H,I
FSTADO REGION DE SALUD SOACHA /o las Unidedes Prestadoras de Servicies de Salud, tales como call center, wvestigadores, compaiias de asistencia medica, abogados intemos v extemas, entre otros. ¢} Los clientes 3
contrapartes que mtervengan en el proceso de celebracion, ejceucién, terminac iquidacion de contratos de compra-venta de bienes v servicios . dj Las personas con Ios cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DF|
SALUD SOACHA y'o Unidades Prestaderas de Servicios de Salud adelante: 'nes de para efecto de [a celebracion de contratos de s:gures y/o reaseguros. €) A la TIAF, Fasccolda, ya cualguier ofra persena juridica legalmentel
da para la administracion de bases de dates pars cfectos de B pre 'n y control de fraudes, {a seleccitn de riesgos y contre! de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la
C on de estudios técnicos y estadisticos g
4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es io reakzar it fas i ionales de mis dates para cumphr con las firahdades del tratamiento.
3. DATOS SENSTBLES; Que son facultanvas las respucstns & Jas preguntas que me han heche o me harin sobre datos personales sensbles, de conformidad con in definicidn legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado o
nderlag, que Yo he hecho do manera voluntaria, por la que autorizo expresamente paro qué 8¢ lgve a cabo ¢l tratamiento de datos sensibles, en especial, los Telativos de [ salud y los datos biométricos. En todo caso, pama efectos del
¢ formulario de conocimicnto del cliente o contraparte, se debe fener en consideragion que ¢l eapiulo XI del Titulo T de la Cirenlar Bdstea Juridica d= la Superimendencia Financiera de Colombia y Cireular Externa 009 de Iy
sndencia Nacional de Salud, exigen las mismas
6.DATOS PERSTNALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Quc son faguliativas las cespuestas a las preguntas sobre datos dz n

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Quc ¢coma ntular de ka infarmacitn, nos asisten los derechos previstos cn fa Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En esperial, ¢l derecho a conocer, actuahizar, reetificar, revocar
uspender Ing informasiones que se hayan recogide sobre mi

4 RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resporsables del tratamiento de la irformacién son ln ESE Region de Salud Soacha yfo sus Umdades Prestaderes de Servicios de
Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢ encabezads de esta autorizacion. En todo case, los encargados del Tratamiento de los dat2s que se compartan, transfisra, transmitan, entreguen o divulpaen, en desarrolla de los previsto
of literal ¢} del mumern!  anierior, serdn - a} La ESE Regién de Safud Seacla ¥'o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 997, Seachs, Teléfono (601) 730 92 30} y cunlquier otra persona puridica legalmente)
Ia administracion de bases de datos para cfectos de s prevencibn v conire! del frande (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO)

“ION: Be manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de fos datos personales inchiides Ins s ~|hles y Eutorizamos, de ser necesario, Ia transferencia nagional e Interneciona? de los mismog, par las personas, para las
v en los términes que nos fueron informados en ¢l presente documentn. — ) —

\ _\j“!l‘“l""’- VO

/

respe

as. nifies y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados o respanderias. !
W

IX. FiI{hl.\ Y HUELLA

COMD CONSTANCIA DE HABER LETX) ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DRCLARO QUE LA T TMACION (UE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDKCA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCLMENTO

5
2
: \9

Heella iﬁ iceDerecho

Jenny Carafina Pedrazo Rodriguez




compensar | salud

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

(U E

CERTIFICA QUE

1. Que el(la) sefiorfa) JENNY CAROLINA PEDRAZA RODRIGUEZ identficado{a) con Cedula Ciudadania
1073678103, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contralo de prestacidon segin informacién contenida a la fecha en nusstra

base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220712 No Registrada

El presente certificade se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Octubre de
2022

Observaciones:

) 'an destino a:
HOSPITAL ESE REGIONAL SALUD

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidn con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSS8S..

~%  Cordialments,
©. * COMPENSAR EPS.

