Soacha, 14 de Octubre de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: {601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: lenny Katherine sabogal

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 contratacidn 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 prestacién de servicios conforme los términos que se estipulen en la
minuta contractual.

Cordiaimente,

enny Katherine sabogal
: 101248015 de bogbta

Direccién: kr 18 este’48¢c 22

Email: Jennysabogalm0712@gmail.com

Teléfono/ Celular: 3223295574
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FECHA DE MCRIENTG 22-FED-1994

SOACHA ,

LUGAR DE MACIENTD

1.57 O F

ESTATURA a5 8 IEXG

23-FES.-2012 BOGOTA D.C, )

FECHA Y LUGAR D m‘;‘k‘%" -Zf.op-l:;' -
NI CE TERECHD REBISTE . .

A 15008 HHO05685 14-F- 107 2400015- 20140505 00382000624 1 ¥722845305
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S CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

WEB

:16:
PROCU&A&% CERTIFICADO ORDINARIO el

No. 2072821 79_

Bogoté DC, 13 de ochvbire del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sistema de Informacisn de Registro de Sancianes e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1042408015;

NO REGISTRA SANCIONES Ni iINMABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debara contener fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,
Cuando se trate da nombramienio o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. {Arliculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios es ur documento que confiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de fa accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsahitidad de la Entidad, validar [a informacion

~ |que presente el aspirante en la pagina web: http:/Aww.procuraduria.gov.co/portal/anfecedentes. himil

CAVASSVE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadanc

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamientc con el Ciudadano.
Linsa gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

-

7

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 13 de
octubre de 2022, a las 15:32:10, el nimero de identificacion, relacionado 2 continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

112408015

Cédigo de Verificacion

112408015221013153210

Esta Certificacion es valida en todo el Tetritorio Nacional, siempre y cuzando el tipo y mimero consignados en el

respectivo docwmento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucian 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqud
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

»

PN

___5%

D L.OZANO PUENTES
Contralor Delsgado

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad def Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogetd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

CGR>

Pagina 1 de 1
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13/10/22, 15:28 Policla Nacional de Colombia

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:46 PM horas del 13/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012408025
Apellidos y Nombres: BONILLA SANCHEZ RUTH VIVIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Bireccidn Avenida E| Dorado # 75
— 25 barrio tModeka. Bogota D.C.
Atencion administrativa Lures a
ViernesB00ama 1200 pmy 2C0
prn a 500 pm

Linea de atencién at cudadane:
5159704 ext. 30552 (Bogota)
Resto gel pafs 018300910112
E-mail dijin.araic-
atg@policia.gov.co

ST
"Os v paTH

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml 1/2
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| v (Default.aspx) A

Porta wdadzno t

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/10/2022 03:07:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012408015 y Nombre:
JENNY KATHERINE SABOGAL MORENQ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide ef Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 43938760 . La persona interesada podra verificar
la autenticidad del presente documenio a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q NuevaBusqueda = B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia

ntro Admemstrativo Nacienal (CAN) Bogotd DLT,
Linea de atencidn: 018000-910112
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DA Formutaria del Registro {nico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2 Congepto |0 | 2 |  Actuakzacion

4, Ntimero de formulario 14838977397
0721 9 020) 0 8389 9
5, Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzbn elecirdnico
1 0124080 1 5|8 [meuecesdsogu 3 2
{DENTIFICACION

24. Tipo de conlffbuyente 25. Tipo de documarnio Z6. NOmero de ldentificacion 27. Fecha expedicitn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012408015 20120223
‘Lugar de expedicion 8. Pals 29, Departamento E é'udhdm!'.umdpin

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C. 1 1 'Bogota, D.C, 001
3. Primer apelido 32. Sequndo apelido 33. Primer nombre 34, Otns nombres

SABOGAL MORENOQ JENNY KATHERINE

35 Razon social

36. Nombre comarcial | 37. Sigis

N
UBICACIHN

| 38. Pais 39. Depariamento 40. CiudadMunicipia

SOLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 7T 5 4
41. Direosion principal .

CR1BESTE 48T 22BRRVILLAMERCEDES

42. Carreoc slatironico jeny1802@hotmail.com

43. Codigo postal 44 Teléforc 1 322329557 4|45 Telfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica N Creupacion
Actlvidad princlpal Actvidad Secunaaria Otras actividades 52. Numare
4B, Codigo A7, Fecha initio acividad 48, Gorkge AY. Fincha inico atihtad 50. Cadigo 1 2 51, Tadigo ]

Bsosjlzozzor2s| [ |1 . | | | | [513¢2 L

Rasponsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 9 1o 1" 12 13 1 6 17 18 19 20 21 22 23 4 5 26

S T T T A AR T s N Y T e A A R A e e e e e

20- Obfencién NIT

Obligadios aduaneros Exportadores
1 z 3 4 5 B 7 s 9 10
| | | | I I L | | I | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo | 57, Modo l
1 €2 12 1% 15 16 17 1 1 )
I O O Y U (O .o -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones » que hayz lugar, la Inscripcién en sl Regiatro Unico Tributatlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en censacuencla no se exiglrs au renavacién
Fara uso exclusivo de la DIAN

so.Anems S [ | o 80, No.deFollos: | 0] 61.Focha [2022-07-21/14:34: 45 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, achualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones qus la DIAN realfce.
y cancelacion del Registro Unico Tributatio {RUT), deberd ser exactay veraz; en caso da - izad

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantardn los procedimiantos administrativos
sanciohgtotios o de suspaension, segin el caso.

