Soachaz, 01 de Octubre 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: Nathalie Zubieta Rico

Cargo: Técnico en Sistemas

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

estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

Nathalwe zubwda ©ae©
Nathalie Zubieta Rico
€C:1.031.121.115

Direccién: KR 23 #46 a 15 sur
Ermail: zubietanathalie@gmail.com
Teléfono/ Celular: 318 402 55 76






NATHALIE ZUBIETA RICO

PERFiL PROFESIONAL

Cuento con los conocimientos en manejo de redes eléctricas bajo estandares
como la norma retie, de materiales y ambiente, gestion de la calidad, realizacion
de estudios de tiempos y movimientos, manejo de software, hardware en
computadores, impresoras laser y de punto, reparacion de equipos celulares
Tablet portatiles, manejo de equipos NVT sistemas de grabacién, disefio
enfocado en redes, control de acceso, sistemas de CCTV, y colocacién de
equipos.

Relacionado con programas informaticos como el paquete de office power point,
Word, Excel, Access, vicio y Project en un nivel de manejo intermedio, asi como
en programas de ingenieria como, Visio, autodesk, sweet home programas de
edicion como Paint y google sketchup, Sivigila, Sisvan, PAl y alto de manejo de
internet, y muy buena capacidad de aprendizaje para nuevos programas.
Manejo basico de servidor.

Siendo una persona seria, dinamica, con ganas de consfruir un buen futuro.
Excelente presencia personal, creativo y con capacidad de tomar decisiones bajo
presién y gran capacidad de trabajo en grupo, integracién, flexibilidad, dinamismo
y habilidad para enfrentar situaciones de desafio y superacion.

Una persona emprendedora, proactiva, a quien le gustan los retos ya fortalecen
la forma en la que se afronta el dia a dia. Gusto por el estudio; atenio a los
detalles. Una persona muy sociable quien hace amigos facilmente; buscando un
mejor futuro y con muchas aspiraciones de crecimiento laboral, econémico y
personal.

DATOS PERSONALES

Nombre: Nathalie Zubieta Rico

Documento: C.C 1031121115 de Bogota
Direccion: Kr. 23 #46 a 15 sur torre 9 apto 117
Celuilar: 3184925576

E-mail: naritzu@hotmail.com
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EORMACION ACADEMICA

UNIVERSITARIOS

« Universidad Minuto de Dios
Ingenieria Electronica
2 semestres
2006-2007

. Escuela colombiana de Ingenieria
Ingenieria Eléctrica
5 semestre 2007-2009

- ISCOL
Tecnico de sistemas
2004-2006
Culminada

»  |TC la salle
Iingenieria Mecatrénica
2021
4 semestre
Jornada Nocturna
Actualmente

SECUNDARIOS

0 RAFAEL URIBE URIBE
Bachillerato Técnico Comercial
2003

PRIMARIOS

o Colegio de la Presentacién Fatima
1992 - 1996






EXPERIENCIA LABORAL

Security and Servicie Center
Soporte de ingenieria
Desde 15 junio 2005 hasta 6 marzo 2013
Jefe:Martha Cories
Teléfono: 304 662 7341

Funciones

+ Estandarizacion de operaciones

- Bulsqueda de soluciones para problemas de proegramacién y de produccién

« Toma de tiempos y movimientos de las operaciones para desarroliar una
mejora en la organizacién y métodos de ia empresa

+ Elaboracién de propuestas de mejora continua

+ instalacién y manejo de redes de datos tanto cobre como fibra.

+ Disefio e implementacion de equipos de seguridad

+ Canalizacion e entubacién eléctrica

» Redes eléctricas con norma nic y retie.

+ Manejo de software de sistemas de seguridad

+ Mantenimiento de computadores tanto hardware y software

» Arreglo de equipos de seguridad

» manejo de programas de ofimética.

» arreglo preventivo de equipos y soporte técnico remoto a los clientes de
diferentes tipos de software.

» conocimiento y manejo de redes.

+ |Instalacion de sistemas operativos en servidores

+ Manejo de directorios activos.

AERODELICIAS

Auxiliar del departamento de sistemas
Desde 04 enero 2014 hasta 15 de junio 2014
Jefedirecto: Ricardo Castro

Teléfonos: 30000460 - 30000462

Funciones

+ manejo de programa asterix

« arreglo de hardware y software de equipos de computo

« instalacién y solucién de problemas en redes. *manejo de compra de
equipos para la empresa

+ instalacion de programa contable siigo.

* reparacion de impresoras
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SERVIOLA

Técnico soporte

Desde 01 diciembre 2015 Hasta 01 abril 2017
Jefe directo: Duvan Reina

Teléfonos: 5940500

Funciones

+ Reparacion de equipos celulares, Tablet, impresoras, portatiles.
» instalacion de software de los equipos.
»  Atencion al cliente.

