LISTA DE VERIFICACI(')N,DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL 1

SOACHA

ol ) T .
g PROCESO: Gerencia del talento humano

CODIGO TH FTO. 10|
VERSION 00 |
VIGENCIA 5/07/2022 ’

Para el afectn, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucién 3100 de 2019 det Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el manual de
contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

NOMSBRES Y APELLIDOS: RICARDO PEDRAZA PARADA

CARGO: APOYO EN CARTERA

B . CUMPLE ,
ITEM DESCRIPCION 0 NO | W/A OBSERVACION
GESTION DEL TALENTO HUMANO
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente X
2 Hoja de vida en pdf {actualizada con folo) X
3 Documenta de identificacion al 150% Legible totalmente: por las dos caras X
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legibie totalmente por las dos caras o certificado situacion milicar
definida. *Aplica tinicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuradurfa, *Ne menor a bres meses X
6 Certificado de antecedentes Contralorfa. *No menar a tres meses X
7 Certficado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses X
B Certificado medidas correctivas. *No menor a tres meses X
El Antecedentes disciplinarios tribunal (medicing, odontologia y enfermeria)
10 RUT Actualizado X
1i Formato SARLAFT; Sistema de administracion gel riesgo de lavado de activos y financiacion X
Del terrorismo.
12 Certificado actual de afiliacidn EPS X
13 Certificado actual de afifiacion fondo de pensiones X
14 Hoja de vida formato unico de la funcidn pablica. *Hoja de vida SIGEP Tt X
15 Formato de declaracidn de bienes y rentas conflicto Intereses ajustado SIGEP 10 X
16 Formato de oferta de prestacion de servicios X
17 Formato de indernnidad X
18 Formato de ARL X
19 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) X
20 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion X
21 Pdliza e responsabilidad civil (Asistenciales)
2 Camé de vacunas: COVID 19 Esquema completn X
23 Camé de vacunas: hepalitis (titulaciones) toxoide tetdnico. * Esquema completo
24 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria X
#igenciz de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
25 Basica secundaria (bachillery *De conformidad con el perfil solicitado X
26 Técnico *De conformidad cen el perfil solicitado
57 | Tecndlogo *De conformidad con el perfil solidtado
28 Profesional *De conformidac con €1 perfii solicitado
29 Especializacién *Ce conformidad con el perfil solicitado
0 Maestria *De conformidad con el perfil solidiado
31 Tarjeta profesional
32 Resolucidn para ejerdcio profesional y técnico de Cundinamarca
33 ReTHUS actualizado— pregrade y postgrado (Asistenciales)
4 Resolucién de convafidacion de titulos
*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
35 Atencion a viclimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial)
36 Ruta atencién integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)
37 Maneio del duelo (Asistenciales)
38 Induccidn — reinduccion corperativa (Todos) X
AUXILIAR DE ENFERMERTA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
39 [ Soporte vital basico con fecha de vigencia
40 J Toma de muestra con fecha de vigencia
[ JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
41 | Toma de muestra con fecha de vigencia
42 | Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
43 Soporte v tal avanzado con fecha de vigenda
44 Soporte vital avanzado pediatrico con facha de vigencia (Pediatria)
45 Certificado curso donacién de drganos * Aglica a médicos hospitalizacion, méd cos
urgencias, médicos quirlirgicos.
MEDICO URGENCIOLOGO
46 [ Certificado en formacién de sedacion
ODONTOLOGO
47 | Certificado radio proteccion * Vigencia 2 anos
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
48 Certificado en administracion de inmunobiologicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
49 Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
50 Retiro e insercién DIU
51 Retiro e insercién JADELLE
L 52 Certificado de formacion en toma de citelogia
53 Soporte vital avanzado
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
54 | Soporte v tal avanzado
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55 Formacién operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulanda
56 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

57 Registro tnico nacional de transiio RUNT

58 Licencia de conduccidn

59 Consulta SIMIT estado de infracciones y mulias de transito

60 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensomeétricas
*Vigencia 3 affos.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

61 Soporte vital basico
62 Primeros Awxilics
63 ggr(t:j%cado pruebas en el puntc de atencion del paciente (POINT OFF CARE TESTING -

INGENIERO BIOMEDICO

64 [ Certificado del registre INVIMA

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

65 Certificado en formacién para el manejo de transfusion sanguinea

66 ggrtiﬁoado pruebas en el punto de atencidn de paciente (PDINT OFF CARE TESTING -

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
87 Certificado curso radio proteccidn * Vigencia 2 afios.
[] Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometrfa v [aboratorios clinicas
{cuadro hematico con recuento de plaguetas y medicidn de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
69 | Certificacién de manipulacidn de alimentcs
70| Certificado de aptitud laboral con examen coprolgico, frofis faringea con cultive, COH.

MANTENIMIENTO
71 Certificado curse de alturas
72 Certificado de aptitud faberal con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.
EXPERIENCIA LABORAL
73 Cevtificaciones laborales X

*De conformidad con el perfil solicitado
Nombre y firma de quien verifica la documentacién:

+ Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriermente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamaiio oficio
y gancho plastico legajador, ademas de subir en el link del drive la carpeta con los documentos digitales destinados para tal fin. (Carpeta
que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

+ El Referente de Talento Humano certifica que los decumentos aportados en medio magnético y en medio fisico se encuentran
completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacion para la contratacién de personal.

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA (Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo
aquel colaborador que estd inmerso en la Atencidn directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico,
Odoentdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadares Quirlirgicos, Psicdlogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermeria,
Camilleros, entre otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Espedcializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estén
relacicnados con la atencidn de Pacientes o Usuarios.

R&ERENTE iALENTO HUMANO QUELY

YURIDIA GARCIA SANABRIA



Soacha, 12 de diciembre de 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MIORENO

Gerente

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

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Ricardo Pedraza Parada

Cargo: Apoyo en Cartera

Respetada Doctora Alexandra Gonzalez Moreno, reciba un cordial saludo, por medic 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 actividadesque sean
asignadas mediante contrato de prestacidn de servicios conforme los términos que se estipulen en la

minuta contractual.

Cordialmente,

RICARDO PEDRAZA PARADA

Nombre del Contratista

CC:79.047.442

Direccién: AVcra50 #2929 a 23 sur
Email:ricardopedrazaparada@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3176796129






RICARDO

PEDRAZA PARADA

CEDULA DE CIUDADANIA 79.047.442

DIRECCION Cll 145 B Bis No 84 B 08

TELEFONO 3176796129

EDAD 56 anos

EMAIL ripepal@hotmail.com
ricardopedrazaparada@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Poseo experiencia en servicio y atencion al cliente, temas administrativos,
liderazgo, habilidad en el manejo de Caja, documentacion e informacion de
titulos valores, conocimientos en informes estadisticos de produccion y
Amplios conacimientos de Ley 100 respaldados con experiencia, experto en
régimen subsidiado, contributivo, accidentes de transito y desplazados,
experiencia en la generacién y contestacién de glosas en los regimenes
subsidiado y contributivo, Manejo y control de persona! Exiraordinaria
trayectoria en relaciones empresariales e interpersonales.

Alto sentido de pertenencia para con la organizacion con el fin de contribuir
con el crecimiento y desarrollo de la misma; facilidad de aprendizaje,
responsabilidad y dedicaciéon en el desempefic del cargo asignado.
Honestidad y puntualidad. Capacidad investigativa y de respuesta en la
blsqueda de soluciones.






INFORMACION PROFESIONAL

DIPLOMADO SGSSS ATENCION AL USUARIO
Sena, actualmente.

DIPLOMADO EN AUDITORIA DE CUENTAS Y FACTURACION
Sena

SEMINARIO TALLER “Estrategia Financiera para Optimizar los
Procesos de Facturacion y Contratacion en Salud”
Hospital Regional de Sogamoso ESE.

SISTEMAS

Word, Excel, Power Point, Hipocrates,
Gestor, Dinamica Gerencial, City Salud, Kristalos.

EXPERIENCIAS Y LOGROS

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
Teléfono: 7309230 extension 107

Jefe inmediato: ALEJANDRO MALAGON
Coordinador Facturacion

Cargo: Revisor Cuentas Medicas
Ingreso: enero de 2022 - actualmente

Funciones: Realizar auditoria a las pre-facturas preradicacion revisando
historia clinica y los soportes correspondientes a la prestacién del servicio,
para realizar la respectiva radicacion de acuerdo con la normatividad vigente,
apoyar y capacitar al personal de facturacion en las diferentes funciones que
tienen que ver con el proceso de facturacién, rendir informes de acuerdo a las
actividades asignadas.






ESE HOSPITAL DE LA SAMARITANA
Teléfono: 7309230 extensién 107

Jefe inmediato: EDISON ALONSO BARRAGAN
Coordinador Facturacion

Cargo: Revisor Cuentas Medicas
Ingreso: 1 de abril de 2021 — enero 10 de 2022

Funciones: Realizar auditoria a las facturas pre-radicacion, armar las cuentas,
generar y validar los rips, para realizar la respectiva radicacion de acuerdo a
la normatividad vigente, Dar respuesta a las diferentes glosas y devoluciones
de las diferentes entidades con las que existe contrato con el hospital, apoyar
y capacitar al personal de facturacion en las diferentes funciones que tienen
que ver con el proceso de facturacion, rendir informes como realizar la
respectiva conciliacion con cartera vis facturacion y contabilidad.

SALUDCOQOP EN LIQUIDACION
Teléfono: 3112405793

Jefe inmediato: ERIKA CHAPARRO
Gerente Operativa

Cargo: Coordinador Cuentas Médicas
Ingreso: 5 de Enero de 2016 — 15 de Agosto 2017

Funciones: Realizar Validar Coordinar la radicacion en el sistema HeOn,
auditoria a las facturas de las diferentes IPS con las que se tienen cuentas
pendientes, validar y realizar las respectiva glosa y el aval para pago, rendir
informes como realizar la respectiva conciliacién con cartera vis contabilidad,
Revision de los Anticipos hasta su aprobacién o glosa respectiva, Revisar
Validar y Calificar reembolsos, Revisar, validar y calificar acreencias de los
diferentes reclamantes, personas naturales y las diferentes entidades con las
que Saludcoop en liquidacion tiene cuentas pendientes para pago.






HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
Teléfono: 7309230 extension 107

Jefe inmediato: EDISON ALONSO BARRAGAN
Coordinador Facturacion

Cargo: Revisor Cuentas Medicas
Ingreso: 1 de Agosto de 2014 - actuaimente

Funciones: Realizar auditoria a las facturas pre-radicacion, armar las cuentas,
generar y validar los rips, para realizar la respectiva radicacion de acuerdo a
la normatividad vigente, Dar respuesta a las diferentes glosas y devoluciones
de las diferentes entidades con las que existe contrato con el hospital, apoyar
y capacitar al personal de facturacion en las diferentes funciones que tienen
que ver con el proceso de facturacién, rendir informes como realizar la
respectiva conciliacién con cartera vis facturacion y contabilidad.

HOSPITAL SAN SALVADOR DE UBATE
Teléfono: 8552833

Jefe inmediato: EDISON ALONSO BARRAGAN
Coordinador Facturacion

Cargo: Revisor Cuentas Médicas
Ingreso: 16/ de julio de 2014 hasta 31 de julio 2014

Funciones: dar respuesta a las diferentes glosas y devoluciones de las
diferentes entidades con las que existe contrato con el hospital, apoyar y
capacitar al personal de facturacién en las diferentes funciones que tienen que
ver con el proceso de facturacion, rendir informes como realizar la respectiva
conciliacion con cartera vis facturacion y contabilidad.






HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA
Teléfono:5878570 8540055 Ext. 549

Jefe inmediato: EDISON ALONSO BARRAGAN
Coordinador Facturacién

Cargo: Coordinador Glosas
Ingreso: Julio 10 de 2013 hasta enero 10 de 2014

Funciones: dar respuesta a las diferentes glosas y devoluciones de las
diferentes entidades con las que existe contraio con el hospital, apoyar y
capacitar al personal de facturacién en las diferentes funciones que tienen que
ver con el proceso de facturacion, rendir informes como realizar la respectiva
conciliacion con cartera vis facturacién y contabilidad.

HOSPITAL SAN RAFAEL PACHO “CUNDINAMARCA?”
Teléfono: 8540055 Ext. 163

Jefe inmediato: Dra. ADRIANA ISABEL RODRIGUEZ CASTILLO
Subgerente Administrativa

Cargo: COORDINADOR FACTURACION
Ingreso: enero de 2011 hasta junio de 2012

Funciones: Coordinar, actualizar y capacitar al personal con la normatividad
vigente, controlar y revisar la facturacién para una radicacion oportuna, revisar
y contestar las devoluciones y objeciones que realizan las diferentes EPS-S
para agilizar el recaudo por parte de cartera, entrega de informes de la
facturacion por empresas con su respectivo radicado, seguimiento y conirol a
los diferentes procesos establecidos para cada servicio del hospital, entrega
de informe para realizar interface con cartera, contabilidad y facturacion.






ASESORIAS INTEGRALES DE SALUD LTDA

Teléfono: 3201676

Jefe inmediato: Dr. Alvaro Avila

Cargo: Técnico pre auditoria, gestion y control de calidad

Ingreso: diciembre 2010 abril 2011

Realizar pre auditoria de las facturas de accidentes de transito, eventos
terroristas y desplazados de las diferentes IPS con las que se tiene contrato
para luego pasar a produccion y cargar y generar factura para radicar ante el

consorcio y/o ante las aseguradoras, respuesta de glosa de caprecom
subsidiado.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Teléfono: 3486868 ext. 3311

Jefe inmediato: Dra. Martha Ariza

Cargo: Revisor Cuentas Médicas

Ingreso: Enero 1 de 2009 hasta 31 de julio de 2010

Revisar cargar y generar las facturas de cirugias realizadas ambulatoriamente
y a pacientes hospitalizados, contestar glosa del area de cirugia.






HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Teléfono: 3486868 ext. 3311

Jefe inmediato: Dra. Martha Ariza

Cargo: Facturacion U.C.1. Medicina Interna, Cardiologia Quirtirgica
Ingreso: Mayo 12 de 2008 hasta Diciembre 31 de 2008

Realizar pre auditoria de las historias de hospitalizados para luego cargar y
generar factura, archivo de soportes, censo diario.

GGC CONSULTORES

Teléfono: 6767940

Jefe Inmediato: Gloria Garcia

Cargo: técnico auditor

Duracidn: Diciembre 2008 — Mayo 2010

Funciones: revisar y responder las glosas generadas al hospital de las
diferentes IPS — EPS-S-C, radicacion y conciliacion de las mismas.

CLINICA SAN PEDRO CLAVER

Teléfono: 5600520

Jefe Inmediato: Alvaro Garcia Hurdaneta

Cargo: Facturacion Salas de Cirugia

Duracion: Noviembre 2007 — Mayo 2008

Funciones: revisar y cargar los procedimientos quirtrgicos que se realizan a
pacientes ambulatorios, hospitalizados y los que ingresan por urgencias,

generar facturas de pacientes de accidentes de transito, de trabajo,
subsidiados y de diferentes IPS que ingresen a la clinica,






E.S.E. POLICARPA SALAVARRIETA “Clinica Julio Sandoval Medina
Sogamoso”

Teléfono: 3125114 Ext., 218
Jefe Inmediato: Carmenza Alonso Solaque

Cargo: Coordinador Facturacidon Regional Boyaca

Duracién: Agosto 2006 — 15 Octubre 2007

Funciones: Coordinar y programar las actividades para la respectiva
presentacion de cuentas de la Clinica como de los CAAS, de igual forma la
recopilacion de informacion para la presentacion de las respectivas cuentas e
informes requeridos por el 1.S.S. incluido el EVALOF, asi mismo la

contestacién de las glosas generadas por las diferentes entidades a las que
se les presto [os servicios, y conciliacion de las mismas.

BDO Proyecto HOSPITAL MILITAR
Teléfono: 601-04 -04

Jefe Inmediato: Nelly Arévalo

Cargo: Facturador

Duracion: 17 de Abril 2006 — 15 de Julio 2006

Funciones: Control de documentos de cuentas, preauditoria de cuentas de
Hospitalizacion y consulta externa, liquidacion y Facturacion de las mismas.






CLINICA EL BOSQUE

Teléfono: 6499300

Jefe Inmediato: Jefe Margarita

Cargo: Facturador

Duracion: enero 2006 — mayo 2006

Funciones: Atencién y servicio al usuario, comprobacion de derechos,

realizaciéon y entrega de informes de estadistica de produccion, realizacion de
facturas de pacientes que ingresan por el drea de urgencias.

HOSPITAL. SIMON BOLIVAR E.S.E.

Teléfono: 6767999

Jefe Inmediato: Gloria Pinilla

Cargo: Auditor de Cuentas medicas

Duracién: Abril 2003 — Octubre 2005

Funciones: Revision y contestacién de glosa generada por las diferentes

entidades con las que se tenia contrato, entrega de informes para el respectivo
crucé de Cartera vs. Facturacion, y la conciliacion de las mismas.






BDO Proyecto Liquidacion del Régimen Contributivo de CONVIDA
Teléfono: 6010404

Jefe Inmediato: Miguel Robayo

Cargo: Revisor de Cuentas Médicas

Duracién: Agosto 2002 - Octubre 2002

Funciones: Revision de cuentas y presentacion de las diferentes objeciones
por factura individual.

Unién temporal FACTURAR SALUD “Hospital San Rafael de Faca”
Teléfono: 8924535

Jefe Inmediato: Gloria Nancy Posada

Cargo: Facturador

Duracién: Enero 2001- Febrero 2002

Funciones: revision y facturacion de las diferentes cuentas de pacientes
hospitalizados.






COOPERATIVA COINTRASALUD “Hospital Font ibén”
Teléfono: 6148311

Jefe inmediato: Dra. Clara Prada

Cargo: Técnico Auditor de Cuentas

Duracién: Enero 2003- Octubre 2005

Funciones: revisién, correccion y relacién de informes para la radicacién de
cuentas.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Teléfono: 2334044

Jefe inmediato: Licenciada Crisanta Fonseca

Cargo: Técnico Audifor de Cuentas

Duracion: Abril 1984 — Noviembre 1999

Funciones: generacion de facturas de pacientes del régimen subsidiado y
contributivo, accidentes de transito, desplazados, y dar respuesta a las

diferentes objeciones hechas por las empresas con las que se tenia
contratacion.






REFERENCIAS PERSONALES

ANDRES OMAR GUARDIAS
Director Cientifico
Hospital Simon Bolivar E.S.E.
Teléfono 6767999

SANDRA PINZON
Medico Auditor
Clinica Cardio Infantil
Teléfono 3134968517

ELIZABETH MORENO

Jefe Control Interno

Dermatolagico Federico Lleras Acosta
Teléfono: 3142571877

RICARDO PEDRAZA PARADA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES weB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACIOK No. 211118889

Bagota DC, 02 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado ! Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones & Inhabilidades
[SIRIY, l(ta) sefior{a) RICARDO PEDRAZA PARADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79047442:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

r |
ADVERTENCIA: La certificacién de anlecedentes debera contener las anatagiones de las sanciones ¢ 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 registre. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) B

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anclaciones 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 decisiores de
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accién de repetician o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de anlecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de confratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
.que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CAVASSNEAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000210315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy viernes 09 de
diciembre de 2022, a las 10:24:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

!Tipo Documento |Cédula &é Ciudadania
No. Identificacién |79047442 |
Codigo de Verificacion 79047442221209102424 |

Esta Certificacion es valida en todo ¢l 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.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA w00  CONTACTENCE  PRSGUNTAS FRECUCNTES

g Conzuita #n i o Pendles ¥ al Judicinles

La Policia Nacional de Colombia informa
Sramsecxin tes 13 365 423 AL horns del 09°12'2022 & Guteoans igenshcada con
Cédliade Caddama W 79047442
Apewcios v Hombras PEDRAZA PARADA RICARDO

HO TIENE ASUHTDS PENDIENTE S CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
o conlonmuied con o establecda en o KGAG 248 e a Consitacdn Polinos de Cotombla

i Santancia SU-458 del 21 e jurss de 2012 profenda por k. Hanorsble Corte Coneuciond. 6
NE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES apfics para lades soueitrs.
van ardecedentas y CATE (KRenes W auicidad judicisl competents heya decrelado la extingidn de
" e la pana

o @ 1o establendo en ol erdenamient

straco y solo apiica paru ol Wemiond colambmng 08 SO

S mene siguna Sude aullace, conaviie (a5 frecusntes o acérquess a las malatacones Je ia Policia
Haclonal mds corcanas. [ -]

b=







oy Recibtos (18] - spoyocarien@t % | & Miurded - Gosgle Dt x | [§ segumienen geston casmradts X ™% Consuty EAME xR v
& 3 X 0O