Pardgrafo dad articue 1.6.1.2 20 dal Dacrsto 1825 de 2016
e 4 sllclianis: 984, Nombre  SABOGAL MOREND JENNY KATHERINE

935, carge  CONTRIBUYENTE

Firma

Fecha generacidn documento PDF; 21-07-2022 02:34:55PM
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Vigeacie | f6/2022

1, Original Certificado de Exiatencia y Representacion Legal con vigeacis no superior x noventa (90 ) dias, expedido por ba Cimpra de Comercia.Parm Comersiames)
2. Foitopis del Regisiro Uaico Tobotaria RUT.
3. Fotoeopia Inseripeitn wn el Ric
4. [ pia del 4l de lenblicsnd ipliada al 150%.
i, Fotocopin Deelmscion de Remis del nltimo periodo pravable declarado @ s eala obligado a dectarar)
6. Estados Fmaerros del nltuns periodo disponible, sxpeihidos de conforenidad con las pormsas vigentss. ceniticados y'o dioaminados segin sea ] caso.{Obligados & levar cantabildad)
DERADO: Adjunts poder debidamenie fimado con recobocimivnto ante Notario Publico.
NOTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar debid te soportados. | Arrendami Venta activos, herencias, legados, donacionss, €12.)

18. ALTORIZACTON REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIFSGO.- ALTORIZACION EXPRESA PARA REPORT AR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DF BATOS
WFINARCIERA, CREDITICAA, COMERCIAL, DF SERVICIOS DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCE A ¥ CONTROL DEBIDAMFNTE FACLLTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PALSES.

CONTDERACTONES

. Qe s datos persozalys solictados on of presente tormubrie de Conocimicrto det Clicndz son regidos dicndo las desposici ci i impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y 14 estdndarcs mitgmacionales
urs L1 Prevencian y el Control del Lavade de Activos ¥ la Fauncizcitn dd Teroriamo.
Cuz conlerme 4 los dispresto oo =l Fiteral b) del articuto 2 de la Leyt581 de 2012, Lus disposicienes que bustan la proweceion de datos personates ¥ gee 5¢ encucntran los en diche disposicion, s son aplicablcs 4 Las bascs de
dains ¥ erchivos que tengan por Gnalidsd f prevencidn, deteccsdn, mamtoree ¥ eontiof del levado de achivos ¥ ¢t financmatienty del evorisi, por lo que en prncipa su witizacitn no requerina de una sutonzecdn de s umlar, Ia cusk
viene de ko Ley
. Que Jos dutos personales adicionales para el esandio téonico det rivago se watsen oheervando [as disposicionrs bgules vigenies.
4. Que Jos datos tambien serdn traiados para fioes comerciales, razon por L cnal priveds a emitie I siguee:

AUTORIZACION

Para clectos de la presente galorizacion, mueadase por ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. con N B00006550-3, ubcada en ia Culle 13 No. 9497 y o cealquer entidad o Unidad Prestadors de
Scrvicios de Safud, controluds directs o idireciamente poe i misms Entided antzs mencioaada,

§Declaro expresamente:
A. Que pata cloctos de scceder 2 1a contrataciin y.0 prosiscidn de seracios por pante de Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD S0ACHA w0 slguna dc sz Unidudes Prostadoms de Scrvaioa de Salud,
debidamente habilitadas, suminstramos pucstros datos pard ndos ks fines precmibactieles ¥ contrclakes quc epmprende Lig actividades de prestacion de gervicing de sghid.

0. Qur la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD S0ACHA y.a Unidmdes Prestadorss die Servicios de Salid, e han informade, expresamente:

1. FINALTDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mix datog personales ferin tralados por ln EMPRES A SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yo sus Unidades Prostados de Servicior de Salud
para led siguitnies finalidades: o) Flirdmite de solicitud d= sinculacion como consumidor, chiente, deudor, contrapare conractaa), Scvidor Publico, Comtrativa poc OPS y/o proveedor de hienes y servicios. b} El procesa de negociscion
de contratos son b ESE .o algma de sus Unidades Prestadonas de Servichos de Salod, mclpendn la detemminacian de tarils v scilisis ¥ seleccidn de riesyos. ©) La gjecacisn y ¢l complimieno de contratos gee cefehre, ) El conol y b
prevencion ded nosgo. ©) La liqusdacidn y pago de cucntas 1] Todo to qnc lnvolucu la gmnén entcgral de los blcm.‘sysmma contradades g) Controber cl I 1le los roge para accoderd & las servicios de salud del Sistoma)
General de Seypridad Social en Satd. h) La slaboracidn e Ji taz, awilicis de nds del do ¥, «n geoeral estdion (Ecnivos del sector satud. i) Envio de mit ion refatva a dg
sabisfaccion de clicies ¥ Uaisries v oferis cnmcn:lnk:s dr venla de servicios de szlud y oiros servicios relacionados con la salud. j) Reslmcion de encuestis sobre satisfaceion on los servicios prestados pot {a FSE ¥0 sus Unidades
fPrestadorng de Servicios de Sabad. k) Envid de i G50 fe Sujeras de ki 5 en los Estudos Unidos a! Tniermnal Revenue Service {TRS) o a la -Direccitn de 1 y Aduanes Nacionsles de Colombia - DIAN en los términos
de! Forcign Accoumt Tux Campliance Act (FATCA), o a laé pormiag gac ke modifiquen y 2 las vegk aplicables. [+ i bin e informaciin en viriud do tracados y scucridos inkcmacionales suscritog por Colombia. m) L)
iprcvencion y ¢ontiol de Lavedo de Actives y Ia Financiacidn del Terronsme.

