LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

P 6  REGIONDE SALUD
SOACHA
PROCESO: Gerencia del talento humano

CODIGO TH F10_10
VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Para of efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 dal Ministerio de Salud y Proteccidn Sociad, ef manual de

contrataddn de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente,
RES Y DOS: ALY

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

iTEM [ DESCRIPCION

A
s
f_a

OBSERVACION

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Propuesta de servicios dirigida al gerente

\

Ficja de vida en pdf (actualizada con folo)

Dotumenta de Identificacion al 150% Legible totalmente por las dos caras
*Para extranjeros visa y cedula de extranjerfa

\

Libreta militar al 150% Legible totaimente por las dos caras o certificado situacion militar

defibida, *%ica unicamente gara hombres menores de 50 afas
aduria. *No menor a fres meses

Cerlificady de antecedermes Contralona, *No menor a tTes meses

Certificado de antecedentes judiciales Polica Nacional, *No menor a iTes meses

Certificado medidas conmecivas, *NC Menor ¥ Ges meses

Antecedentes disciplinarics tribunal {medicinag, adontologia y enfermerfa)

ElBlwla~olu| ] w [N

RUT Actualizado

Formato SARLAF T: Sistemna de administracion del nesgo de lavado de adivos v finandiacan
Det terrorismmo.

Certificado actual de ahlladen EPS

Certificado actua) Ge alliagon fondo de pensiones

Hoja de vida formato Gnico de fa funddn pblica. *Moja de vida SIGEP IT

Formato de declaracién de bienes y rantas conflicto intereses ajustado SIGEP I

&) bt Y S

Formato de oferta de prestacitn de servicios

™
~d

Formato de Indemnidad

18

Formato de ARL

Autorizacion manejo de datos personales (habeas data)

Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacién de la Informactén

Péliza de responsabilidad civil (Asistenciales)

Carné de vacuras: {OVID 19 Esquema completo

Carné de vacunas: hepatitis (tituladones) toxeide tetanico, * Esquema completo

Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular v vislometria
*Vigencia de 3 afics

AVABASARRLCANRATANNARANAN

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con & perfil soficitado

Técnico *De conformidad con e perfil soficitado

N\

Teendloge *De conformidad con et perfii solicitado

Profesional *De conformidad con el perfi solicitado

Especializacién *De conformidad con & perfil solicitado

Maestria *De corformidad con el perfil solicitado

Tarjeta profesional

Resciycion para lercico profesional y tecnics de Cundinarmarca

ReTHUS actualizadg— pregrade y postgrado [Asistenciales)

A\

Resoluddn de convalidacion de ttulos
*Apfica para exiranjercs

CERTIFICARDO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES

AtEnaion & VICOmas de ageme GUIMIODs {Personal asistendal y Transporie acsienaal)

Rufa atencién integral a vicimas de abuso sexual (Asistenclales)

nefo del duelo (Asistencalis)

Tndisocdidn = rednduccion corporativa (Todos}

A

Di URGENCIAS ADULTOS, P 2]

SSEHHRIIJ S-S R R A R

| Soporte vital bésico con fecha de vigenda

Toma de musu'a on fed'na de vigenda
: : ER

41

| Toma de muestra con fe:ha de vigenda ,-'

42 | Soporte vital avanzado con fecha de vigenda
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULYOS, PEDIATRICAS O GIHEQOI.OGI

a3

Toporte v tal avanzado con 1edha de vigencia

Y

Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria)

45

Certificado curso donacion de organos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos
urgencias, médicos quirtirgicos.

MEDICO URGENCIOLOGO

46

Certificado en formadon de sedadion

ODONTOLOGO

ey
~J)|

Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afios

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

Certificaddo en administracion de inmunobicldgicos (PAI) con fecha de vigenda
*Aplica para vacunador

Toma de muestra con fecha de vigenda

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

Retiro e insercion DIU

Retiro e insercion JADELLE

Certificado de formadion en toma de dtologla

Soporte vital avanzado

o |oene (8 &

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

[ Soporte v tal avanzado




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL
‘ .6 B 06 L1 CODIGO TH_FTO_10
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Formacdion operador vehiculo de emergenda (COVE) * Aplica solo ambulanca
Primeros auxilios * Apiica solo ambulancia

Registro unice nadonal de transito RUNT

Licencia de conducddn

Conisulta SIMIT estado de Infracciones y multas de transito

Certificado de aptityd laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas
* Vigencia 3 siios,

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULENGIA
Sopaorte vital basico
Primeros Awdlics
Certificado pruebas en e punto de atencion del padente (POINT OFF CARE TEGTING -

INGENIERC BIOMEDICO

Certificado del registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

65 Certificado en formacion para el manejo de fransfusion sanguinea
[3) Certificado pruebas en & punto de atencidn de padiente (POINT OFF CARE TESTING -

&) 0 2 Siﬂ!ﬂl‘-ﬂ#ﬂ&

ES

RADICLOGIA (APLICA PARA PERSONAL U A TACIONES I )
67 | Certificado curso radio protectdn * Vigendia 2 afos.
] Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometna y laboratorios dinicos

(cuadro hematico con recuents de plaquetas y medidén de TS5H T3 Y T4 fibre)
SERVICIO DE ENTACION

69 Certificacion de manipuladon de alimentos
78 | Certificado de aptitud laboral con examen coprologico, frotis faringeo con cuftivo, COH.
NIMIENTO

71| Certificado curso de alturas
72 | Ceriificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigenda 1 afo,
EXPERIENCIA LABORAL

7 Certificaciones laborales Pl
*De conformidad coh el perfil solidtado
Norrbre y firma de quien verifica la docimentacion:

+ Favor entregar fotocapia de los documentos en el arden relacionado anteriormente, ¢n carpeta de juego de tapas legajadoras tamafio
oficio y gancho pléstico legajador, ademds de subir en el link def diive la carpeta con los decumentos digitales destinados para tal fin.
{Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida #n fisico).

+ El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio magnético y en medio fisice se encuentran
completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacién para Ja contratacion de personal,

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

- Personal Asistencial: La EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Aslstencial a
todo aquel colaborador que estd inmerso en la Atencidn directa de Paclentes o Usuarios (Médicos Especialisias, Profesional
Médico, Odontdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirlirgicos, Psicdlogos, Trabajadores soclales, Auxillares de
Enfermeria, Camilleros, entre atros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define come Personal Administrative a los
Profeslonales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachllleres que en su actividad contractual no estén
relacionados con la atencidn de Padentes o Usuarios.

St~ | T

ROSANA ALEXANDRA SANTOS ANGEL \

PROFESIONAL UNIVERSITARIC
TALENTO HUMANO



Soacha, 30 de Enero de 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MOREND

Gerente

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

Teiéfono: (601) 73092 30

Ciudad: Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

Cordialmente,

i | =
. |

MONICA ADRIANA FLORZ ALVAREZ
CC. 52465278 DE BOGOTA

KR 3 ESTE #19B8-34

Email: mofioal79@hotamil.com
Teiéfong/ Celular: 3203160006






MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
CC 52.465.278 de Bogota
Cra 3 Este 198 34 Soacha Juan Pablo i
Cel: 32031600086
E-mail: mofloal78@hotmail.com

PERFIL LABORAL

Técnico laboral en auxiliar de Enfermeria con experiencia en el
sector administrativo, Recepcidn de infarmacién, Validacion y
verificacion de documentos, Servicio al cliente, Manejo basico
de herramientas informaticas, Charlas de promociéon vy
prevencién de enfermedades y Elaboracion de informes.
Trabajo en equipo, Manejo de relacionss interpersonales,
Recursividad y organizacion.

EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
SOACHA CIUDAD SALUDABLE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
CONCURRENCIA HIPERTENSION Y DIABETES

EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL MUNICIPIO SOACHA

PIC CUADRNTES SALUDABLES

HOSPRITAL MARIO GAITAN YANGUAS

PIC CUADRANTES SALUDABLES

EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA
PIC CUADRANTES SALUDABLES

iDIME - INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO

ATENCION AL USUARIO

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PLAN DE SALUD MUNICIPAL

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

PAB PLAN DE ATENCION BASICA

FORMACION ACADEMICA

ACTUALIZACION PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI)

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
SEMINARIO DE ACTUALIZACION EN MATERNIDAD
SEGURA

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

RUTA DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

TALLER ACTUALIZACION PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI)

SECRETARIA SALUD CUNDINAMARCA

ESTRATEGIA IDENTIFICACION RIESGO AMBITO
FAMILIAR

FUNDACION JOSE VICENTE CARO

ACTUALIZACION TEMAS LAGTANCIA MATERNA
SECRETARIA DE SALUD DE SOAGCHA



' FORMACION ACADEMICA

ACTUALIZACION PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES {PAl)

SENA

DEBERES Y DERECHOS EN SALUD
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
TALLER CUIDADORES

HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL

TALLER DE DETECCION PRECOZ EN CASOS DE LEPRAY
TUBERCULOSIS

SANATORIO AGUA DE DIGS E.S.E

TERAPIA RESPIRATORIA

ESCUELA DE SALUD FUSDESA
LAEORATORIO CLINICO

ESCUELA DE SALUD FUSDESA

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD

Referencias y certificaciones a solicitud del interesado.

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
CC 52.465.278 Bogota
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\\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

: 19:14:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 0f
GENERAL DE L_A_N_AEION No. 215124889

Bogota DC, 30 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado af Sistema de Informacion de Registra de Sanciones & nhabilidades
{SIRI), el{ta) sefior{a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimera 52465278:

NQ REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes,

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

1
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsahilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los raportes que hagan las autoridades
nacionales eolombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Iz informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww. pracuraduria.gov.cao/portal/fantecedentes.htmt

CATASSNERLN

CARLCS ARTLURO ARBOLEDA MOMNTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadang.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICK

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
enero de 2023, a las 19:15:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

52465278

Cadigo de Verificacion

52465278230130191556

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui
plasteada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

%)

YEAD LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Con ¢l Cddigo de Verificacion p:lt:du constatar la autenticidad def Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombiza Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

: CGR

Pagina | de 1



(0 L=

sar A

] |'!|‘ .- ’rz ‘,l|| ' N

AT AT



SRUEIIAY SE [RUODEN
o 0)10d B 2P SHUDDEEIEUI S8 B esenbigor 0 FMUSoR) SWURDeAH 58] 8)|Nsuoe 0pelnsal |8 ucd 2pnp Bunbie aus) 15

[BUBIINHSUOD
OUBHUBUSDIC 19 US ODIISIGE)SS O] B ORISNIE 8P OUBGUOKO oudjwe; @ erd exde ops A opeisiiol pepiuUen
9P CLUSUNIOD 18 LoY uepuedsaicd SBIqWIoU A UDRPINLUED! 8P I |3 OPUBND A eldLBIS BDIBA S3 BYNSUOD BIST

ruad v} op uorndiasad vy 0 BuBpuUOD B}
8p UQICUXa B OpelRidep pAdy ajusledwios [BRipni pepuoine 8| seusink erad A seuapeosite uessiba ou anb seuosiad
sellenbe sBpo} Bled BOIdE .SITVIDIGNT SAAVARIOLOY SV NOD SAUNIIANID SOINNSY ANIIL ON. epusisl
B| "[BUQIDNYISUOD eu0y) JlgRioUo] Bl Jod epusield 'ZLO7 Sp omnl 8D L7 1ep g5k-NS Puauas e ap ojuanuduwing ug