SUBRED SUR OCCIDENTE

Técnico en sistemas

Desde 15 octubre 2017 hasta el 04 mayo 2019
Jefe directo: Marisol Calixto
Telefono:3134836012

Referente Subsistema Sivim

Funciones

Manejo aplicativo sivigila en proceso de salud mental.
Geo codificacion

Manejo aplicativo Sisvan

Manejo aplicativo Pai y realizacién de asistencias técnicas de este mismo
proceso.
Consolidacion y unificacion de bases de datos.

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

Manejo de bases de datos

Consolidacion de informacidn

Garantizar backup de la informacién

Creacion de formatos y plantillas segun lineamientos

Referencias personales

CARLOS CARDENAS
Ingeniero industrial
3102243439

MELISSA GANTIVA
Comunicadora Grafica
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Nathalie Zubieta Rico
C.C 1031121115







e 1,081,121.115
ZUBIETARICO

APELLIDOS

A-1500150-00183345-F- 1031 121 1 15-20091008 0016882644A 1 33238357
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:30:19

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 0
(GENERAL DE LA NACION No. 206362341

Bogold DC, 02 de octubre del 2022

La PROGCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), el(la} sefior(a) NATHALIE ZUBIETA RICO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1031121115:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedenies deber4 contener las anolaciones de ias sanciones o inhabilidades gue se encuantren vigenles.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos Gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsahilidad fiscal, de {as decisionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pidblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o ilamamiento en garanila. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca |a ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la inforrnacién
que presente el aspirante en la pagina web: hidp:ffwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.himi

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano {(E)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLD ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE £L. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
e ——

Divisién de Relaciohamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbix 5878750 exi. 13170; Bogota D.C.

warAy Arnstiradinifia oy en
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CONTRALORIA

GENEGRAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 02 de
octubre de 2022, a las 19:31:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1031121115
Cédigo de Verificacion 1031121115221002193147

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

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

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIG CONTACTENDS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:35:24 PM horas dei 02/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédulz de Ciudadania N°® 1031121115
Apellidos y Nombres: ZUBIETA RICO NATHALIE

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 ja 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 aduellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacidn y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constifucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las [pstalacipnes de ia Policia
Naciopal mas cercanas.

Direccidn, Avenida Bl Dorado #
75 = 25 barmio Modeka,
Bogota O.C.

Atencidan agnvinistrativie
Lunes a Viemes 500 am a
1200 pm y 2200 pm a 500 pm
iinea de alencidn a
citdadana: 5159700 &xt,
30552 Bogotd)

Hesio de pals: 018000 81D
112

E-mail dign.araic-
ato@pohcia.govee

@ Ministerio de (698 Portaf Unico de u GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,
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@ Policia Nacional de Colombia e
- {htips: //www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consutta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la facha, 02/10/2022 08:37:32 p. m. &l dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1031121115 y Nombre:
NATHALIE ZUBTETA RICO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con |2 Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide ef Cédigo Naclonal de Seguridad y
Comvivenda Cludadana”, Registro intemo de validacion No. 43156612 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presante documento a través de la pagina web institudonal digitando
https:/fwww.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documentn de
identidad v la fecha de expedicién del mismo, Esta tonsulta es vilida slempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con & documento de identidad suministrado,

= Q. Nueva Busqueda | B Imprimir ]

Policia Nacionsl de Colomibia
Dirmocidn Ganeral - Cra. 99 No. 28 - 21

Centrn AcTenistrat-/o Macenal (CAN] Bogeta DL
Linsa de stencidn: 018000-910112

e -7‘““ B e s
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AN

FOR URA COLOMBIA MAS HONEETA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto| § |3 | Actualizacion de oficio

14555638841

4, Numero de formulario

24899

|

TR

7

6.0v
1

12. Diraccién sscclonal
Impuestos de Bogobi

5. Niimero de igentificacion Tributarla (NIT)
103112111656

14. Buzdn slectrinico

IDENTIFICACION

24, Tipo do conbribuyarte 25. Tipo de documenio

26. Nomero da ldeniificacdn 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031124118 2004041
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dapariamento 50. Cud;;d-mlr.1upb
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 00 -
31, Primer apalido 32. Sagundo apelido 33, Primer nombre 34. Otrss nombres
ZUBIETA RICG NATHALIE
35, Razbn sockat
36. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38, Pals 39. Dapartamenio 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogola, D.C. 00 -
41. Direcclén principat
CL50 31 51S8UR
42. Comao elecirénico naritzu@hotmait.com
43. Codigo postal [44. Tetétono - 764731 8|45 Tewstono 2 313508125
i CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Activiad secundaria Otz sctividades £2. Nomero
45.Cédige  47. Facha Inicio actividad 48.Cadign 43, Feckaficoactividad | s0. cadigo 1 2 51. Codigo L LTl
|8 29 9f[2017,009,20]]| | (o] I I || | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 E T ) 8 —8 7 8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25
soowle el | Jol 4 b bbb b Lot
49 - No responsable de IVA
Obriﬁadu sduaneros Exportadores
1 2 3 ] L 1 T 8 9 10
I S R | I T
54. Cadigo | | {57. Moo
Ll 12 12 1*® 15 16 17 18 9 20
I T A I I I - o e

MEPORTANTE: Sin mm&einmmm " que lnyaiugu.thulmﬁMnMo-ﬂUT—.MdﬁWalm ¥ &t CODSSCUANCIA RO 36 axigick s1: renovaciin

59. Anaxos SJEINOE

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: El

B1.Fecha (2019-05-30

La informacidn suministrada a {ravés del formulanio oficial de inscripitn, acluglizacion, suspensioh
y cancelacidn del Registro Unico Triowtano (RUT), deberd ser exacta y versz; en casc ds constatar
inexactitud en alguno da los datos suminisirados s adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatorios o de susponsion, Sequn o caso.