(&) policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios a1 Cludadano PSC

. Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que aa fecha, 09/12/2002 10 45:5% a. m e audadano con E&dula de Cludedania NO. 70047442 . {

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Decwfunmdrmlal.ensmnexns "Por fa cua emde

al de Seguridad y Convivencia Cudadana”. Registro mtemudevai«:hcmhlo 48154365 ]

\weresada podrd verificar la autenticidad del prese 4delapamwebxrsmmnldsgmmtpsﬂwmpdnaguvm neni Cudadanos,

oor\s.éﬂmedrdasmemras con e documento de igentidad ¥ 18 facha de exp "uamm Emmnsamesvﬁhdaganpreymmoe!numemdecédmamﬁm
con &f documentn de identidad suministrado.
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POR UNA COLOMRBIA MAS HONESTZ

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Conceplo Actuatizacion

4, Numero de fermulario

4

14832284401

2489984(snzollutlam}!:ljt‘;lj‘alﬂmm 1

154770721
| |
5. Numere de Igentificacian Trbutara (NIT) 6. DV | 12, Direcoin secoional 14 Buzon electremen
] 79047 4 4 2|2 Imp.estos de Bogota 3 2| ;
IDENTIFICACION i
24 Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documenta 'EE Numero de 'dentificacidn,— ]2? Fecha expedicion |
Persana natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | 79047442 198410028
S~ L L
Lugar de expedicion 28 Pals | 28. Departamants T [0eydagiiepio '
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 %~ IBegotd D.C. 001
31. Pnmer apeliido 32. Segundo apalids 33, Primer nombre " | 320465 nombres
PEDRAZA PARADA RICARDO / ), [
35. Razon social |
] / |
36. Nombre comercizl T!‘ Sigha
o Y
LIBICACIUN |
1 !
38 Pals 35, Deparlamento : 40. Crudad/hunicpin |
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. - 1 1 Bogea, DC. 00 1_4!

41, Direcedr principal

CL145BBIS 84B 08P3

42. Corren electrénico ripepai@hotmail.com

43 Gédigopestal 0 6 1 44, Teléfond 1

3176789612 945 Teléforn 2

3112405793

. CLASIFICACION

y cancelacién del Registro Unico Tributerle (RUT), deberd ser axacta y veraz; en ¢aso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimientos administrabivos
sancionatonos © de suspensidn, sequn el caso

Parégrafo del artlculo 1 6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

| Firma del solictanle:

Firma aulonizada

984 Nombra

985 GCargo CONTRIBUYENTE

PEDRAZA PARADA RICARDO

Actividad-econémica Ocupacion [
Actividad principal Actividad secungar - Otras actividades 52. Namera
46. Cod.go 47 Facha wicio aclividad 48, Cadao 494 Fechdnic'o dclididad 50. Cadigo 1 2 51 Codige eslablecim:entos
| | | : | | | ] 1
1 ) | | |
82909202201 10]/|  }l RN/ | || | | | |
Responsabilidades, Calidades y Afributos
1 2 3 4 5 ] 7 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |
" | ' | | \ | ¥ ; | | i ' : i
sowssfz2laol | | (CO)ANNY | [ |1 | |1
22- Obligado a cumplir deberes formales a I
49 - No responsable de IVA !
—’
k |
* i
| i
Obligados aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I I I | | | , 55.Forme 56 Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54 Cotigo ’5? Modo I H
| 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | 1
L1 | | | oo | '
IMPORTANTE: Sin perjul¢ic de las actualizaciones a que haya lugar, la inserlpcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacioén
Para uso exclusivo de [a DIAN
54, Anexos Sl D NO B0, Moy, de Fokos: 0 B1. Fecha |2022 -06-10710:00: 22 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjucio de las verficaciones que la DIAN raalce

Fecha generac:én documento PDF: 02-12-2022 03 14-36PM
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4 R | FORMATO SARLAFT ! Version _
| F Vigencia 6/07/2022
| SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT -
FECHA: !:iﬂlr'“m“ PE ciupap: SOACHA [DEI’.\R’L\\IL'\TU CUNDINAMARCA
IDistinguido Cliente: Con el dil amuento de este formulario nos permticd adelantar el Progeso de Conocimiento del Cl . de conformidad con el Numeral 52222 1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendenciaj q
wonal de Salud La realizacion de este proceso es de cardcier obligatonio parz Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD S0ACHA, come enndad somebda al Contred y Vigilancia de [a Supenntendencia Nacmnnil
| de Salud, y forma parte de Jas Politicas de la Enlidad enmarcadas dentro del Sistema de Admaustracion del Riesgo de Lavado de Actives y Financiacién del Terrontsimo
CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)
[proveenor O [mmm RO R L Ll e e [smwmn rs_} oo (] |(jUAL: (
1 i. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDRO NOMBRE
PEDRAZA PARADA RICARDO
| > "
pes No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
"T1PO DE INERTIFICACION IDENTIFICACION tCindad Municiplo (AAAAMMDD)
le &3 \E.EAD we O O |mwunsa BOGOTA 28 OCTUBRE DE 1984
warorte [ oo {7 [ B EsREDEMTEENCOLOMBAY 81 [x ] %o [)
. v LUEGAR NACIMIENTO e "
FECHA NACIMIENTO: \CindatMuuciplo) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
FEBRERO 23 DE 1966 BOGOTA COLOMBlA COLOMBIANG
|
| e it
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DX H1J0S A
pourrocy () ensapom [} owvocmpoy [} wionimes G0 vwoom =) 1 4 3176796129
; PROFESION
§ NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA 1
C 5 OFICI0
MAHSTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNIOO TECNOLOOGO OTRO
O (] O I O O 0 O cuss E CONTRATISTA
SCTAL 3 TELEFONO
’7 DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAT RESIDRNCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIHENCIA: s
AV CRA 50 %29 A 23 5UR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
"
| CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
| ricardopedrazaparada@gmail.com N/A rropia (o |I-'AMILIAR O ARRENDAD(
DIRECCION ESTABLECPMIENTO DE COMERCED (5 tiene) CIUDAD: DPEPARTAMENTG: PATS: TELEFONO/FAX,
¥
NIA NiA N/A NACIONALIDAD:N/A N/A
| 2. DATOS DEL CONYUGE
; PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NORBRE
GUERRERO GUERRERO MERY ESPERANZA
B LUGAR EXPEDICTON FECHA& EXPEDICEON
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERI“DEFTIHC“\C“”‘ (Cmatac Mymitipio) (44 4 LMD
lec @ ce Dlre O ‘:nrm (] 12215210 BOGOTA
sarorte. [ oo [ cuaL E £5 RESIDENTE EN COLOMBIA, ST (] NACIONALIDAD |COLOMBIANA
I
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA;
ASALARIADO D ESTUDIANTE D D R DO -
HOGAR i
i|m D CONTRATISTA m e D EMPLEADG PUBLICG CUAL: APOYO EN CARTERA
*ROFESIONAL EMPLEADO
NTEPFENDIENTE S0CI0 D ko0
& Ililll.ﬂh C1UACTIVIDAD ECONOMICA
: - O [ = O
INFORMACTON TRIBUTARLA e R 8299 :
RESPONSABLE: F :
vo (O 164 sl B PRINCIPAL: (Chevmanoa:
| I
GRAN-CONTRIBLYENTE SI D @ AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETEXEDOR '
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS. NOMBRE PMPRESA O NEGOC10 DONDE LABGRA O DESARRULLA ACTIFIDAD ECONOMICA
| 7] xo =) o ESE Regidn de Salnd Seachs
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA FMPRESA DONDE LABORA wo ] SERVICHOS U SALUD @ #NIT BO000GES0-3
I |
‘ contacionts (] Astcola [)  eNemosmica [] Fmanciia (3] TRawseoRte ) TEcvoboow ] aumentos [ (]
ora [J cua
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- RESIOH DE $ALLYY : — AL B |
L P TGt FORMATO SARLAFT . Vermon P
Vigencia 6/07/2022
DIRECION T, LA FMFRESS TELERORO UL DARICRICING DEPARTAMENTS pats »
CALLE 13#985 6017309230{ SOACHA MARCA COLOMBIA
CARGO ACTL 5L REVISOR CUENTAS MEDICAS PECHAVINCULATION
1, SOLO PARA, INDEPENBHENTES 0 EMPLEADO.SOCI0
‘l NCMERD DE EMPLEADOS VENTABANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMIE DESCRIPCION ACTEVIDAD | Conrition | TIPOSOCIHUAD
| ;
N/# N NA N/A NA
5 INFORMACION FINANGIERS:
INGHESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVDS PASIVOS
$2.266.000 | GASTOS FAMILIARES £ 1.000.000
ARRIENDOS DITO
- TROS ATTTYCSS § 850) nop|OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESUS § 2,266,000 TOTAL FGRESOS S 1.000.060 TOTAL ACTIVOS S 850,000 TOTAL PASIVOS £0
DESCRIFEION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS FGRESOS DESCRIPCION GTRUS ACTIVOS DESCRIVCION DTROS PASIVOS
NA NA CELULAR NA
& REFERENCIAS PERSONALES
{ Merdubin v v i gt of ¢ bty 4 stize sz ¥ JeEr s L slakfe v Thoag o Toltnd)
| PRIVER SPELLIDO SEGLNDO IPELLIDO: PRIMER NGMBRE SEGUNDO NOMBRE
PARRA HENRY
ROBAYO
== Rl TELEFONOFLIOY (O
PIRFCTUTION CHPANDEPART AMENTOFAIS TIPO RELACTON FXTENSIONCELULAR
CALLEITSUR#9 18 BOGOTA COLOMBIA
AMIGO 3125037093
<. REFEFRENUIA FINANCIERA
NOMBRF ENTIDAD TYP0 DE PRODITTO SAIYIERTY SUCTURSAL TELEFONQ
BANCO DE BOGOTA TARJETA DEBITO
A4RITONEY CENTRO MAYOR TI0822
MANIFTESTA REALIZAR OPERACTONES EN MONEDA EXTRANJERA: 1 o [
“OAIBRE EXTIDAL TIPO DE PROM CTCG NUNERO PAISCIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
fva NA
NA NA WA Na !
DESCR EL TIPO DE OPER/ ¥i e
UAL.
wraconl ] meorracon [} TRamsremenciss [ mestamos [ pacoservicies [ oma O fins S

& DECLARSCIOS DET ORIGEN DF 108 DINERDS FONI¥GS

Quicn sascnibe la presente solicitud, obrands en nowhrs propo, de manera vohntana y dando cereza de que todo lo aqui consigrads e« cierto, realiza ba siguients declaracion de faentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA con el propésite de que so pucda dar cumplmentn a lo sefatado al respecio en la Crrcular Extema 009 de 2016 expedida por la Supenmizndenciz Nacronal de Salud. v de 1as Leves 526 de 1999, 1121 da 200¢

v 1474 de 2001 "Estatato Anticocnipeitn™

1. Que los recursog que catregne v entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las sigmentes fuentes (detalle, ocupacién, pro fesion, nepoco, elic. )

APOYD EN CARTERA

2. Que estos bicnes no provienen de nnguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Lev 599 de 2000 o cualqmer narma goe Ia adicione, complements o modifique)

3 No wdmihré que terceros enireguen recursos en mi nombre provementes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiaso (Ley 599 de 2000 o cualqurer norma que lo adic:
transacciones destinadas g tales actindades o en favor de personss relacionadas con las mismas.