BIGUOIOY) B B0 UDIINRISUOT ] 6P ghZ OINDILA {8 Ue OpIerFISa 0] UGD PERRULOJUGD op
STWRIANT SIIAVARHOLNY SYTNOD SILNIONAL SOLNNSY 3N ON

YNVIHOVY YOINOW ZaHVATY ZZH0 14 Seqwop A sopijjady
BITSOYLS oN EjURpepnID 8D Binpyod
U0 OPEOLHLSPI CUBPEDNID 3 '€Z0Z/L0/0E 18P SBI0Y (Nd 2 £1 20 S8 0pUBIS anpD
RO REMWOIDD 2P NUODEN RIDI0 B}

S{RDIPR sojualLanhey A Ba[RULd S9IUIPRVVILY IP BaU| Ue BNSUDD

SAININITYS SYINNSTHd  SONZLOVINOD  OI12INI VIHWOT0D 30
INOIDVN VIO







e ———— e B it R i

«@ Policia Nacionat de Colombia

{ (Default.aspx) &
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2023 07:25:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 52465278 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacion No. 51803318 . La persona interesada podra
verificar {a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda M B Imprimir

Pollcia Nacional de Colombia

ES HN' )
SER POLICIA
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AN

Formulario del Regisiro Unico Trbutario

2, Conceplo clualizacir’m

Eapacio ressrvsda pera la DIAN

4, Numero de formulario

THTE
T

Il

0000014695

14695210958

|
Il
1 5

e 6.0V | 12. Direceién seccionsl |14. Buzin clecnivo
5246 5 27 8 5 |vwessom 32|
IDENTIFICACION
. Tipo de contribuyente . Tipe de documentc FLE L TS "R s TR 27. Focha expediddn
Persona natural o sucesitn iliquida 2 | Cédulade Ciudadania 13 524865278 19867 0709
Lugsr de expediclin 28, Pais #. Deparamento 1 GCigdadiMumicipio
COLOMBIA 1690 |BogotaDC. 1A Bogot2, D .C. 0o 1
31, Primer apelidc 12 Segundo apelido 11 Primer nombre .34 Otres nombres
FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA
35, Razen social
36. Nombxs comerdisl ls}: Siglz
y Ry i
UBICACION
38, Pais 39, Depatamento ; =y {1, Giudad/Municipio
LOMEIA 1 6 9 | Cundinamarca 25 | Soacha 75 4
41, Direcoién principal
CR3ESTE{0B 34
41. Comeo elsdrénico 41 Cidigo posls - 4, Tejéforlp 1 ~— 45 Teldiono 2
reftoa 795 hati 21 cum ! 32031600086
CLASIFICACION
Actividad econdmica = Ocupacisn
Acttvidad principai \Actividad,secundada Otras actividades p—
46, Cédign 47. Facha invcio attivided 48. Cédigo 49 Ferin “ncic” adtivided . Codige 1 2 5. Codige establecimientos
lssoofl2o150621 | ) MO | |- l L
" Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 g 7 8 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 1% 19 20 4 22 23 24 5 26
sowales| | [ | | | 4NN [ 1 L L L b L]
49 - No responsable de VA N 4
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 g8 9 0
. I | | I l J I I l I 5 Foima 58, Tipe Servicio 2 3
W. Cadigo | Iil Moto I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 kU]
I T I I I | | e '

IMEORTANYE: S[n perjuicio de les actusiizacionss & que haya Rigar, Ja Irscripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendril vigencis indeflnida yen consecuencia no #e sxigiri £u renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Angxs  Si D NO E 80, Nu. dlo Folios: E 61, Facha |2u23-n1.3m 08.:21: 35 _]
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g Famisanar

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ identificado(a) con CC 52465278
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE,

Fecha de Activacion de 1212/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM SOACHA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de I[a)interesado (a) en
QUIEN, a los 30 dias del mes enero del 2023,

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,
el
/f/f
o’ /
ﬂ’{’
redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado{a) con cédula de ciudadania 52.465.278, se enhcuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensicnes Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial de AVA L
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FORMATQO UNIGO

,,M;. ENTIDAD RECEPTORA
i
;“.}_ HOJA DE VIDA
i Persona Natural

libertod v

Uty Ui (Leyes 180 de 1895, 48D y 443 de 1988)
FRIMER APELLIDD SEGUNDOC APELLIDG (O DECASADA) NOMBRES
FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION N SEXO NACIONALIDAD PAlS

0. 5248527 M col. EXTRANJERO
oc. XDce Ors O 52465278 ReLXe) ® O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 3 E 18 B 34 GASA JUAN PABLO 2
= o [ [
pais COLOMEIA PAlS COLOMBIA DEPTC  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA MUNICPIO SOACHA
MUNIGIFIO BOGOTA TELEFONQ 9013650 EMALL  mofioal7e@hotmail.com
:
EDUCACION BASICA YMEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADOC { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A i10. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULE ORTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREREEREE & | | & | & 10° 1 Mes | 11 | avo | 2000

TG (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL {TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA}

DAC (DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S) ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIDO P PROFESIONAL
S! NO MES ANO
PREGRADO 3 X 06 2000 52485278

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

HDIOMA

LOHABLA LOLEE

LOESCRIBE

MB M3 R B

Ma




S e [ WY o} XY G B - N
: T g |
S ACIV 20 ALOH e :

Balled gt i

oo — — - ——— s s— - —— e w p——
v LT s |

- T— - — N — i, o— - -
I 8 f
L)
o -
- - - o = L i) |
.
i
i
-
—yn
Ly .
'y
e
v
B
= S pam—. > - R —
- \
PR - - B i T AR A - . - ——_ — g
! -
i
o — -
N . - - - - N

B = |
v
- - 4
i
- - - T — ‘
- - - - ro—



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 19D de 1865, 480 v 443 de 1908)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ESE MUNIGIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALDZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDRVAMARGCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRQ
7293822 via| 00| Mes| o8 | A% | 2021 o | 28 | mes| o8 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA 212 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESEMUNICIPAL OE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
7203022 Dia| 16 | Mes| o8 | Ao | 2021 Dia| 29 | Mes| o7 [ o] 2021
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PG CARRERAZ 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | FAIS
ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dis | 27 | Mes| et [ A0 202t Die | a1 | Mes| o5 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FIC CARRERAZ 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUELICA | PRIVADA | PAIS
ESE MUNICIPAL DE SOAGHA JULIG CESAR PENALOZA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7203822 Dia| o2 | Mes| o3 | Afo| 2020 Dia | ap | Mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA FiC CARRERAZ 12 38

EMPLEO O CONTRAT O ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA DE SALUD E.SE DEL MUNICIPID DE SDACHA

PUBLICA PRIVADA PAls

X COLOMBIA

DERPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHADE INGRES(Q FECHADE RETIRO

7283822 Dia l o7 ! Mes I 03 l Afio ] 2019 Dia I 29 | Mos | 12 l Afio l 019
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA PIC CARRERAZ2 12 38
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 100 de 1895, 480 y 443 de 1988)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS DE SOACHA

PUBLICA PRIVADA | PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIKCO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia I 14 ] Mes ] 1 [ Afio | 2017 Dia I a0 ] Mos ] 12 l Afio J 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIC CALLE 13 10 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IDIME 5.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077471 Dia | 08 | Mes | 12 | Afio [ 2008 Dia [ 01 | Mes | 08 J Ao ] 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERA ATENGION AL USUARIO CALLE 76 13 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Y305500 Dia l 12 T Mesl 05 | Afio I 2008 Dia I H I Mes I 12 l Afio l 2008
CARGOD O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNAGICN CALLE 13 7 30
EMPLED O CONTRAT O ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 pia| o1 | mes| o7 | aro| 2005 | Dia| 25 | Mes| 12 | aae ] 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA PLAN DE ATENCION BASICA CALLE 13 7 30
4 EXPERIENCIALABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DDCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia: I IMes.- l |Aﬁa.‘ I Dia: [ J Mes.'l | Afa: '
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVG DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLayes 180 de 1585, 489 y 443 de 19898)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
QCUPACION
ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO [ 7

EMFLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 3

~ & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NC XME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DE L ORDEN
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJADE VIDA, 50N VERACES,
{ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de difigenciamiento Soacha 30-01-2023

>
.
-

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

CERTIFICO GUE LA INFORMAGION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAROS COMOD
S0OPORTE.

Ciuded y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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. = FORMULARIO GNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIEPE & DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e EE AR GATTAN
PERSONA NATURAL YANGUAS SOACHA
(LEY 190 de 1295)

11, DE BIENES Y RENTAS

YO,  MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

IDENTIFICADO CON:  ©.C.X CE. Tl  No. 52465278 CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA 3 E 188 34 CASA JUAN PABLO 2 TELEFONO: 3203160006 8013650
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMERES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Miguel Alejandro Montoya Florez 1022423814 HIJOA)
Gabriela Ramirez Flarez 1142115050 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO ¥, DELA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X  PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOD A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION:

a} Los ingresos y rentas gue obtuve en el "iltimo® afic gravable fusron:

Y . concepTo ' TANER  vALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.200.0
OTROS INGRESOS Y RENTAS 3
TOTAL $2.zno.oo‘5

D) Les cuentss comientes y de ahorro que posen en Colombia ven el exterir son:

i BANCO CAJA SOCIAL , CUENTADE AHORROS | 24089481312 SOACHA PARQUE ] 100.000

t) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN 1 IDENTIFIC ACION DEL BIEN ' VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;

ENTIDAD O PERSONA CONCEPRTO VALOR
COLEGIO NUESTRA SENORA DEL TORCOROMA EDUCACION 1.000.000
12. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, COR IONES, SOCIEDA ASOCIACIO|

a) Enla actualidad participo como miembra de las siguientes |untas ¥ consejos directivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO l

b A la fecha sov socio de las siguientes corporaciones, sociedades vio asociaciones: .

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO |
t) Enfa ectualidad 8 X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES ™Y AFCLLIDUS UEL CUNTYUGE UULUMENTU UE TUENT II'ILJHLICJN N

Jhonn Jaime Ramirez Garcig CC. X CE. Tl 79984712
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Las actividades sconomicas de cardcter privado, adiciongles & las declaradas anteriormente, que he venido desamoilando de

forma ccasional opermanenteson las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION .
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIIDAD YFEGHA
SOACHA 30-01-2023

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

(f ) oot PROCESO: Gerencia del talentohumano

CODIGO TH_FTO_13
VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 30 _de Enero de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo MONICA ADRIANA FLOREZ AL VAREZ, identificado(a) con cedula No.
52465278 de BOGQTA, interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de:
AUXILIAR DE ENFERMERIA, manifiesto haber recibido la informacion correspondiente

por parte del Coordinador det area para el desarrolio de las aciividades publicadas en

las paginas de empleo www.computrabajo.com.coe 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.
52465278 DEBOGOTA.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 108

Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.