2. B podik ser realizado d por citada Entidad o pos los cncargados ded tratamipmo qog ¢lla considers necpsarios,

3. USLTARIOS DE EA INFORMACION: oc log daos summisirados podrin ser compartidos, :ransnmdm. enragaulog, ln.nsferuhs o divolgados pura ta Tinahaades mepciotadas a1 a) Las parsonds juridicas que tiomen La calidad de
asociadas o vincoladas 2 2 ESE y'o Unidades Prestadorss de Servicios de Satud, 1) Los operadores pare ¢l i de di y obligaci derivados de los conimdos cofehrados con 1 EMPRESA SOCIAL DEL
JESTADO REGION DE SALUD SOACHA yo lns Umdnﬁs mednm de Sm’mus dl: Salud, teles como call center, irveatigadores, compaifias de s ia medica, abogados miereos y ol oircs. o Loe clicnics
contrapartes Que mervengan en cf proceso de celel i y liquidacion de & sompra-ventu de bienes y servicios . ) Lag personas ron [as cuafes lh EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG REGION DE
SALUD SOACHA y'o Unidades Prestasloras Je Servivios dl: Sulud adclantes gestiones de para efectn de la celebracion de contatos do teguros y'o reaseguros, o) A b UIAF, Fasecolda, ya coalquier eira pemsona farddica legalments
autncizada pam ol administacidn de bases de datos para cfectos de fa prevencién y control de froudes, L seleccidn de nesgos y contral de reqpisitos para aceoder al Simema Geaersl de Seguridad Social en Salud, 28 coma para 14
claboraciin de cemdios técnicos y aaedisicos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACION AL DE INFORMACTON A TERCERGS PAISES. Que on dorerminedas situacioncs o5 rorcsarie realizar transfercneias imernacionales de mis datos pars ewmsplis con las finalidades dod ratamicnto
5. DATOS SENSIBLES: Quc son faculmivas ins reipucass & e proguntas que me han hecho o me hardn sobre datos persanakes scosibles, de conformidad can x definicids legal vigeme. En cansecucacis, no he sido obligado o
responderias, que lo he becho de munera vohmtaria, por ko que sutorize ctEesavenle para gue se leve 2 cabo cl tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la sahed y los dnos bométricos. En todo caso, para efictos de
presente fnttulario de I del cliente o se debe t=ner en considersciin que &l capaulo X1 ded Tiwbo 1 de Te Cireular Bisica Judd:ca de la Supenintendencia Financiera de Cofonsbra v Cirgular Externe (09 de 1‘1
Superintendeacia Navional Je Sakd, exiges be orisatae,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADCLESCENTES: Qur son facaltarivas ks respuestas a s prepumas sobee dotos Je nifis, niios v adolesceites. En consecbaicia, o lemne s shligddos 2 regporiberlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que comp tituler de fa infirmuacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2068 y 158 de 2012. En egpecial, el dereche a conocat, astualizar, rectificar, mvocar y
ruspemer L o L que &c hayao recogidt eobie L

8. RESPONSABLES Y ENCARGADODS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: (ue los reep blck adei de L1 mfi om son L1 ESE Regin dr Sated Soachs y o sus Unidades Presadoras de Servicios dg
||Sutud, coyos duios de contacto sc inchuyeren on o encabezado de cama aulorizacikin, En toda caso, s cncargados def Trazamichto de los datos que s¢ comparian, ransficr, trensmitan, entrogucn o divalguen, on desareoHo de Jos previsto)
en el fiteral €) del mumer| 3 wierior, serdn ; 1) La ESE Regida de Selud Soacha o e Unidades Prestadons de Senacios de Satad (Calle £3 No. 9-97, Soacha, Teléfno (601) 730 92 30) y cualquicr otra persima paridics legalmentd
autorizada pars kn administrucion de bases de datos para gietos de lu prevencign y conrol del fraude ATNDICAR DI'RECC'IO'N,CIUDAD TELEFONO Y CORREQ ELEC'I'RGNICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera express, AUTORIZAMOS el tratamiemio de kos datirs persenales inckihos los sonsibh ¥ do ser . la tranab soaal ¢ mtemacional de liss mwmos, por L personas, pars las
finalidades y en ko 1Eminok que pos fireron ind lo en el [ii

IX. FIRMA Y HUELLA
Y ACLPTADO L0 ANTERIOR. DECLARD QUE LA IRFORMACKTN (RUE HE SUMINISTR a001
“A L% TDPAS 515 PARTLS ¥ MAWO L FRLSLNTE DOCTMENTD

COMOTONSTANCIA DE HABLR LERNG L8N
ESLXACTA Y V]

Firma Cﬂcntw«nnnle Legal
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CERTIFICA QUE: o, .
" Famisanar

SERS

El(La) Sefior(a) JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO identificado(a) con CC
1012408015 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 28/04/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los 02 dias del mes de noviembre del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

