LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

PROCESQO: Gerencia del talento humano

CODIGO TH_FTO_10
VERSION 01
VIGENCIA 01/02/2023

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el manual de
contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.
NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
, . CUMPLE .
ITEM DESCRIPCION SI NO | N/A OBSERVACION
GESTION DEL TALENTO HUMANO
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente
2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto)
3 Documento de identificacion al 150% Legible totalmente por las dos caras
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar
definida. *Aplica Gnicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor a tres meses
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No menor a tres meses
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses
8 Certificado medidas correctivas. *No menor a tres meses
9 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria)
10 RUT Actualizado
11 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion
Del terrorismo.
12 Certificado actual de afiliacion EPS
13 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones
14 Hoja de vida formato Unico de la funcidn publica. *Hoja de vida SIGEP II
15 Formato de declaracion de bienes y rentas conflicto intereses ajustado SIGEP II
16 Formato de oferta de prestacion de servicios
17 Formato de indemnidad
18 Formato de ARL
19 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data)
20 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion
21 Podliza de responsabilidad civil (Asistenciales)
22 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo
23 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema completo
24 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria
*Vigencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
25 Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
2% Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
27 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
28 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
29 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitado
30 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
31 Tarjeta profesional
32 Resolucidn para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca
33 ReTHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales)
34 Resolucion de convalidacion de titulos
*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
35 Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial)
36 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)
37 Manejo del duelo (Asistenciales)
38 Induccién — reinduccién corporativa (Todos)
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
39 | Soporte vital basico con fecha de vigencia
40 Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
41 | Toma de muestra con fecha de vigencia
42 | Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
43 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
44 Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria)
45 Certificado curso donacion de 6rganos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos
urgencias, médicos quirurgicos.
MEDICO URGENCIOLOGO
46 | Certificado en formacién de sedacion
ODONTOLOGO
47 | Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afios
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
48 Certificado en administracion de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
49 Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
50 Retiro e insercién DIU
51 Retiro e insercion JADELLE
52 Certificado de formacidn en toma de citologia
53 Soporte vital avanzado
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
54 [ Soporte v tal avanzado
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion:




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

4‘2) wo' CODIGO TH_FTO_10
SOACHA — =

PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 01/02/2023
55 Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia
56 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia
57 Registro (inico nacional de transito RUNT
58 Licencia de conduccion
59 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
60 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas

* Vigencia 3 afios.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

61 Soporte vital basico

62 Primeros Auxilios

63 Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (POINT OFF CARE TESTING -
POCT)

INGENIERO BIOMEDICO

64 [ Certificado del registro INVIMA

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

65 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea

66 ggr(t:;_ﬁ)cado pruebas en el punto de atencidon de paciente (POINT OFF CARE TESTING -

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
67 Certificado curso radio proteccién * Vigencia 2 afios.
68 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios clinicos
(cuadro hematico con recuento de plaquetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION

69 [ Certificacion de manipulacién de alimentos

70 | Certificado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO

71 | Certificado curso de alturas

72 | Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.

EXPERIENCIA LABORAL

73 Certificaciones laborales
*De conformidad con el perfil solicitado
Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

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

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

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

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

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

COORDINADORA TALENTO HUMANO
ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada Aprobacion:



Soacha, de 04 Mayo de 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad: Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

Cordialmente,

MONICA ADRIANA FLORZ ALVAREZ
CC. 52465278 DE BOGOTA

KR 3 ESTE #19B-34

Email: mofloal79@hotamil.com
Teléfono/ Celular: 3203160006


mailto:mofloal79@hotamil.com

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
CC 52.465.278 de Bogota
Cra 3 Este 19B 34 Soacha Juan Pablo Il
Cel: 3203160006
E-mail: mofloal79@hotmail.com

PERFIL LABORAL

Técnico laboral en auxiliar de Enfermeria con experiencia en el
sector administrativo, Recepcion de informacion, Validacion y
verificacion de documentos, Servicio al cliente, Manejo basico
de herramientas informéticas, Charlas de promocion y
prevencién de enfermedades y Elaboracién de informes.
Trabajo en equipo, Manejo de relaciones 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