4 Asi pusmo declam que 208 ceeursos que reciba de parte del s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se desunaran 2 actvidades licilas.

5 Iafe ] di Iquicr ot que riodifique |a presente decl Gn, BN vez kenpd > de Ja muisma,

6 Cuando a cllp hava hugar, awtonzo al la ESE Rexion de Salud Seacha a dar micio & I hquidecion ded (los) Confrato (5) que me viscule {n) con el la ESE Regidn de Salud Soacha en el casa de mfracoion de cualquiera de los numerales
anteriores o en el eventusl caso de que por aplicacsa de normas sancionadas con posteriondad a [a firma de este docamente ac modifiquen las declaraciones por m efectnadas, oxamendn por lo tanko al la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA. de toda regponsabibidad que se denive por informaciin cmonea, falsa o mexacta que yo hubiare propotcimado ¢n este documents, o & La wiolacién del msmo
7 Me comprometo s obligo 8 acmalizar al menos uma vez cada afio los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SCACHA

. complemenie ¢ medifique), m efectuarc

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 de renta si o3 declarante.

Asalariade Certtficacsin laboral no rayor 8 30 dias o comprobanles de némina de los tres alnmos meses o copia del cernlicade de ingresds y + d
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pego de los ilhmos tres meses + declaracion de Reata 81 es declarants

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honaranas o Certificaciones de contraios ao mavor a 30 dias calendano mdicando wizencia v hpo de serici a constancia de comisiones o eertificado de mversiones o
contratos de amendanenis o exdractos bancarios d¢ los dlihmos tres meses o certificacion Gruada por contador pabhoe o cstades fimuncieros certificados + declaracion de renta si es declarante Notu: 81 presentn estados financicros «

or, debe anexar copra de la laneta profestonsl del contador legible.
dondc conste |a calidad @ so0o + extractos bencanas ds bos ubmes bres meses + declaracian de renta si es devlarante

certificacion de co
Socios Empresas: Cerhficado de exisiencia y rep n legal o d
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| i Vigeneia ! &/07/2022

1. Original Cernficado de Existencia v Represenzaciin Legal con vigencia no supenor a noventa { 90 ) dias. expedidn por l2 Camara de Comercio 1Parm Comermantes)
|2 Fotocopia del Registro Cnuco Tributario RUT

3, Folocopia Insenipesén en el Rut.

socopia del d de identfi phiada al 150%

2 Declarscion de Renta del ultmn penoda gravable declarado ( si esta ohhgade a declarar)

6. Estados Financicros del ultimo penodo disporuble. expedidos de confornadad con 2 normas vigenics, corhFicados wo dictammados segin sea el caso (Obhigados & llevar contatnhdad)

| APODERADO: Adnmta poder debidamente firmado con reconocimsento ante Notana Publico |
INOTA Todos los concepia de ingreso deben estar detnd portados { Arrend: vesila acuvos, b , lezados, & az)

. .

10. AUTORIZATION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO- ALTORIZATION EXPRESY PARA REPORTAR, CONSTLTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENDS EN Las BASES BE DATOS
FINANCIERA, CREDITICTA, EOMERCIAL, DE SERVICEES, DE LAS ENEIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROE. DEBIDAMENTE FACULTADASY LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
| |
1. Que los datos personales solicrtados <n ¢l presente formulano de Conncrmento det Chente san regulos henda las di e impertrdas por la Supcrmicrdencia Nacional de Salud ¥ los estandarss intemacionales para.
la Provenciin y el Control del Lavada de Activos y la Fmanciacion del Terronsme
2. Que conforme o Joe dispuesto en ¢l bieral by del articulo 2 de Ia Lev1581 de 2012, las disposiciones gue bscan Ja protecaion de datos p les ¥ que se idos en dicha di om, no son aplicables a las bases de dates

archives que wengon por finalidad ls prevencién, detéecidn, momtoreo ¥ camtrol del 1zvado de activas v el financiamicnte del terronsmo, por o que en principio su utilizacion no regueniria de wna aubsEzACIdN de sn atnlar, Ja coal proviene d
Ley

3, Qm.- Tos datos personales adicionales pars ¢l estudeo 1éenico del nesgo se trataran observando !as disposiciones fegales vigentes. 1
4. Que Ins datos también serin watados para fincs comerciales, razon por lit cual proceds 4 emitr la siguicnte- I

AUTORIZACION

Para efectos de in presente morizamon, enhéndnse por la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. con Nit. $00006250-3, ubicada en la Calle 13 No 9-97 ¥/o cuzlquer entided o Umdad Prestadera de Servi
de Salwd, controlada directa o indireptamente por la musma Entidsd antes mencionada.

Declaro expresamcnie
A ara efectos de aceeder n la contratacion wo prestacion de servicios por parte de Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG REGION DE SALUD SDACHA 1.0 alguna de sus Unidades Prestadoras de Servacios de Sahd, deb
I habilitadas, summistratos mestras dates pars todos las fines preconiraciales ¥ contractuales qee comprende lus actividedes de prostain de servicios de salud.

B Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA w/o Unidades Prestadors de Servicios de Saled, me han informado, expresamenls

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES Mis datos personales seran tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA + /o sus Unsfades Prestadns de Servcuos de Salud, va’—!

. finalidades: 2) B tramute de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, dendar, contraparte contractual, Servidor Publica, Contratista por OPS v/a proveedor de bnenes ¥ serviens. b) El proceso de negociacion de contr.
la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. inclovendo la deterainacion de tarifas v andlisis v scleccion de nesgos. o) La egjecugitn v ¢ cumplimicnto de contratos que eelebre. d) El control y Ja prevencion &
120 ¢} Ea liguidacrin v pago de ceentas, £) Todo Io que involucre a gestion integral de los bienes ¥ servicics comtratades. £) Coptrolar el complimienta

s requisitos para accederé a lns servicis de salud del Sistema General de Segundad

Social en Salud. b) La elaboractin de estudios téemons | di anilisis de wendencins dol mereado v, en general estodios Wenicos del sector salud. 1) Envio de mformacién relatva a encuestas de satisfaccadm de clientes 3|
wsuanios v oferips comeraales de venta do servicios de satud y ofros senvicaos refacianados con la salud. j) Real on de sphre iém &n bos scrvicdos prostados por % ESE v/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k)
Envio de mit on de Swetos de nk 5 e los Estados Umdos sl Tnernal Revenue Service (IRS) v/0 2 |n -Dircemign de Tmpuestos v Aduenas Nacionsles de Colombia - DIAN en los vitnuos def Foreign Acoount Fax Compliance Act
(FATCA), 0 a lns nonnas que lo modifi vy o lax regl aplicables. I) b bio de ke 5n en virted de tratados y acuerdos titemaconales suscrtos por Colombia, m) Le prevencién y comral ds Lavedo de Activos 3 ‘".‘}
Financiscién del Terronsmo |
2. Elrr podré ser realizado di por citada Entrdad o por los encargaros del tatanuenio que clla consmdere necesarios. |
3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los daios sumimistrados podrin ser compart:dos, itid o dos o divulgados para la finalidad: das a. a} Las personas jurdicas que herwen 1a cahdad de asocladas o

vinculadas 3 la ESE v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Sahad. b) Los operadores necesanos parn el cumplimiento de derechos v ohhaciones derivados de los contratos celebrados con in EMPRESA SOCEAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA v'o las Urudades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call oenter, ivestigadenes, compafiias de asistencia medica, ahogados mttrios ¥ exieos, entre oiros. ©) Los clinies y contrapartes que wicrvengan en <l
c celebracion, eecucii dn v ligmidacion de de compra-venta de hienes y sarvicios  d) Las personas con las quales In EMPRESA SOCTAL DEL ESTADC REGION DE SALUD BQACHA v/o Unid
s de Sernicsos de Salud adelsates pestiones de para efecto de la cel on de contratos de seguros 10 reasegurus ) A la UTAF, Fasecolda, va coalquier ofra persona juridica Wegalmente aulorizada para 1a administracion de base
datos para efectos de la prevencion y control de fravdes, 1a seleccion de riesgos v coutrol do requisitos para acceder al Sistema General de Segundad Social en Sahad, esi comn para la elaboracion de estudios técmeos v cstadisncos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determunadas situaciones £5 necesano realizar iransferencas mternacionales de mis datos para cumplir con las Anabdades del tratamiento.
NSIBLES (us son facaltatress las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos pe -5 sensibles, de conformidad con la defnrcidn legal vigente. Ea oonsscoencin, no be sido obligado a respondes
o tht manera vohmiaria, por o queé aulonzs exprosaments para que se lleve a cabo €l tratamuenio de datos sensibics, en especial, las relauvos de Ia salud ¥ los datns ométneos. En todo caso, para efectos del presente formular:
nto del chente o contraparte, se debe tener en consieranion que el capatulo X1 del Titulo [ de la Circular Bsiea Juridica de la Supermtendencia Fimancicra de Colom%a v Creular Externa 009 de la Superintendencia Nacional de]
Salud, e n los musmas. - . |
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINQS Y ADOLESCENTES. Que son Facultativas Las resp a las preg) sobre datos de mifias, mios ¥ adol Ea no hemns sido obligades a der)