17

Fredy Alexandar-Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.012.408.015, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente ceriificacion se expide el 12 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-3

Tenga en cuenta:

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

Grupo

M Atiminisiracon de Fondos de Pansiones y Cesantias S A_ - Nit 800 144.331-3 Fillal de AVA L
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FORMATO COMPLETO

P e ENTIDAD RECEPTORA
&l‘_‘ﬂ '
Y
=7
! 5

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Ui y Oren

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGLNDO APELLIDO (0 DE CASADA} NOMBRES
Sabogal Moreha | Jenny Katherine
DOCUMENTO DE [DENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O rs O No. 101408015 FRQ MO | @ exmawero () cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO B.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 18 E 48 G 22 BARRIO VILLA MERCEDES

GESHA pia | 22fmes | o2]ara | 1004 |
PAlIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEFTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIBIO BOGOTA TELEFONO 00c0a00 EMAIL  jennysabogalm712@amei.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10, A 6o. DE BACHILLERAT( EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TECNICA) TL{T ECNOLOBGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {BOCTORADG O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (5t ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MOTIALIDAL e, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE1.OS Tigvggmsnﬂmo TERMINACION No. DE TAgJETA
CADEMI APROBADOS OBTEA ESIONAL
e st NO MES ARG e
PREGRADO 8 X 12 2013
CAPACITACIONES / DTROS CONOQCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPAGITAGION | INSTITUGION MODALIDAD CURSD s —

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

LO HABLA 10LEE LO ESCRIBE
IDIOMA -

RI B |MB| R BE | MB| R B | MB
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICT( ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDD POR EL ATTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.5.£ MUNICIPAL JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOAGHA
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 0o | Mes| 09 | amo| 20m pia| 3 | mes| 10 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA PIC Sin direccién
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
E.S.E MUNICIPAL JULID CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
GLUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 09 | ses| o8 | Amo]| 2021 | D | 28 | mes| o8 | an0 | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC Sin direccién
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.5.E MUNICIPAL JULID CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CLUNDINAMARCA STACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes| o7 | Am| 2021 Dia | 20 | mes| o7 | amo | 2024
CARGO O GONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIC Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMERESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E,S.E MUNICIPAL JULIC CESAR PERALOZA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da| 17 [ mes| o3 [ ato| 2021 [ om| o2 [ mes| or | Ao | 20
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.§.E MUNICIPAL JULIO CESRA PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MURNICIFIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 0o [ mes| 10 | Amo| w20 [ | 30 | mes| 12 | ame | 2020
CARG0 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMNTRATISTA PIC Sin direccién







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19098)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

EMPRESA DE SALUD ESE DEL MUNICIPIO DE SOACHA JULIO b3 COLOMBIA
CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MLIVIGIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SDACHA
TEI EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mos| 09 | Amo| 2020 | Dia| 30 | Mes| oo | ame | 2020
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATQO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SALUD E.5.EMUNICIPAL SOACHA JULIO CESAR X COLOMBIA
PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293022 Dia | ©3 | #es| 08 | anc| 2020 | oia| 30 | Mes| 08 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCIGN
CONTRATISTA CARRERA 2 12 28
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia | 01 | Mes| 07 | ano| 2018 | Dla| 31 | Mes| o5 | Ao | 2016
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE13N 9 85
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Dia: I lMes: 1 }Qﬁo | Bifa: l I Mes: ] ] Afio: l
AREA DE CONCCIMIENTO: NIVEL EDUCATIVO DIREGCION
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPG TOTAL DE SU EXPERIENCIA L ABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

Sston e TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

10

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLIGA

VERACES, {ARTICULG 50. DE LA LEY 190/85).

PARA TODPOCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN

Ciudad y fecha de diligenciamiento | 13/10/2022

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ND X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS Q PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

RESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

P

/

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O

INTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTGS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO

Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATDS

LINEA GRATUITA DE ATENCKIN AL CLIENTE No, 01B0908 1770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gey.co
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5 B roonrons FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
'@ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YABRUAS -SOACHA
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Jenny Katherine Sabogal Moreno

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. T No. 1012408015 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION:  (lipeVia™{"id""338" "sigla®:"CARRERA","descripclan™"CARRERA™L,"  TELEFONG: 3223295574

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOGUMENTO DE IRENTIDAD PARENTESCO
zharoi lissette cosme sabogal 1074816456 HIJO(A)
yuly valentina sabogal moreno 1074819450 HIJO(A)
hostin damian sanabria sabogal 1074821833 HIJO{A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LLO DISPUESTO EN EL ARTICULGC 122, INGISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X JQUE 1.OS UNICQS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,

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

a) Los ingresos Y rentas que obtuve en el "dltimo™ afio gravable fusron:

| CONCEPTO i VALOR ]

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $0

b) Las cuentas cormientes y de ahorro que peseo en Colombia y en el exterior son!
| ENTIDAD FINANCIERA [ 7IP0 DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

£) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIO DE BIEN l IGENTIFICACION DEL BIEN I VALCOR I

d} Les acreencias y obligaciones vigenles s la fecha son:
{ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR I

4.2, DE PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En 1a actualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD Q INSTITUGION I CALIDAD DE MIEMBRO I

b) A la fecha soy socio de jas sigulentes corporaciones, socledades y/o asociaciohes!