Parigrafo dal articulo 1.8.1.2.20 dal Decreto 1625 da 2016

Firma del sofickanta:

Sin perjuicio da las verflicacionas que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

o84, Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacidn documento POF: 02-10-2022 082833
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i

A RGON DE BALD. | TH_FTO_45
) oACHA l FORMATO SARLAFT f Version _
0 Vigeocs | 6/07/2022
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACTON DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA: J zo"..z-m-mkm: ‘K\GOTA an ICl'NDINAMAIlCA
Drstmgindo Chente Con el dilsgenciamiento de este formulano nos permitard adelantar ¢f Proceso de Cono del Cherte, de conformidad con el Numeral 522221, de la Crcular Externa Mo 009 de 2016. de ke Supermtendencas

biacional de Sabd. La reakzacain de este proceso o do ceracker obligatoro para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD 3OACHA. como astided scmetida al Conirol y Vagikeaca do la Superintendencia Nacsonal de
Flhd.yi'mumde Jos Politicas de ks Ertxdad anmarcades deniro del Sistema de Admunistracxin del Ryspo de Lavado de Actvos y Fiomncincitn del Temorsmo.

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

Eroveeson D Irnnn'ul D g“‘m" = In:mmrch |mlo D |C'U.m L

L. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD: FRIMER NOMBRE SEGENDD NOMERE
ZUBIETA RICO NATHALIE
M= LUGAR EXPEDCION FECHA EXPEDICION
TPO DE INLFTIFICACION IDENTIFICACION € inddad M amicipia) (AAAAMMDD)
- Iu Ok-0O lw- 0O |ounns BOGOTA 2004-04-1
prarore [ formo D 1 ] ES RESIDENTE FN COLOMBIAT & D wo D
FECHA NACIMIENTO: L ﬂ.“:‘::‘r-“‘td'b‘n FALS NACIMIENTO NACHRUALIDAD:
19866126 BOGOTA / CUNDINAMARCA COLOMBIA COLOMBIANA
TELEFONO
ESTADD CIVIEL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
oo [ casados 0  oroncuwoom [} weoasm ) vavom | 0] lo 1IRAS25576
FROFESION
NI¥EL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
MAGESTER FOSORADO UNTVERSITARID BACHELER FRIMARIA TECNICO TECROLOGO OTRO
= o =! o =) 0 = =T conmaamiTs
- n TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CTUDAD RESIDENCLA DEPARTAMENTO: PAN RESTNCIA: RESIDENCIA
KR1346 A 13SUR TOS AP 11T BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 5153

PORTAL O PAGINA INTERNET TIFODE VIVIENDA

rrora [ |FAM]I.I.ARD ARRENDADA (X

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (8l tenc) CRMA: DEPARTAMENTC: eAE TELEFDROTAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
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NIT 830.003 584-7

| CUESTIONARIO ENTREGA CAR TA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE ENEL

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD
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| Firma del Afiliado:

l Identificacién

Nombros y Apclitdos: nathalle Zubleta Rico
_1:031.121.118

AUTORZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefiorfa) ZUBIETA RICO NATHALIE identificado(a) con CC numero 1.031.121.115 se encuentra
afiiado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de octubre de 2022,

Cordialmente,

Exervey ;’Q/wf-—a:c 17/ )
Laura Patricia Merchan Mataute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los prodiictos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacionai 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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FORMATO UNICO

IR ENTIDAD RECEPTORA
‘_;J HOJA DE VIDA

i ¢ Persona Natural

Ubarady ke (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zubieta Rico Nathafie
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. 101121115 FRO MO |co- (R EXRANERO (7))  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 23 46 A 15 sur Torre 9 Apt 117 Tunal

2R pia [ 20]mes [o3]anc [ 10es]
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA
DEPTO BOGOTA MUNICIPIC BOGOTA
T e TELEFONG 6815388 EMAL  naritzu@notmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (L.TIMO GRADO APROBADIO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA | mmroostEnbo | sasica secunparia
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA '  FECHADEGRADO |
S ] 3 [ & r 5° 6° ] 7 | g | @ 10° L 0 mes | 1z | amo | 2003

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) 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),
Momgmn No. SEMESTRES el NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION ' No.DETARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
st NO MES ARom . | B s T e IR
TECNOLOGIA EN INGENIERIA DE
PREGRADO 5 Brees 12 2013
PREGRADO 4 X o7 2006 |NA