HOSPITAL 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 LACTANCIA MATERNA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA


mailto:mofloal79@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

ACTUALIZACION PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI)

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 LEPRA'Y
TUBERCULOSIS

SANATORIO AGUA DE DIOS E.S.E

TERAPIA RESPIRATORIA

ESCUELA DE SALUD FUSDESA
LABORATORIO 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







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:42:01
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 222403444

Bogota DC, 04 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52465278:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
mayo de 2023, a las 15:46:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 52465278
Caodigo de Verificacion 52465278230504154617

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:47:33 PM horas del 04/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52465278
Apellidos y Nombres: FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/05/2023 04:03:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52465278 y Nombre:
MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 59712734 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

@ Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 v’( El futuro Goblerno
o QM’ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos RS
Linea de atencién: 018000-910112

N
SER POLICIA

1del 04/05/2023, 4:03 p. m.
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D | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FAR Uha EAIAMEIA WS HBNESYS

2. Concepto n Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario 14695210958

(415)770721248 01!951!095

9984(2020) 00

NUrners de lderifieaccn Tnbutang (NIT; 6.DV | 12. Direccion seccional

5246 5 2 7 8 5[ Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico
7/
/

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento A MR ae =l Sear an 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédulade Ciudadania 13 5246 5278 199707009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento — ,30,C|udad/Mun|C|p|o

COLOMBIA 16 9 [Bogota D.C. Va \‘-. Bogota DC. 00 1
31. Primer apellido 3. Segundo apellido 33, Primer nombre N :.-’,_,; 34‘?Otr0$’nombres

FLOREZ ALVAREZ MONICA "\ '\» AI?'RIANA

35. Razén social S—

36. Nombre comercial ,/

38. Pais 39. Departamento ) W 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Ly N / 2 5 [ Soacha 75 4

41. Direccion principal

£\ \\ .'\_, (" N \
CR3ESTE19B 34 AONNY LU D)
42. Correo electrénico 43, Codigo postal 7 _"’\ NES 'i'etléfon’q 1 N’ 45. Teléfono 2
irinflaa Pagehatmzilonm A~ NI NN 3203160006

/ ¢ » ~, “.._CLASIFICACION

Acthldad econqmlca Ocupacion
Actividad principal & ctmd.‘aq/secur}dana Otras actividades 5 NOmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo. \49\/ Fecha “fnicio” Qvldad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(WNEONVEN | | | L |
869920150621 || [0 | (o | |
N 7 — % > ™ R B
N / *'*Resbnnsabllldade& Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss-codigo|49||||||¥\{|||||||||||||||||
49 - No responsable de VA 5 N "--‘
/
1A 1 4
NS/
NN
// NN
'S )
N NS J
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
5, Codigo |57 Vodo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | || . cr '

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

Parauso exclusivo deTa DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2023' 05-04 / 19:44: 41

La indormacdn suminisiada 3 wewds del formotane oficial de inscrpcion, aotuadaacon: suspansin | Sinpenuicio de las wenficyzionss que ls DIAN reslize,
y toncoianan dol Regstro Unico Tributano (RUT). cebard sor gxacta y veraz: on caso de canstatal
INgxacitid on 3lguno de 10§ 08 SUMINSYERdos 56 adeiRMarsn los procedimenios adimmnistrativos
RANCONALIFACS O 09 SUSDENEINN, SegUn of casd

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:




FESA SOCI STAl
REGION DE SALUD
SOACHA

FORMATO SARLAFT

Codigo

TH_FTO_45
Version o
Vigencia

06/07/2022

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: |

2023-05-04|CIUDAD:

SOACHA

I DEPARTAMENTO:

CUNDINAMARCA

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitir adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL]
[DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administraci6n del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo,