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesocio |
c) En ia actualidad 81 NO fenge sogiedad conyugal o de hecho vigente, cori:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL GONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

c.C CE. T4
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Las actlvidades eonnamlaas de caracter privado, adlclnnaies a Ias dadaradas antertormente que he venido dasarm{lando de

forma ocasional o permanante son las siguientes:

55 DETALLE DE LAS ACTVIDADES | FORMA DE PARTICIPAGION Rl
- - v 10 [ zozz /Soqc,lxq al
FIRMA DEL FUNCJBHARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
DAFP.DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
. _ CODIGO TH _FTO_13
«f » "Fﬁéﬁ”ﬁﬁ - PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION L
| VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 1 4 de Octubre de 2022
NOTIFICACION DE INFORMACION
Yo JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO , identificado(a) con cedula No.
1.012.408.015 de Bogota , interesado(a) en la oferta de
prestacion de servicios de; Auxiliar de enfermeria ., manifiesto haber recibido Ia

informacion correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las
actividades publicadas en las paginas de empleo www.compuirabajo.com.co y/o el
www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

C.C71.012.408.015 y

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA. PBX 6017308230 ext 100
Emall: www,hmgy.com.co Calle 13 No 8-85, Cafle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamaroa-Golombia.

La iluma versién d= cadz documento serl b Gnica vilidd pard su gtilzacitn y estun disponible en el Pontal Tnlemo de Ta Empresa Social del Bsado Region ide Saliad Soacha
evits copias de cste documento y Qe pacde 567 una version dexicrualizada.
PPaging 1 de §
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FORMATO DE INDEMNIDAD
7 CODIGO JUR_FTO_02
o ) REG;?A%EHSXLUD PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 14 de Octubre del 2022
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.
Yo JENNY KATHERINE SABOGAL MORENQ, identificado (a) con Cedula de ciudadania
No, 1.012.408.015 de Bogota , por medio del presente documento me permito
manifestar que:

PRIMEROQ: Me comprometo 2 hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oporfuna 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 documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), €) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del conirato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que €l Hospital no 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 prestacién de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

C.C. Mns.zms.o;ﬁ de Bogota

Lutiltina version & cada documcsts sori b tmica vilida para su utlizacidn y estard disponible en el Porial Interno de 1z Empresa Social del Estado Region do Sahud Soachs
Evitc copias de este docunwnto yu que puede ser une veriion dessctoalizady.

Piginaldel
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
y X ' CODIGO SSO_FTO_01
«f ) m&?ﬁm "~ | PROCESO: Gerencia del tafento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL Calpatria

DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Jenny Katherine Sabogal Moreno
N° Documento: 1.012.408.015

Fecha de Nacimiento:

Direccion: Kr 18 este 48C 22

Teléfono. Fijo — Celular: 3223295574

E-mail; iennvsabogalm(712@email.com

EPS: Famisanar

AFP:

Firma Contratista:

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

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacidn:

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

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

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

NOTA: En case de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formate la copia de la

afiliacion.

L cHima version de cada documento serk 1 Unica vilide pars su wilizerion y estard disponible en el Portaf Interno de ls Empresa Social del Estado Regitn de Sabad Soacha

enite copius de este documento ya que pricde fer una version desaciualizads,

Pagina 1 del
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(O

AXA COLPATRIA

EMPLEADO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Identificacion:
Ndamero Afiliacion:

Razon social:

800006850
215221

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Nombre: JENNY SABOGAL MORENO
Tipo de documento: CEDULA
Nidmero de documento: 1012408015
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
Numero contrato: 9438
Fecha Inicio contrato; 25/07/2022
Fecha Fin contrato: 30/11/2022
Tipo de Contrato ADMINISTRATIVO
Valor del Contrato: 8712000

Estado del Contrato:

VIGENTE






BN RE G0N DE SALUD
; SOACHA

AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

PROCESO: Gerencia del talento humano

CODIGO TH_FTO_31
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 14 de octubre de 2022
Sefores:
ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA

(Nombre de la institucion educativa en fa que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual) REF:

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Jenny Katherine Sabogal Moreno_consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal
¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se
establecen Jos principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento Jprevio, expreso ¢ informado del titular. Los
datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de

mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cnanto 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 1a idoneidad de mi titulo como:

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Tarjeta Profesional N° 25-2739
Direccidn de contacto carrera 18 este 48C 22
Teléfono 3223295574

La fiftima version de cade decumento serd la Gnica valida para sa wilzacion y estara disponible en ¢l Portal Intema de la Enspresa Social del Estado Regian de Salud Soacha evite copias

de este dovumento ya que puede ser uns verson desactiahzada.