4 * Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AF
20142692

‘agina 1 de 1



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ei(la) Sefor(a) PEDRAZA RODRIGUEZ JENNY CAROLINA identficado(a} con CC numeo 1.073.679.103 =e
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION. desde el dia 20 de diciembre de 20C S
recursos se encuentran en ¢l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

LAY

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de octubre de 2022,

Cordiaimente,

) _

(ol 2 1 » f ivnilat 5 ’/ )
Laura Patricis Merchan Metaute
Equipo Gestion de Qperaciones.

*Importante; Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados ani=rio-mente

*Si desea verificar Ila veracidad de esta informacién comuniguese zon nosotros
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacionai 01 8000 52 8000

www . proteccion.com




FORMATO UNICO

,ﬁl'?h\ ENTIDAD RE EPTORA
gf.‘f HOJA DE VIDA
It Persona Natural
liherted y Orden

(Leyes 190 de 1995, 459 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
Pedraza Raodriguez Jenny Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NAGIONALIDAD PAIS

ce. XD ce QO pas (O No. 1oraeretes F@Q M QO |cor R ExRawERo (7)) colowsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA | ” I ES | - 'ANO | o | CALLE 15 6 A 05 CASA SAN LUIS
Is COLOMBIA PAis COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3561033 EMAIL jenny.pedraza.r@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADGS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGCS 6o. A 110. DE EDUGACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 rs'* | 4° | 50 6 | 7° | 8 —| g° 10° % MES | 11 | ANO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PFREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL  _CNICA}) 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 Q TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO i PROFESIONAL
st NO MES ARNO
PREGRADCQ 3 X 12 2014 N/A

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B8 MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COOPSIN x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6317632 Dia | 20 | Mes| 03 | pio| 2014 Dia | | s | | Ao |
B GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

_XILIAR DE ENFERMERIA SALAS DE CIRUGIA CALLE 230 M *® 6 [-04 ESTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X COLOMBIA

ARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINANMARCA SOACHA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia ] 17 | Mes | 06 I Afio I 2021 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CALLE 13N °g-85

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia | 12 | mes| 12 | Ao| 200 oia | 31 | Mes| 12 I Afio r 2020
CF 10 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CO, <ATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA CALLE 13N°9-85

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l |Mes: | pﬁo: I Dia: | ] Mes: | | Affo: |
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098}

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENC!A
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICG 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8] NO X_ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS 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 FORMATG UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  14/10/2022

L} l[;\

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $1D0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000217770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL FANCUAST ESOASHA
(LEY 190 de 1995)

Petfodo Declarado: 04/81/2021 - 31/12/2021

%. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Jenny Carolina Pedraza Rodriguez

IDENTIFICADO GON:  C.C. X C.E.  T.d.  No. 1073579103 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION; CALLE 15 6A 05 CASASAN LUIS TELEFONO: 3165736315 3561033
¥ TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTD DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARGARITA RODRIGUEZ AVILA 44770631 MADRE
CESAR LEONARDQ PEDRAZA RODRIGUEZ 1024501921 HERMANO(A)
LUESA FERNANDA PEDRAZA RODRIGUEZ 1073679104 HERMANGIA)
CARLOS HENRY PEDRAZA GARZON 79314552 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTIGULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LDS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACICN:

a} Los ingresos y rentas que obtuve en el "dlimo* afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LARORALES %14.400,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 50
GASTOS DE REPRESENTACION %0
OTROS INGRESOS Y RENTAS S0
TOTAL $14.400.000

b) Las cuentas comientes y de ahotro que paseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NOUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDODE LA CUENTA
SUDAMERIS CUENTA DE AHORRDS 90840021750 SUDAMERIS 1.000.000

) Mis bienes pafrimoniales son los siguientes:

TIFO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CODENSA LIBRE INVERSION 13.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participoc como miembro de las siguientss juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | caupaooEmemsro |

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

| CORPORACION, SOCIERAD © ASOCIACION [ caupacoesocio |
¢) En la actualidad Sl NO tengo seciedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

C.C. C.E. Tl




FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Qﬁ "’ ﬁmnsamm

PROCESO: Gerencia del talento humano CODIGO TH FTO_13
VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 14 de octubre_de 2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Jenny carolina pedraza rodriguex , identificado(a) con cedula No. 1073679103 de
soacha, interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de: auxiliar de
enfermeria , manifiesto haber recibido la informacién correspondiente por parte del
Coordinador del area para el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas
de empleo www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (x ) no () acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién: _

Atentamente,

AN

JENNY CAROLINA PEDRAZA RODRIGUEZ

C.C 1073679103

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCO REGION DE SALUD SDATHA. PBX 6017300230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.