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

PROVEEDOR PARTICULAR SSSNTRAT'STA OTRO CUAL: N/A
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIANA
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAAIMMI/DD)
52.465.278 BOGOTAD.C 1997-07-09
PASAPORTE [ N/A ]] ES RESIDENTE EN COLOMBIA? I NO
FECHA NACIMIENTO: RUCAR NACIMIENTSS PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
(Ciudad/Municipio)
1987-07-02| BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS TELEFONO CELULAR
[SOLTERO(A) CASADO(A) DIVORCIADO(A) UNION LIBRE 1UDO(A) DOS DOS
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA| /
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO OTRO
. TECNICO LABORAL AUXILIAR DE
@ @ @ @ CUAL ENFERMERIA CONTRATISTA
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO RESIDENCIA|
KR 3 ESTE #19B-34 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
MOFLOAL79@HOTMAIL.COM N/A PROPIA FAMILIAR ARRENDADA
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
/A NIA N/A N/A N/A
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RAMIREZ GARCIA JHONN JAIME
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) P MMIDD)
c.c. NuIP 79984719 BOGOTAD.C 1996-11-21
PASAPORTE [‘ ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI NO NACIONALIDAD:  |COLOMBIANO
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
IASALARIADO ESTUDIANTE PENSIONADO
HOGAR
socio CONTRATISTA :
COMERCIANTE EMPLEADO PUBLICO CUAL: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE socio OTRA
CODIGOS C I 1UACTIVIDAD ECONOMICA
VA sl
INFORMACION TRIBUTARIA DECLARA RENTA 8699 ) ( )
RESPONSABLE:
IcA sl PRINCIPAL: CUNDARIA:
GRAN CONTRIBUYENTE si NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
NO ESE Region de Salud Soacha

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

GOBIERNO

Oxwo

#NIT 800006850-3

@N ERGETICA

[EXPORTACIONES

OTRA CUAL:

@NCIERA @SPORTE TE@OGIA

MEDICAMENTOS
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DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CL13#9-97 7309230| SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL | AUXILIAR DE ENFERMERIA FECHA VINCULACION 2022/30/07
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
N/A N/A N/A N/A NIA N/A
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
[SALARIOS 2,178,000 GASTOS FAMILIARES 1,500,000 AHORROS $0| SALDO HIPOTECA $0|
[HONORARIOS $0|ARRIENDOS $500.000 [INVERSIONES $0| TARJETAS DE CREDITO $0|
|JARRIENDOS $0|CUOTA VEHICULO $0|VEHICULOS $3.000.000] DEUDA VEHICULOS $0]
[COMISIONES $0|CUOTA VIVIENDA $0|PROPIEDADES $0| DEUDAS TERCEROS $100.000]
(0TROS INGRESOS* $0[0TROS EGRESOS* $0|0TROS ACTIVOS* s0|0TROS PASIVOS* 0
|TOTAL INGRESOS $2,178,000 TOTAL EGRESOS $2,000,000 TOTAL ACTIVOS $3.000.000 ' TOTAL PASIVOS $100.000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCR ION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
N/A N/A N/A N/A
6. REFERENCIAS PERSONALES
((No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Contraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ARENAS LADY BRIGUET
SANABRIA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTORPAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y/ O EXTENSION/CELULAR
KR 82D 42 A28 SUR BOGOTA
AMIGA 3133429451
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO CAJA SOCIAL AHORRO
24089481312 SOACHA 3485001
[MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA | MONTO PROMEDIO
N/A N/A
NIA NIA NIA NIA
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
. N/A
IMPORTACI( TRANSFERENCIAS PRESTAMOS @ OTRA CUAL: /

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

[Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo o aqui consigrnado es cierto, realiza la siguiente decaracion de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propdsito de que se pueda dar cumpliniento a lo sefialado al
respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”™

1 Que los recursos que entregue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, efc.):

[ AUXILIAR DE ENFERMERIA J

2. Que estos bienes no provienen de ningura actividad flicita contemplada en el C6digo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 0 cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitié que terceros entreguen recursos en mi nombre. provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,
|4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo al la ESE Region de Sakud Soacha a dar inici a a liuidacion del (Ios) Contrato (5) que me vincule (n) con el la ESE Region de Salud Soacha en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firm|
de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por o tanto al bt EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

|Asalariado: Certficacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres timos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.

[Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + deckaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certficaciones de contratos no mayor a 30 dias cakendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certficado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Glimos tres meses o certificacion firmada por
contador publico o estados financieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados firancieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

[Socios Empresas: Certificado de existencia y representacin legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ltimos tres meses + declaracion de renta si es declarante
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1. Original Certiicado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Cémara de Comercio. (Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit.

l4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del utimo periodo gravable declarado (i esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del uttimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normes vigentes, certificados y/o dictaminados segin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
|APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendarmientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS|
[ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solictados en el presente formuario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo ks disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los esténdares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,

2. Que conforme a los dispuesto en el eral b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, les disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad a prevencion, deteccion, moritoreo y control del lavado del
activos y el financiamiento del trrorismo, por lo que en principio su utiizacion no requeriria de na autorizacion de sutituer, la cual proviene de f Ley.

3. Que los datos persorales adicionales para el estudio técrico del riesgo s trataran observando las disposiciones legales vigertes

/4. Que los datos también serén tratados para fines comerciaks, razon por a cual procedo a emitr la siguente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-97 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Dectaro expresamente:

[A- Que paraefctos de accecer a b contratacionyo prestacionde seniios or are de i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ylo kura de sus Uridades Prestadora de Servicios de Sakd, debiiaente habitada, Suriisanos et datos para 0405 o e preconiachaes  contachaes e
vprende las actividades de p sal

B. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Sakud, para ls siguientes finalidades: a) El tramite de solcitud de vinculacion como consumidor, clente)
deudor, contraparte cortractual, Servidor Publico, Contratista por OPS ylo proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con ka ESE ylo akguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sakud, incluyendo la determinacion de tarifas y analiss y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento def
contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo o que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accederé a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. ) La elaboracion def
estudios técnicos , estadistcas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector sakud. ) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. ) Realizacion de encuestas sobre]
satisfaccion en los servicios prestados por fa ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envid de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yl/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Ta
(Compliance Act (FATCAY), 0 a las normas que lo modifiqueny a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambyo de informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo

2. El tratamierto podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitcos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidaes mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadore
necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebraos con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaias de asistencia medica, abogados interos y externos, entre
otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liuidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con les cuales i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelarte:
gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros yio reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente autorizada. para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General def
[Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

l4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internaciorales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratariento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultaivas las respuestas a les preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con a definicion legal vigerte. 0 he sido obligado a e lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo ef
tratamiento de datos sensibles, en especal, los relativos de Ia salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Thilo 1 de b Croutr Bés i de b Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa)
009 de la Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tituar de la informecin, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender la informaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la ESE Region de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, log
del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiea, transmitan, entreguen o divuiguen, en desarrollo de los previsto en el fteral €) del numeral 3 anterior, serdn : ) La ESE Region de Salud Soacha ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Tekfono (601) 730 92 30) y cualquier otr3
[persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensbles y autorizamos, de ser necesario, l transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para s firalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento,

IX. FIRMAY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y
VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

La presente certificacion se expide el 4 de Mayo 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

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTO

Libarrad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de
1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FLOREZ ALVAREZ MONICA ADRIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. @ C.E. O PAS O No. 52465278 F.® M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 19B E 19B-34 JUAN PABLO 2

FECHA DIA | 02 |MES | 07 |ANO | 1979 |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 9013650 EMAIL mofloal79@hotmail.com

p) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3 | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x MES | 12 | ARO | 2008

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

SALUD

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL CENTRO VOCACIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | AUXILIAR DE ENFERMERIA 06 2002

DESARROLLO HUMANO

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB



mailto:mofloal79@hotmail.com

3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA
X

PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia [ 09 [ mes[ o8 | ano| 20m pia | 28 | Mes[ 08 [ Ao 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2021 Dia | 29 | Mes | 07 | Afo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESEMUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 27 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA2 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA DE SALUD E.S.E DEL MUNICIPIO DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO
7293922 Dia | 07 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 29 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CARRERA2 12 38