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 & MB R M8 R B | MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 ' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
o NS i S I

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUBRED CENTRO ORIENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 Dia | 18 | Mes| 06 | ano| 2020 | oa| 31 | mes| 10 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SALUD FUBLICA CALLE 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

SUBRED SUR OCCIDENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3184925576 Dia | 17 | Mes| 10 | Aso| 2017 | Dla| 14 | Mes | oo | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

TECNICO SALUD PUBLIGA CARRERA 104 21 20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ASOMER 4 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3000460 Dia| o0t | Mes| 01 | aro] 2014 | Dia| 15 | mes| 06 | amo | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SISTEMAS ADMNISTRATIVA CARRERA 21 188 B1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

BMW SEGURITY AND SERVICE CENTER X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115465678 Dia| 02 | Mes| 06 | Amo| 2004 | Dia| 13 [ Mes| 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE DEPARTAMENTO TECNICO ADMINISTRATIVA tv 25 442 48 sur

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

_ W"‘ﬂ MUNICIPIO

1 BOG

ONTRATISTA

oy w‘:f"“‘g:‘" Q
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1898}

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANO ) CONTRATOS

Pl TN

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA







5 : £ FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SJ'@" = DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL VANQUAS SSOACHA
(LEY 190 de 1995)

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

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 1031121115 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA MUNICIPIO: BOGOTA
DIRECCION: CARRERA 23 46 A 15 sur Torre 9 Apt 117 Tunal TELEFONO:  null null

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fusron:

e & e S8 A g ol Tl . s , ik
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1,980.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0j
TOTAL $1.980.000

— & P & ie ol maiaia o

759870533 chapinero

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
P pe———

davivienda tarjeta de craditc 450.000

~ 1.2.DEPARTICIPACION EN JU
a) En la actualidad participo como miembro de nsejos directivos:
[T ~ ENTIDADOINSTITUCION

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

[  CORPORACION, SOCIEDAD

c) En la aciualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTCQ DE IDENTIFICACION N°
C.C. CE. T.l.

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antericrmente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

I ———

~ DETALLEDELASACTIVIDADES







l\\ ijf\‘cx)( e Tulbwda Z..0) Poactn 1 ocdubre €027

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFF-OAP

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






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH_FTO_13
e e ®—— | PROCESO: Gerencia del talento bumano YERSION L
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 01  de Octubre de 2022
NOTIFICACION DE INFORMACION
Yo_Nathalie Zubieta Rico , identificado{a) con cedula No.

1.031.121.115 de Bogota , interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de:

Técnico en sistemas , manifiesto haber recibido la informacién correspondiente por
parte del Coordinador del area para el desarrollo de las actividades publicadas en fas

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,

Nathalis zohieta e

C.C.1.031.121.115

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD BOACHA. PEX 80117500230 ext 108
Emaill: www.hmgy.com.oo Calie 13No 9-85. Calls 13 No 10-44.
Soacha -Cundinamaraa-Colombia.

Lll'lllmafl:mlﬁu\‘kulh&)cllneﬂoul'ilaunlca\'nlndﬂpﬂmﬂihm&\ymdilpmlblemelpmal[mum‘dclamﬁﬂmlklmmﬁwm
evitz copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
Pagina 1 de 1







FORMATO DE INDEMNIDAD
CODIGO JUR FTO 02
 BESKMOESAD | bp ACESO: Gerencia del talento bumano, Juridica VERSION L
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 01 de octubre de 2022
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S, M.

Yo Nathalie Zubieta Rico, identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1.031.121.115 de
Bogoté , por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion 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). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato este perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensuaimente 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 cotizacién 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 area de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se bayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) S¢ encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a n0 iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
QCTAYO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de surnas de dinero, que s¢
causen con ocasién de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,

Nathatie zobieta 2ico
C.C. No. 1.031.121.115 de Bogota

La iltima verain a6 cade documerso serd s (meca vilids pars su witlizeciin y estank disponsble en ¢1 Portal intemo de I Emprese. Social del Esado Regidn de Saiud Soachs
E¥ite copas de este documento ya que puede ser una vernda desactualizada.

Pagina 1 de 1







,_ﬂ : REGION DE SALUD
SOACHA

FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

PROCESO: Gerencia del talento humano

CODIGO SSO_FTO_0I
VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL SURA

Nombre vy apellido:

N° Documento:

Fecha de Nacimiento:

Direccion:

Teléfono. Fijo—Celular: 6915398 — 3184925576

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nathalie Zubietz Rico

1.031.125,115

2 0 / o 3 [/ 1 9

KR23#46 A 15SURTOO9 AP 117

E-mail: zubietanathalie@gmail.com
EPS: Famisanar
AFP: Proteccion
Firma Contratista: Nathalie zobieta 2ien
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:
Fecha Inicio:
Fecha Finalizacion:
Valor mensual:
Valor Total:
VoBo Area Contratacion:
DATOS AFILIACION:
Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

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

afiliacion.