FORMATO DE INDEMNIDAD
Y. ‘) REGION DE SALLO
SRR PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | CODIGO JUR_FTO_02
VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha,i4 de octubre de 2022

Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E.S. M.

Yo jenny carolina pedraza rodriguez , identificado (a) con Cédula de civdadania No. 1073679103
de soacha , 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). TERCEROQO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me compromefo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes, QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que ¢l 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 prestacién del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable 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,

et o> 1
C-.%QM
jenny carolina pedraza fodriguez

C.C.No. 1073679103 de soacha




comnomso  DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION: :CONTRATISTAS

| L . |
| ad ’ REGION DE SALUD —_— — T

SOACHA FOL;lG ) j JUR_FTO 20 n
i PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica \. ERSION | 00 -
' \ u,r \CM 5/07/ ’uzz

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

Yo,Jenny Carolina Pedraza Rodriguez, identificado (a) con cédula de ciudadania nlmerol(7379103
expedida en Soacha , 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 y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados:
CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los

principios que reguia 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, héllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en
cualquier otca forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacion: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ 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: EI presente compromiso de

confidencialidad y no divulgacion de Ja informacion, tiene por objeto sefialar v especificarlas politicas de
confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion
confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA:

Obligaciones del contratista. ('omo 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 coniractuales v a no divulgar a terceras
personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacion suminisirada para fines difereaies 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 informacion confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
inforinacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parigrafo

Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de 1a informacion y me

someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La diiving versitu do cadd docauinento s [ dnice valida pats su dilicscion y ostard sor ona +emsidi desacloalizatls.on o] Porial Yaieioo de L Divpross Suvulal ded Dsiade Reghim de Sadud Soacha cvile opias Je csle
documento ya quc pirede
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adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el caso del manejo
de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

disponible
Constitucionales y legales sobre la proteccidn del derecho fimdamental de habeas data, en particular lo
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 aquelias que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacitn de la confidencialidad v uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sint previo aviso, el cuinplimieto del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion con respecto al fratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion det COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracion por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacion con caracter reservado de acuerdo con ia ley, serd continiia, permanente y no vencera por la

ferminacion del contrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X

|1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:

+ DATADOC X
*  SIVIGILA
» SIVISALA
» MANGO

PAI WEB

DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE X
CAPACITACIONES

3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS X

5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO -
REGIMEN CONTRIBUTIVO

La {itina versidn de cada documento serd la Gnica vilida pars s viilizacion y extar ser una version desactualizada en el Portal lnterno de la Erapreaa Social dal Estado Regitn de Salud Soacha evite copias de exsic
docomeio ya que poede
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Para constancia se firma en Soacha, a los 14 dias de octubre 2022

Jenny Carolina Pedraza Rodriguez &:‘«1 M .

Firma y huella

10736779103

Celular No.

33165736315

Correo institucional




5 FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
4 “) G O SALLO
g PROCESO: Gerencia del talento humano CODIGO S50 FTO_01
VERSION 00
VIGENCIA 05/67/2022
ARL Celpatria
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: jenny carolina pedraza rodriguez
N Documento: 10673679103

Fecha de Nacimiento: 22 -12-1088

Dircccion: carrera calle 15 N 6A 03

[eléfono. Fijo — Celular: 316 5736313

E-mail: jenny,pedraza, ngemail.com

EPS: compensar

ATP: proteccion

Firma Contratista: jenny carolina pedraza =N

DATOS INSTITUCIONALE!
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:
Valor mensual:
Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

DATOS AFILIACION:
Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:




AXA COLPATRIA

EMPLEADO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Identificacion: 800006850
Numero Afiliacion: 215221
Razodn social: HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUASESE

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Nombre: JENNY PEDRAZA RODRIGUEZ
Tipo de documento: CEDULA
Numero de documento: 1073679103

DATOS DEL CONTRATO

Nit Empresa en Misidn: 0
Nombre Empresa en Mision: HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUASESE

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

Tasa de Riesgo: 2.436

Ndmero contrato: 9441

Fecha Inicio contrato: 25/07/2022
Fecha Fin contrato: 30/11/2022

Tipo de Contrato ADMINISTRATIVO
Valor del Contrato: 8712000

Estado del Contrato: VIGENTE



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

o 3 Selalog SO CODIGO TH_FTO 31
‘ PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 14 -10 - 2022

Senores:

Fundacion San MATEO

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

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo _Jenny Carolina Pedraza Rodriguez en consideracién 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 ¢ 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 ¢jercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado
del titular. Los datos personales no podrin ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o cn
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimienio”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la 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 timalo como;

Tecnico auxiliar en enfermeria

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Jenny Carolina Pedraza Rodriguez

N° Documento 1073679103

Tarjeta Profesional N° 1073679103

Direccidn de contacto ¢l 156 a 03

Telefono 3165736315

La fikima versién de cady docimento serd Ya tinica vilida para su vilizasién y extara disponible en et Portal Interne de la Empresa Social del Estalo Regiin de Satud Soacha
evite copias e este documento Ya que piede sor una vergion dessciualizada,
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. DOCTOR (A) PAOLA PINZON MARTINEZ

TH No
co - i Cra © No 17-70 locel 218 y 225 TELEFOND 015672044 BOGDTA
FECHA: APELLIDOS Y NOMBRREE TIPO DOCUMENTO Y Ho Cong. MNc
4/03/2022 PEDRAZA ROCRIGUEZ JENNY CRROLINA CC  1u7367%103 11854
Tipo Pacienta: Particular | Consecptivo Paciente Ho 11456
RSF. | CInL. | BJE | ADD | AVL | AVP | DNP
op |FEUTRD |-1.00 |20 20/20 0.5 30
01 |+0.75 -1.00 170 20/20 0.50 o |
DIACHOSTION ASTIGHMATISHO HIPERMETROPICO
Tipo DE 1LENTE POLICARBONATO
FILYRO AR BLUE TRANSITIONS GEN 8
Ust: PERMANENTE
§ PADLA PINZON nt
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 1161

i

|

[

FUNDACION SAN MATEO
Educacién Para el Trabajo y el Desarrollo Humano

1]

En Soacha, Cundinamarca, a los Veinticinco (25) dias del mes de Noviembre del afio 2014, se reunieron en las
instalaciones de la institucion, la Direccién General, Académica y Secretaria General con el fin de formalizar la

1l
1M

certificacion de los estudiantes de dtimo ciclo de la FUNDACION SAN MATEO, persona juridica identificada con g%
Nit. 832.008.253-1, con aprobacién oficial autorizada mediante Resolucién No. 006253 de Diciembre 09 de 2002 — [
expedida por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, Acuerdo No. 48 del Ministerio de Salud de febrero 12 de E

2002, Modificacion de Licencia de Funcionamiento y Renovacion del Registro del programa como institucion para
El Trabajo y Desarrollo Humano, Resolucién No. 513 de 05 de junio de 2009 y 2074 del 21 de Septiembre de 2010
expedida por la Secretaria de Educacion de Soacha SIET N° 513-0. Comprobado el cumplimiento de los requisitos
legales y académicos pertinentes, asi como la culminacion satisfactoria de los estudios curriculares ,con una
intensidad de mil ochocientas (1800} horas se confiere el:

i

Il
!