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia | 14 | Mes | 11 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PIC CALLE 13 10 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
IDIME S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3077171 Dia | 09 | Mes | 12 | Afio | 2008 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA ATENCION AL USUARIO CALLE 76 13 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 Dia | 12 | Mes | 05 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNACION CALLE 13 7 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2005 Dia | 26 | Mes | 12 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PLAN DE ATENCION BASICA CALLE 13 7 30

4 EXPERIENCIALABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | |Aﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ARIOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 2

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Soacha 04—05—2023'

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



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

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA OSPITAL MARID GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA

(LEY 190 de 1995)

3 ==
sigepil &

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

11. DE BIENES Y RENTAS

YO, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl No. 52465278 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA 3 E 19 B 34 CASA JUAN PABLO 2 TELEFONO: 3203160006 9013650

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Miguel Alejandro Montoya Florez 1022423914 HIJO(A)
Gabriela Ramirez Florez 1142115050 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.200.00(
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $2.200.001)

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

| BANCO CAJA SOCIAL | CUENTA DE AHORROS 24089481312 SOACHA PARQUE | 100.000

€) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
COLEGIO NUESTRA SENORA DEL TORCOROMA EDUCACION 1.000.000

12. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |

¢) Enla actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDUS DELC CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFTCACION N

Jhonn Jaime Ramirez Garcia C.C. X C.E. T.I. 79984719




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

forma ocasional opermanenteson las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD YFECHA
"\ s - SOACHA 04-05-2023
|

l R
PONICA TR 2

rrrrrrrr

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



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

P CODIGO TH FTO_13
4 F) R a2 | PROCESO: Gerencia del talentohumano VERSION 00
= VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 04 _de Mayo de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado(a) con cedula No.

52465278 de BOGOTA, interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de:
AUXILIAR DE ENFERMERIA, manifiesto haber recibido la informacion correspondiente

por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las actividades publicadas en

las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (X) no () acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente sudecision:

Atentamente,
h Il ! A ‘.-1; 7 Ty
NICA TTIORET
C.C.
52.465.278 DE BOGOTA.

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

La Gltima version de cada documento sera la tnica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede seruna version desactualizada.

Pagina 1 de 1
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FORMATO DE INDEMNIDAD

p - s - CODIGO JUR_FTO_02
,f) REGIONDESALUD VERSION 00

SOACHA PROCESO: Gerencia del talentohumano, Juridica
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 04 de Mayo de 2023

Sefores,
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:

PRIMEROQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. 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 afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTOQ: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del area de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pdlizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTQ: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMQ: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
QOCTAVOQ: Que conozco Yy acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,

N ,Tr 2

b A |
VONLLA, O

-~

MC)N ICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
C.C. No. 52.465.278 de Bogota

La dltima version de cadadocumento serd la Ginica valida para su utilizacion y estara disponible en elPortal Interno de la Empresa Socialdel Estado Regién de Salud Soacha
Evite copias de este documento yaquepuede seruna version desactualizada.

Paginalde 1



FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
T CODIGO SSO_FTO_01
4 : Rm;%"n%ﬁwn PROCESO: 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.C 52.465.278
Fecha de Nacimiento: 2 DE JULIO DE 1979
Direccién: KR 3 ESTE # 19B-34

Teléfono. Fijo— Celular: 3203160006

E-mail: mofloal79@hotmail.com
EPS: FAMISANAR
AFP: PORVENIR
N T
Firma Contratista: HIUNILA R

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

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

afiliacion.

La Ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regi6n de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Paginal de 1
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

‘ F“) —heconoESAwD CODIGO TH_FTO_31
-A PROCESO: Gerencia del talentohumano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 04 de Mayo de 2023

Sefiores:
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD

(Nombre de Ia institucion 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 tratamiento de datos personales,
en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo,
expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa

autorizacidn, o enausencia 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 podré 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;

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

La Gltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regi6n de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede seruna version desactualizada.




