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Soacha, 19 de diciembre de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Katherine Andrea Galeano Acosta

Cargo: Auxiliar de Enfermeria

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

Cordialmente,

/‘ |
\\ Q\l\en(\L ()CJ eCNnO

Nombre del Contratista

CC: 1.024.533.990

Direccién: Kr6 A este #22-14

Email: katheholi@live.com

Teléfono/ Celular: 5754192 / 3185858315


mailto:katheholi@live.com

KATHERINE ANDREA

GALEANO ACOSTA

Cc 1024533990

Cra b A este # 22 - 14, Ricaurte, Soacha,
Cundinamarca

Tel :3185858315 - 5754192

Correo

AUXILIAR DE EMFERMERIA

PERFIL LABORAL

Técnico laboral en auxiliar de Enfermeria con experiencia en el sector administrativo y salud publica, Recepcidn de
informacién, Validacion y verificacddn de documentos, Servicdo al diente, Manejo basico de herramientas
informéticas, Charlas de promocion y prevenddn de enfermedades y Elaboracidon de informes. Trabajo en equipo,

Manejo de relacones interpersonales, Recursividad y organizacion.

ESTUDIOS

RUTA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA (2018)

PRACTICAS AIEPI
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA (2017)

SEMINARIO DE MATERNIDAD SEGURA 1 11
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA (2017 - 2019)

CURSO SOPORTE EN SALUD OCUPACIONAL (2017)
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

TECNICO AUXILAR DE ENFERMERIA
FUNDACION SAN MATEO (2009)

EXPERIENCIA LABORAL

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente (10/11/2021 hasta 07/02/2022)
Funciones especifica:

1. Apoyar en la adecuada implementacién de los protocolos institucionales para el manejo, la
prevencion, contencion y mitigacion de la pandemia por COVID-19.

2. Diligenciar el instrumento de registro de condiciones al ingreso de los estudiantes, docentes ¥
administrativos de la IED asignada, de acuerdo con el lineamiento del MEN, la SED y respectivo
protocolo institucional.,

3. . Efectuar bajo la directriz de la IED asignada, el reporte de casos COVID19 en la IED, en el formulario
alojado en la pdgina institucional de la SED.

4. Aplicar de manera inmediata el protocolo de la IED manejo inicial a presuntos casos COVID 19 y
activar ruta de atencion,

5. Adelantar acciones pedagégicas con la comunidad educativa (estudiantes, docentes y personal
administrativa) para la prevencién del contagio por COVID 19 en las sedes de la IED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio

6. . Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable para mitigacién de
contagio por COVID 19, en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas
previamente con el (la) rector (a) del colegio.

Escaneado con CamScanner



Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente (26/06/2020 hasta 09/11/2021)

1. Ejecutar las activades del mes de junio de acuerdo al lineamienyo del proyecto de Mantenimiento y
fortalecimiento de la estrategia de vigilancia epidemioldgica puntos de entrada terminales portuarios.

2. Soportes de envié via web de Consolidado general de seguimientos COVID 19 Aeropuerto internacional el

Dorado.

Captacion de pasajeros de paises de riesgo

Busqueda de pasajeros sintomaticos y su canalizacion a Centro Médico Colsanitas el Dorado , para valoracion

medica.

5. Revision de dedaradones general de aeronaves parte sanitaria de vuelos internacionales. En tiempo real cuando
la tripulacién ingrese a inmigracion se debe verificar la notificacién de pasajeros enfermos a bordo.

6. Comunicaion de riesgo a viajeros, proveer informacion de prevencién y medidas de auto cuidado para viajeros,
espedalmente a quienes viajan a zonas de riesgo de enfermedades trasmisibles y vectoriales o demas alertas
epidemioldgicas. Como Sarampién, Fiebre amarilla, Virus del Ebola, COVID 19 con métodos de prevencién a

través de vacunacion y canalizacién al punto de PAI, signos y sintomas de las mismas enfermedades y alertas
ambientales.