La Glma versin de cada documento seré, | iuca vilide para suutlzzcitn y estand dispomib) en ¢l Portal Interno de ta Empresa Soca] del Estado Regién de Salod Sosche

ﬂnzeqmsdemducunmmynqucwedewmvmdﬂcmhndl

Pavine 1 de 1







DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 11 de noviembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que NATHALIE ZUBIETA RICO identificado(a) con cédula de ciudadania 1031121115 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONONICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GEMERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL .

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INOEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
2851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE $SALUD, CENTROS ESPECIALIZADCS (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACGION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDIGADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOS0S, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (nul! %), teniende en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizarda teniendo en cuenta el mayor riesgo enire:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1; Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se fomard la actividad principal o institucion,

rull

Atentamente,

+

I ,
Aot L

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerificada tiene validez para efectos de afiiacion del trabsjador a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi came para su desafiliacion
Importante: La informacidn confenida en este cesdificado puade ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este cerlificado fue generado con ta Informacién registrada en la base de dalos ek 11/11/2022 6.56 AM

Direcclan IP: 190.25.235.60, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION;
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo, Nathalie Zubieta Rico , identificado (a) con cédula de ciudadania namero_1.031.121,115 , expedida en
Bogota, en mi condicién 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 confidenciatidad es uno de los principios que
regula fa actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en
la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos estan obligadas, en todo tiempo,
a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del
tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra
forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacion: La informacion suministrada
pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales.
CLAUSULA TERCERA: Obieto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y
no divulgacion de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que
debe cumnplir 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 ocasién det desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar
a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a
no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir,
mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar,
almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion confidencial. Igualmente, no
utilizare la informactén confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares
de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.
Parigrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de la

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

La dltims vermin ke cade documenso serd la truca vilida para su utilizacidn y estari disponible en el Portal Intemo de Is Emprew Sociad del Esado Region de Salud Soachs evite copses de osic doCumento ya que pusde
ser una yerson dessctualizada
Pigina 1 de 4
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los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccién de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caréacter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion publica reservada, igualmente reconozco que
Ja 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 informacién recibida, (inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relactonadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de ]a 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. Lamisma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reservay seguridad de la informacion. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia sera generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segiin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendré
nombres, numeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:
Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcion publica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este liltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativosy herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera
que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para el

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

La dltima version de cada documento sers Ia (mica vida pars ik utilizacion ¥ estars dusponible en ¢l Poris] Intoone de la Empresa Social del Evtndo Reguin de Salud Soachs evile copras de este documenio ya gue puede
ser una version dessctunlizada
PAgina 2 de 4
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Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular {o
dispuesto en el articulo 15 de Ia Constitucion 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 demas 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 no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, seré continia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y X
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA

MANGO X
PAI WEB

DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
HISTORIAS CLINICAS

5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA —
SECRETO PROFESIONAL

L¥%)

E-N

eIl E

b

leumnrmmdeud-docunemo:uihiuucsvilld-pm:mmhmﬁnymidmﬂﬂcmdi’mlimemde]-Empmn.xufdcllsmdokegmd:wm“muupmd:uteth:wem)'lqmm
S una version dessctuafizads
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Para constancia se firma en Scacha, a los 01 dias del mes de octubre de 2022

Nathalie zobieta gico

Firmay huella

31834925576

Celular No.

Zubietanathalief@igmail.com

Correo institucional

La tltima version de cada documento serd la Unica vilxda pars su il G y estani d ble en el Poriul Intemo de ke Erpyeny Socinl del Estado Regtn de Salud Soacha evite copiss de eate documento va que prcde
ser e versitn desectualizada
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E:,l Institucion vacunadora: ~ Consuita Piiblica Fechm do generacioa dacam; - Mitcses, 28 de abl d 2021 12:09
ALGALDIA MAYOR
LEROUOTES. Datos del Vacunado
Tipo de idendificacion: Cédula de Ciudadanfa Nimero de identificacion: 1031121115
Nombres y Apeliidos NATHALIE ZUBIETA RICO
Fecha de nacimiento: 20/03/1986
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
8CG Unica
—0PT Onica
DPT Acelular Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
_ Segunda dosis
{epatiis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 17/06/2020 Engerix B Adulios AHBVCB28AB CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO QUIROGA
Influenza Unica 1710672020 GC FLU V50220001 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO QUIROCGA
Meningococo Unica
Meningococo Conjugade  Uniea
Meningococo Polisacérido  Primera dosis
Neurmno Conjugado Onica
Neumo Polisacarido Primera dosis 20/02/2019 pneumovax 23 NO36112 UPA 91 CLASS
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Primera dosis 29/12/1886 Sarampitn -Rubéola
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Institucion vacunadora: Consuita Pablica Fecha de generacién del camé:  Miércoles, 28 de abril de 2021 12:09
p-m.
Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Nimero de [dentificacién: 1031121115