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS
TECNICO LABORAL EN

AUXILIAR DE ENFERMERIA

A:
Pedraza Rodriguez Jenny Carolina
C.C. 1.073.679.103 de Soacha (Cundinamarca)

Dado en Soacha, Cundinamarca, a los veintinueve (29) dias def mes de Noviembre del afio
2014, anotado en el folio N° 13, del libro N° 03, del Registro de Cerlificaciones de la

FUNDACION SAN MATEO.
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RESOLUCION No. 25-320
20 DE ENERO tﬁl‘ 2015
. “Por ia cue! 38 registra un cerlificado de aptitud ocupacional”™
LA ﬁlREC}TORA DE DESARROLLO LE SERVICIOS
Decrato 1875 de 1994 que modifico el Decreto 1352 de 2000 emanadas del Ministz-io de Saiuc
. Reasolucion 5258 de 2011 expedida por is Secretaria Departamental de Saiud v
Ak ' CONSIDERANDO:

I CIUe. PEDMZA RODRIGUEZ JENNY CAROLINA, identificado(a) con seduia de cludadania Nu.
| 70X3679105 expedida en SOACHA-CUNDINAMARCA, soliciis el Registro de! Cartificado de -
|

]

!

; én UG de sus facuilades kegales conforkias por ia Resolucion No. 8211 del 15 da julio de 19849
]

Aptitud Ocupacional comc TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, sco.
| cergnhdo que le otorgd LA FUNDACION SAN BATED £N SOACHA-CUNDINAMARC A

5Qim dil:iho Certificade de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de L "ﬂ:zem a
Educacléﬁ de conformidad con lo establecido en o Paragrafo del Articulc 2% de 2 Rescluc
uazf* ua:us . :

.

: RESUELVE:
l
g AR"—“JCULG PRIMERO,- Registrar ol Certificado de Aplitutd Ocupacionnl como TECACO »
| LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferkio » PEDRAZA ROORIGUEZ JENNY
C‘AROLWA identificado{a} con cedula de ciudadania No. FE7SSV8I03 expedida sen SOACHA-

| CUNDINAMARCA, segun certificado quo ta otorgd LA FUNDACION SAN MATECQ SN SOACHA-

| CUNDINAMARCA, segln ACTA INGIVIDUAL DE GRADC No. 1181 DE FECHA 29 DE NOVIEMER

| DE 2014

| PARAGRAFO: Esta Registro tiene validez en todo el Territoric Nacional y ten: efectos o
? inscripeion parg l[aborar en ¢l Departamento da Cundinamarca.

| ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presents Resolucién procade ef Recurse de Repasicion, e
conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada cn Bogoth, D.C. 2 20 DE ENERQ DE 2015

? A LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS @
& Olrectors de Desarroflb de Sarviclos
| Frevests. Ehans Castabawas
' BOGOTADE,_(Q2-02-2019 ,
A s Tachaz [ue natificada ptnoml-if.l:a} R
SENOWM.: L-!ud nu.n‘-m [ = 2]
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Search
SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
SISPRO S:xlaTa iriegral da Infoomackin de la Poteccun Socal

4 Principal

a® SIDAM- S| Estandares de Medicam. ReTHUS
A conrruarén d igence 1a identificacon o rombre ; apelido da (2 persona a consuliar en el Pegsto Unco e
Salud
Tipp de loenbl cacen © Nomegro de Manlficacan ® Prrer homie

ceays 32 Codada-a hd 1073675103

Prmer Apethdo = Canfire los nurercs da la [=agen

padraz. 6’231

TaTaar

e THL Limmar

Resultado General -2022-10-17 -10:50.93 P

1073675103 JERNIY TARCLINA  FEDRAZA RODRIGUED gr

[}
8]

De ronformidas con los articulos 100 vy 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas ias bases de datos del Regrstr
Unico Nacipnal de Talento Humano en Salud s& constato que el (Ja) sefior(a} JENNY CARO (INA PFDRAZA RONDPIGUEY
jdentificado({a} con €€ 1873679103 registra La siguiente informac oo

2022-10-17 E50:03 PM

Informagién Académica

TECNICO LABORAL EN AUXILIAREN DISSECRETARIA DE ZALLUD BE

LR e ENFERMERIA 2015010 30 CURDINARAACA
La infarnacion dispussta se ancuenira an proc#so de astughzacion de confarmudad con fo senal porei Bt Lar '
Proteccion Social. El talento humanoc en salud puede continuar ajarciends su profesion u ocupac o0 d=lan it
presentando Jos decumentos que acreditaron o1 cumplimigito de [0S requisidcs que se encontrar Agent
autorizacion de ejercicio en todo el territoric nacional, expedids par este Ministerio o pev und 5o slara S v

il

mrofesion, 1arjets profesional, matricula profes.onad, etc.). Registro Unico hacional del Talen'a He e