»w

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS (junio 2017 a diciembre 2021)
PIC CUADRANTES SALUDABLES

Funciones especifica:

1. Asistencias técnicas.

2. Barrido rapido, caracterizacion de equipamientos de las comunas y/o corregimiento.

3. Sistematizacion de bases de datos de productos realizados.

4. Asesoria integral en casa a la poblacion objeto para la identificacién de riesgos, contempla caracterizacion,
concertacién del plan familiar y canalizacion y orientacion.

5. Participacion en Jornadas de Salud de técnicos de enfermeria convocadas por la Secretaria de Salud y/o
seguimiento de esquema de vacunacion seg(n PAI a nifios y nifias menores de dnco afios.

6. Asesoria integral en casa para realizar seguimiento y plan familiar - esta visita se debe programar a mas tardar
1 meses después de la caracterizacion de la familia. (primera visita).

7. Realizacion de actividades de informacidn, educacidn y comunicacién de salud dirigida a la comunidad en las
comunas 2, 3, 4 y corregimiento 1.

8. Presentacion de soportes de actividades de acuerdo a los requerimientos técnicos de calidad y cantidad.

* HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS (07 al 31 de enero 2020)

« PUESTO DE SALUD LUIS CARLOS GALAN CAZUCA
Funciones especificas

Realizar la demanda inducida a los diferentes programas de PyP.
Realizar toma de tension arterial.

Apoyar y liderar los talleres de preparacién para la maternidad y paternidad, curso de hipertensos, diabéticos y
sintoméaticos respiratorios asi como la capaditacion de usuarios en la sala de espera.

4. Impartir educacion individual al paciente y a la familia sobre los cuidaos especificos a tener en casa de acuerdo
a su situacion.

Se realiza seguimiento a pacientes para que asistan al servicio de citologia, crecimiento y desarrollo y a
gestantes.

Se realiza Lavado y empaque de instrumental médico quirdrgico para envid a esterilizacion
Elaborar los informes mensuales del Programa de gestantes , 4505

Realizar diligenciamiento de la 4505.

Semafarizar los insumos del centro medico

0. ith:::'a;::rizelr la busqueda de usuarios para toma de badiloscopia que cumplan con las condiciones y enviarlas a
aboratorio

11. Participar en las actividades asignadas como talleres, jornadas de salud, capacitacién etc.

KC]‘[L\G_VIC\Q G)O"fm O

Referencias y certificaciones a solicitud del interesado.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUBADAI UA

NUIMERQD 1 .024.533-990
GALEANO ACOSTA

APELLIDOS

KATHERINE ANDREA
NOMBRES ”
ot arnnne aleano p.
EIRMA s

recHa DE Nacimiento  10-SEP-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S. RH EXO

26-0CT-2010 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi ..L

REGIFTRADO
JUAN CARLOS GA

NACIONAL
DO VACHA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:22:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 211668278

Bogota DC, 19 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024533990:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de 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 responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de
diciembre de 2022, a las 14:35:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1024533990
Cédigo de Verificacion 1024533990221226143535

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA IMICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:36:56 PM horas del 26/12/2022, el ciudadano identificade con:
Cédula de Ciudadania N® 1024533920
Apellidos v Mombres: GALEANO ACOSTA KATHERINE ANDREA

NO TIEME 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 “MO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COM LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
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 vdlida siempre vy cuando el nimero de identificacion v nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado v solo aplica para el terrtorio 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 1a Policia
Nacional mds cercanas.

Volver al Inicio




26/12/22, 14:40 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/12/2022 02:40:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024533990 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 49387580 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir

515 9000

( 1 Policia Nacional de Colombia
ﬁ Q Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 a El futuro ‘ Gobiorno
ot W Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C es de todos USSR