Nombres y Apelidos

NATHALIE ZUBIETA RICO

Fecha de nacimiento: 20/03/1986
Td Primera dosis 21/09/2017 Toxoide Tetdnico y 02299 - HOSPITAL PABLO Vi BOSA | NIVEL ESE -
diftérico SEPTIEMBRE2018 CAMI PABLO VI BOSA
Segunda dosis  18/10/2018  Toxoide Teténico y 2215020168 UPA 26 ALCALA MUZU
diftérico
Tercera dosis 17/0672020 Toxoide Tetanico v 2338X004AE CENTRO MEDICO COLSUBSIDIC QUIROGA
diftérico
Toxoide Tetanico Primera dosis
Segunda dosis
Tercora dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
—Toxoide Tetanico Ditérice  Primera dosis

Tripte viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

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

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
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Cendiatra

‘centro de diagndstico y tratamienta

DATOS PACIENTE 5
{(Nombies.  NATHALE ZUBETA RICO

|
..... 4
Tipo de Documento:  CC Documento 1031121115
Sexo

*__ENecwient: 2000198 Gdeg Ao ‘
Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo:  foA e et e
EMM&STE%& = R o
L‘“.L‘.‘!!.!“'Eﬂm?’_m:“ i S o N
M!...“E!!"‘.".!E_".‘"""J’ 04092021 10 19 AM

CERTIFICADO MEDICO

DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucitn No. 234

6 da 2607 y Resoluclén No. 1818 de 2008
Reakizado (s valoracitn Médico Ocupacionsi de PRE INGRESO. #i susenio médico certfica que of aspirarts 2! cargo ss
[SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Resincciones & Limitaciones:
HO TENe

Recomwndaciones:

Se Suglere Control an Prograghas de Vigitancia Epidemiolégica

Examenes Realzadoy'
ENFASIS OS5’ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 0IE PRE INGRESO
VISIOMETRIA

Acepin 1as arlenorss va'sracienss Medicas Rago consiar que ks informanier sarr
e comprometo & Cumphr 1as recome nilac.pnes y L5 restecc anes a auw vaya ga
Cuniquer omesidn o falsedad sera causa jusia ce Arakzacon de corlzalo mi ey fi2 o
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Acta de Grado

Institucion Educative Distrital
* Rafae! Uribe Uribe”
Cra. 25 No. 4700 8ur - Tel 713 O3 08
Inscripcidn & : 7383
Danes OO

En ko ciuded de Bogols, DC.alos 12 dissdel mesde  diojentre  de 2003 &c
reunicron, con ¢! fin de formafizar Ia groduacion de los alumnos de iltino grado, los suscritos
Rector y Scerctania en fa Rectoria de fa Institucion Educativa Distsitel * Rafael Uribe Uribe",
Institucion aprobada hasts Nucva Orden en cf nivel de Educacion Media Técnica y Autorizada
por la &ecretarin de Educacion de Bagols, DC. para ctorgar ¢l Ttulo de Bachiller en la
mochulidad Técnico Comercial scgin Resolucion No. 2372 del 14 de Agosto de 2002

Comprobada I situacion legal y scadémics de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios corespondientes al Nivel de Educacion Media Téanics se procedié
a otorgar ¢t Tiwlo de Bachillcr Téenico Comercial l graduando cuyos nombres, apelidos y
nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

NATEALIE ZUBIETA RICO
T,I. B603203291T Santa?é do Bogotd

Es fiel copia tomada del Acta origial geneml No. 037 de fecha diosembre 12 de 2003
que consta de 307  alumnos graduados

comienza con ¢l nombre de  ACERO GUEFENDO YEINY VIVIANA

¥ & cierra con ¢l nonbre de ZUBTRTA RICO NATEALIE

Firmada y sellada por Carlos Arturo Ribero Rey (Redtor) y Maria Doris Acufia Remirez (&ccretaria)
Dadacn Bogoli DC..a los 12 dissdel mes de  asoiembre  de 2003

i coseluecia s frmm I preacals por quicacs intorvisicros on cunplisiesio # bo ondesado £ of Articudo 7o, el Decvet 150 d 1981
No Requiere ser Regisirado en Ia Secretaria de: Educecion segin Decrelo No. 921 dei 6 de Mayo de 1994

M‘_ ,) W “Dogir émQ
Rector Sccretana

Carlos Arturo Dibero Rey Maria Doris Acuiia Ramirez

M. BEZMSNS I Niaaaaanaas - SETMNRA AN Jo Wanaal
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La Wepibliza de Tolombin
El Mininterio dr Educacion Nacianal

g ex au numbre Ix

Fnstitucion Edxucatiba Bistrital

3 & QRafaBI gﬁrthe gﬁrthe”

Sutorizado por in Secretarian de Bducacidn de Wopata, B.A.,
segian RMesolucién Na. 2372 del 14 de Agosic de 2002

Taxnfiere x:

Nathalte Zubiets Rico

T. 3. No. BENIZN-32917 de Sauntafs de Mogatsh

EL Witulo de
Backiller Wécnico Comercial

Feor huber cursabn g aprobado (os estudios correspandientes al Nibel
e Educacidm Medin Tomercinl, (Art. 29 Teg 115 e 1994);
- segun los planes g programas Gigentes.