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como ttular de la mfbimacién, nos asisten dos derechos prevastos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ¢l derecho a conocer, actuzlizar, rechiicar, revocar v
suspender las imformacines que se hayan recogido sobre mi. |
3 RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los resp bles del de [a mfi ion sou la ESE Repén de Salud Soscha yio sus Unidades Prestadoras de Serviceos de S
cuvos datos de contacto sc wieluveron en el encabezade de esta sutonzacion. En tndo caso, los encargados del Teataviento de los datos que se compartan, transfieza, ransmutan, entregoen o divolpuen, en desarrollo d¢ Ins previsio en ¢l literal

del muneral 3 antertor, seran ) La ESE Region de Salud Soacha 1/o sus Unidades Prestadoras de Servicaos de Salud (Calle 13 No. 95 acha, Teléfono (601) 730 92 20) v cuslquer ofra persona juridica legalmente aunlonzade pare |z
administracion de bases de datos para efetos de | prevencion ¥ coammnl del femde. (INRICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTQ). “
9 AUTORIZACION De manera expeesa, AUTOQRIZAMOS el tratermento de ks dates p 1 lmdos log sensthles y de ser pecesano, la transk necional & 1 de fos msmes, por las personas, para las

finahdades v ex los rminos qus nos fucron iformados en el presente documenic. I
|
|

OOMO CONSTANCIADE 1L QUE LA INPORMACION QUE HE SUMINISTRADQ

SENTE DOCUMINTO

Firmn'ﬁi;ntc‘”lepﬁﬂllamt Legal
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compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) RICARDO PEDRAZA PARADA identificado{za) con Cedula Ciudadania 78047442, se
encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segin informacion contenida a la fecha en nuesira base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220208 No Registrada

El presW‘Sé}*tiﬁcado se expide a solicitud del (la) interesado{a}, a los 9dias del mes de Diciembre de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidén con gusto sera
atendida en la linea (601} 4441234 - Documento no valide como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabors; PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
20579069

www.compensar.com

visILADO SuperSubsidia &>
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porvenir

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

- | 19

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

| 14

CERTIFICA QUE:

RICARDO PEDRAZA PARADA, identificado(a) con céduia de ciudadania 79.047.442, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre def 2022. 2

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘s\ ’f
e

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorradc y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOIYenir.com.co y actuatice su Historia Laboral.

Grupo

L L ) } i j ;
S Scistiat Adiminisiradora de Fondos de Pensicnes y Casantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AV L







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

¥ HOJA DE VIDA
“F

Pzrsona Natural

{ibertod y Orden
(Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PEDRAZA PARADA RICARDO
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. )f) C.E. O PAS O NO. 79047442 FO M @ CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFONDENCIA

A Eh ol i CARRERA 50 SUR - 20A 23 SUR
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIFIO BOGOTA. D.C.
MLEEIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 7511217 EMAIL  ripepal@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LGS GRADOS GE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MORDALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:

T tCNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES \=SPECIALIZACION) 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).

ESPL..FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) @ MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 . EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Sl EXPERIENGCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMFPRESA O ENTIDAD

PUBLICA FRIVADA | PAIS

DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia T | Mes [ | Afig ! Dia | l Wes ! l Afio l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
[~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
7. oNoS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l |A-fes: | lAﬁo: I Dia: I I Mes: I ! Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES |
SERVIDOR PUBLICO 0 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NOx ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIRILIDAD DEL ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COMLA
ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1/7

ST
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS:

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

dad y fecha NGMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co






S]@ B ruvconsimucs FO'RMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
; ' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL KANGUAS SIORCES
{LEY 190 de 1995)

Periodo Declarade: 01/04/2021 - 31/12/2021

RAMENTADA

1. DECLARACION Jui

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, RICARDO PEDRAZA PARADA

IDENTIFICADOCON CC X CE Ti  Nc 79047442 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN'
PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO.  BOGOTA.DC MUNICIPICT  BOGOTA D C.
CIRECCION:  CARRERA 50 SUR - 20A 23 SUR TELEFONO: 3176795128 7511217
v TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A.
MOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SANTIAGO PEDRAZA GUERRERO 1029989667 HIJO(A)

ZLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTG EN EL ARTICULG 122, INCISO ¥%°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
JTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 130 DE 1995 PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gibmo™ afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION 30
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 50
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $16 800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 0
TOTAL $16.800.000

b} Las cuentas corrientes y de aholro que poseo en Colombia v en el exferior son.
ENTIOAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NOMERD DEGUENTA | SEDEDELACUENTA | 8ALDODELA CUENTA
banco de bogota CUENTA DE ARCRROS 542270459 centro mayor 37.000

viis bienes patnimonizles son los siguisnies
: TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR =

dy Las acreencias y obligaciones vigenies a la fecha son:
. ENTIDAD O PERSCNA | CONCEPTO | VALOR |

4.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJCS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas v consejos directivos.
[ ENTIDAD O INSTITUCION | caumap e MEMBRO |

B) A la fecha soy socio de [as siguientes corporacionss socicdades y/n asociaCiones

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesoclo |
<) En la actualidad 8 X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente. con.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

MERY ESPERANZA GUERRERO GUERREROC cc X CE Ti 52215210







Las actividades econdmicas de caradler privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que hie venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son las siguientas.

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

% 1.2 Loy, 12 o L1022

FIRMA DEL FUNTIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 618000-917770

DAFF-QAP







FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS ‘

: CODIGO | TH FTO 13

3 Y Z . o — T |

@ ‘:p REGS%?CEHE;LUD PROCESQ: Gerencia del talento humano } VERSION | oy

‘ i VIGENCIA 05/07/2022

oo _ |

Soacha, 12 de diciembre de 2022
fn
A

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Ricardo Pedraza Parada, identificado(a) con cedula No.79.047.442 de Bogota,

Interesado(a) en la oferta deprestacion de servicios de: Apoyo para el area de cartera,

manifiestohaber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del
area para el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo
www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

~

C.C._.79.047.442 de Bogota

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha —Cundinamarca-Colombia.

La iiltima versiéa de cada documento ser la iimca valida pera su utlizacion y estara disponible ea ] Pertal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
avite copas de este documentn ya que puede ser una version desactualizada.

Piaginaldel






FORMATO DE INDEMNIDAD

o - CODIGO JUR FTO 02
r MPRE AL DEL ESTA ON
‘ ¢ " REE;%NA%E;:%— PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica MERSIOE x
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 12de DICIEMBRE de 2022

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

Yo RICARDO PEDRAZA PARADA, identificado {(a) con Cedula de ciudadania No.
79047442 de BOGOTA, 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 estarén actualizados y \ igentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCEROQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién 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 encuenire radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢} Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido ¢l
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que €l contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozeo y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasién de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar ¢l 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,

C.C. No. 79047442de BOGOTA

La ultima version de cada docunento sera la unica vahda para su ublizaceon y estara disponible en el Ponal Intemo de la Empresa Social del Estado Regon de Solud Soacha
Evite copias de este documents ya que puede sar una version desactualizada

Pagina 1 de 1







1 [ FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

' \a B EOTA | CODIGO SSO FTO 01
EGI!!!H
o ) . PROCESO: Gerencia del talento humano | VERSION 00
| | VIGENCIA 05/07/2022
ARL COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: RICARDQ PEDRAZA PARADA
N? Documento: 79047442
Fecha de Nacimiento: 25 FEBRERO DE 1966
Direceibn: AV CRAS0#29 A 23 SUR
Teléfono. Fijo — Celular: 3176796129
E-mail: ricardopedrazaparada@gmail.com
EPS: COMPENSAR
AFP: PORVENIR

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

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacién:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de Ia
afiliacion.

La uluma verson de cada documento sem |a umica valida para su unbizacion y estara dispomible en el Portal Interno de la Empresn Socia! del Estado Remon de Safud Soacha
evite copies de est> documento va que puede ser una version desactualizads

Pigina T de |







AY/ 5; @'
AXA COLPATRIA

y
"

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 800006850

Numero Afiliacion: 215221
Razdn social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASES
£

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Ndimero de documento: 79047442

Nombre: RICARDO PEDRAZA PARADA
Fecha Inicio contrato:  01/01/2023

Fecha Fin contrato: 31/03/2023

Fecha Inicio cobertura: 04/01/2023

Numero contrato: 10259

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal SUCURSAL 3

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 04/01/2023 01:44:53 a.m.






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

A REGION DE SALUD
: SOACHA

l VIGENCIA

CODIGO | THFTO3l |
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
5/07/2022

Soacha 12 DICIEMBRE DE 2022

Senores:

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL NICOLAS ESGUERRA

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

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

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

ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en 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 ACADEMICO

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma
N° Documento 79047442
Tarjeta Profesional N°

Direccion de contacto

Teléfono

La il versién de cada documento sera Ia unica valida para su utlizacion v e stard disponibie en el Partal Interno de la Empresa Soaal del Estade Repién de Salud Scacha,

evite copias e evie documento y2 que puede ser una versin desactualizada

Pagina 1 de 1
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| COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

B cocoia e sarans | DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
Aﬂj RiGBESALS” " CODIGO | JUR_F10 20
" PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION | 00
: | | VIGENCIA | 5/07/2022

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

Yo, RICARDO_PEDRAZA PARADA, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero79047442,
expedida en BOGOTA, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SQOCIAL 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, compromisas, derechos y deberes relacionados:
CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacion confidencial. 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 estin obligadas,
en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el
responsable del ratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en
cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacion; La informacién
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ya
sus respectivos litulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades
contractuales. CLAUSULA TERCERA: QObjeto de ia confidencialidad: El presente compromiso de

confidencialidad y no divulgacién 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 informacién
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 informacién que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades
contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién 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, ofiecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar ¢ 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 informacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Parigrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacién indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

ser fa unien valida pora su alizacmn v estard dispomble en ol Fortad interma de la Empresa Sacral el Estada Region de Salud Soacha evile eopsas e esie documenta ya que pocde
seruna versidn desacluahizada L
Pagina | de 4
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l COMPROMISO DIE CONFIDENC’IALIDAD Y NO DIVULGACION
B, s DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
p “# REGONDESALD [CODIGO | JUR_FIO_20
T PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION | 00
|~ = VIGENCIA | 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteecign de datos. La proteccion de los datos persorales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacién. recibida, tnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contraseiia: I.a utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estaré sujeta a una completa confidencialidad. En ningtn caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Parig rafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrgnico institucional oficial ala solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segan aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso ¢omo usuario
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, nurmeros de teléfonos, palabras, nGimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:
Traspaso de informacién. Solo podré reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con fa funcién piblica y soio podrd darse a conocer a aquellos servidores pablicos 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 informacidn confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexa)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin blogueo 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
3.t version de cadn docuniento sera lz unsea valida pars su aiheeds v estard disposible en o Partal Inteme de 1z Empresa Social del Esiado Regién do Salud Seocha evire eopiis de este documenta ya que pude

sel wndt werson degacipalizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
B oo e DE LA INFORMA CION:CONTRATISTAS
4 jf‘b HEG;%NDESAM CODIGO | JUR_FTO 20
ACHA i
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION | 00
Tz VIGENCIA | 5/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular io
dispuesto en el articuio 15 de la Constitucién 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 demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacidn 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 informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISQ DE CONFIDENCIALIDAD, serd abjeto de investigacion sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA PECIMA TERCERA:
Vigencia. E! presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacion con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd continita, permanente y no vencerd por la

terminacion del contrato.