Soacha -Cundinamarca-Colombla,

La {ltima version de eada documents serd [a inick viilida para su otilzacion y estard disponible cn £l Poral Intemo de ls Emprein Sociai del Estido Region de Salud Soacha

eviecopias de este documenio ya que puede serang version desactnalizada.

Piginal de 1
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FORMATO DE INDEMNIDAD
CODIGO JUR_FTO_02
¢ } mmmc PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | ¥ -0 O i
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 30 de Enero de 2023
Seiiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo MONICA ADRIANA FLOREZ ALAVREZ, identificado (a) con Cedula de ciudadania
No. 52.465.278 de BOGOTA, por medio del presente documento me permito manifestar que:

ERIMERQ; Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estardn actualizados vy vigentes. SEGUNDQ; Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTQ: 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 Ia
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTQ; Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del area de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lngar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ¢jecucion del contrato, sin que
este se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado v legalizado.
OCTAYO; Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de ia prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro detales 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 vy
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 countractual.

Cordialmente,

5 ] | 1
Nonllc A LIoKE 7

— S

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
C.C. No. 52.465.278 de Bogota

L Whiz versidn de cada documenta serd k3 inis vilida para s: utilizacién y eitani disponible zo ¢lPortal lntcino de fa Emprresa $ocialdel Eslada Regidn de Saind Svagha
Evits copias de este documentp ya quepiede serung versidn desactastizada.

Pigina I de 1
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

CODIGO SS0_FTO_01
" SOACHA PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL: SURA

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

N® Documento: C.C52.465.278
Fecha de Nacimiento: 2 DE JULIO DE 1979
Direccion: KR 3 ESTE # 19B-34
Teléfono. Fijo — Celular: 3203160006
E-mail: mofloal79@hotmail.com
EPS: FAMISANAR
AFP: PORVENIR
1
Firma Contratista;
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:
Fecha Inicio:

Fecha Finalizacidn:

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 la

afiliacién.

La filtine versian de cals documento serd by Bnivn vilida para su atilzacion ¥ esiard dispanible en 2i Porml Intemo de Jx Empresa Social del Feoado Regisn de Sakid Soacha

evile coplas de esle documaiso ya que puede scr g versiin desacriabizda,
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DE COLOMETIA

PERINTERDEKCIA FINANCIERA

VIGILADO *

.

ARL |SUrA=

-

Medellin, 30 de enero de 2023

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

CERTIFICA:

Que M211NICA ADRIANA FLO FLOREZ identificado(a)} con cédula de ciudadania 52465278 registra en nuestra base de datos
como trabajador{a)} independiente.

A continuacion se retacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2023 Fecha fin cobertura:  30/06/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS NBO000ES50

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CGON CONTRATO DE FRESTACION DE

1 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRD DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAG 1ON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONS IST_EN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE Ii_’JTERNACIf)N; EL
SERVICID DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNODS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACGIA, _SERV!CIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIQS DE CENTROS_ DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDRICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUFCION DEL EMBARAZQ, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3869101 - ACTRVIDADES DE APOYD DIAGNOSTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD HUMANA REALIZADAS POR
UNIDADES INDEPENDIENTES A LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD CON INTERNACION, DE LARORATORIOS DE
ANALISIS DE SANGRE, AS| COMO LABORATORIOS DE MEDICINA FORENSE Y LABORATORIOS DE RADIOLOGIA ¥ OTROS GENTROS DE
DIAGNOSTICOS POR IMAGEN

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3869101

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

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

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacidn y Pago: La cotizacion se realizard feniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabafo de la entidad o institucién.
2. El proplo de Ia actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard Ia actividad principsl o Institucion.

S8i dezea validar que este certificado haya sido realmente emitidoe por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
wwww.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacin vélido por un mes:
C524652782303070189

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP: 186.84.91.17, 162.230,104.4, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADD

Este certificado tisne validaz para efectos de afilacion det trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafilacion
importante: La informacidn conlenida en esie certificadn pusde ser validada en cualquier momento por SEGURODS DE VIDA SURAMERICAMA SA.

Este ceriificado fue generado con I informacion registrads en la base de datas el: 300172023 7.28 PM

SN

ARL |SUra>

=

\

Medellin, 30 de enero de 2023

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

CERTIFICA:

Que M211NICA ADRIANA FLO FLOREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52465278 regisira en nuestra base de datas
tomo trabajador(a) independiente,

A continuacidn se relacionan los datos de Ja afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01112/2022 Fecha fin cobertura:  31/12/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS AGTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINGIPALMENTE
EN LABORATORIO ELINICO, ENDOECOPIA, PATOLOGIA ETC, GUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADC ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OFFOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENGIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICICS OE COMIDA A
PAGIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTC MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAUE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE GON CONTRATO DE PRESTACION DE

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DERIESGD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

Artlculo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacidn se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institucién.
2. Ei propic de Ja acfividad efecutada por ef contratista.

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

Direccion 1P, 186.84.91.17, 192.230.104. 4, 172.16.42,57
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S8i desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddige tnico de generacidn vélido por un mes:
C524652782303070189

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado lisne validez para afectos de afifiacicn del rabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafi¥acion
importante: La informacidn conlanida en este certificado puede ser validada en cuatnuier momenta por SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S A,

Este cerifficato fue generago con la infarmacion registada en e base de datos sl 30/01/2023 7.29 PM

Direccion IP; 166.84.81.17, 192.230.104.4, 172,16 42,57
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

REGION OE SALUD CODIGO TH_FTO 31
PROCESQ: Gerencia del talentohumanc VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 30 de Enero de 2023

Sefiores:
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD

(Nombre de 1a mstitucion educativa enla que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo MONICA ADRIANA FLOREZ ALAVREZ 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 a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo
con lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el
Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los principios para el {ratamiento 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 sinprevia
autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

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

TECNICO LABORAL DE AUXILIAR DE ENFERMERIA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

-
| e 3
*

" -

Firma
N° Documento: 52.465.278 DE BOGOTA
Tarjeta Profesional: N° 52465278
Direccién de contacto: KR 3 ESTE # 19B-34
Teléfono: 3203160006

La wltima version de eala docurnento send Tainica vilida para su utilizacion y csterd disponible on e Portal Intenio de Ta Enpresa Secial def Estdo Region de Sohud Soucha
evitccopias de erte documente ya que puede seruna version desaenalizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD YNO DIVULGAC ION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

L P i €ODIGO JUR_FTO_20
- PROCESO: Gerencia del talentohumano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo, MONICA_ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
52.465.278, expedida en BOGOTA, en mi condicién de contratista de Ja EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramicentas del sistema de
informacién de 1z Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos v deberes
relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacion confidencial. La confidencialidad cs

une de los principios que reguala la actividad del tratamicnto de datos personales. en virtud del cual, las

personas que intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacion 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 tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos
o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v a
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades
contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de |2 confidencialidad: El presente compromiso de

confidencialidad y no divulgacion de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarias politicas de

confidencialidad que debe cumplir ¢l contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion
confidencial que produce y adminisira la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de
confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades
contractuales ¥ a no divulgar a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no
revelar, divalgar, exhibir. mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Pardgrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacion indebida de la informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico celombiano en

casode incumplimiento de

La tifema virsiim de cxla documanto serd Ja dmics vilida parz s wilizacidn y esiard disponilile en ¢l Ponal iiemo de la Bmpress Social del Estado Region de Salud Soacha evite eopias de este dowumenio ya qus pirede
seruna version desacroalizady.

Pigma | de
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD YNO DIVULGAC ION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

]
T ’ ”':G;%‘jf’cgf:m CODIGO JUR_FTO 20
! PROCESQ: Gerencia del talentohumano, Juridica VERSION oD
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos, La proteccion de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio v sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacion recibida, linicamente para el buen desarrollo de las

actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas. CLAUSULA
SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de Ia contrasefia para el acceso a los aplicativos y herramientas (ver
cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion ydatos personales
por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningin casola 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 informacién. Paragrafe Primero: Como titular delusuario
asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo Segundo.
La contrasefia serd generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a la solicitudde respuesta
de creacidn del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuariode los
aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo requiera al
administrador por correo elecironico. La contrasefia debe seguir estdndares de seguridad como minimo debe
cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanumeéricos, b) No contendrd nombres,
numeros de teléfonos, palabras, mimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:Traspaso
de informacitn. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario para cumplir
con la funcién piblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o contratistas que tengan
necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica lasolicite en ejercicio de
sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos, se les deberaenterar de
ios términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla. CLAUSULANOVENA:
Blogneo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) acepto que el Administrador
del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cnando este altimo evidencieuna 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 canalesestablecidospara tal fin, cuando
se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera que se puedanadelantar las acciones

pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el caso del manejo de informacion

queinciuya datos personales, daréestricto cumplimiento a las disposiciones

La tlima version de cadit docimentto sevd La doica vilida para su utilizacson y estark disponible en &l Portal Intemo de 2 Empresa Socid del Estado Repion de Saled Svacha evite copizs de este documento yu que poede
seruna sersidn desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD YNO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

«f Jp e CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talentohumano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 510772022

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articuio 15 de la Constitucion Politica, 1a Ley 1581 de2012 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 demés normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

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

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISC DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracion por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacion con cardcter reservado de acuerdo con la ley, sera contimia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, [X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
¢ DATADOC X
e SIVIGILA
e SIVISALA
»  MANGO
s« PAIWEB
« DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
s PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES "
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X%
4 HISTORIAS CLINICAS X
3 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —  [X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -~ [X
SECRETO PROFESIONAL

L sitma version de cada documento sond ke dwica vilida pers su wilizacion v estard disponible en of Porial Interoe de ta Empresa Socil del Estado Region de Sahid Soacha evite copies de este documanio yu que pucde
seruna version desactuslizida
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REGION DE SALUD
SOACHA

H

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD YNO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

PROCESO: Gerencia del talentohumano, Juridica

CODIGO JUR FTO 20
VERSION 0o
VIGENCIA 510772022

Para constancia se firma en Soacha, a los 30 DE ENERO DE 2023
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Este carné es vélide en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

En caso de requerir ol centificado Inter
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados

PORMI Y FOR cOL OMBIA, YO ME VACUND

Consérvelo

FUraen

nacional de Vacunacidn

Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bagaa, D.C.
S A MU,

Tetéfono: 428 1111 Ext. 101 v 142 Bogata
WWw.Cruzrajacundinamarca.org.co
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<) MEDICENTRAL “TEST S.A.S
-y NIT: 901498269-1

MEDICENTRAL

G

ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE
SUPERFICIE DE HEPATITIS B

NOMBRE: MONICA AGRIANA FLOREZ ALVAREZ
DOCUMENTO: CC 52465278

EDAD: 42 ANOS

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIEMIENTO: 02/07/197%

SERVICIO: PARTICULAR

TELEFONO: 3203160006

FECHA Y HORA DE INGRESO: 01//07/2022 8:37:25

EXAMEN: HEPATITIS B AC HBS ~ ANTI HBS

UNIDADES: 101.4 lU/L
VALIDACION: 01/07/2022 09:42:34
NO REACTIVO: Menor a 10 1UL
REACTVO: Mayor cigual a 10 [U/L

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacion
10 - 100: Niveles de proteccion
Mayor de 100: Niveles de inmunidad

METODO: Electroquimioluminiscencia

.

