




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 Enfermería 

 
 

Respetada Doctora Alexandra González Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me 
permito confirmar mi intención de participar en la contratación 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 prestación de servicios conforme los términos que se estipulen en la 
minuta contractual. 

 

 
Cordialmente, 

 
 
 

 

 
Nombre del Contratista 

CC: 1.024.533.990 

Dirección: Kr 6 A este # 22 - 14 

Email: katheholi@live.com 

Teléfono/ Celular: 5754192 / 3185858315 

mailto:katheholi@live.com








 Bogotá DC, 19 de diciembre del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) KATHERINE ANDREA GALEANO ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1024533990:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 211668278

WEB

09:22:00

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

diciembre de 2022, a las 14:35:35, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1024533990
Código de Verificación 1024533990221226143535

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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CERTIFICA  QUE:

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

01/07/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
26QUIEN  días del mes diciembre  del 2022 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CAFAM CENTRO DE ATENCION EN SALUD SOACHA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



1  

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

PRIMER APELLIDO 

GALEANO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

ACOSTA 

SEXO 

NOMBRES 

KATHERINE ANDREA 

NACIONALIDAD 

C.C. X C.E. PAS No. 1024533990 
F   X 

M COL. X EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CARRERA 1 16 09 CASA LAS VILLAS 
DIA 10   MES 09   AÑO 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA 

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA 

MUNICIPIO SANTA FE TELÉFONO 5754192 EMAIL katheholi@live.com 

1992 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 2010 

 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

 
TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

 
ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS 
SI NO 

OBTENIDO 
MES AÑO 

PROFESIONAL 

PREGRADO 4 X   12 2009  

 
 
 
 
 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

1 DATOS PERSONALES 

mailto:katheholi@live.com


FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

2 

 

 

 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 

 
 

 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
SIN DATO 

DEPARTAMENTO 
SIN DATO 

MUNICIPIO 
SIN DATO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 06 Año 2017 Día 01 Mes 08 Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CALLE 13 10 48, Soacha, Cundinamarca 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
7309230 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 06 Año 2019 Día 31 Mes 12 Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

CONTRATISTA 
DEPENDENCIA 

COMUNITARIA 
DIRECCIÓN 

calle 13310-95 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 
 
 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

 

SERVIDOR PÚBLICO 
 

0 
 

0 

 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 
 

0 
 

0 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
 

4 
 

9 

 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
 

4 
 

9 

3 EXPERIENCIA LABORAL 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3 

 

 

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento Soacha 19-Dic-2022 

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

 

 

 
 

 

 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

6 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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


 

 

FORMATODEINDEMNIDAD 

 
PROCESO: Gerencia del talento humano, Jurídica 

CÓDIGO JUR_FTO_02 

VERSIÓN 00 

VIGENCIA 05/07/2022 

 
 

Soacha, 19 deDiciembre de 2022 

 
 

Señores, 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA 

E. S. M. 
 

Yo Katherine Andrea Galeano Acosta, identificada con Cedula de ciudadanía No. 1.024.533.990 

deBogotá, 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 realización del contrato, los cuales estarán actualizados y vigentes. SEGUNDO: 

Me encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de 

Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliación 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 cotización vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona 

y legaliza cuando: a) La documentación completa se encuentre radicada en la oficina de 

contratación, con el respectivo visto bueno del área de recursos humanos, b) Este suscrito por las 

partes (gerente y Contratista), c) Se hayan allegado las pólizas a que hubiere lugar, d)  Se 

encuentre expedido el registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la 

ejecución 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 realizará pagos 

de sumas de dinero, que se causen con ocasión de la prestación 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 daños o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se 

deriven de mis actuaciones u omisiones en la prestación de mis servicios sin respaldo contractual. 

 
Cordialmente, 

 
 

C.C. No. 1.024.533.990 De Bogotá 

 
Laúltima versióndecadadocumento serálaúnicaválidaparasuutilizaciónyestarádisponibleenelPortalInterno delaEmpresaSocialdelEstadoRegióndeSalud Soacha 

Evitecopiasdeestedocumento yaquepuedeseruna versióndesactualizada. 
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Medellín, 19 de diciembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

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

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

01/12/2022 31/12/2022 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS  N800006850

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10245339902235338521

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.28.11.18, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