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
_ DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS |
ad® 3’ NSO O <X 1) CODIGO JUR FTO 20 |
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCTA 5/07/2022

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

Yo, JENNY KATHERINE SABOGAL MORENO identificado (a) con cédula de ciudadania mamero
1.012.408.015 , expedida en Bogotd , en mi condicion de

contratisia 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 unc de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud
del cual, lus personas que intervengan en la recoleccion, ulmacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos
estin obligadus, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso despues de finalizar sus relaciones ¢on
el responsable del tratamiento, hdllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en
cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: 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: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y no

divulgacion de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarfas politicas de confidencialidad que debe

cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:
Obligaciones del contratista, Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con
ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divuigar a terceras personas sin autorizacion del
supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar !a 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 0 crear bases de datos con
la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar
perjuicio directo o indirecto a los titulares de la informacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Pardgrafe Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion
indebida de la informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de

incumplimiento de

La dltinw viesidn de cads docomenio gerd I dnjes vilida para pu usilizacion y cstard disponibie cn el Porta! intemo de lo Fmpeess Social del Eszado Region de Salud Soacha evite copuas de cste documente ya quc gicde
ST Uske Velsion dosacrualizart,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS |

. ) REGONDESALLD CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA; Proteccion de datos. La 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 caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion pliblica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacion recibida, imicamente para ¢l buen desarrolio de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contraseiia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas {(ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada, En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primeroe: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Parigrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a la selicitud
de respuesta de creaci6on del usuario (segin apligue). Parigrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver ctadro refacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requicra al administrador pot correo electronico. La contrasefia debe seguir estindares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanumeéricos. b) No contendra
nombres, mimeros de teléfonos, palabras, mimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

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

para cumplir con la funcién piiblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores puablicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad pablica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les eniregue 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: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el blogueo de ia cuenta cuando este filtimo evidencie
una falta de uso fitera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafe 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 mapera

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

caso del mangjo de informaci6n que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La filtiona vorsita de ouila docuntcma sc la fnica valila para a1 wilizaclin y estard disponible on el Portal laremo de s Empocas Social did Fstado Ropion de Sahed Seacha evite copias do celo docunwenio ya qie pitede
S0 Unia VoiRion deactializads.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGAC ION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

i ) "“;“uﬁﬁw“ CODIGO JUR_FTO_20
PROCESC: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucidn 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 demis normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacion de la confidencialidad v 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 ne divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. Ia violacion del 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 tendrd una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacion con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd contin(ia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

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

VHITE DESCRIPCION MARCARCONX
M
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
DATADOC
SIVIGILA
SIVISALA
MANGO
PAI'WEB
DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA X
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACTTACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
HISTORIAS CLINICAS K
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

[FS ]

A

La tiltinu vursiier do cada doclmento ferd la ¥nics vHlids parm s nrilizacion v cstad disponiblc en ol Portal Interne de la Eropeess Social del Egtado Rogion de Safmd Soacla evite copias de vste docunwntn ya gue pacde
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

4 _ﬁ REGION DE SALUD
SOACHA

PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica

CODIGO JUR_FTO_20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 14 Octubre del 2022

F%a y huella /

3223295574

Celular No.

jennysabogalm(712(@ gmail.com

Correo institucional

La ltima version de eada docamento sera in tinfca vilids para sn uilizacion y estand disponible ¢n ¢l Portal Ietermo de Ja Empresa Social del Estado Repion de Salud Spacha cvite copias de este docameito ya que pucde

ST ona Version desactualizada.
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901.420.583-5

GRUPO EMPRESARIAL SERUR S.4S. o5 SERUR ‘,-

Certificado de Aptitnd Laboral: INGRESO - SALUD

e Fecha: (102022, Mo 10:23:09 a.m. 13 # 45094)
P Aprilido: SABOGAL MORENO Nonie: JENNY KATITERING Eidmd: 28 it
| o | 1“ ! Tipp Doc: CC Nro Tdewtidad: 1012408015 Sexn: Femenino &
Empersa: Paricular Navinn 23HFel/ 1094
L .5 Cargn: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O+
h_“: ; Direccion: CRA 18 ESTRE4EC 22

Telefono:  Celolar: 322320557 Emmil:  Estado Clvll: Union Libre
Ciudnd: Candipamares: - Soachn |

e r e st i

Exapwen .\ff‘ili;_'u Ocupacional

»

. Natenminseuly, \_e’iﬂnnggu;ir o

®

e
k_ R e
Apto contrauonemdnchines
I AR - TR
Uso de Flementos de Proteccion Personal
Pausas Activis

Scguir normas de higiene y seguridnd cn el irabajo
@ Oipps: *MANTERER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE

e e - ———,

Bl amyLiap

5  TRANSPORTE

9 *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOYS PROTOCOLOE DE BIASEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
X ~UIDADOS Y DESINFECCION EN CASA.

§1 1 SUGIERE PROTECCION DE ACUERDD A SU ACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA FOR LA EMPRESA. CONTROL 1 ARG/ DIETA
& LALANCEADA: BAJA EN CALORIAS, GRASAS Y HARINAS, MANTENER UN ESTILO BE VIDA SALUDARLES.

» CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCTPACIONALES TTMITNDS FN CURNTA LO DEFINIDD TN FL SISTEMA DE GESTION DR LA
SLEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

2p
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% SPACIENTE OLIE, A | A FECHA. NO PRESEN TA SIGNOS Ni 81N TOMAS DE INFECCION RESPIRA TORIA.
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b

Para dar cumplimiento a In resolucién 2346 emanada del ministerio de proteceion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan cn
este documento, presta su consentimiento para someicrse a Ins prushas n:cédrcns y mmp{emenmnps necesarias para ?va‘iarar su aptitud
labural. conforme a fos riesgos en su pesta de trabiajo, ¥ a que el cnntfmdn ¥ resultadn de las mismas esté g dispocisitn del personal
sanitirio cucargade de Ia vigilancin de salud de su empresa por fal motivo,In nutenticidad del contenido de este covificado se puede
verificar n través de pnestros ennales de contacto gruposmpresarinlservir@gmaileom y confirmando el cbdige QR ,eltitular o fn

24
2
£ emprese que tiene aceeso & este documento se responsabiiza legalmente por cualquder alteracidn en su contenide . VERIFIQUI LA
g AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.