Giovanni M Garcia R.M. 12440

Fecha de entrega: 02/07/2022

MEDICENTRAL TEST 8.A.S

Medicentraltest@outliook.com
Tei:3204842882 — Carrera 73 # 57R — 15 Bogoia / Coiombia
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Dr ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ

Médica cirujanc- UNIVERSIDAD NACIONAL ~ Especralista en Salud Ocupacional
EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266

Lie. Saiud Ocupacional 806290 DE 20/12/1996 - RES N'12700 DE 01/53/a017
Consecutivo: 285

Nombre: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ o
identificacion: €C 52465278

Empreso: A QUIEN INTERESE

Cargo a desemperiar AUXILIAR DE ENFERMERIA

Edad: 41 Anols), 8 Mes(es) y 6 Dia(s} Fecha nacirmiento: 02/07/1979
Examen: INGRESO Fecha: LunesS deMarzo de 2021
Concepto de aptitud
Concepta de APTA{0):8in Limitaciones o Restricciones para el cargo de:
e $UNILT AR DE ENFERMER] A
Tipv de curgo: OPERATIVO-ENF ASISOSTEOMUSCUL AR
ipove disgndstico: Agudeza visuai

RECOMEND (LTONES
1. Pausas activas/utilizar elementos de proteccion personal/ Estilos de rida saludable/No exceder la
jernada laboral.

2. [Uso de proteccidgn selar.

3. Uso de medias de soporte elastico.
4. P.1".E Riesgo Biologico

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI ESPALIOS
CONFINADQS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COM SASE EN LA HISTORIA CLINICA OCHPACIONAL DEL TRASBAIADGR Y40 ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CORFIDENOALIDAD ¥ SU
MANDHO 15 BEGULADO POR EVALUACIONES MEDICAT DEUPACIONALES ATSCH. I3448 {ari 4). AES 10HE DE 1995 Y {735 DE 2005, £1 MEDICO DEBE RESPETARN LA RESERVA DF 1A HIST WA
CUNKCA QUUPACCNAL ¥ S0LO AEMITIRA AL EMPLEADOR EI CERTIFICADO MEDICO

VER ANEXD VALORACION OSTEOMUSCULAR AL RESPALDO

Ay ol
9"‘1‘“&@ oy on®
P Ao s 07 el
‘ i~ —1
) S 4 \ = X
b 8 ot Wadica \Jrr;‘"{:
FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL Kk oMt FIEMA DEL EMPLEADO
ROLAND FERNELL ROJAS GONZALE B e e T o
o A e INZALEZ (a8 DOCUMENTO N° 52 465 196 eia

Este &5 un Documento Oniginal Cualquier copla 0 Enmendadura merde validez. Verdicandn ai Telitono: 71212345 con N™ Consecutivo. Custodia HC Ocugiacional Cra
G & 13715 Soacha- Contrg
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Fa Republica ve Colombia
&l finisterio be Sducacion Faconal

p en su nombre

g ol ' L]

Centro Pocacional de Salul
Programa de Fuxiliares de Enfermeria

FAprobabe por [a Secretaria de Ebucation no Formal, segin Resolunon Fo. 1998

ve Fulio be 1.993 p Heuerdo 06 de Fulio be 1994 vel Finisterio de Salud

Confiere a:

Monica Fdriana Flores Albares

C.C. No. 52'465.278 de Santafé de Bogota

Certificado Weenico Laboral de

Quxiliar ve Enfermeria

Fnicnusidad Horaria Total: 1.810 hovas

' vy, ‘
f»-.’ *}a‘-‘f&/ﬂf—ta
ireetora del Centro

ol N s inananns

Secretaria
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(a2 ) CENTRO VOCACIONAL DE SALUD
\& 4 L/ AUXILIARES DE ENFERMERIA
N {euerdo (M6 Julio X4 Minsalud - Rex. Nu. 199R Julia/5 Secretaria de Educochin

EL CONSEJO DE DIRECCION DEL CENTRO VOCACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
EN SU SESION DEL DI1A 3t DE MAYO DEL 2002 ACTAN® 18
CONSIDERANDO QUE:

Monica Adriana Floves Flbares

C.C. No. 52°465.278 dec Santafé de Bogotéd

Cumplié satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por el reglamento
tanto tedricos como précticos, le confiere en nombre de la Repiblica de
Colombia y por autorizacién de la Secretaria de Educacion no Formal el

Certificado Técnico Laboral de:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Y Le Hizo Enirega el Dia 21 del Mes de Junio del 2002

En testimonio de lo anterior se firma ja presente acta de certificacitn en la ciudad de
Santa fe de Bogot4 a los 21 dias del mes de Junio del 2002

Directora Secretaria

" Calle 25 A No. 374 - 24 - Fax: 244 03 65 - Tels.: 269 8158 - 630 84 57 - Santafé de Bogotd, B.C.
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DEPARTAMENTQ 11

UNDINAMARCA

RESOLUCIONNo. 28 J0E3 DE 2008

"2 1w, 2005

“Por la cusd se Inscribe gn thulo on ol drea de b salud”

FL SECRETARIO D SALUD

&N uSo de sus facultades legales conferidas por fa Resolucidn 8211 de 15 de julio de 1989, Decretn
No. 1875 de 1994 y 1352 de 2000, emanadas del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO

Que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, Kentificadc (a) con ohdula de cludadanis Mo 52465278
O Santafé de Bogoth, D.C, ha solickado Insaripcitn para ejercer como  TECNICO LABORAL DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA, on ol Departamente de Cundinemercs, thso que i olorgd EL
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD, SANTAFE DE BOGOTA, DL, SEGON ACTA Neil DE
FECHA 21 DE JUNIC DE 2002,

Que WWWHVME‘,&W@MM@}M e
womo AUXILIAR DE ENFERMERIA, a Nivel Nacional, mediante Resoluckin Ne.7357, DE FECHA 20
ggmmﬁzégmmgEmﬂMMHmlnﬁmmmmnnsmmunssmmnsswm&

RESUELVE:

ARTICIALO PRIMEROQ.- Inscrbase 2 MONICA ADRIANA FRLOREZ ALVAREZ, ientificado (a) con
Ckdula de cudadania No.52.465.278 de Santafé de Bogot, D.C, para ejamer como AUXTLIAR DE
ENFERMERIA, en el Departamento de Qundinamanca.

ARTIQNG SEGUNDO.- Conra ka presente Resokxion procede el Reoxrso de Reposicidn, de condormidad
con lo establacido en ef oidigo Contencioso Administrativo,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dadaen Bogots, D.C.ates & | JUL, 2008

NESTOR AGUDELO VALENCIA
Secretario de Salud

nuwagz;mmhwummummahmmmﬂm
offeges

/

CUNDINAMARCAsY

Es tiermmpo de crecer

Sede Adminialiaiva - Calle 26 47-73 Toms de Ssiud Pia 6 Bogaid, D.C.
Tel, 091- 426 04 12/ 04 13 Fax 426 1682
www gobercUn. gov.co AL



P
<N
1
-
-
A

MM RAATAS 1

ADYRAMA

SRR L BT, o ot e e ol

VAT WY DIRATIRYY? 1Y

N - LI 1 N
® M5 T L t: 8 P
& iKas Fa T
' & R Wi FE R MG A RORR
¢ 'S L ok ",-i‘
"Wk s oAbyt el * AT RESL
¥ o iy p. A i |
§ [Lh4 ]

1 g o
i )" 1 , - !
' 'R ] fEs WU W ¢
v
A
M # AT
e
r L5 uN i
'
- + a K
4% Ivs
] e bl ¥ ¥
{ doomin * b i " "

-



(SNHLAY) PNIES U ourWnK CIUBIEL |OD leuDideN oJiun ossiBay {'ma ‘levoisaoad einaureus eudisajold
e1aliey ‘ucisajoud ¥ unBas A 'pnjes ap eR138S FUN Jod O CLIMSIUIN 3159 J10d PpIpadXa '[BUO{DEU OLIOLLIS) [@ ODO) UF 0112433
Ip uUolIrFZICINE 3p Uotaniosay) seuabia ueqeliucous as anb solisinbal so| #p ouBWIIIUING |9 VOIRLPSIDE AND SOIUBWNION SO
opueluasasd ‘pnies g op zaiE (9p uoiTednI0 n Uoisajosd ns opuaiasale JEnuUOD apend PRES US oURLINY OLUBIEL [T 1805 UDIDISI0N
A pries ap ous)sILK (@ 10d OPREUES Of UOD PERILIGIUCD I UNIIRZIEMIE 3P 05330id U BAUANIUD 35 Eisandsip uglIeULIo]

GRYS 30 TYLIMLSIC VIMYLIXOAS S1A L2881 0Z-80~200E BiIBLLIBIUS G JBHIXNY 18207 Xny

OARELSIUIWPY 010V o|ni .

J192iala oiul ey234 :ﬁ_u:mEOF:mmEOmEm._mP_n_ odu

ugioednaQ n uoisajoid

elopelOoday pepiulg OARBJISIUIWPRY 00y

EIHUDPRIY UPIICUIOH]

Wd IF:0C£-0E-T0-£20Z

:uoiDLwiso)ul JuaInbis e w5100 RFTSGHTS
97 403 (R)OPEIYNUIP] ZIWVATY ZIH0 T4 YNVINGY VIINOMK {€)0uds (&) |3 anb 01R1510D 35 PHIRS U OURILNK 0JUI|P] SF [QUOLIRN
02JUM 0415150H [P SOIRD 9P SISRY SR] SLPRS|ADS ZOA PUN ‘G1OT 2P HO1Z A1 0191330 [9P TOT A QOT SO|NIIE S0] UGD Pepiuiojuadd 3Q

BA uabip ZIHYAY Z3H0 YNVIHOY WOINOW Qr289res a8
JuoiaeaRUSpP| opijjady opijjady SIQWON aJquoN uoIaeaUSP| LIRS TITTET |

opels3 opunbasg 1auigd opunfasg Jawud 04N odil

Wd Iy 0E L~ 0F-T0-ETOL - {RIoUaD opejnsoy






@ EEEET VHOVOS - w
anvs 3G NOH3E m
OQV¥153 130 TVID0S VS3HdIWI

£20C ‘0T 0I91qQ TUQISIUF P BYII]

ALNIYED FOAVILIDVIVD
ONTIOIA ZATVZNOD VIANVXATY ‘Vid OULSYD HILAVA VNATIIN VIANVS

SeIOY 7] 9p BLIBIOK PepISUSIUJ BUN U0))

TVAXHS VIONHTOIA HA SVINLLOIA V NOIONHLY OSdNO

:3p 0SIND [ OZIeaYy

ZaADAJY Z2.40] ] DUDLIPY DITUOIA

ANO VOIALLYAD

VYHOVOS dN7VvS 3d NOID3Y
Odav.is3 73d TVIOO0S VS3ddING V1




& ==

7207 ‘poynl uoisiuy ap vyosyg

FINTEAD HOAVLIOVAYD
ONAHOW ZATVZNOD VHANVXTTV ‘vad ZAANVNHIH IOHOr

O1dNd 1A OfANVIA

19D 0SIND |2 0ZI[RY

224DAID 22401 ) DUDLIPD DIIUOU
N0 VOILLIAD

WLIdSOH 3'53

VHOVOS 3d SVNONVA
NVYLIVO OIMVIN TVLIdSOH 3°S'3 V11




>

MATIAD QISAR IATISOON 3

2

i T ) pvu . ﬂtJf‘.\a ..,H..mlh qw bo-fam I\w é& c..,.w .m...