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

SALUD SOACHA

La tlonia versicn de eada documen

ITEM | DESCRIPCION [ MARCAR CONX
| BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, | X 5
| EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 | APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
DATADOC
SIVIGILA |
SIVISALA |
MANGO
PAl WEB
DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

3 "FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS |
4 HISTORIAS CLINICAS X
ISl BASES DE DATOS SISBEN - REGIMEN SUBSIDIADO - | X |
| REGIMEN CONTRIBUTIVO B ; |
IG INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
SECRETO PROFESIONAL

sgf una version desactualizada.

10 sera la imen vihda para su stibizagion y estard dispomible ¢n ol Portal lniemo de [a Empresa Sacial del Estado Regmén de Salud Soacha evite copias de este dacumento ya que puede
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PROCESO: Gerencia del talentc humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 3/07/2022

Para constancia se firmaen S

cha, alos 12 DIAS DE DICIEMBRE DE 2022

Q\

ana y huella

3176796129
Celular No.

apovocartera@hmgy.gov.co

Correo institucional

Itana version de cada docunienia sera la imien vilida para su ulshizaeon ¥ estart disponibic en el Paral tntemo de 1a Empresa Sociol del Bstado Regiin de Salud Soacha ovit= copias de est g ya ﬂ ug pueds

SCF UNA Versian dzsactualrada,
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Certificado Digital de Vacunacin

Colombia

s )
1 3

‘Nombres y apeilidos / Fuk name
RICARDO PECRAZA PARADA ML
Tipa de Identificactsn /1D Type

cc

Fecha nacimiento / Date of birth

25/02/1966

Nimere de contacto {eelular) / Phene rumber

ﬁ Datos de vacunacidn I Vaccination detail

Dosis 1 Dose number
ﬁ Primera Segunda , Primer Béi‘uerzo
Lote 7 vaccine Balteh
FA5843 - EY0586 | NNp224
Vacuna / Vaccine
PRIZER | PFIZER an
MANUFACTURING t .MMUFACW&Q{?G . ¥ |

BELGIUM BELGIUM

Centio vacunador / Administering Center

'FUNDAGION: | FUNDACICN  CHIQUINQUIRA
ABOOD SHAID | ABOOD SHAID | SALUDVITAL
. {3 INTEGRAL SAS |

Fecha de aplicncion / Date of Vaceination

| 0370172022

29052021 1%/06/2021

Pals de vacunacign I Couniry of Vaccination

CO-Colombia | ce-Colombia ¥
Sello digal / Dighal Stamp
NHVFBCCLHVTIZZCVARE | X30YEDAGGSNHRSMSADY (C2DABLPHHASHE
GYCYSAYVF‘M&CPACNLHS?TGHAZHGEBWUW!I NCXSEF
DWHRWSUEUS0 - | QOQLISTRDTMZMG ‘DUVPPR
LB 1
i 1

Fecha de emisin del documento / Document ssued
pIDRRE922 e id

L Ix‘ E?"g?nzz

Lioes de ayita / Helg e © 102 - soportemivacunaminsalud golco

10/06/2022

b8 3

Eias i S

L3 PN

COVID-19.VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nimero de identificacién / 1t Nomber

| 73047442

Pafs nacimiento / Counmy of kit
CO-COLOMRIA

Correo alecirnieo 7 o mat

ricepat @hatmail.com

&1 Ministerio 8e 52 1 y Proteceion Socisf coiifica que los
datos agul dispue: 'as fueron extraldos del Sisterna de
Informacion PAMWE 6 del Programa Ampllado de
Inmunizaciones - 21,

Este Certiflcado Cyyital de Vacunacion acredita que la
persanajdentifics § ; hn rectbldo tas dosls de la vactma
contra ¢ SARS-C V-2 {Covid-15) agqud descritas.

Para validar la av enticidad de aste d {o, por favor
escinee el godio QR que debe abrir la pagina

er corlificado e 1. acuna

The Ministy af - # 0 el Social Protection certifies that the
PAIWEB,

- Information fry - document was exiracted from

aeconding 10 the ¢ de Progrem of Inmunization - PA) {oy s
acronym in span . Programa Ampi.adodelnmmlzaﬁm}

This Digital Cert « e of Vaccination cersfes tha ihe holder of
inis document © ¢ recelved the doses of the SARS-CoV-2 (Covig-
19)vaccine as it s described here.

Torvakidate the = senticity of this document, please scan the QR
cote that should 1pen the page

Viow cerificar: v IVacuna
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GRUPO EMPRESARIAL SERUR S.AS.
SARAL SRR 24> ) SERUIR

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO 1
OTROS
Fecha: 08/Feb/2022, Hora: 11:48:10 a.m. HC: # 36727 W
Apellido: PEDRAZA PARADA Nombre: RICARDO Edad: 56 afios
Tipo Doe: CC Nro Ydentidad: 79047442 Sexo: Masculino &
Empresa: Particular Nacim: 25/Feh/1966
Cargo: ANALISTA® Rh: A+
Direccion: CALLE 145 BIS #84B-08
3176796129 Email:  Estado Civil: Union Libre

Uso adecuado de EPP
Emplear Pausas Activas

Seguir normas de higiene y seguridad en el trabajo

Otras: *MANTENER MEDIDAS PARA PREVENIR CONTAGIO DE COVID 19 DURANTE LA JORNADA LABORAL Y MEDIOS DE
TRANSPORTE.

*ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE 1.O3 PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA, MANTENER
CUIDADOS Y DESINFECCION EN CASA.

* CONTROL POR OPTOMETRIA EN 1 ANO.

* DIETA BALANCEADA: BAJA EN CALORIAS, GRASAS Y HARINAS, EJERCICIO CARDIOVASCULAR 43 MINUTOS MINIMO 3 VECES
POR SEMANAS.

* MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLES.DEIAR HABITO DE FUMAR.

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO. i

*pACIENTE QUE, A LAFECHA, NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

= —_—

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social. el trabajador; cuyos datos firma y constan git
este documento, presta su congentimiento para someterse a las pruchas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitad
laboral. conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que ¢l contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la autenticidad del contenido de este cerificado se pueds
verificar a través de nuestros canales de contacto grupnempresarialservir@gmai!.com y confirmando el codigo QR el titular o Ia
empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO.

Fasisithe Sl ougmeesss
et &m i
LADY MARTIN.
MEDICO ESPECIALISTA 8.0
Lic. de 5.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015

7 AR ADA Huella

Cr3ONS. 12 -44 Soach®igita)
Tal.; 900 21 46
Cel: 31251187 55
E-mail: grupoempresariaiservir@gmail.com
comercial@servirips.com
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LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN 7
YANGUAS DE SOACHA /

E.S.E HOSPITAL
CERTIFICA QUE:
ricardo pedraza parada
Realizéd el curso de:
INDUCCION Y REINDUCCION

Caiificacion: 2.7

QUELY YURIDIA GARCIA SANABRIA DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
CAFPACITADOR GERENTE

Fecha de Emisidn: febrero 9, 2022
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% depSaludCoop

EPS

ViGItADO Supersaiud
En Liquidacion

SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION
NIT. 800.250.119-1

CERTIFICA:

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de nomina Kactus el sefior RICARDO
PEDRAZA PARADA identificado con cédula de ciudadania N° 79.047.442, laboré en la
empresa SALUDCOOP EPS hoy en Liquidacién desde el dia 05 de Enero del afio 2016
hasta el 15 de Agosto del afio 2017, su Ultimo cargo desempefiando fue de
COORDINADOR DE CUENTAS MEDICAS con contrato de trabajo a término OBRA O
LABOR CONTRATADA, cuya Ultima asignacion salarial mensual fue de ($4.500.000.00)
CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a
solicitud del interesado, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre del afio 2022.

La informacién de la presente certificacién debe ser confirmada via correo electrdnico al

email hrbedoyas@saludcoop.coop.

francaad (rdred
FRANCISCO JAVIER GOMEZ VARGAS

Apoderado General
Saludcoop EPS en Liquidacion

Elabord: Hugo René Bedoya Sdnchez

Calle 77 No 16 A 23
Piso 3

www.saludcoop.coop
Bogota-Colombia






P{; Policarpy

Sulavarton

SLOGLAENTE DE LA EMPRESA S0CTAL DEL ESTADG POLICARPA
SALAVARRIETA

CERTIFICA

GUE B oseTior RICARDIO PR BRAZA PARADS, identificado con la cédula. de
dudaconia 1Y 79,047.442 de Bugoi‘é an g actualidad ejecuta contrato de
presiaoidn de servidos personales tesde ¢l 1 de sgostd de 20086, lahorando en
kx Clinics Julic Sandovs! Maeding, como se detally g cantinuacion:

P3ETD br;, COMTRATO: Técnirn Atiministrative
u:‘.z.ii PRErSial o 1.202 785
ERST N T J"‘ STACION: Divisian Financier

La prcsanie cotiticackon o cxpida o soliclua del interesado & los 22 dias del. -
W Lgaste dhe DG,

iy 9 ﬁ 1
,'\'%_g ‘ ;
ot ( o
,-,"‘. " < L P ]
@ BLTOR BARIO R STREPO MﬁNTG‘i’A
Ger‘ent J
;:‘"!" ‘ cant
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j Estudic 4¢
L Abosgados fida,

HACE CONSTAR QUE:

El sefior RICARBO PEDRAZA pag ADA, wentificado con cédula de Ciudadania
No. 14.047.442 de Bogota, presid sus servicios para ia firma, desde el 2 de Ensro
de 2008 hasta el 30 de Abril de 2908, desenpefiandy of cargo de ANALISTA OF
CUENTAS, mediante la modalidad de contrato de prestacidn de servicios, cuyo
objeto contractual se cifie a prestar el servicio de auditoria administrativa de
cuenias, con una asignacién de honosarion mensusles, correspondiente a UN
MILLOM OCHOCIENTOS MiL PESOS SON LERD CENTAVCS {$1.800.00C.00).
s perli-ants aveacionar, que en ra:zon a la naturaleza del centrato, 8! contratista
reslizg las ~.tividades erdomendadas de manera independiente, sin que medisra

sdanidinacidn Siguna por parte de Ja COMTRATANTE,

L8 presente se expide = solicitud del interesade 4 los catorce (14) dias del mes de
Cctubre de 2009,

Cardiaimente,

A
..—-'-)r'":""/ - ‘)

e -,:5’"'“‘“’—~—.___.
S Ay - =
PAULUANDRES KNG 9N GARAY
Coorginadar Juridice
GO Estudio as Aboaganiis L10A.