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489

984(

8020) 00

14871438892

01487143889 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional

14./Buzon electrénico

102 45339 9 Q|2 |mpuestsdeBogota 3 "2
IDENTIFICACION /N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / N4 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024533990 ) 20101026
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1/ 1 |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8ti6s nombres
GALEANO ACOSTA KATHERINE ANDREA
35. Razon social |V }
36. Nombre comercial N\ I;Sl_g.‘—
VAN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal AN
CR 6 AESTE22 14
42. Correo electrénico katheholi@live.com R TZ76N J
43. Codigo postal 44, Teléfor‘.aT_——_ 3185858 3 1 5|45 Teléfono 2 3043872852
“_CLASIFICACION
Actividad econémi;_ — Ocupacioén
Actividad principal Av;_ld_.aac_u;m:la—— Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8 6 99f[2017,07,04]]| HDEECSVA | || | L1
N— R-as_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —9—‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosola ol | | | | | ASNT L
49 - No responsable de IVA
Obligat';s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | | | | | | | | | |57_ Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | | |58.CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2022-10-13/18:38: 15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GALEANO ACOSTA KATHERINE ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2022 06:40:28PM



DOIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14871438892
(415)7707212489984(8020) 000001487143889 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
102 45339902 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas Ezt',gr'fj‘é'?fsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20150410 DOV 83. Nacional pablico %
L L AN~/ [ L ™
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150410 |
L L | —>—4 L SN\
77. No. Matricula mercantil 00025614142
78. Departamento 11 |
79. Ciudad/Municipio 001 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
LA AT
80. Desde N\ | N N
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
— N I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 27015041 2] -
' |
2 L . . -
' |
£ | L .
s | | -
1 1
5 | ] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de Idetntificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2022 06:40:28PM



N Formulario del Registro Unico Tributario

D ) A

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImlentos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14871438892
(415)7707212489984(8020) 000001487143889 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
1 02 453399 0]|2 Impuestos de Bogota 3 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci () 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas 5 /61 1]

162. Nombre del establecimiento

RESTAURANTE EL PORTAL DE LOS CRISTALES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Soacha 7 54

165. Direccion

CL22#6B-09 ESTE

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia rercantil
0002561444 |20.15670 4.1 0]
168. Teléfono 169. Facha de'cierre
7262647 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciuoadiiviunicipio
2 AL AN _f AN\
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
—— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 T
165. Direccion
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| C

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2022 06:40:28PM



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA identificado(a) con CC
1024533990 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/07/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CENTRO DE ATENCION EN SALUD SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 26 dias del mes diciembre del 2022.

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

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander 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.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.533.990, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Liberted y Crden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GALEANO ACOSTA KATHERINE ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
No. @ M coL. EXTRANJERO COLOMBIA
c.c. CE. PAS 1024533990 . O X O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 1 16 09 CASA LAS VILLAS
FECHA N
pia | 10|mes | oo [afio | 1002 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO SANTA FE TELEFONO 5754192 EMAIL katheholi@live.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, 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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
Sl NO MES ANO
PREGRADO X 12 2009

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B MB



mailto:katheholi@live.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X SIN DATO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SIN DATO SIN DATO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 13 10 48, Soacha, Cundinamarca

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNITARIA calle 13310-95

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | |Aﬁ0: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL ) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOXME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Soacha 19-Dic-2022

\.\l 9] {"‘l int Calelind

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

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



http://www.funcionpublica.gov.co/

FORMATODEINDEMNIDAD

2 CODIGO JUR_FTO_02
o
"6 REG;orLDcEHS:L PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 19 deDiciembre de 2022

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

Yo Katherine Andrea Galeano Acosta, identificada con Cedula de ciudadania No. 1.024.533.990
deBogotd, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la 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 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 oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona
y legaliza cuando: a) La documentacién 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), ¢c) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se
encuentre expedido el registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la
ejecucion del contrato, sin que éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO:Que asumo el
riesgo que se derive por haber prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente
perfeccionado y legalizado. OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos
de sumas de dinero, que se causen con ocasion de la prestacién del servicio sin respaldo
contractual, y por lo tanto, renuncio expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,

\< QTlAe\r ne (,)o'e(mo
C.C. No. 1.024.533.990 De Bogota

Ladltima versiéndecadadocumento seraladinicavalidaparasuutilizacionyestaradisponibleenelPortalinterno delaEmpresaSocialdelEstadoRegiéndeSalud Soacha
Evitecopiasdeestedocumento yaquepuedeseruna versiondesactualizada.