.

Verificar la autenticidad del certificacio en https //paww.SNARES.C0MY
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Rt e & FrgPae

YL ALEXANDRA ALAPE TAMERO JENNY KATHERINE SABOGAL MORENG Huc.lln
MEBRICO FESPECIALISTAS.D CC 1012408015 Digital

Lic. de 5.0 #: 25143472017
Repistro #: 151380

Cra.9 No. 122- 44 Soacha
Tei.: 90021 46

Cel: 31251187 55
E-mail: grupoempresarialsarvivagmail.com
comercial@servirips.com

Scanned by TapScanner









N

':'! » .q M i

.)\

dﬁwu\f&x. Jig 'T

‘h"'k‘ L «‘-J

.‘.

Fx

r
ek

-v‘ AR

h

&

A . ?
&0 s
Win Plual 49

) ¥
.
L]
¥ &4

ot

-

- - s

&
.
i
= ]
N )

-
>3}

-
-

a'f,

"“2‘

AT

s

L} A s
.‘Z\‘# e
1 ) [
l“3 - X [} ".“
#3000 Ve £
- 37 ~ ja ] =
TSR T Al
™ 4
q* '
i l;' L/ L B Al -
“ -
. .-! ‘!ﬂ”v‘f-d' =2 b
T
'."4 Y i »
LN
N
. | 5

,‘:,,».:_‘.3_ e, -
"".I-L- = r,ﬂqg)’qﬂf{’f,ﬁ‘mki"
- :w:-"w-u

R o



T ——
SINNRD 3P 25AAL PrIRS Bp ejanisy Bl 3p onsifay (9p 10 oaq ap 29610 ojiog |9 ...m opeouy
102 @0 uquisng 9P SR 1P seIp 1 soje ﬁ&uEmEu:nuv RUre0s U opeq
...w...n Wy u.w
P& T,
Dilugpedy wopag f i 1 12891 muejuososd
~ sawmioyz WMWmMZmJ% AQV : .@: \ ' ZAWOD OaNIvD Smuuturzzua
———om , S — - % W i _
Q‘N y aocMMWMTr. e w.w”“-- me Ty ﬂu‘ v % m
|
VIIWWHING N3 IWTIIXOY u
N3 TWH08¥"1 0DINOF.L L
sepualadwon sod leuoRedndo pnyndy 9P opedypiad 1@ assyuod M
"SR404 08T 3P pepisusul eun uan
"A3| | Jod sopiBixs SONSINbas 80} gyduwns A ugRMIAsUL vi Jod sopeweitead S0IpNISD S0] gqoudy A osInyy
9'Q $39604 30 S10°'80° 2101 o D1t pu
OUIOJ; TPDogDS UMYV, Kutia] and

i e s

VOIdILNaD

. [}
‘PMRS uUa ouBlng ojuaiel (@ wed IRIORIFSIZNT UOiS|uoD |Mdog U014
¥ 9P SUNSIUIW 12 Jod OpRIUE ‘6007 3P Iy 2D 9 180 540 oN OpsenY 'sewiBaid P ugpezilenyy
‘(RuswRUIPUND) euseos ap oidpiunyy 19D UOREINP3 ap epnaseg v op EPRURWT ‘b00Z 9D oAl 9P L0 WP 610 oN
TRIDNLCUORUNY IP RIIURIT] A EOOZ 9P 1GWAHNG 9P LT 19D 950 4N 0ARNRI3 opuany '

POIES 3P 0LRASIUIW 19 Jod opeqoidy
OuRwWINY ojjoiiesaq o A ofeqeli 1@ eied ugidesnpy

YLNOTY) 3a ¥YSEWRL
aNTYS 3d ¥TIN0SH

FURWON NS NS A
VISHOT0D 30 vanandy v

Scanned by TapScanner




@Y Meten w1t
(£ v ! - '

- v 4% 4 ¥
ORFI0 WA &l
¥ - [] ¥ B -
" . lr.r 8
26 oNE DML -
4
- * .1
. d
5 -
pagan® (il f Pinafas
Epioahs .

o |
Ao ETE
! L -
i A" £
- y -
fAart. i}
LT et pe
. - (%)
&
L * N .
x
P
.V.a »
& iy

M J4Y !
‘ P i ; T e
-
G
..._. l_ g = 1 3 ..
F ¥
v
.
= L
« a
r- i .
& 4 i " - £ R

-

wee



e i SR e 8 T Sy

¥ 5.
\ Irbme g g o e b i o T T el i (ol e ST pa g A i o o e gl

S i o - Ag i Shie o

e e i e B Tt e e e it S Al Sl iy o S S A i
[ § » i b,

Hirs i o e YR e T Y

Scanned by TapScanner




& e .ﬁlﬁ e 'a_ga-..;

i nﬂ'ﬁ“-‘*ﬁ\' .-;' ' . :
il -nr,,s.-zu s e -

) &l
Rl -"“‘W'--ﬂ‘*nﬁ‘}:ﬂ& e .',‘.j ,_‘_.7

. d S i b » ™ ‘\4“# =4 ,Ipl“ " '*'"1 .,J I.‘.l" ,gw N
R Rl e B i p A im*m:sg rst\g’
wrel= ¥