1O S5 elificin Empresari 19 Avenidda - Bogotd, D.C.
Ctrlle 109 N 18C 17 O 508 - Rdiflcio Empresarial 10 - Bog
cali m‘:{':‘{}i:'-jmms r;) .2];3 At 35 - {/I) 637 ajﬁ 61 -Celular 310 868 27 33
o - gueestudindeabopados@email.com
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA UNIDAD
GESTION CONTRATOS

CERTIFICA QUE:

El Sefior RICARDO PEDRAZA PARADA |dentificado con C.C. No
79.047.442 de Boyaca (Engativa) domiciliado en la Calle 145 B No 84 B 08
Teléfono 681 62 04, viene ejecutando lz siguiente orden de prestacion de

servicios, asi:

Nimero ‘ 1277/2008 OPS

Fecha de suscripcion X 12-MAY-2008

Fecha de iniciacién y ejecucion 12-MAY-2008 al 31-DIC-2008

Valor Contrato : $9°434.800,00

Objeto - Prestacion de Servicics Como
Facturador de Cusnlas

Estado En Ejecucion

Que consultados los archivos del Hospital v los informes de supervisién de los
contratos, estos acreditan que el objeto del mismo, se encuentra en ejecucisn, sin

ninguna observacion,

Se expide la presente con destino a QUIEN INTERESE a ios veinticinco
(25) dias dei mes de diciembre de dos mil ocho (2008), con una vigencia de
treinta (30) dias contsdos 5 partir de ia fecha de expedicién, en la ciudad

de Bogota D.C.
MiG%Q?%M& CASTILLO

Especlalista Hospitalario

CoroneHERNAN FLOREZ LOPEZ
Jele Division Financlera { £ )

25/12/2008 9:42
Transversal 32 No 45-02

Copmutador 348 68 68 Ext 3040-3042
Bogoté-Colombia
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{CONTRATO'POR - MODALIDAD - N" DE: PRESTACION DE [ Fecha da Thiclo:
|'SERVICIOS " ‘N©901115/2009 SUSCRITO - ENTRE:“EL" 'HOSP] /AL | Fecha'de . - -
MILITAR CENTRAL Y PEDRAZA' PARADA RICARDO; dentifi :dg ‘Terminacién: 31-07-2040 -+
'(0) con cédula de cludadanfa ‘N979.047.447 de ‘Bafrio B0y -c4- ‘Estado: Confirmado, - & ..
Engativa‘(Cundinamarca). g o - Hagl it

Centro de:Costo:' DFIN. il s T e d e Bliedes ’ T
. | Entredlos suscritos, Coronel JAVIER VICENTE HERNANDEZ A [DSTA, 'mayor de ‘edad, vecifio de esta |
dudad, identificado eon:céduta-de cludadanfa N%9.779.819 d Calared (QuIndlo), en st eéndicién de
| Subdirector el Sector Defansa. - Subidirecélén “Administrativa el HOSPITAL MILYTAR CENTRAL,
cargo para‘el cuial fue destinado en comislan-administrativa, mediante Decretg N92452.del 02 de julia
de 2005y niomibrado poria sefiora Directors Geheral de-la*Entidad, mediante Resalucion N°546:de [a
misma féchia; tondomicillo en la ciudad'de Bogots DiC.; 'en dasarolls da la’s-’facdlfadias-e’stableéigias en
fa Resalucitn N9399 del 14 dejunio de 2007, por la cual se-aptobl el manual:de procedimients Thternc
“{'de conttatacidn estatal def Hospital, 'y €N .16 no previste en” ello an el ‘estatuto ‘de contratacién
administrativa, Ley 80 de 1993; quien en 16 sucesivo:y respecto-de esté contrato-se dengminars
| HOSPITAL MILITAR CENTRAL, por und-‘parte”y por .la-otra, PEDRAZA PARADA RICARDO,
igualmente ariayor de edad y de-esta vednilad, Idéntificado (a) coh cérila de cludadants 'N°791047:442,
expedida. en .Barrio Boyacd-Engdtive * (Cundinamarca), . Quien ‘en -adalante s denomihard e
CONTRATISTA, hemos canvenido en celbrar el :presente’contre’o de prestacién' de serviclos, de
conformidad con lo previsto en los -a:fc{cagoﬁiiB‘:.’-'y,4?;95:‘q.e.-1a" Ley 80 e 1993; el cual se regir ‘por-fas
| siculentes cdusulas: PRIMERA: OBIETD, & conitratists da:maners Independiente; es- décir sl que
exista subordinacion juridica ni-vinculo laboral” dg ningund; hature +za, prestard sus servicios. como
Profesional o-téenico, parar efectuar ia revisidn. da- las cughtas médi-as de.Tog usuarios -del- HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, Nivel Il y 1V, basados:zn ‘es ' 4éldres:de-talidad e procuren la:oportunidad én'la
| atencion y ia satisfaccién de log usuarios, asf como 'z optifiZacién en ! cobré de Ibs $érvicios prestados
por la Entidad. SEGUNDA: ACTIVIDADES, 1. Reallzar actividades de Segulmignto y revisién a las

| Coordinar.con.el lider deFacturacion y-auditoria,de. cuentas médicas, ' s procesosiy procedimientos de! |-
| drea, ‘con los profésionalés. de 1a salud; paraprésentar propuestas ter lizntes al'mejoramiento cantinuo
de la calidad en'-los mismos. 3. Efectuar seguimiénto a- indicadorss de: gestién para ‘el drea de
facturacion y cuentas médicas “del Hospital,"con & fin de Ipleh entar Yy soclalizar acciones de
meforamiento continuo, con el grupo del drea y-el clignte interno. 4. Cumpliricon el diiigenciamiento. y
sefuitriiento a las planillas de novedadés 'y céntrol el drea’ asigna v dé: facturacién, 5, Participar
activarnente, con et fiderde facturacidn’y Cuentas médicas, én la ejec idon‘de-accjones, ‘indicadores'y
planes tehdientes al cumplimiénto de metas para el mejoramlento e incremento de la preductividad-en
& facturacion v'ia disminucidn del poreentaje de glosas en |a Entidad, ¢ Canpcer,: aceptar y cumplir las
| nortnas. y' procedimientos asistenciales Y administrativos relaclonadds :onla: festidn. de facturacién y
cuentas médicas de la Entidad. 7. Realizar, dentro’ de Ios. pardme ros ‘que establezca: la ‘Divisidn
Financlera y el fider de facturacién y auditorfy. de .cuentas médicas, (15 pracesos de seguimlento vy
revision de facturas soporte; asf-comg. la conkestacién a las objecior s dél ‘area. de facturacién, en
equipo ¢oh los auditores de cuefitas médicas .. Rédlizar dentro-dé'lc ; pardms & Que establezca I |
‘Divisidn-Fihanclera y el iider de. facturasion y cuentas médicas, activida:|ag de-rey sién-adfinistrativa a
as cuentas' médicas, sobre procesos prioritarios para garantizar |a calida| dé;lailfgg;ﬁfraclén.fQ.LMEntgner
las-archivos de: los procesos del drea, de tal rmanera: qué-facliten i Utilfzacion; conservaelon -« y
cuistodiar 10. Cumplir con el desarrollo - segulmiento de los “indicac 1 esndgwfaaumdénycuentas
médicas. 11. Realizar seguimiento perméne_nte;a‘!os‘factgr_ado;esl,.en:& umph_nﬁenta de-lyg procesos
| de facturacién, que tiendan a evitar el subregist-o o errores en &l caraue'y digitacion de las; cuentas
médicas. 12. Redlizar los Informes que sé vaquis‘an, que ermitafi la confiabliidad de 165 dates, en
tumplimidnte de las normas y de fos contratds:vigantes, 13, Realizar se :uimiento semanal & las metas
de cumplimiento de productividad establécidas dentre de los pracescs de facturaclén vy ‘cierre de
cuéntas médicss. 14, Generar y valldar los RIPS,"dg aeuerqlq cor’ lo :stablecido enla namﬁath_ad
vigefite, 15, Soportar y reglstrar en ¢l Slsteima :def‘Irgfon'qacr&_n,, 'u.re_spueszaa las objeciones
presentadas a la facturacidn, con la consecuénte propuesta de iniple* entacion de me;:anl_snf_l‘gs :crle
itrol Glie tiendan a lograr la disminucidn de las mxsmag.lis. ;Ge;ngra_}fe 1 el'sistema de In ormacion, la
gontraiig d la Dlretclén General de Sanidad Milltar v la ‘entreg: dé la: facturacién al Ilder dej
meqésaodiléfafzguiagén ry cuentas médicas, para su revislén y postarior entiega, de acuerdo al
[ g::gﬁedimmnto establecido_por_ la_jefatura de la Subdireccldn Finaiciera. 17. Brindar atenciénl‘&{\.
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cuentas médicas, sobre procesos prioritarios . para’ ‘garantizar la_caldad téenica en. las mismas, 2,
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5 insumos del drea; asi camo reportar.inmediatamente; ‘su dafo o pérdida; en'caso.de presentarse: 19.