SR D0 NSRRI B AW

b YA A L ’



TTOT ‘7T 0IRIGRLUOISIWE 3P BYD3]

AINA¥EAD ONVINNH OINFTV.L AINTUFATY
ONTHOW ZTTVZNOD VHANVXATV “Vid VRMEVNYS VIOUVD VIAIMAA ATand

e UIIBDIITR))

NOIODONANIFE A NOIDDAANI

:ap OSIND [2 0ZI[EdY

224DA1D 2240]f bUDIIPD DIITUOUL
*HNO VOIMLLAAD

WLIdSOH 3'S"3

VHOVOS 30 SVNONVA
NV.LIVO OIRMVIN TVLIdSOH TSIV ‘g &



b & ' :
QY Ly

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 884 DE 2022

"~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
’ CONTRATANTE ST \
' CONTRATISTA MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ \
| C.C.oNIT No. 1.032.377.660 |

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA SUBGERENCIA COMUNITARIA
EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO (NTERADMINISTRATIVO NO 2241-2022,
CUYO OBJETO ES REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE

OBJETO SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE
REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL
DE ACUERDOC A LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE
LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA |
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MARCO DE ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

VALOR OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL PESOS
MICTE ($ 8.712.000)

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA
CONTADO A PARTIR DE SU PERFECCIONAMIENTO Y

PLAZO CUMPLIMIENTO DE tOS REQUISITOS EN LA
PLATAFORMA TRANSACCIONAL SECOP Il Y HASTA EL
31 DE OCTUBRE DE 2022.

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Yi

RUBRO PRESUPUESTAL PERSONALES: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS |
ACTIVIDADES PIC Y CONCURR |
DISPONIBILIDAD 1659 DEL 19 DE JULIO DE 2022 J

Enire los suscritos NIRIA JANITH GUERRERO GUERRERO, mayor de edad, identificada con Ia cédula de ciudadania
No. 52.021.091 de Bogoté D.C, actuando como Gerente y Representante Legal Encargada de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA identificadacon  Nit:300,006.850-3, segiin Resolucion No. 2214 del
30 de junio de 2022, emitida por el Secretario de Salud de Cundinamarca y Acta de Posesidn No. 027 def 18 de julio
de 2022, Enfidad transformada ers EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADO , mediante Ordenanza No. 020 del 22 de Marzo
de 1996, y que de conformidad con ta Ordenanza 07 delf 31 de marzo del 2020 y ef Decreto 221 del 9 de junio de 2021,
la E.8.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razon social a a partir el primero (01) de
julio de 2022 a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, coherente con lo que estipula el
acuerdo 019 expedido por la Junta Directiva de la institucion, manteniendoe la misma persona juridica y continuando
con el mismo Gerente y Represenlante legal quien para los efeclos del presente confrato se denomina el
CONTRATANTE y por fa otra, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado {a) con cedula de ciudadania No.
1.032.377.680 quien para fos efectos del presente contrato se denomina EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar el presente contrato de Prestacion de Servicios, previas las siguientes consideraciones; 1) Que la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, presta un servicio de salud, €l cual debe ser confinuo y
permanente. 2) Que no existe personal en la planta de la EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, y el desarrolio
de la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del servicio, y/o aun existiendo personal
en la planta, &ste no es suficiente. 3) Que la Empresa Social det Estado, podra contratar directamente con la persona
natural que esté en capacidad de gjecutar ef objeto del confrata, sin que haya obtenide previamente varias ofertas,
cuando se trate da contratos infuito personae, esto es en consideracion a las calidades personales del CONTRATISTA,
4} Que El CONTRATISTA relne las condiciones y calidades para la ejecucion del objsto contractual. 5) Que segin o

PBX 7309230, Calle 13 No 8-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibate y Granada ~Gundinamarca-,
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W | af ) REGION DE SALUD
R ’}g SOACHA

consagrado en el articulo 195 de fa Ley 100 de 1993 y el Estatuto de Contratacion, el régimen legal aplicable a los
contratos de las E.S.E. es el del derecho privado 6) Que para la suscripcitn del presente contrato se cuenta con &l
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1658 DEL 12 DE JULIO DE 2022, correspondiente al Rubro
Presupuestal (SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SCGIALES Y PERSONALES: REMUNERACION SERVICIOS
TECNICOS ACTIVIDADES PIC Y CONCURR) de la vigencia 2022. Que en virfud de o antes expuesto hemos
acordado celebrar ef presente contrato de presiacion de servicios, que se regularé por fo sefialade en el presente
clausulado y en as normas que regulan la materia en el derecho privado, en especial el articulo 1602 y subsiguientes
del Codigo Civil Colombiano. Por Io anterior, las partes acuerdan. CLAUSULA PRIMERA — OBJETO; PRESTACION
DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA SUBGERENCIA COMUNITARIA EN EL
DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO 2241-2022, CUYO ORJETO
ES REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHAEN
CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA
POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MARCO DE ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD. CLAUSULA SEGUNDA -
OBLIGACIGNES: El. CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar fas siguientes actividades,
conforme a la necesidad del servicio requerido asi: a} OBLIGACIONES GENERALES: 1) Eniregar al supervisor,
informe mensual sobre la ejecucion del contrato. 2) Ejercer el auto control en sus actividades. 3) Ejecular integra,
efectiva y oportunamente tas actividades descritas, contando con los elementos de proteccion personal y observando
las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos y por las autoridades respectivas para
¢l desarrollo de las actividades contratadas. 4) Cumplir con el objeto del conirato dentro de las mejores condiciones
de calidad, eficacia, eficiencia y economia con aplicacion especifica, estricta y definida en el servicio, de las nomas
administrativas y asistenciales de la entidad, asi como de los reglamentos, manuales, protocolos, gufas, procesos,
procedimientos y framites expedidos o adoptados por la entidad para el nomal y debido funcicnamiento de las
actividades requeridas. 5) Desarroliar en forma persanal, auténoma, eficiente y correctamente el objeto del presente
contrato, teniendo en cuenta las normas intemas de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, con el fin de lograr un eficiente desarrdllo def presente conirato, 6) EI CONTRATISTA debe conocer y
participar activamente en fodas las gestiones adelantas por el contratante, con e fin de coadyuvar el proceso de gestion
ambiental. 7) El. CONTRATISTA debera junto con el informe mensual de actividades entregar el soporte de pago —
ajustado a fa normativa vigente - de los aportes al Sistema de Sequridad Social en Salud, Pension, ARL 8} Es abligacién
del CONTRATISTA, responder y velar por el cuidado y debido uso de los bienes del CONTRATANTE, los cuales lg
sean entregados o de los cuales haga uso para el desarrollo del objeto contractual, asi debera an caso de pérdida o
dafio a los elementos utilizados responder por el deducible de Is pdliza que los ampara, si su valor fuera cubierto por
ésta, o su valor tofal en caso de ser su valor menar al deducible, 9) informar con una antelacién no menor a diez (10)
dias, su intencion de dar por terminada la Orden de Prestacion de Servicios, esto con €l fin de minimizar la afectacion
en la prestacion del servicio, cuya prestacién es permanente e ininterrumpida. 10} EL CONTRATISTA de forma
auténoma e independiente autoriza para que el CONTRATANTE realice la afiliacion y desafiliacion a fa aseguradora
de Riesgos Laborales (ARL}, durante el t8nmino de ejecucién confractual. 11) EL CONTRATISTA que no realice e
pago a la aseguradora de Riesgos Laborales {ARL) deniro del término establecido por la fey, autoriza con fa firma del
presente contrato para que se descuente del valor facturado cada mes y se pague directamente por EL
CONTRATANTE ef vator correspondiente junto con los infereses que se flegaren a generar. 12) EL CONTRATISTA
facilitard al CONTRATANTE inda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucion del confrato,
colaborara y permitira el desarrollo de las actividades de confrol y vigilancia contractual. Igualmente, el contratista
acuara activamente con miras a garantizar la implementacion del Sistema Integrado de Gestién de Calidad del
CONTRATANTE con enfoque en el Sistema Unico de Acreditacitn y Sistema de Seguridad de! Paciente. 13) Constituir
las garantias estipuladas en este contrato si hubiere lugar, cuando ¢l contrato expresaments lo requiera y entragaria
dentro de los tres dias habiles siguientes a la suscripeidn del mismo en la Oficina de Confratacion. 14) Participar
activamente en fas actividades de sotializacién de los procesos y procedimientos establecidos por ef CONTRATANTE,
que se requieran para efectas de cumplimiento del objeto contractual. 15) Guardar la debida ressrva y confidencialidad
respecto & fa informacion de que tenga conccimiento con acasion de la ejecucion del presente contrato. 16) Propender
por el buen nombre institucional, con su actuar éfico, propiciando un ambiente institucional de sana convivencia,
basado en los valores y principios corporativos. 17} Cumplir con los compromisos definidos en los planes de
mejoramiento y auditoria de Calidad, realizados en desamollo de las aciividades propias al contralo generando
acciones de aufocontrol, autogestidn y mejora continua en la prestecion del servicio. 18) Conocer y participar en el
cumplimiento de ias metas (productos) establecidas por of CONTRATANTE y en ¢l seguimiento de las mismas. 19)
Asumir la supervision de los contratos gue le sean delegados por la Garencia en virfud de io contemplado en el Articulo

PBX 7309230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-.
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" ’ REGION DE SALUD
SOACHA