172
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Nil: 8301239858
Diraccion: Calla 30 ¥80-04 Este - Tals: 5317632 - 31033313587

s@: COOPERATIVA DE TRABAJO ASCOCIADO SERVICIOS INTEGRALES COOFSIN
{__':._-‘;\gugw __Sgac'r‘-a Colombia

COOPSIN C.T.A.

CERTWICA QUE

Jug EliLae). Sefcria) JENNY CAROLINA FEDRAZA RODRIGUEZ, menuficado(a; con O
1.073.679.103 se soncha . sa afikd a fravés de un Convens indafinide de rabsju asccalvo

woperativa B parte del 24 de abrl del 2015 , perciblendh una compensacidn ordinaria exirac
auxlios y beneficios mensusies hasis por un total da UN MILLON CUATROCIENTOS MiL PESOS MCTE
($1.400.000.00). En caldad de trabajador asociado cumplisndo achvidades especlficas com> AUXILIAR
~ DE ENFERMERIA en s/ freme HOSPITAL CARDIOVASCULAR DE CUNDINAMARCA 5A

2 preterie se axpide a sokciiud del trabalador asoctado(a) et 13 da julio del 2022 en Soacha

;;-.
nega ﬁfn Moyero

MONICA MARCELA MORENGO GARCIA

aereme

ertificacion impresa dasce $ito web, firma digiakzada, favor confirmar los dalos en Ics telejol

naoos




SOLICITUD CERTIFICACION CONTRATOS DE ORDEN DE

Ry s | PRESTACION DE SERVICIOS |
SOACHA | I'coDIGO JUR_FTO_19 |
PROCESO: Juridica “VERSION 00
TGENCIA | 16:08/2022

FECHA ENTREGA: Después de los Ocho (8} dias habiles cantaawn.
a partir de 1a radicacion, Ios cuaies se cumplen er

FECHA DE RADICACION: ) &) N 2072
NOMBRE Y APELLIDO: )enn&\ CO0 hnG QDd(]’a’J
pactREmTo: 1032639103

CORREO ELECTRONICO: ,_) €N n}} . Pﬂj_@_ B ng;L‘CO m
NUMERO DE TELEFONG . 3 ’6 5 }3 63 |S

NUMERO Y ARO FECHATNICIO FECHA TERMINACION £N EIECULION
conTRaTo: Bl oy 202 | & 6820 | | 1
NOMERO Y Aﬁo FFCHA INICIO FECHA TERMINACION EN EJECUCION
FoNTmATS ___ BLE oy 81 [0 __
NUMERO Y ANO FECHA INICIO FECHA TERMINACION £N EJECUCION
CONTRATO: | : I "

NUMERO Y ANO FECHA INICIO FECHA TERMINACION EN EJECUCION

CONTRATO- ! _}

]

INDICAR SI LA CERTIFICACION SE REQUIERE CON OBLIGACIONES ESPECIFICAS
sk NQ:

OBSERVACIONES : En casc de requerir mas periodos y/o mds contratos, favor indicar a partir de qué afio
ajermplo: certificar contratas a partir del 2014 a la fecha, en el siguiente espacio:

St

FIRMA ¥ No. CEDULA SOLICITANTE

NOTA IMPORTANTE : FAVOR DILIGENCIAR ESTE FORMATO DE FORMA CLARA, LEGIBLE Y COMPLETA, CON EL FIN
DE DAR CUMPLIMIENTO A LA SOLICITUD .

L3 virima versidn de cada dotumento serd i3 nnica viwdz pars su otiizaadn y estara disponibie en el Ponal rterno de 1a Enpresa Sccal ded Estadn Ieguin de Salud Soacha evite
COOKaE GE e47e JOCUMERTD ¥a QUE PUBDE 3Bl UNA vErsioN SRsactakzada
Pagina ide 1
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