Péaginal del




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 19 de diciembre de 2022

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

CERTIFICA:

Que KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA identificado(a) con cédula de ciudadania 1024533990 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/12/2022 Fecha fin cobertura: 31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10245339902235338521

Direccion IP: 186.28.11.18, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 19/12/2022 10.42 AM

Direccion IP: 186.28.11.18, 192.230.104.10, 172.16.42.57



COMPROMISODECONFIDENCIALIDADYNODIVULGACION
. e e e e DELAINFORMACION:CONTRATISTAS
,ﬁ})' R'Eéé%ri[étl_rs:wn'\ - CODIGO JUR _FTO_20
PROCESO:Gerenciadeltalentohumano Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTASDELAESEREGIONDE SALUD SOACHA

Yo Katherine Andrea Galeano Acosta, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1.024.533.990,
expedida en Bogota. en mi condicion de contratista de aEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos yherramientas del sistema de informaciondela
Entidad, entiendo yacepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados:
CLAUSULA PRIMERA: Definicién deinformacionconfidencial. La confidencialidad es uno de los

principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que

intervengan en la recoleccién, almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estan obligadas,
en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, inclusodespués definalizar susrelaciones 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
SOACHAvyasusrespectivostitulares,

nopudiendoserutilizadaparafinesdistintosalcumplimientodelasactividadescontractuales. CLAUSULA

TERCERA:Objeto de la confidencialidad: El presente compromisodeconfidencialidadynodivulgacion de

la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir el
contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra
laEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.CLAUSULACUARTA:

Obligaciones del contratista. Como contratista delaEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacién que

conozca 0 cause con ocasién del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personassin autorizaciondelsupervisory/odirectivasdelaEntidad. Tambiénmecomprometoanousarla
informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informaciénoalaEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratistaresponderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de Ila

informaciénymesometeréalrégimendelordenamientojuridicocolombianoencasodeincumplimientode

Ladltima versiéndecadadocumento seraladnica validaparasu utilizacion yestaradisponibleenelPortalInterno delaEmpresaSocialdelEstado RegiéndeSalud Soacha evitecopiasdeestedocumento yaquepuedeser una version
desactualizada.
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COMPROMISODECONFIDENCIALIDADYNODIVULGACION

N — DELAINFORMACION:CONTRATISTAS

‘ ") FEGONDE SALUD CODIGO JUR_FTO_20
: PROCESO:Gerenciadeltalentohumano,Juridica VERSION 00

VIGENCIA 5/07/2022

lostérminospactados. CLAUSULAQUINTA:Protecciondedatos. Laprotecciondelosdatospersonales

delosempleadosycontratistascontenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso, toda
vez que son catalogadoscomodatossensiblesconcaracterreservadoyconfidencial,y,sutratamiento estasujetoa
laleyy normatividadaplicablea lainformacion publica reservada, igualmente reconozco que la historia
clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA: Utilizacion de
lainformacion: Como contratista de laEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHAme obligé a utilizar la informacién recibida, Unicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas(vercuadroanexo)seconstituye comoelprimercompromisodeprotecciéndelainformaciony
datospersonalesporestostratados.Lamisma estarasujetaaunacompleta confidencialidad.Enninglncaso 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
garantizarlaconfidencialidad,reservayseguridaddelainformacién.ParagrafoPrimero:Comotitulardel
usuario asignado me haré responsable detodaslas actividadesrealizadasa travésde mi cuenta.Paragrafo
Segundo.Lacontrasefiaseragenerada ycomunicadaalcorreoelectrénicoinstitucionaloficialalasolicitud
derespuestadecreaciondelusuario(segunaplique).ParagrafoTercero:Esmicompromisocomousuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo requiera al
administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como minimo
debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra nombres,
numeros de teléfonos, palabras,nimerosoletrasconsecutivasrepetidas. CLAUSULAOCTAVA: Traspaso de
informacidn. Solopodra reproducirse dicha informacidon confidencial si ello resulta necesario para cumplir
con la funcion publica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistasquetengannecesidad deconocerlaparalamencionadafinalidad,ycuandoautoridadpublicala solicite
en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos, se les
debera enterar de los términos deeste Acuerdo, los cuales deben aceptar yadherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
aceptoqueel Administradordelaplicativoprocedaconelbloqueodelacuentacuandoesteultimoevidencie una
falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativosyherramientas (vercuadroanexo)informaréal AdministradordelSistema,atravésdeloscanales
establecidos paratal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

casodelmanejodeinformacionqueincluyadatospersonales,daréestrictocumplimientoalasdisposiciones