27 del Acuerdo 001 de 2018 - Control y Supervision y lo contemplado en el Articulo 25 de la Resolucion 097 de 10 de
abril de 2018. Manual Interno de Coniraiacion. 20) Cumplir el Sistema de Gestion de Sequricdad en e! trabajo de la ESE
en lo referente a; Conocer y tener clara la pofitica de Seguridad y Salud en el Trabajo; Informar las condiciones de
riesgo detectadas al referente del area o al supervisor del contrato; y reportar inmediatamente fodo accidente de trabajo
oincidente. 21) Coadyuvar activamente en el controt intemo de |a entidad. 22) Revisar y Aprobar la gestion confractual
en la Plataforma Transaccional Secop !t 23) El contratista publicara su informe mensual en Ia Plataforma Transaccional
Secop 11.23) Incluir dentra de fos documentos, en el punto 4 DOCUMENTOS DEL PROVEDOR de fa Plataforma Secop
1l al momento de 1a aceptacion def contrate, la garantia de Responsabilidad Civil Profesional {cuando aplique), la cual
debera mantener vigente durante el plazo de la sjecucién de! contratn. 24} Ingresar con el usuario y contraseiia a la
Plataforma Transaccional Secop |l para Aceptar o rechazar (firmar) modificacidn, adicion o prémoga del confrato. 25)
El conirafista revisara y Aprobara 1a gestion contractual en ia Plataforma Transaccional Secop Il 26) Cargar los
documentos del contrato, informe de actividades confractuales, pianilla def page de Aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (SGSS!) a la Plataforma Transaccional SECOP |l, acorde con los lineamientos y guias de la
Agencia Nacional para la Contratacién Piblica — Colombia Compra Eficiente OBLIGAGIONES ESPECIFICAS: O
CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL. CONTRATANTE: EL CONTRATANTE 1) Se obliga para con el
CONTRATISTA a) Adoptar las medidas para mantener la ejecucion del conirato, las condiciones técnicas, economicas
y financieras existenies al momento de contratar. 2) Pagar la contraprestacidn pactada previa certificacion del
supervisor de las actividades 3) Designar a! supervisor del contrato de prestacion de servicios. GLAUSULA CUARTA
- VALOR: Fl valor dei presente contrato es la suma de: OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE
($8.742.000 ) Por lo anterior se establece que el valor mensual de! conirato es la suma de DOS MILLONES
CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS WCTE ($2.178.000). CLASULA QUINTA - FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE cancelarsd al CONTRATISTA el valor de las obligaciones del presente conirate mediante cuentas
parciales, PAGADERAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO, una vez suscrita ef
acta de recibo a satisfaccion por parte det Supervisor del Contrato. PARAGRAFO 1: EL CONTRATANTE efectuard
las retenciones que en materia de impuestos establezca la ley. PARAGRAFO 2: EL CONTRATISTA debera acreditar
para ¢l pago, el cumplimiento de las obligaciones con e sistema de Salud, Pension y Riesgos Laborales. GLAUSULA
SEXTA - SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EL CONTRATANTE, pagaré el gasto
que ocasione ¢l presente contrato amparada con la Disponibilidad Presupuestal No 1653 DEL 1% DE JULIO DE 2022,
y (Rubro Presupuestal: SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES: REMUNERACION
SERVICIOS TECNICOS ACTIVIDADES PiC Y CONCURR) expedida por el Area de Presupuesto y aprobada por ia
Subgerencia Administrativa. CLAUSULA SEPTIMA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos
hacen parte integral del presente conirato: 1) Certificado de Disponibifidad Presupuestal - CDP. 2} Certificado Registro
Presupuestal — CRP. 3) Solicitud de Personal de OPS - (Formafo De Estudios Previo Contrato De Prestacion De
Servicios Y Apoyo A La Gestion), donde consta que no existe personal de planta para desarrollar el objeto del contrato.
4) Los demas documentos que legalmente se requieran para la suscripcion del presente contrate (Afiliacion a
Seguridad Social, hoja de vida, declaracion hienes y rentas, fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion, antecedentes fiscales de la Contraloria General de la Repiblica,
antecedentes judiciales, soportes académicos y laborales. CLAUSULA OCTAVA - PLAZO DE EJECUGION Y
VIGENCIA: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA CONTADO A PARTIR DE SU
PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE L0OS REQUISITOS EN LA PLATAFORMA
TRANSACCIONAL SECOP Il Y HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2022 O HASTA AGOTAR EL
PRESUPUESTO DESIGNADO PARA EL MISMO MISMO, PARAGRAFO PRIMERQ: For razones de fuerza
mayor, caso fortuito o voluntad propia, se podra suspender temperaimente la ejecucion del conirato, mediante un acta
en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el fiempo de suspension.
PARAGRAFO SEGUNDO: E! presente contrato podra prorrogarse por acuerdo entre las parles con antelacion a la
fecha de su expiracion. CLAUSULA NOVENA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO; E! lugar de prestacion
del servicio sera definido por el contratants. PARAGRAFO: En todo caso, y para todos los efectos, el domicilio
contractual sera la ciudad de Soacha (Cundinamarca). CLAUSULA DECIMA - CONTROL Y VIGILANCIA: La
vigilancia en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, seré ejercida por ¢l Supervisor del
Contrato, quien debera: a} Supervisar y controlar & correcto cumplimiento del objeto del presente contrato. b) Certificar
el cumplimiento de las obligaciones a cargo def CONTRATISTA, para efectos de realizar el pago previsto en el contrato.
¢) Informar oportunamente cualquier anomalia en la gjecucién del contrato. d) Verificar que EL CONTRATISTA se
encuentre 2l dia en &l pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, lo
cual debera acreditarse para la realizacién de cada pago derivado del presente contrato y para fa liquidacion, cuando
haya lugar a esta. e} Expedir las justificaciones écnicas y administrativas, cuando haya lugar a adicion, modificacion
o promoga. f) Las demas que le sean asignadas de acuerdo al Manual Intemo de Contratacion, y que estén
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+F ’ REGION DE SALUD
S0ACHA

relacionadas con ef presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - SUPERVISOR : El Gerente de [a EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, de acuerdo con lo establscido en el Articulo 27 del Acuerdo
001 de 2018 - Control y Supervision y lo contemplado en el Articulo 25 de la Resolucién 097 de 10 de abril de 2018,
Manual Intermo de Confratacion delegara la supervision del Contrato a través del personal que para el efecto designe.
CLAUSHILA DECIMA SEGUNDA - INDEMNIDAD: EL. CONTRATISTA debera mantener al CONTRATANTE indemne
y libre de fode reclamo, liigio, accion legal y reivindicacion de cualquisr clase, incluyendo los perjuicios, dafios o
lesiones causados a personas o propiedades de terceros par la accién u omisidn que se deriven de sus actuaciones
en la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA TERCERA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA ser4 responsable ante las autoridades por las omisiones o actos que desarolle en el ejercicio de
{as actividades necesarias para el cumplimienfo del presente Contrato, cuando con elios cause perjuicio a la
adminisfracion ¢ a terceros. CLAUSULA DECIMA CUARTA - EXENCION DE PAGO DE PRESTACIONES
SOCIALES: Este contrato no genera vinculo laboral alguno entre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, y El CONTRATISTA solo tendrd derecho a lo pactado en [a cldusula quinta de este contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - TERMINACION: Ei contrato podré darse por terminado por; 2) Por mutuo acuerdo.
b} Por incumplimiento por parte del contratista de las obligaciones contraidas en virtud del presente contrato. c} Por
fenecimiento del plazo canvenido. d) Por extincion del objeto contractual. @) Por caso fortuito o fuerza mayor.
PARAGRAFO: Al momento de la terminacion del confrate EL CONTRATISTA, deberd solicitar al supervisor del
contrato la certificacion que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de activos fijos, camé, tesoreria,
facturacion, documentacibn o cualquier ofro concepto a que haya lugar. CLAUSULA DECIMA SEXTA -
LIQUIDACION: Habra lugar a la liquidacidn de este contrato cuando a fa terminacion del mismo, presente saldos
pendientss por reintegrar. De lo contrario el mismo sé entendera liquidado automaticamente cuando se haya
materializads y ejecutado, el plazo de ejecucion ylo el presupuesto destinado para el mismo. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA - PENAL PECUNIARIA : Er caso de terminacion anticipada del Contrato por causas imputables al
CONTRATISTA. EL CONTRATANTE exigira directaments a titulo de tasacién anficipada de perjuicios, &l equivalente
al diez por ciento {10%) del valor total de! Contrato, que se considerara como pago parcial de los peijuicios que EL
CONTRATANTE recibiré en dichos casos. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza para que esta suma
sea descontada de las cuentas que por cualquier concepio lé adeude a EL CONTRATANTE. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA desde la suscripcion del presente contrato renuncia a los requerimientos judiciales o
privados para consfituirlo en mora._CLAUSULA DECIMA OCTAVA - RELACION LABORAL: Para efecios del
presente contrato no existira ninglin vinculo laboral entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA ya que EL
CONTRATISTA se obliga a realizar las aclividades contratadas, entregando resultados inherentes al objeto del
confrato, sin que exista horario, subordinacidn o dependencia, por tanto EL CONTRATANTE no estard obligads a
pagar sumas de dinerc al CONTRATISTA por concepto de prestaciones sociales, indemnizacionas y demés
Obligaciones. CLAUSULA DECIMA NOVENA - ACCION DE REPETICION: EL CONTRATANTE no asumird
responsabilidad civil contractual ni extracontractual alguna, en case de que hubiera una deficiente prestacién del
servicio por parte de! CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestatio con 1a firma del presente Contralo,
que no se halia incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Constitucion
y en fa Lay, en especial las previstas por las Leyes 610 de 2000 y 734 de 2002 y las sefialadas por los articulos 8° y
9° de la Ley 80 de 1993: igualmente se compromete, a que en ¢aso de scbrevenire alguna inhabilidad, a actuar de
acuerdo con lo contemplado en la Ley 80 de 1993._CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - CLAUSULAS
EXCEPCIONALES: CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y
TERMINACION UNILATERAL: Se regirdn por los preceptos contemplados en los Articulos 13, 16, 17 y 18 de fa Ley
80 de 1993, CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA, - MULTAS: En caso de incumplimiento parcial o mora o retardo de
las obligacicnes pactadas en ef Contrato, por parte del CONTRATISTA, EL CONTRATANTE de acuerdo a la gravedad
de! incumplimiento con el objefo de conminar al contratista a cumplir con sus obligaciones, impondra mediante acto
administrative motivado multas de caracter compulsivo diarias y sucesivas en cuantfa equivalente entre el ung por
ciento (1%} y hasta el diez por ciento (10%) del valor total del Contrato hasta que cese el incumplimiento. CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL. CONTRATISTA no podra ceder el Conlrato ni los
derechas y obligaciones emanadas de este, ni subcentratar tofal o parciaimente con persona natural o juridica, sin la
autorizacin expresa y escrita del Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGIGN DE SALUD SOAGHA.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- DERECHOS DE AUTOR: Si EL CONTRATISTA producto de su prestacion de
servicio realiza obra nueva © madifica, crea o adiciona offa o desarrolla el software, derivado de la informacion
entregada por EL CONTRATANTE, fa obra producto de servicio prestado, los informes o escritos derivados, su
contenido, propuesta y estrategia serdn propiedad del CONTRATANTE, por fanto EL CONTRATISTA acepia,
reconoce y manifiesta que ia propiedad intelectual y derechos de autor desarrollados con ocasion def contrato son