Rector Secvetnrin

~ )

: ;M%- 35D

e 2} il o4 — 2k OEN (-, »74544? q(

Bado en Bogets, BD.E., 2 €2 ne dicie ndre w2002

Anctadoe a! LWihro Ka. 4 Falin No. s pet Colegin

Wote Biplewn no cequisrs srr regintrabe en ln Pacretarin by Hknoeckdn
he conformibkad ren ¢l Flecretn Ne, 921 2el & hs Maga Be 1994

Mo - w3287 Tade m Mogota, B« _, a J-2 e rere v re be 2003
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4 % INSTITUTO SOCIAL DE CAPACITACION COLOMBIA

=, G RESOLUCION N° 35510 NOV/SY
= § SECRETARIA DE EDUCACION D.CC
: CONTABILIDAD - INGLES - SISTEMAS -
oy MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE COMPUTADORES |
NIT 830.082.107 -4
C.C.B. 00917148
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
ISCOL

INSTITUTO SOCIAL DE CAPACITACION COLOMBIA
En s chded de Bogots a los nugveigies{0af el s del afto 2006 o8
reunieron, con el fin vhlarmah del tercer
semestre de T en Sistemas mmwmmn
mw%"a-msﬂmo smuwmm@nm

|

mmmmymwmﬂuwﬁmm :
estudios cdmespondientes al programa de Técnico Laboral en Sisternas
procedit a oldrgar el certficad 0 Laboral sn Sisternes, al a)
muﬁmy Umero de documenio de identidad 58 _‘n‘
continuacién: e =

N NATHALIE ZUBIETA RICO >

4=, CCN01.031.121.115 de Bogota N

medoynhdowdmtmurduFmsmmmmkﬁﬂy

Tekifone 2 91 08 18
Bogoté, D.C. e-mail: ISCOLI999@yahoo.com
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

| REGONDESALUD CODIGO

P TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 01 de octubre de 2022

Sefiores:

IED RAFAEL URIBE URIBE

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

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Nathalie Zubieta Rico en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su inimidad personal y familiar v a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal
c del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado det titular. Los
datos personales no podran ser obtenidos o divuigados 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 cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,

sobre la idoneidad de mi titulo como:

Bachiller Técnico Comarcial

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente,

rima_Nathalie zobieta gicn
N° Documento_1.031.121.115

Tarjeta Profesional N°
Direccién de contacto KR 23 #46a 15 sur
Teléfono 3184925576

L2 (it verssn de cads documento serd e unics vihida pars sa whzacion y estani disporuble en el Portal Intemo de ia Empresa Socml del Extado Region de Salud Soachs.

eviie copias de este documento ya que pucde ser una version desactualizada.
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

ms%u:&s:m Lo CODIGO TH_FTO_31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 01 de octubre de 2022

Sefiores:

ISCOL

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

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

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

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

Técnico Laboral En Sistemas

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmenie,

rma_Nathalie zobieta gicn

N° Documento 1.031.121.115

Tarjeta Profesional N°

Direccién de contacto KR 23 #46a 15 sur

Teléfono 3184925576

La tilhma verson de cade docwméno senk la tnacs rilids pera s wtilizacion y estard despotuble en el Poctal Intemo de 1s Empress Social del Esado Region de Sehud Soaches
evite copias de sete documanio ya que puede ser e vernon desctualizade.
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SEGURIDAD ELECTRONICA, CCTV CON GRABACION DIGITAL - BIOMETRIA Y CONTROLES DE ACCESO,
) _ ALARMAS AUTO MONITOREADAS PARA LOCALES CENTRQS COMERCIALES, BODEGAS, RESIDENCIAL,
B M W REDES DE VOZ, DATOS, CABLEADO ESTRUCTURADO, CABLEADOS ELECTRICOS, ANALITICA DE VIDEO

TECURITY AND SERVICE CEwTEm™
L i it et et et W 0 @

o]

Beysen Caman

Bogota 21 de noviembre del 2016.

CERTIFICACION LABORAL

Certificamos que al sefior NATHALIE ZUBIETA RICO, identificada con cedula de ciudadania No.
1031121115 de Bogota.

Se desempefio como Directora de nuestro departamento técnico desde el 1 de Agosto del
2004, hasta el 15 de diciembre del 2013 demostrando cumptimiento, honestidad en todas las
labores asignadas a su cargo.

Se expide a solicitud de la Interesada el dia 21 de noviembre del 2016.

CORDIALMENTE:
MARTHA CECILIA CORTEZ
GERENTE

3115465878

E-mail; seguridad-electronical9@hotmail.com, PBX: 2797901 cel. 3002015834 transversal 25 No. 44 a 48 Bogotd Colombia
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somer.

s lomy fha,

$* hpsn v
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Serv:

Cons-2015-004045

ASESORES DE MERCADEOQ ASOMER LTDA
NIT. 860.079.512-1

El suscrito Jefe de Recursos Humanos de ASCMER LTDA.