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
&S R DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
p f\) n‘sﬂ%ﬁﬂwo ’ CODIGO 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 ndmero
52.465.278, expedida en_ BOGOTA, en mi condicion de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de
informacidn de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes
relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacion confidencial. La confidencialidad es

uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las
personas que intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estan
obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones
con el responsable del tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos
0 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 y a
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades
contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de

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

confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion
confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de

confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades

contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no
revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién 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. Paragrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacién indebida de la informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

La Gltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
seruna version desactualizada.
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los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccidn 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 caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me oblig6 a utilizar la informacion recibida, Gnicamente para el buen desarrollo de las

actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas. CLAUSULA
SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y herramientas (ver
cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion ydatos personales
por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningln casola divulgaré o
compartiré, enforma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser registrada o gravada.
En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a garantizar la
confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Paragrafo Primero: Como titular delusuario
asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo Segundo.
La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitudde respuesta
de creacion del usuario (segun aplique). Paragrafo 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 electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como minimo debe
cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendrd nombres,
nimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:Traspaso
de informacion. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario para cumplir
con la funcién publica y solo podré darse a conocer a aquellos servidores pablicos 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 informacién confidencial a aquellos, se les deberaenterar de
los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla. CLAUSULANOVENA:
Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) acepto que el Administrador
del aplicativo proceda con el blogueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencieuna falta de uso fuera de los
limites permitidos de inactividad. Paragrafo 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 algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera que se puedanadelantar las acciones

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

queincluya datos personales, daréestricto cumplimiento a las disposiciones

La Gltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
seruna version desactualizada.
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Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
Verificacion de la confidencialidad y uso de la informacién. 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 informacion con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las deméas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacidn con caracter reservado de acuerdo con la ley, sera continGa, 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:

e DATADOC X

e SIVIGILA

e SIVISALA

e MANGO

e PAIWEB

e DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA

e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE

CAPACITACIONES x
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X
4 HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —  [X
REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X

SECRETO PROFESIONAL

La Gltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
seruna version desactualizada.
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Para constancia se firma en Soacha, a los 04 de Mayo 2023
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Firma y huella

3203160006

Celular No.

Correo institucional
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Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso d'e rque’rir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados
Linertad y Orden

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME ya CUNO

Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogets, D.C.
S.A.M. U

Teléfono: 428 1111 Ext. 101 y 142 Bogota
www.cruzrojacundinamarca.org.co
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MEDICENTRAL TEST S.A.S
NIT: 901498269-1

MEDICENTRAL

ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGENO DE
SUPERFICIE DE HEPATITIS B

NOMBRE: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
DOCUMENTO: CC 52465278

EDAD: 42 ANOS

GENERO: FEMENINO

FECHA NACIEMIENTO: 02/07/1979

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 IU/L
VALIDACION: 01/07/2022 09:42:34
NO REACTIVO: Menor a 10 1U/L
REACTVO: Mayor o igual a 10 1U/L

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunacién
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 S.A.S
Medicentraltest@outlook.com
Tel:3204842882 — Carrera 73 # 57R — 15 Bogota / Colombia
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tel:3204842882




Dr ROLAND FERNELL DROJAS CONZALEZ
Médico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL - Especialista en Salud Ocupacional
EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266
Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996 - RES N*12700 DE 01/11/2017