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibate y Granada ~Cundinamarca-,
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propiedad plena y total de! CONTRATANTE sin limitacion alguna. Que ef EL CONTRATANTE, tiene todos los
derechos y su desarrolio, fa reproduccion en todas sus modalidades, incluso el derecho de transformacion o
adaptacion, comunicacién pablica, distribucion entre atros v, en general, cualquier fipo de explotacion que se pueda
realizar por cualquier medio conocido o por conocer. PARAGRAFO 1: Por virud de este contrato, EL CONTRATISTA
raconoce que EL CONTRATANTE es propietario integral de los derechos de explotacion y en consecuencia garantiza
que puede confratar y transferir los derechos sin ninglin tipo de timitacion por no tener ningln tipo de gravamen,
limitacidn o disposicion. En tode caso, el coniratista responderd por cualquier reclamo que en materia de derecho de
autor se pueda presentar, exonerado de cualquier responsabilidad al  CONTRATANTE. PARAGRAFC 2: Las
disposiciones de la presente cldusula también aplican a todos los informes, trabajos, escritos, oficios y demas
documentos que se produzcan como consecuencia de la ejecucién del presents confrato. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA - GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y perfeccionamiento del presente contrato serén
sufragados por EL CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las
diferencias o contraversias que ocurrieren enfre fas partes con motivo de la ejecucion, lerminacion y fiquidacion del
contrato, seran sclucionadas por cualquiera de los mecanismos de solucién de conflictes contemplados en fa ley:
transaccién, conciliacion o amigable composicidn, previo concepto del Comité de Conciliaciones de la Enfidad.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas de
responsabilidad por el incumplimientc de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de
cualguiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o
consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invacadas y constatadas de
acuerdo con ia jey v la jurisprudencia colombiana. CLXUSULA VIGESIMA OCTAVA - GARANTIA UNICA: EL
CONTRATISTA se compromete & constituir a favor de EL CONTRATANTE, la garantia unica para los casos que
apliquen _CLAUSULA VIGESIMA NOVENA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y
LEGALIZACION: El presente Contrato se entignde perfeccionado con la firma de las partes. De cumplimiento con los
requisitos establecidos en la Plataforma Transaccional Secop |1 y la expedicion del registro presupuestal. CLAUSULA
TRIGESIMA - DOMICILIO Para todos los efectos legales del presente contrato, el domicilio se fija en &l Municipio de
Soacha - Cundinamarca. PERFECCIONAMIENTO: Ef presente contrafo se perfeccionara con la aceptacion del
conirato a fravés de la plataforma transaccional SECOP Il para lo cual, previamente fas partes deben haber creado
usuario en la misma.

El presente conirato se suscribe con la aceptacion en [a Plataforma Transaccional Secop 11

PBX 7309230, Caile 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-.
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LA OFICINA JURIDICA DE LA E.5.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

0.J. 171-2020
LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
CERTIFICA
Cwe Ea sefora, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, dantificada con sédula de cikdadanda No. 52,465,278, ha suscnto coniraio
de presiacin de servicos con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de acuerdo a la siguente relacidn.
| | " |
E VALOR
o ‘n': MOl mow | conTRATETA omxT0 VALOR f ﬁblvﬂ:mlii ™ | yota m“'m'mm
. | CONTRATO ;
}
| T | PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO ) ‘
l | ALNQLIAR DE ENFERMARIA PARA "APOYAR LA
| REALIZACION DE LAS ACCIONES ENMARCADAS EN | .
| LAS LINEAS DE ALCION DE PROMOCION DE BALUD ¥ ,
GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE DE LAS ‘ |
| | DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD ‘ [ |
| | PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL i l
| | DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA" A TRAVES DEL | ‘ { |
i MONICA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE |
ADRIANA CONCURRENCIA ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD OL/OL 20N |
| FLOREZ | DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HOSPITAL MARICG RASTA
528 01/04/2019 | ALVAREZ | GAITAN YANGUAS DE SOACHA | 895.00000 | 9.895.000,00 | 25/08/2019
, MONICA PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
| ADRIANA VACUMNADORA EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA 10/08/300 |
| FLOREZ | COMUNITARIA DE LA ESE HOSFPITAL MARIO GAITAN | HASTA
334 | 10/01/2020 | ALVAREZ | YANGUAS DE SOACHA | 910.000,00 __910.000,00 | 31/01/2020 |

| Los contratos suscritos se han ejecutado, con total autonomia y ton solucién de continuidad.

Se expide a solicitud del interesado, a los Dos (02 dias del mes de Junio de 2020.

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
" Asesor Juridico
E.S.E Hogpital Marlo Gaitén Yanguas
Proyecto; Leticls Vanegas Garcla

Empress Socinf dei Estiudo Hospital Mario Gaitén Yanguas de Soacha.
PBX 7309230ext 2007, Emall: www,
Calle 43 No 8-85. Calle 13 No 10.48,
NIT. 800.006.856-3
Soacha ~Cundinamarca-Colombia,







LA OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SDACHA

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.5.E. HOSPITAL 3

MARIC GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTI

FICA

Que 1a sefora, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadanie No, 52,465,278,

ha suscnto contrato de prestscion de servicios con La ESE HGSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de

acuerde a la siguente relacion

-
i

VALOR TOTAL |

CMATOT - | ADICION EN VIGENCIA
' FECHA {mnmnm obrie ! g VALOR CONTRATO | CONTRATO |
‘ ! TPRESTACION DE SERVICIOS COMIO TECNICA | 1
! ‘ immn DE GNFERMIMA PARA LA |
EJECUCION DEL CONVENIO | | |
INTERADMINISTRATIVO  0Of  CURDRANTE | 1 ‘
| MORIEA SALUDASLES ENTRE LA SECRETARIA DE SALUC | { 14/11/2037
| ADRIANA DESOACHA Y LA £5E HOSPITAL MARIC GAITAN | , HASTA
W6 | 14/11/2017 | FLORET ALVAREZ |vmuasussaum 2.240.000,00 | 2.240.000,00 | 3171272017
USRESTACION  SERVICIOS COMO  TECNICA - o
| AUKHIAR ENFERMERIA PARA LA EIECLUCOON L l
COMVENID INTERADMUNISTRATIVD |
| MONICA CUADRANTES SALUDABLES ENTRE A ‘ ozor/mms |
. . ADRIANA SECRETARIA SALUD  SOACMA Y LA ESE HASTA
| s | oumﬂmlJ FLUREZ ALVAREZ | HOSMTAL MARIO GAITAN YANGUAS SOACHA. T.350.000,00 2.900. oou,ouJ 10.450.000,00  33/07/2018 |
i i T PRESTAR SERVICIOS ASISTEMCIALES COMO | ' | , |
i | AUXILIAR  DE  ENFERMERIA  PARA LA | '
, | EMCUCION bo. CONVENID \ ! !
| INTERADMINISTRATIVO Of CUADRANTES | |
| MONICA SALUDAMES ETAR LA SECREYARIA DE SALUD | waronsrors
ADRIANA | DE SORCHA ¥ LAESE HOSMTAL MARIO GAITAN | - HASYA
1302 03/09/2018 | FLOREZ ALVAREE | YANGUAS DS SOACHA 1 s.m.ooo,oo‘ 5.800.000,00 | 30/12/2018
_Los contratos suscritos se han ejecutado, con total autonomia y con solucion de continuidad. e

Se expide a solicitud dal interesado. en Soachs a log Trece (13) dias del mies de Moviembrs de 2018,

Proyectp: Laticia Vanagas Garcia

DIANA VILLANI LADINO

Asesora Juridics
£.5.E Hospital Mario Galtén Yanguas

Empresa Sociul del Extado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soscha.
PRX 7309230ext 2007. Emali: wwyw hmuy, com.co
Calle 13 N5 9-85. Catle 13 No 10-48.
NIT, 800.006.850-3
Soacha -Cundinamsarca-Colombia.






( ‘D EMPRESA DE SALUD E.S.E.

WO DEL MUNICIPIO DE SOACHA

* AIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

b

LA GERENTE DE LA EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA,
CON NIT No. 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisado los documentos que cbran en ef archivo de {a EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA, se encontro que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ,
Identificada con cedula de ciudania No. 52.465.278, ha suscrito con I entidad los siguientes
contratos DE PRESTACION DE SERVICIOS, asi:

» CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2019

VALOR e PRORRO | VALOR TOTAL FECHM, DE
RIETO CONTRATO | EsEcuct | FECHANKIO | ADIGON GA CONTRATC TERMINACION ESTADC

PRESTAR  © a
SERTVICIOS | {
COMO  AUXILIAR '
DE ENFEREMERIA |
PARA EJECUTAR |
ACTIVIDADES g
, PARA LA ; *
IMPLEMENTACIO F ‘ j
N DE | ‘
ACTIVIDEDES ‘
DENTRO DE (A ‘
ESTRATEGIA 24 | TERMIN
| CUADRANTES DIAS i ! | ABDY
| SALUDABLES DE $ 4.350.000 2 0703019 | S0 | NO | S4350000 | 31052019 | (oo
LA SECRETARIA MES : Do
|OE  SALUD DE ‘ s
| PROMCCION DE
LA SALUD ODEL
| MUNICIPID DE
| SOACHA
| SECRETARIA DE
|SALUD Y LA
| EMPRESA DE
| SALUD ESE DEL ‘ :
|MUNICIPIO  DE i
_| SOACHA ) |
| PRESTAR f " o I
| SERVICIOS COMO ‘. |
AUXILIAR DE *

Ne
CONTRATO

15719

ENFERMERIA <o
PARA EJECUTAR
354-13  ACTIVIDADES
PARA LA
::dPLEMENT ACIO

| CE |
i | ACTIVIDADES OE | : : {
A | [PROMOCION DE| | | |

Carrera 2 #12 38 San Marcos Soatha Teléfonos: 7293922 72205 73 Fax: 732 37 50 www.esesoacha gov.co
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( ) EMPRESA DE SALUDE.S.E,
DEL MUNICHPIO DE SOACHA

BIENESTAR raumousmmmmu mumm

LA T SALUD |

iEENTRG DE LA
| ESTRATEGIA

CUADRANTES

SALUDABLES OF
LA SECRETARIA |
DE SALUD DEL|
MUNICIPIO  DE |
SOACHA bE
AGUERDUY AL |
CONTRATO k
INTERASMISTRA. |
TIVO NO 1918 DE |
2019 CELEBRADD
EMTRE EL

| MUNMICIPIO  DE |

SOACHA

| SECRETARIA DE |
[ SALUD Y LA

| SOACHA

EMPRESA 2 -
SALUD ESE DEL
MUNICIFIO DE

$9.183 000

i

& Di&S
€ 21!08!2019

MQSES

$8.182.000

e ey

ADOY
LIGUIDA

I 29/12/2019 | TERMIN
f
| bo

Cundinamarca a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2019,

SR |

Se expide la presente certificacidon a solicitud del interesado en la ciudad de Soacha,

EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Vo.Bo | Katerin Gm_iﬁbys - Asesor Juridico contrato 284 de 2019 Empresa de Salud ESE del
Municipio de Soacha %c, )

" Elaboré: J Edisson Steven Parraga Ardila- Profesional Juridico OPS 387 de 2019,

Carrera 2 #12 38 San Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 72205 73 Fax: 732 37 50 www.esescachagov.co
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Q o)) EMPRESA DE SALUDE.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

MENESTAR Y CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

o

LA GERENTE DE LA EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA,
CON NIT No. 832.001.794-2

i CERTIFICA

Que revisado los documentos que obran en el archivo de la EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA, se enconiré que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ,
Identificada con cedula de ciudania No. 52.465.278, ha suscrito con la entidad ios siguientes
contratos DE PRESTACION DE SERVICIOS, asi:

> CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2017

VALOR | PLAZO T FECHADE
Mo | I i VALQR
. ORIETO INICIAL DE | FECHA | ey PROR TOTAL, | TESMBMACT | EBTALD
mm : coorc‘;m | EJECUCH | BACID ! ROGK | o oanTRATD | o ‘

PRESTAR SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE | - ‘
ENFERMERIA PARA | | i

. |
EJECUTAR
ACTIVIDADES PARA LA ‘
|
|
|
s | | TERMINADC
|17 | sALUD DEL MUNICIPIO 115 ?zzég‘:* 1"”‘“‘!&?&5 sgggo. 291:;129; i
| 1 LIGUIDADO

| SALUD DENTRO DE LA |
ESTRATEGIA
CUADRANTES
' SALUDARLES DE A |

| 082~ | SECRETARIA pE 5.800

| MPLEMENTAGION OE
OE  SOACHA. 0| 000 | Dlas o0

ACTIVIDADES oE |

PROMOCION DE LA |

ACUERDO Al I | ! ! i
CONTRATO i l i

INTERADMINISTRATIV |

|0 NO. 878 DE 2098, |
| CELEBRADO  ENTRE | _
[EL  MUNICIPXO) DE | i | [
| SOACHA SECRETARIA | | | |
[DE SALUD Y LA |

. | EMPRESA DE SALUD ‘ | |

5 | ESE DEL MUNICIPIO . : l ;

L DE SOACHA | |

Carrera 2 #12 38 San Marcos Soacha Teléfonns: 7293922 72205 73 Fax: 732 37 50 www.esesoacha.gov.co



(\. )' EMPRESA DE SALUDE.S.E.
DEL MUNICIPIQ DE SOACHA

BIENTSTAR ¥ CALIGA LY BL SERVICIO DE LA COMUNIOALD

VALOR | PLAZD |

Yo BICIAL | DE | FECHA | pro | YALOR | recuacE
ggg CBNETO CONTRA | EsEzucH | TeciD amciw | PROR TOTAL | TERMKACH ESTADD

PRESTAR Sus {

SERVICIGS  COMQ

AURILIAR OE

ENFERMERIA  PARA

EJECUTAR

ACTIVIDADES PARA LA o

IMPLEMENTACION DE

| ACTIVIDADES OE

| PROMOCION DE A

SALUD DENTRO DE LA

| ESTRATEGIA

CUADRANTE X ' TErssto
363 | shCherana - oe | 1400.1 30 |08 o | %4 | 300620 Y
17 e 12017 | BO0 17

SALUD DEL wmwm‘ 000 | DIAS LIQUIDADC

| DE  SOACHA DE
ACUERDO AL {
| SONTRATC
NTERADMINISTRATIV
|G NO s78 GE 2048
CELEBRADD) ENTRE
EL  MUNICIPIO DS
SOACHA SECRETARIA | ‘ i
DE SALUD ¥ LA \
EMPRESA GE SALUL A . |
ESE DEL MUNICIPIO l |

DE SOACHA

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado en la ciudad de Soacha,
Cundinamarca a los veinte (20} dias del mes de engro de 2020.

EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Vo.Bo | Kalenn Gomez Olaya - Asesor Juridico contrato 001 de 2020 Empresa de Salud E.SE. del |

Municipio de Soacha l q&

Elaboré: | Edisson Steven Parraga Ardila- Profesional Juridico OPS 001 de 2020.

b -
Carrera 2 #12 38%an Marcos Soacha Teléfonos: 7283822 72205 73 Fax: 732 37 50 www.esescacha.gav.co
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LA GERENCIA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DEL

INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.
NIT, 800065396-2

CERTIFICA QUE:

Ei(a) sefior(a) FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA, identificado(a) con
Cédula Ciudadania No. 52465278, Labord con nosotros desde el 09 de diciembre
de 2008 hasta el 01 de agosto de 2009 con Contrato a Término INDEFINIDO;
desempefiando el cargo de AUXILIAR, apovando el drea de ATENCION AL
USUARIO, con causal de retiro VOLUNTARIO.

En constancia se firma en Bogota 29 de septiembre de 2017

Cordialmente,

“odng oo Dz €

Gerents Gestién de Talento Humano
Ragote K771 "Chiguinauiri $8) 7 260659 *Tipadqurs L 1) 8310481 "Garardot (1) 8350529 Toapué (8] 2641639 “Perews (5} 3254200
“Poscpmbrachs (51 3302500 *Marszsler (6) 8862747 "Rucacamengs (7} S459990 "Curues (7) 721055 "Pamplona (71 558 1434
Paito (1 722 5140 *Netva (85 844 11 23 “Valleduper 155 589 8399 *Cak {2] 3065688 *Cartago (2) 2054911 *Calarcs (6) 735830%
Bastancabierivgs {7 MK 2 "L wirginia b8} 400990 “Santa Hoss (9 3400990 *Villavicencio {8} 832979 A

wwwidime.om.oo VIGHADD SUDBISQI.;G%
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~ SOACHA =

Junos Formando fivtad €%
Al-873 o 5 A =y

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE SOACHA

CERTIFICA

Que, revisado el archivo de la Oficina Asesora .Juridica de la Alcaldia Municipal de
Soacha. con Nit. 800.094.755-7, se venfico que & (la) Sefior (a) MONICA
ADRIANA FLORES ALVAREZ identificado {a) con cédula de ciudadania No.
52 465 278 expadida en Bogola. Suscribié los siguientes contratos:

. Conlrato de Prestacion de Servicios de Apoyo N* 253 ds fecha Doce {12} de
= Mayo de 2008,

Objeto: "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION MISIONAL
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EJECUTANDO LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DEL ROL DE SU PROFESION. QUE SE REQUIERAN EN FEiL
PROYECTO “REDUCCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
PREVALENTE DE LA INFANCIA Y LA MORTALIDAD INFANTIL" DEL PLAN DE
SALUD MUNICIPAL VIGENCIA 2008, DE LA SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE SCACHA",

Valer Contratado: Un Millon Quinientos Mil Pesos M/Cle. ($1.500.000.00).
Plazo de Ejecucion: Un (D1) Mes y Veinte (20) dias.
Fecha de iniciacion: Doce (12) de Mayo de 2008,

Fecha de Terminacion: Treinta (30} de junio de Z008.

Obligaciones Especlficas: 1. Apoyar la realizaci6n de vacunacion extramural
casa a casa y por concenlracion con rotacidn €n puntos moviles. 2. Apoyar las
jornadas y eventos generales de vacunacion. 3. Apoyar el manejo de ia red de frio.
la dislribucion y supervision de terreno y el manejo del sistema de informacion. 4
Apoyar en la implermentacion de fas regalias. de saquimiento, control ¥ evaluacidn
de coberluras mansuales. 5. Apoyar en la capacilacion y actuatizacion del talento
humano de las IPS plblicas y privedas responsables del PAI municipal. 6. Apoyar
¥ participar en reunicnes con prestadores, asoguradores, autoridades iocales,
seclor comunitario, etc. Para ia implementacién de astrategias para el logro de
coberluras Utites de vacunacién. 7. Participar en la elaboracian e implementacidn
de estrategias de informacion y comunicacién relacionadas con el PAl y reahzar
actividades de seguimiento y control. 8. Realizar todas izs actividades necesariags
para el cumplimiento del Plan Municipat de Salud Publica vigencia 2008

Tedofora 13/ 74040 (%) ) e ot
LRV R I L ar
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Junlos Formando Ciudad (@& L4

2. Contrato de Prestacion de Servicios N*® 488 de fecha Treinta y Uno {31} de julio
de 2008.

Objeto: "PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EJECUTANDO LAS ACTIVIDADES PROFIAS DEL ROL DE SU
OFICIO QUE SE REQUIERAN EN EL PROYECTO GESTON INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO OPERATIVO Y FUNCIONAL DEL PLAN NACIOONAL DE SALUD

PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA 2008 DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SOACHA.

Valor Contratade: Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos M/Cle. ($4 "500.000.00),
Piazo de Ejecucion: Cinco {05) Meses.

Fecha de iniciacién: Primero {01} de Agosto de 2008,

Fecha de Terminacién: Veinta y Uno {31) de Diciembre de 2008

Obligaciones Especificas: 1. Apoyar las jornadas de vacunacion extramural casa
a casa y por concertacitn con rotacion de puntos mdviles. 2. Apoyar las jornadas v
evenios generaies de vacunacidon. 3. Apoyar el manejo de la red de frio, 1a
distnbucién y supervision de terreno ¥ el manejo del sistema da informacion. 4.
Apoyar en fa implementacion de estrategias de seguimiento, control y evaluacion
de coberturas mensuales. 5. Apoyar en !a capacitacién y actualizacion del talento
humanc de las 1PS publicas y privadas responsables del PAI municipal. 6. Apoyar
y parlicipar en reunionés con prestadores, aseguradotes, autoridades localas
sector comunitanio. efc. para [a Implementacion de estrategias para el logro de
coberturas Ulites de vacunacion. 7. Pariicipar en {a efaboracién e implamentacion
de estrategias de informacién y comunicacion relacionadas con &l PAl y realizar
sctvidades de seguimianio y control. B. Vacunar domicilianiamente los esquemas
mensuales individuaies que como meta establezea la Direccitn de Salud Publica.
9 Reahzar visuas de vigilancia epideminlégica de acuerdo a la demanda semanal,
10. Resfizar lodas las aclividades necesarias para el cumplimiento del Plan de
Intervencones Colectivas [PIC 2008).

ta anterior certificacion se expide a solicitud def interesado. a los Veintisiate (27}
dias del mas de Octubre de 2017

MAGDA JOH CORDOBA CUARAN
Jefa Ofigina Asesora Juridica

L wtoncr indormedsin fow lomadi de Tx Carpels Corkwct TN FPRORE WY I MOVO te asle DAcrs
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Cotomben Comgrn [fwte MONICA FLOREZ

+ore = Configuracionas de Petfil 5 0 pigna: Apwda )
s
ot ot sECOP Informatién del usuario

SIS e Géners Mujer

§ rccrson detusuurin carge Auxiliar de enfermeria

[ rerminosy condiciunes da vao tda Sra.

sombre Monica Adrtana
spatics Florez Alvarez
Facha de aciierte  2/0771979 (U770 0F 00) Bogota, Lema, Outs
Nembrey speliide Monica Adriana Florez Alvarez
Tipe de doenmente Céftila de Cludadanis
Nimers de documams 32465278
dieccién Carrera 3 este # 198 -34
Cidigo pastad
Extrate
usleacién  bogota
rais COLOMBIA
Camse siscurinico Mofloal79@hotmall.com
Telifona
cololar 3203160006
nivel Educative TéCTIiCa 0 tecnolégica completa (con o sin titulo)

Configuracién

Zonahorstia  (UTC-O05.00) Bogotd, Lima, Quito
tioma  Espafiol (Colombia}
Configuracioh regiionsl  Spanih {Colormbia)

Sequridad de I» informacion
Pregunts de segueidad | Cuil e W apodo?
Respussia flacs

WS recuperas b
pam 3203150006
ownirasafin
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