HACE CONSTAR

Que la sefiora, ZUBIETA RICO NATHALIE, identificada con cedula de ciudadania No 1.031.121.115 de
BOGOTA, estuvo vinculada a ssla empresa en mision mediante contrato por Obra o Labor,
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE SISTEMAS.

Histérico de vinculacion laborsl.

__Del04deEnerode 2014 | Hasta | El 15 de Junio de 2014 |

Se expide a solicitud def INTERESADO, en Bogota D.C., a los Uno (01) dias del mes de Diciembre de
Dos Mil Quince (2015).

Cordialmenite,

o
uls Fernanddjil’l&@izar
Jefe de Recursds Humanos.

Ericie. B

Carrera 21 No.166 - 81 Toberin /Tel.3000460-3000462
Certificacientaboral.asomer@gmail.com
Begota, D.C - Colombia
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.- Sulwad ntograca dr Sevvicm de Sated

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E,

ALCALDL MATOR
DE BOGOTADC.

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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABL.O VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacién, se constata que la sefior (a) NATHALIE ZUBIETA RICO; con documento de identidad No,

1031121115 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio [|Contrato |Perfil Fecha Inlclal{Pecha FinaliValor junidad

1 {2016 [946 TECNICO EN SISTEMAS {01/02/2018 31/01/2019 }51613395 |[sin dato
2 {2019 |324-201% |[TECNICO EN SISTEMAS [01/02/2019 28/02/2019 51613395 |sin dato
3 (2019 [4461-2019 |TECNICO EN SISTEMAS |05/03/2019 04/05/2019% [$1710199 isin dato

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNICO EN SISTEMAS

Los contratos relacionados anterformente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el

Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados.

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion gue reposa en base de
datos de la Institucion a los cinco(5) dias del mes de Julio de 2019, la cual no tiene fecha de expiracién

Atentamente,






.- S:n:-;:!lr":aaam“mdchuc A
g o o e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

DEBODOTADC.

—

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Tel 7560505 Ext 1211
Calie 9 N° 38-46
Nit 900.959.048-4






¥
** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-010812-2029
Codigo:04057DBYCS

Pag. | de 2

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) sefior(a) NATHALIE ZUBIETA RICO , identificado(a) con CC. No. 1031121115, presta
sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E mediante contrato de prestacién de servicios, segin s¢ relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.

PS 4620 2020 18/06/2020 31/10/2020 $9.666.734

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

Contrato PS 4620 2020: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 4620 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestaci6n de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acucrdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital, 3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar. 4.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
de habilitacién vy acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo
a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. 6. Realizar las
demas obligaciones asignadas por cl supervisor dcl contrato

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 28 de Octubre de 2020.

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Av, Caracas No.
33 A-11, oficina de Contrataciéon OFS

Duggocal M No & 43 E |
l.:u.-m nirrOEWTe 0 O1Y '- 3
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-
"* SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT: DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

M '
MARY 1 EL;: CORRE ALLARDO
Dikector

Pig.2de2

Cordialmente,

de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SBRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmmutes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluoda,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrative
Nubia Sanchez Valencia — Secretaria
Reviso: Paols Carolina Zabala - Referente OPS

Dugonal 34 Ho 5 - 43 B
Gwer AT
m-s-: ;u woonBree gov 03 .‘.!__uu,
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wo Suwond Insegrdeia e Servician de Suind

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E.

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

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccidn de
Contratacion, se constata que la sefior (a) NATHALIE ZUBIETA RICO; con documento de identidad No,
1031121115 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# [Afio [Contrato |Perfil Fecha Inicial|Fecha Final|Valor junidad

1 {2018 {946 TECNICO EN SISTEMAS |01/02/2018 31/01/2019 |$1613395 [sin dato
2 |[2019 |324-2019 |TECNICO EN SISTEMAS [01/02/2019 28/02/2019 |$1613395 [sin dato
3 |2015 |4461-201i9 |TECNICO EN SISTEMAS [05/02/2019 04/05/2019 |$1710199 |[sin dato

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

TECNICO EN SISTEMAS

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

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucién a los cinco(5) dfas del mes de Julio de 2019, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,







[ R ;é;;:iuhnummm
B surOcridenteESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

SN

B e
MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
OFICINA JURIDICA-CONTRATACION

Tel 7560505 Exr 1241
Calle 9 N° 39-46
Nir $00.959.048-4







LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

E.S.E HOSPITAL

CERTIFICA QUE:
Nathalie Zubieta Rico

Realizo el curso de:

INDUCCION Y REINDUCCION

Calificacion: 964

QUELY YURIDIA GARCIA SANABRIA DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
REFERENTE TALENTO HUMANO GERENTE

Fecha de Emision: octubre 3, 2022
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