Consecutl

MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ vos 586

Nombre:
Identificacion: cC 52465278 a 6
' A QUIEN INTERESE
Empresa: .
Cargo a desempefior AUXILIAR DE ENFERMERIA
Edad: 43 Afo(s), 8 Mes(es) y29Dfa(s) Fecha nacimiento: 02/07/1979
Examen para: INGRESO Fecha Valoracién: viernes 31 de marzo de 2023
Concepto de aptitud
Concepto de (APTA(0):Sin Limitaciones o Restricciones para ¢l eargo de:
Aptitud: AUXTLIAR DE ENFERMERIA
Tipo de cargo: OPERATIVO-ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Apoya dingnostico: Agudeza visual

e —————

RECOMENDACIONES

1. Pausas activas/utilizar elementos de proteccién personal/Estilos de vida saludable/ No exceder la
jornada laboral.

2. Uso de proteccidn solar.

3. Uso de medias de soporte elastico.

4. P.V.E Riesgo Biologico

T<TE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAIO EN ALTURAS NI ESPACIOS
CONEINADOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION S¥ EXPIDE CON RASE FM LA HISTORIA CLIMICA DCUPACIONAL DL TRABRIADOR ¥/0 ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD ¥ 51 MANEID
£5 REGULADG POR EVALLACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES RESOL 26 (el 4} RFS 1518 DE 1995 ¥ 1715 DE 2005 L MEDCO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HSTORIA CLNICA
CCUPACKONAL ¥ SOLO REMITIRA AL EMPLEADON EL CERTIRCADO BEDICT.

VER ANEXO VALORACION QSTEDHUSCULAR AL RESPALDO .

Dr. Roland Fepra
) ern i
Meédico jﬂﬁfngﬂjas G.

m_l.rs!:l Silud Oey Cional

o

}A adion rﬁcr‘c% r

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL EMPLEADO -
ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ DOCUMENTO N° 52 468 LE &a

Lic. Salud Oewpsclonal 006290 DE 20413/1996=RES N*12700 LE 01/11/2017

i::;“mn"‘"""“o‘k"‘“ﬁﬂhﬁur copl o Enmendadura pierde validez. Verificacién al Teléfono: 7122345 con N* Consecutivo, Custodis HC Deupacions! Cra 6
15 Soacha- Cantro

-_ ——

Escaneado con CamScanner



culacion a ROM
|—evaluar
FLEX]éN VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
COLUMNA DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
Concepl:o VERTEBRAL VALORACION CERVICAL SIN ALTERACIONES/
articular EXTENSION DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
MIEMBRUS SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
SUPERIORES /
MIEMBROS
INFERIORES SIN ALTERACIONES FLEXION/EXTENSION
Fuerza (f) y CALIFICACION FUNCIOMAL |
retraccién (R)| GENERAL
muscular NORMAL
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
LATERAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
Desemp'eﬂo MOVIMIENTOS
muscular PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
FRONTAL LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MQVIMIENTOS
PRUEBAS DENTRO DE PARAMETROS SIN
POSTERIOR |LIMITACIONES ANGULARES, POSICION NI
MOQVIMIENTOS
Normal Alcanza la amplitud total disponible de movimiento contra la gravedad ¥ &s capar de mantener una r

Nombre: MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ

Identificacion:

52465278

Consecutivo:

586

ACTUYAUZADD 8 de Marzo de 2021

Escaneado con CamScanner



La Republica de Colombia
&1 Ministerio de Educacion Facional

pen su nombre

Centro Yocacional de Salui

Programa de Huxiliares de Enfermeria
Sprobado por [a Secretaria de Educacion no Formal, segun Resolucion FPo. 1998
be Fulio de 1.995 p HAcuerdo 06 de Julio be 1994 del Ministerio de Salud

Confiere a:

Monica Adriana Flote; Albares

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

Certificabo Wecnico Laboral de

Auxiliar de Enfermeria

Fntensidad Woraria Total: 1.840 horas

ot /7N

Directora del Centro

_i.f,g/l :‘_,. Hoaan . Fla
"’JW:..JMH&.W!.

s / Sccretaria



CENTRO VOCACIONAL DE SALUD
AUXILIARES DE ENFERMERIA

Acuwerdo 006 Julio /94 Minsalud - Rex. No. 1998 Julio/%3 Secretaria de Educacidn

EL CONSEJO DE DIRECCION DEL CENTRO VOCACIONAL DE SALUD
PROGRAMA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA
EN SU SESION DEL DIA 31 DE MAYO DEL 2002 ACTA N2 18
CONSIDERANDO QUE :

Monica Adviana Flores Albares

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

Cumplio satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por el reglamento
tanto teéricos como practicos, le confiere en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacion de la Secretaria de Educacién no Formal el

Certificado Técnico Laboral de:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

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

%ﬁ%ﬁ% i as

Secretaria
x- ~ -

DIRE

Calle 25 A No. 374 - 24 - Fax: 244 03 65 - Tels.: 269 8138 - 630 84 57 - Santafé de Bogoti, D.C.