19/12/2022 10.42 AM

Dirección IP: 186.28.11.18, 192.230.104.10, 172.16.42.57



Laúltima versióndecadadocumento serálaúnica válidaparasu utilización yestarádisponibleenelPortalInterno delaEmpresaSocialdelEstado RegióndeSalud Soacha evitecopiasdeestedocumento yaquepuedeser una versión 

desactualizada. 
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 COMPROMISODECONFIDENCIALIDADYNODIVULGACIÓN 
DELAINFORMACIÓN:CONTRATISTAS 

 
PROCESO:Gerenciadeltalentohumano,Jurídica 

CÓDIGO JUR_FTO_20 

VERSIÓN 00 

VIGENCIA 5/07/2022 

  

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACIÓN DE LA INFORMACIÓN: 

CONTRATISTASDELA ESEREGIÓNDE SALUD SOACHA 

 
Yo Katherine Andrea Galeano Acosta, identificado (a) con cédula de ciudadanía número 1.024.533.990, 

expedida en Bogotá. en mi condición de contratista de laEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION 

DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos yherramientas del sistema de informacióndela 

Entidad, entiendo yacepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados: 

CLÁUSULA PRIMERA: Definición deinformaciónconfidencial. 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 recolección, almacenamiento, uso, divulgación y control de estos datos están obligadas, 

en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, inclusodespués definalizar susrelaciones con el 

responsable del tratamiento,hállese esta en forma escrita,oral, visual, grabada en medios magnéticos o en 

cualquier otra forma tangible. CLÁUSULA SEGUNDA: Propiedad de la información: La información 

suministrada   pertenece   a la   EMPRESA   SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD 

SOACHAyasusrespectivostitulares, 

nopudiendoserutilizadaparafinesdistintosalcumplimientodelasactividadescontractuales.CLÁUSULA 

TERCERA:Objeto de la confidencialidad: El presente compromisodeconfidencialidadynodivulgación de 

la información, tiene por objeto señalar y especificarlas políticas de confidencialidad que debe cumplir el 

contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la información confidencial que produce y administra 

laEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.CLÁUSULACUARTA: 

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

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

conozca o cause con ocasión del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras 

personassin   autorizacióndelsupervisory/odirectivasdelaEntidad.Tambiénmecomprometoanousarla 

información 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 información confidencial. Igualmente, no utilizare la 

información confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la 

informaciónoalaEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parágrafo 

Primero. Como contratistaresponderé frente al Hospital por la utilización indebida de la 

informaciónymesometeréalrégimendelordenamientojurídicocolombianoencasodeincumplimientode 



Laúltima versióndecadadocumento serálaúnica válidaparasu utilización yestarádisponibleenelPortalInterno delaEmpresaSocialdelEstado RegióndeSalud Soacha evitecopiasdeestedocumento yaquepuedeser una versión 

desactualizada. 

Página2de4 

 

 

 COMPROMISODECONFIDENCIALIDADYNODIVULGACIÓN 
DELAINFORMACIÓN:CONTRATISTAS 

 
PROCESO:Gerenciadeltalentohumano,Jurídica 

CÓDIGO JUR_FTO_20 

VERSIÓN 00 

VIGENCIA 5/07/2022 

 lostérminospactados.CLÁUSULAQUINTA:Proteccióndedatos.Laproteccióndelosdatospersonales 

delosempleadosycontratistascontenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso, toda 

vez que son catalogadoscomodatossensiblesconcarácterreservadoyconfidencial,y,sutratamiento estásujetoa 

laleyy normatividadaplicablea lainformación pública reservada, igualmente reconozco que la historia 

clínica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLÁUSULA SEXTA: Utilización de 

lainformación: Como contratista de laEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD 

SOACHAme obligó a utilizar la información recibida, únicamente para el buen desarrollo de las 

actividades correspondientes e implementación de los aplicativos y herramientas relacionadas. 

CLÁUSULA SEPTIMA: Contraseña: La utilización de la contraseña para el acceso a los aplicativos y 

herramientas(vercuadroanexo)seconstituye  comoelprimercompromisodeproteccióndelainformacióny 

datospersonalesporestostratados.Lamisma estarásujetaaunacompleta confidencialidad.Enningúncaso 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,reservayseguridaddelainformación.ParágrafoPrimero:Comotitulardel 

usuario asignado me haré responsable detodaslas actividadesrealizadasa travésde mi cuenta.Parágrafo 