? realizar ef presente contrato, 3) Certlficacidn expedida por-fa autoridad:competent

.| actividadés ‘esgecx'ﬁcas objeto del presente Contrato de Prestacidn

| humanizada al dlients: interno.y externo,. 18. Hacer y velar por el buen ‘uso.de equipos, ma.tgriales; e

'Mantener..una actitud. proactiva en el efercicto:. diario ‘de “su profésion. .20; Cumplir y .velar- por el
‘seguimiento de las normas de blosequridad, salud ocui?a_donab,Q?ﬁﬂénﬁgﬁ?hleﬁtéi_:-_yi_g'af,iﬂad,;.cpn;gl fin
de dismintilr los riesgos:tanto.para los funclonarios come para la comunidad.y el medio am ente: 21,
Promover en el grupo, la cultura de-valores-y, principlog de 1 institlcidn, 22; Las ‘demds attvidades
aslgnadas por la autoridad: competente, da atuatdo con el nivel; a naturaleza el drea-de efecticion del
contrato, TERCERA: VALOR, QUINCK. MILLONES CIENTO . TRECEMIL QUINIENTUS RESOS
($15.113.500) M/Cte., los clales $&n cancelados de acuerdo. con: las - actividades tlel “objsto

| contractual, efectivamenta cumplidas. Los valores adjudicados.y pactados para cada Vigencla:seran los
‘sigutentes: 1. Para la vigencla:de 2009 la:suma de:UN:MILL N.OCHOCIENTOS DXEZ MIL:PESOS
($1.810.000) M/Cte, 2. Para.la vigencia 2010 la,suma de TRECE MILLONES TRESCIENTOSTRES

‘| MIL QUINIENTOS PESOS ($13.303,500) M/Cte. CUARTA: FORMA DE PAGO. E! pagodel:valor
del Contrato,.se efectuars r"ne_zs-ven’cidq,-ﬁas;':_44-.-;)?3;3.&[‘me's de diclembre de.2009, la suma-de-UN
MILLON OCHOCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($1.810:000) M/Cte, 4.2, Para los meses-de-efiers a
jullo.de 2019, la suma de UN MILLON NOVECIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS {$1.900.500)
M/Cte., una vez ¢ supervisor expida la fertificacion de eumplimiento del. objeto contractualyjunto ¢on
la. verificaciéri de Jos-aportes al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (5.G.5.5)) 'En caso
-Que:se termiine el contrato de manerd unillatetal o bilateral, el contratista se ohliga a devolver el 'camet
que ‘lo ‘identifica .como: titular contratista. de| HOSPITAL MILITAR -CENTRAL, QUINTA: PLAZO DE
EJECUCION. Del 01 de diciembre de 2009 al:31 de fullo-der 2010. SEXTA: SUIECIGN.DE- LOS
PAGOSA LA APROPIACION PRESUPUESTAL. EL-HOSPITAL MILITAR CENTRAL, pagard el gasto
que. acasione el presente contrato, amparado con Jlas Disponibliidades Presupuestales:  niimeros
0900002214. y VFTO000145 del 30 de noviembre de 2009 (Rubro Presupuestal N95 1 1-2.13, Reeurso
20, Gastos de. comercializacién ¥ produccidn, Comerclal;: Gompra- de servicios' para- la venta s Otro;
gastos . por  adquisicién  de servidos,. Fachiracién), expedida por- Presupuesto, - SEPTIMA:
SUPERVISOR.. La Supervisidn-del prasente. eontratp estard a cargo del Profesional -encargado: de las
funciones de- control v gestidn de’:l@;p&q_s’;%dmiq’i_ﬂttaﬁvos y dei- recurso humano da Cartera.

* | OCTAVA: DOCUMENTOS. DEL CONTRATO. Los siguientes: documentos hacen. parte integral: del

presente. contrato: 1) Disponibiiidad y.Registro Presupuestal 2) Justificacidn: técnica desla: necesidad de

: adcor ;" eni'la gualconiste

que rio existe o quie es Insuficlente el persaria! de’planta, para desarrollar las actividades deszfitds en el
presente contrato. 4) Los demds dacumentos aue legalthente se requieran, tales como Afiliacldn en
|'Salud, Pensidn y Riesgos. Profesionales, - fotocopia de. fa cédula e dudadania, certificado . de
antecédentes. disciplinarios de la Pracuraduria Gereral de fa Nacién, .de antecedentes. fiscales ide-ls
:Contralorfa General de la Republica, Certificado-Judicial, y:soportes académicos y.da experienca:laboral.
[NOVENA: INHABILIDADES E INCOMPATIB_ILIDAB'Es; Bajo Ia gravedad-del juramento, -que se
entlende prestado con la suscripeién del presente. contrato, EL CONTRATISTA declara que no'se halla
incurso en ninguna causal de inhabllidad e {ncompatibilidad, previstas eh & articulo 8 da Ja Ley 80 de
1993, y-que’sf liegare a sobrevenir. glguna, actuara conforme {0 dispone:el artieulo 9 de 1a citada Ley,
DECIMA: PENAL PECUNIARIA. EL CONTRATISTA se: ohliga. 3 pagar &l HOSPTTAL: MILITAR
CENTRAL, una suma equivalente al velnte por ciento (20%) del valor total da contrato, a titulo'de
Indemnizacidn por los perjulcios que ocaslone; en caso de.Jncumplimiento de alguna de sus obllgaciones
cohtractuales:. Este valor ingresard & Iz Tesorerla. del Hospital: EL CONTRATISTA autoriza . al
HOSPITAL MILITAR CENTRAL para que dicho valor sea:descontado directamente de.los saldos.que
resulten a su favor, si éstos fueren suficlentes; de lo-contrario, las. cancelard directamente -en I
Tesoferla de la Entidad. DECIMA PRIMERA: RELACIGN LABORAL. £l presente contrato no.genera
relacién: laboral alguna con el-contratista, ni tampoco el pago. de prestaciones soclales nj de-aingdn tipo
de emolumento-diferente af valor aquf acordado, DECIMA SEGUNDA: Sé déja constancia por parte del
HOSPITAL MILYTAR CENTRAL, que se constatd con la Unidad de Talento Humano de |a Entidad, que
dentro de la. planta de persanal no existe o s insuficiente el personal,. para el desarrello. de las
3 de Sérvicios. DECIMA TERGERA:
N. £} Presente Contrato de Prestacién.de Servicios se podrd dar por terminado por las
sigulentes causales: 1) Por mutuo acuerdo entre las partes, caso en el cual se procederd & lluldar el
Contrato de Prestacién de Senvicios de-tal manera que guedlen expresaments determinados los sérviclos
Por incumplimiento de cualqulera de J

efectivamente prestados y el valor properaionsi de los misinas, 2) , imiey _ [

las obligaciones o incumplimiento del Cbjeto. ani contrato, PARAGRAFO PRIMERO: EL.HOSPITAL |

MILITAR CENTRAL podrd efectuar la terminacion unilateral en los sigulentes casos, sin que de lugar a
plblico lo requleran o la situacidn de orden J

Indemnizacién alguna; 1) Cuando las exigenclas del servicio _ |
publico lo Impenga. 2) Por muerte o Incapacidad fislca permanente del contratista, 3} Por interqfcczén ‘!
Judicial. 4) Por incumplirlenta manifiesto de las-obligaciories contractuales con acasion de la prastacion |
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de servicios de'salud, si con Su conducta activa u omisiva existid dolo o culpa grave en a‘u‘tq_adéﬂ
contractual, en los términos de I Constitudén o de la Ley. PARAGRAFD SEGUNDQ: EL
CONTRATISTA podrd solicitar Ja terminacién del contrato, sin gue de lugar a indemnizacidn -alguna,
cudhdo sea. aceptada por el HOSPYTAL, previa.aprabacién dei respectivo SUPERVISOR, pars o cual
deberd Informar al mismo SU voluntad de no cohtinuar con el objeto Convenido, con una antelacldn.no
Inferior a diez (10) dias habiles a fa terminadidn del contrato, DECIMA QUARTA: AFILIACION Y
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SDCIAL, Bl contratista. acredltard su afilacidn Y aporte
mensual al sistema General de Seguridad Social en Salud, Penslén y Rie,sgos’-Profes!onafe-s,_ mediante fa

del mistho, DECIMA QUINTA: GESTON, Ej CONTRATISTA no podrd: ceder fa ejacucién del prasante
contrato. 4 persona algund, natural ni juridica, DECIMA SEXTA: RESPONSABILIDAD POR DAROS 0
PERJUICIOS, EL CONTRATISTA autoriza al HOSPITAL MILITAR CENTRAL a descontar del valor
del presente contraty, el correspondiente a ios perjulclos’ ecanidnilcos 6 Mmateriales debidamente
comprobados, ocasionados POr s accidn u omisién, relaclonada con la efecuctén def presente Contrato
de Prestacién de Servicios, sin perjuicios de s . auriones legales a lag que haya lugar. 81 el valor citado
fuere Insuficiente, lo cancelars directamente en la-Tesorerln de la Entidad, BECIMA SEPTIMA: DE
LOS.CONTRATISTAS. Los contratistas responderdn civil, fiscal ¥ penalmente por sus acclones y
omisiones en la actuaclén contractusl, en los trminos de ley. PARAGRAFO PRIMERO: EL
CONTRATISTA debe tomar las medidas necesarlas para garantizar la custodla y preservacidn de los
biene5 del contratante bajo su uso (controles de manejo, revisién de equipos, pdiizas de manefo, etc.)
PARAGRAFO SEGUNDO: EL CONTRATISTA asume directa v personaimente, la responsabilicdad que
se derive de una mala prictica en el desarrofio del objeto contractual Y expresamente exoriera al
'CONTRATANTE por los eventos en que ef cllente, usyard o un tercero, sufra algiin tipo de perjuicio,
slempre y cuando o se deban a un evento de fuerza nayor o caso fortuito, los tuales fo exoneran de

del contrato, en la cual conste el cumplimients de sys abligaclones, En case ceonitrario se entenderd que
ha incumplido con ellas, DECIMA OCTAVA: NOTIFICACIONES: Parz todos los efectos que se
derlver: del presente contrato, el domicillo serd Transversal 38 N249-02, teléfono N°348 68 68 Ext. 3040
1—'3042,A__p,ara-§!;._"_'SPITAL ¥ Calle {458 Bis fog4 B08enla ciudad dé Bogots, Eéiéf*c’ﬁo'wdsarsz;‘ch;'
para el-CONTRATISTA, DECIMA NOVENA. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO. Para todg.
los efectos legales relacionados <on el presente contrato, las partes acuerdan como domicilio, fa cludsd
de Bogots Distrito Capltal, donde para constancia y de conformidad €on su contenido, lo suscriben al

rimer (01} dia del mes de diclembre de 2009, .
El Contratista:

PEDRAZA PARADA RICARDO
c.c. N©75.047.442 de Barrio Boyacé-Engativa {Cunvinamarca),

El Supervisor:
| ")!_
/j;{—-q{,.:;’j _.H_l/ ke
ADIELA OMAIRA PULIDO HERRERA
c.c. N051,695.474 de Bogota
Profeslonal de Defensa
Cartera

Por el Hospital M&f ar Central:

c.c. N°9,779.819 db Califrca {Quindio)
ISubdfrector del Sector Defensa

Coronel FAVIER Vi Eyk HERNANDEZ ACOSTA

Subdireccldn Adminlstrativa
Elaborg: 5~

Revisg: <5
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