Ladltima versiéndecadadocumento seraladnica validaparasu utilizacion yestaradisponibleenelPortalInterno delaEmpresaSocialdelEstado RegiéndeSalud Soacha evitecopiasdeestedocumento yaquepuedeser una version
desactualizada.
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COMPROMISODECONFIDENCIALIDADYNODIVULGACION
_ s s e e DELAINFORMACION:CONTRATISTAS
.ﬁ\)' n‘éééﬁérrs:wn' . CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO:Gerenciadeltalentohumano Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionalesy legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeasdata, en particular lo
dispuestoenelarticulol5delaConstitucionPolitica,laLey1581de2012ysudecretoreglamentariol377 de 2013;
ley 1712 de 2014 yLeyl074de 2015; Resolucion 1995 del1999; asi como aquellas que regulan reserva
ydemas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

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

cualquiermomentoy  sinprevioaviso,elcumplimientodelacuerdodeconfidencialidadynodivulgacionde la
informacion con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones.Laviolaciondel COMPROMISODECONFIDENCIALIDAD,seraobjetodeinvestigacionsin
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
informacidn con caracter reservado de acuerdo con la ley, sera continla, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOSYHERRAMIENTASUTILIZADASENLAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCARCONX
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIQS, |Xx
EMPRESAS,ENTIDADESDESALUD,FUNCIONARIOSY
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOSFUENTESDEINFORMACION:
e DATADOC X
e SIVIGILA
e SIVISALA
e MANGO
e PAIWEB
e DINAMICAGERENCIALHOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES «
3 FICHASDENOTIFICACIONEPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIASCLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA _ |x

SECRETO PROFESIONAL

Ladltima versiéndecadadocumento seraladnica validaparasu utilizacion yestaradisponibleenelPortalInterno delaEmpresaSocialdelEstado RegiéndeSalud Soacha evitecopiasdeestedocumento yaquepuedeser una version
desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

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

Para constancia se firma en Soacha, a los 19 dias del mes de diciembre del 2022

\’< or l/\erme (Qc»,e(mo

Firmay huella

3185858315
Celular No.

Correo institucional

La altima version de cada documento serd la Ginica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de laEmpresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.
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Dr ROLAND FEDNELL ROJAS CONZALE7

Médico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL ~ Especialista en Salud
EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266

Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996 - RES N°12700 DE 01/11/2017

Ocupacional

-

T . Consecutivo: 279
Nombre: KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA

Identificacion: CC 1024533990

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
Empresa:

Cargo a desempenar AUXILAIR DE ENFERMERIA
Edad: 29 afio(s) 2 Mes(es) y 19 Dia(s) Fecha nacimiento: 10/03]1992
Examen: INGRESO ' Fecha: Lunes, 8 de noviembre de 2021

Concepto de aptitud

Concepto de APTA(0):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:
Aptitud: -
4 AUNILAIR DE ENFER VIERT A
Tipo de cargo: OPERATIVO-ENFASIS 0STEOMUSCULAR
Apoyo diagnéstico: Agudeza visual

RECOMENDACIONES
1. Pausas activas/utilizar elementos de proteccién personal/F;
Jornada laboral.

2. P.V.E Riesgo Biologico

3. Uso de medias de soporte elastico.

stilos de vida saludable/ No exceder la

4. Cuidados e higiene de la vos.

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI ESPACIOS
CONFINADOS.

LA PRESENTE CERT T T TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SU
tC CACION SE EXP ON PACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL
DE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCU . o P
o 3 X 'F[I)O P:)R [VEAIEUACI |(E)NES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 ¥ 1715 DE 2005. EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORI
MANEJO ES REGULA
CUN P Y mn P TIFICADO MEDICO.