Segundo.Lacontraseñaserágenerada ycomunicadaalcorreoelectrónicoinstitucionaloficialalasolicitud 

derespuestadecreacióndelusuario(segúnaplique).ParágrafoTercero:Esmicompromisocomousuario de los 

aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contraseña inicial cuando esto lo requiera al 

administrador por correo electrónico. La contraseña debe seguir estándares de seguridad como mínimo 

debe cumplir con: a) Una longitud mínima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendrá nombres, 

números de teléfonos, palabras,númerosoletrasconsecutivasrepetidas.CLÁUSULAOCTAVA: Traspaso de 

información. Solopodrá reproducirse dicha información confidencial si ello resulta necesario para cumplir 

con la función pública y solo podrá darse a conocer a aquellos servidores públicos y/o 

contratistasquetengannecesidad deconocerlaparalamencionadafinalidad,ycuandoautoridadpúblicala solicite 

en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue información confidencial a aquellos, se les 

deberá enterar de los términos deeste Acuerdo, los cuales deben aceptar yadherir antes de recibirla. 

CLÁUSULA NOVENA: Bloqueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) 

aceptoqueelAdministradordelaplicativoprocedaconelbloqueodelacuentacuandoesteúltimoevidencie una 

falta de uso fuera de los límites permitidos de inactividad. Parágrafo Primero. Como usuario de los 

aplicativosyherramientas (vercuadroanexo)informaréalAdministradordelSistema,atravésdeloscanales 

establecidos paratal fin, cuando se presente algún bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera 

que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLÁUSULA DECIMÁ: Aplicación normativa. Para el 

casodelmanejodeinformaciónqueincluyadatospersonales,daréestrictocumplimientoalasdisposiciones 
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 Constitucionalesy legales sobre la protección del derecho fundamental de habeasdata, en particular lo 

dispuestoenelartículo15delaConstituciónPolítica,laLey1581de2012ysudecretoreglamentario1377 de 2013; 

ley 1712 de 2014 yLey1074de 2015; Resolución 1995 de1999; así como aquellas que regulan reserva 

ydemás normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLÁUSULA DECIMÁ PRIMERA: 

Verificación de la confidencialidad y uso de la información. La ESE se reserva el derecho a verificar en 

cualquiermomentoy sinprevioaviso,elcumplimientodelacuerdodeconfidencialidadynodivulgaciónde la 

información con respecto al tratamiento de la información. CLÁUSULA DECIMÁ SEGUNDA: 

Sanciones.LaviolacióndelCOMPROMISODECONFIDENCIALIDAD,seráobjetodeinvestigaciónsin 

perjuicio de las demás sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLÁUSULA DECIMÁ TERCERA: 

Vigencia. El presente acuerdo individual tendrá una duración por la vigencia del contrato, pero, aquella 

información con carácter reservado de acuerdo con la ley, será continúa, permanente y no vencerá por la 

terminación del contrato. 

 

APLICATIVOSYHERRAMIENTASUTILIZADASENLAEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE 

SALUD SOACHA 

 
ITEM DESCRIPCION MARCARCONX 

1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, 
EMPRESAS,ENTIDADESDESALUD,FUNCIONARIOSY 
CONTRATISTAS 

x 

2 APLICATIVOSFUENTESDEINFORMACIÓN: 

• DATADOC 

• SIVIGILA 

• SIVISALA 

• MANGO 

• PAIWEB 

• DINAMICAGERENCIALHOSPITALARIA 

• PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE 

CAPACITACIONES 

 

x 

 

 

 

 

 

x 

3 FICHASDENOTIFICACIÓNEPIDEMIOLOGICAS  

4 HISTORIASCLÍNICAS x 

5 BASES DE DATOS SISBEN – REGIMEN SUBSIDIADO – 
REGIMEN CONTRIBUTIVO 

 

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA – 
SECRETO PROFESIONAL 

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

Firma y huella 

 

 

 
  3185858315  

Celular No. 
 

 

 
 

Correo institucional 
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MANEJO DEL DUELO

julio 4, 2022

Katherine Andrea Galeano Acosta

LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITÁN

Realizó el curso de:

CERTIFICA QUE:

Fecha de Emisión:

YANGUAS DE SOACHA

GERENTE

DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENOJORGE HERNANDEZ
CAPACITADOR
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INDUCCIÓN Y REINDUCCIÓN

julio 3, 2022

Katherine Andrea Galeano Acosta

LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITÁN

Realizó el curso de:

CERTIFICA QUE:

Fecha de Emisión:

YANGUAS DE SOACHA

GERENTE

DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENOQUELY YURIDIA GARCIA SANABRIA
REFERENTE TALENTO HUMANO

Calificación: 10,00
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