Wia sl A sl bhse e o e
i i g , r
o 4 o 'l‘*_.;“?_".:i |

) o 25 sige, L b g“*x" w e ..—.gﬂ#' - JIM y
: R - . &= i i LTS i ﬁ& ) J*W x* B &
R i 1 B o KR e L oy ‘ ”é |

PR P i b “ = P r T R - 7
oY ; S S L L TN '.\'. 0

‘ a5 SNl =St b et L S
‘ - [ Y * >
iy é Eoe oW ' N i b1
X P - .'. 4 i & " poiy ‘s‘ ’.-»
A - - Py ) ‘.!‘-‘ -
- . i
S & D - AT NRE
‘. A ‘_,_ni } P
e i » S E e .
e L - R i
) ) : L = ’ =y awr,
4? - ) W [ -

b x B ST L i —

(R

LD ‘.F"' ‘\f\ Snng e



MIMSTEMO DE BALMD Y
PROTELCIOM SOCIAL
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£® ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a
consuitar en el Registro Unico Nacional de Talente Humane en Saiud

Tipo de dentificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Cludadania 1012408015

Primer Nombre * Primer Apellido *
katherine Sabogat

Confirme los nimeros de |s Imagen *

4965
C

Carrinr
2925
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado Genara! -2022-10-
1325221 PM
ipo ). Primer SegundoPrimer Segundo Estado R
IdentificaciénidentificacionNombre  Nombre Apellido Apellido Identificacién:
cC 1012408015 KATHERINE SABOGALMORENOVigente Ver
De conformidad con los articutos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019 una vex
revisadas las bases de datos del Regisiro Unico Nacional de Talento Humano en Salud |
onels la) sefior(a) KATHERINE SABOGAL MOREND identificado(a) con C
1012408015 registia iguient
2022-10-13 .252.21 PM

nfermacion Académ
Fecha inicio
ejercer Acto Entidad

Acto Administrativo Reportadora

Administrativo

Origen Profesion
Obtencién u
Titulo Ocupacién

Tipo
Programa

DTS
Auxifiar en SECRETARIA DE
AUX Locat enfermeria 2014-05-26 27139 SALUD DE
CHUNDINAMARCA

La mformacion dispuesia se encuentra en proceso de actualizacion de
conforridad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ef
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacios
dei drea de la salud, presentanda los documentos que acreditaron el
cumplimienio de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedids por este
Mintsterio o por una Secretaria de Saiud, y segun Is profesien, larjeta
profesional, matricula profesional, etc ). Registro Unico Naclonal del Talento
Humano en Salud {ReTHUS

Atencidn telefonics &
iravés del Centro de
Contacio:

En Bogota +57(1)
3305043 Resto del
pais: 018000960020
Harario de atencidn
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INSTITUTO DE REHABILITACION Y HABILITACION INFANTIL
Nit. 909.259.421-6

CERTIFIGA:
. Que revisando el archive de personal, se encuentra el nombre de la sefiora JENNY
- KATHERINE SABOGAL Identificada con !a cédula de ciudadania namero
1.012.408.015, quien prastd sus servicios en nuestra institucién, como Auxiliar de
Flfeﬂnérm dal qerv!r-m Daomiciliaria, de acuerde a iog siguientes datos: ,
=0 : ¢
— iy
Fecha de fnicio (* 2 de Abril dé“zms W
Fecha de-Retl : g : 8 de enero de 2016 i i
g% ¥%
P A 23~d¢A.osto de 2016.
< e Bt wd_!-,,-,Nowembrl de 2016
SO Bt ion cfe seMg!os
e g o 3 X ;,_ _ } . &*:7&

e

T e

. e P ———— _’__-..._._.-..._,..._-..-.—-
¥ o ' & >
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Informacion del usuario
Génety  Mups %
Cargo Auxiliar de enfermeria

Tiula S

Nombres JENNY KATHERNE *
Apeitidon SABOGAL MORFNO G

Rackmients  22/0%/1998 e

apellido JENNY KATHERINE SABOGAL MORENC

Namero de
documantn 1012408015 *

Codigo postal

Entratn 7 o
Ubicacién Spacha ¥

Pais COLOMEWA =

Lomreo
electrénico  kathernne 2Bjejuppigmall com L

Tekéfono
Celular 3223295574 *
Hivel Edurativa Técnica o lecnoldgica complets - ¥

Configuracion

Uicar eonfiguractsn
peadeterminads
Zona horwrla  (UTC-05001 Boootd, Lima. Duio ’
Kdioma  Espafiol [Colombee] *
Covhurocisn pegloral  Soanish (Colombia) *
Ejemplo configuracion regionat seleccionada

Forrnto de fechae y
1R10/2023 9 31 PM

Formats de pdmaero 9999 999 999,999

Seguridad de Iz informacion

Pregunts de seguwided  Cudi o3 tu apodo? .
Respuenta Morocha A

SMS paea tecuperar x
FE2II9NSTA C

®© Cancen St s i

O VORTAL 2018 Toon ) Merwrth marie Gemoto  Ayuds | £opufiel (Color 1 EDBO0-52-OWE oo e
Lueses & Viomes 700 em 6 700pm
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