ESPALDO
VER ANEXQ MALORACION OSTEOMUSCULARALR
comeM ROK .
d Wla™ o ' .
o “o\a“ c\! c,\.‘\)“c - i ‘
j 1. N\é?\c‘o ac\ a @\ KOX\«\Qr e 6(]\&(“\ O
€S el Nt v,

B AT O] EL EMPLEADO .
FIRMA Y SELLO DEL PROFFSIONAL FedreRy| FIRMA D 'lO’ZkIS33(HQ

ROLAND ' FERNELL ROJAS GONZALEZ ] Docq:«fNTO N

Li€. falud’ Oeugueional 006290 DE 20/12/1996-RES N*12 /00 DE 01/11/2

" | Cra.
N* Consecutiva. Custodia HC Ocupaciona
&eammmww Enmendadura pierde valider. Verificacién al Teléfono: : 7122345 con N°C
o
6 P 13%-15 Soacha- Centro

—
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 183

- p— FUNDACION SAN MATEO
0% Educacion Para el Trabajo y el Desarrollo Humano

=
DU En Soacha, Cundinamarca, a los Veintitin (21) dias del mes de Noviembre del afio 2009. Se
C—2( reunieron en las instalaciones de la institucion la Direccion General, Académica y Secretaria
8,-9-_! General con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo grado de la
DD FUNDACION SAN MATEO, persona juridica identificada con Nit. 832.008.253-1, autorizada
mediante Acuerdo No. 48 del Ministerio de Salud de febrero 12 de 2002 y Resolucion No.
C—( 006253 de diciembre 9 de 2002 expedida por la secretaria de Educacion de Cundinamarca.

O Comprobado el cumplimiento de los requisitos legales y académicos pertinentes, asi como la
D culminacién satisfactoria de los estudios curriculares, con una intensidad de mil ochocientas
C—>( (1800) horas se confiere el certificado de:

e

U .

mi APTITUD OCUPACIONAL TECNICO
‘Qfﬁu EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
[—_—'j'lj Al Graduando:

Rt Katherine Andrea Galeano Acosta
mi T.I. 920910-54517 de Soacha

=)

Lo

= Dado en Soacha, Cundinamarca, a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre del ano
D 2009 anotado en el folio 10 del libro No. 1, de Registro de Graduaciones de la FUNDACION

w——] SAN MATEDO.

L2 Marina Quintern P o,
ENFERME b o o g
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M7 S # f"f:f..-_.. P
YUZ MARINA-QUINTERO P.
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¥ a Republica de Colombia

p en su nombre

Fundacion San Mateo

Coucacion Para el Trabajo p el Besarrollo Humano
Soacha - Cundinamareca

Aprobacion Oficial HAutorizada Hediante Acuerdo 0. 48 del Alinisterio be Salud
be febrero 12 de 2002 v Resolucion 120, 006253 de diciembre 9 de 2002
expedida por la Secretarta de Educacion de Cundinamarea.

Comprobado el Cumplimiento de los Vequisitos Legales p Academicos Pertinentes,
Ast como la Culminacion Satisfactoria de los Estudios Curriculares con
una intensivad de mil ochocientas (1800) horas sc conficre el certificado a:

RKatherine Andrea Galeano Acosta

T. 9. 920910-54517 De Soacha

Yo Confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional - Tecnico en

Auxiliar de Enfermerta

Dado en Soacha, Cundinamarca, a los veintiocho (28) dias del mes de Noviembre del afio 2009
anotado en el #Folio 10 del libro $20. | de Registro be Graduaciones de la
FFundacion San Hateo.
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-12-26—2:49:03 PM

ipo ldentificacionNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalle

cC 1024533950 KATHERINE ~ ANDREA GALEANO  ACOSTA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano
en Salud se constatd que el (la) sefior(a) KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA identificado(a) con CC 1024533990 registra La siguiente informacion:

2022-12-26—-2:49:03 PM

Informacion Académica

Fecha inicio
Profesion u Ocupacion Sjercer — Entidad Reportadora

Acto Administrativo
Administrativo
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN DTS SECRETARIA DE SALUD DE
il — ENFERMERIA AR e CUNDINAMARCA
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos
que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y
seq(n la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 118000960020
Horario de atencion:



LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUAS DE SOACHA
E.S.E HOSPITAL

arico Gaitdn Yanguas
oooooooo

CERTIFICA QUE:

Katherine Andrea Galeano Acosta

Realiz6 €l curso de:

MANEJO DEL DUELO

JORGE HERNANDEZ DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
CAPACITADOR GERENTE

Fecha de Emision: jul|o 4, 2022
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LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

oooooooo

CERTIFICA QUE:

Katherine Andrea Galeano Acosta

Realiz6 €l curso de:

INDUCCION Y REINDUCCION

Cdlificacion: 10,00

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

Fechade Emision: julio 3, 2022

PunomanaRch JIZEER

Que Progressy
COMUNIC

Gobemacian de Cundinamarca
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):: ' LA OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

0.C431-2018
LA OFICINA DE CONTRATACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

Que el(a) sefior(a)) KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
.024.533.990, ha suscrito contratos de prestacion de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE

1
—_— e e
SOACHA, de acuerdo a la siguiente relacién:

CONT. N2 FECHA CONTRATISTA OBJETO VALOR

ADICION EN | VALOR TOTAL
VALOR CONTRATO

VIGENCIA
CONTRATO

PRESTACION SERVICIOS
COMO  TECNICA AUXILIAR
ENFERMERIA  PARA LA
e IO e
348 1/2/2018 :::lg:::GALEANO CUADRANTES  SALUDABLES $7.250.000 | $1.450.000

ENTRE LA SECRETARIA SALUD
SOACHA Y LA E.S.E HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS
SOACHA .

$8.700.000

02/01/2018
HASTA
30/06/2018

PRESTACION DE SERVICIOS
COMO TECNICA AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA LA
EJECUCION DEL CONVENIO
KATHERINE

INTERADMINISTRATIVO  DE
911 11/14/2017 :gg:::ememo CUADRANTESINSATDD ABIES $2.240.000

ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA Y LA E.S.E
HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

w

$2.240.000

14/11/2017
HASTA
31/12/2017

PRESTACION DE SERVICIOS
como AUXILIAR  DE
ENFERMERIA, PARA LA
EJECUCION DEL CONVENIO
KATHERINE

INTERADMINISTRATIVO  DE
725 8/1/2017 :2002::GALEANO CUADRANTES  SALUDABLES $2.066.666

ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA Y LA E.S.E
HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

v

$2.066.666

01/08/2017
HASTA
13/09/2017

PRESTACION DE SERVICIOS
COMO TECNICA AUXILIAR DE
ENFERMERIA, PARA LA
EJECUCION DEL CONVENIO
KATHERINE

INTERADMINISTRATIVO  DE
663 6/8/2017 :vgg:::cmsmo FIADRERFES  SANNTARLES $2.800.000

ENTRE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA Y LA E.S.E
HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

A%

$2.800.000

08/06/2017
HASTA
31/07/2017

Los contratos suscritos se han ejecutado, con total autonomia y con solucion de continuidad

Se expide a solicitud del interesado, en Soacha a los nueve (09) diagdel mes de agpsfo de 2018.

>

DIANA VILLANI LADINO
Asesora Juridica
E.S.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

Proyecto: Jorge Ga rciax

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230ext 2007. Email: www.hmgy.com.co
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
NIT. 800.006.850-3
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

30/12/2021, 11:42 a. m.
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£} Configuracion Entidad

e Notiizs SECOP Informacion del usuario ettt | Pt
d&L Mis registros Génaro
? Accesos del usuario Cargo © A
a . Titul e
i Terminos y condiciones de uso e {_'_‘j Salir
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento
Mombre y apellide Katherine Andrea Galeano Acosta

Tipo de documento
Nimera de decumento
Direccion
Codigo postal
Esfrato
Ubicacicn

Pais COLOMEIA

Correo electronico  katheholi@live com

Teléfono

Celular 3185858315

Nivel Educativo

Configuracion

Zona horaria  {UTC-05:00) Bogots, Lima, Quite

Idioma Espanial {Colombia)
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