DEPARTAMENTO DE

UNDINAMARCA

RESOLUCIONNo.26 3063 DE 2006

21 a0 2008

“Por la cual se Inscribe un tulo en el drea de la salud”

EL SECRETARIO DE SALUD

N uso de sus facultades legales conferidas por la Resolucitn 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, identificado (a) con chdula de cludadania No.52.465.278
de Santafé de Bogoti, D.C, ha solicitado Insaripcién para ejercer como TECNICO LABORAL DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en el Departamento de Cundinamarca, thulo que le otorgd EL
CENTRO VOCACIONAL DE SALUD, SANTAFE DE BOGOTA, D.C, SEGUN ACTA MNo.18, DE
FECHA 21 DE JUNIO DE 2002.

Que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, seencuentra debidamente autorizado (a) para ejercer
como AUXILIAR DE ENFERMERIA, a Nivel Nacional, mediante Resolscién No.7357, DE FECHA 20
DE AGOSTO DE 2002, EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE SANTAFE
DE BOGOTA, D.C.

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Insobase a MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado (@) con
Cédula de ciudadania No.52.465.278 de Santafé de Bogots, D.C., para ejercer como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Reaurso de Reposicién, de conformidad
con lo establecido en el cddigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, D. C. a los Z 1 \ML 2005

2/

NESTOR AGUDELO VALENCIA
Secretario de Salud

V%Dramia Seirano Rangel./ Oficina Asesora de Asuntos Juridicos
jtia/Yepes ‘

v

CUNDINAMARCAsY

Es tiempo de crecer

 Sedo Administraliva — Calle 26 47-73 Torre de Salud Piso 6 Bogotd, D.C.
Tel. 091- 426 04 12/ 04 13 Fax 426 18 82

www.gobercun.gov.co L



Resultado General -2023-05-04—7:00:30 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CC 52465278 MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud se constatd que el (la) sefior(a) MONICA ADRIANA FLOREZ ALVARE?Z identificado(a) con CC 52465278 registra
La siguiente informacion:

2023-05-04-7:00:30 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora

Programa Obtencidn Ocupacién ejercer Administrativo
Titulo




LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA QUE:

Monica Adriana Florez Alvarez

Realizo el curso de:

CURSO ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una Intensidad Horaria de 12 horas

SANDRA MILENA DUARTE CASTRO DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
CAPACITADOR GERENTE

Fecha de Emision: febrero 20, 2023

SOACHA




LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUAS DE SOACHA
E.S.E HOSPITAL

arico Gaitdn Yanguas
oooooooo

CERTIFICA QUE:

monica adriana florez alvarez

Realiz6 €l curso de:

MANEJO DEL DUELO

JORGE HERNANDEZ DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
CAPACITADOR GERENTE

Fecha de Emision: jul|o 4, 2022



http://www.tcpdf.org

LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUAS DE SOACHA
E.S.E HOSPITAL

arico Gaitdn Yanguas
oooooooo

CERTIFICA QUE:

monica adriana florez alvarez

Realiz6 €l curso de:

INDUCCION Y REINDUCCION

Cdlificacion: 982

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

Fecha de Emision: febrero 22, 2022



http://www.tcpdf.org

P REGION DE SALUD
SOACHA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 884 DE 2022

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

SOACHA
CONTRATISTA MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
C.C. o NIT No. 1.032.377.660

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA SUBGERENCIA COMUNITARIA
EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 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 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.
OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL PESOS
M/CTE ($ 8.712.000)

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

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

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y

VALOR

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

Entre los suscritos NIRIA JANITH GUERRERO GUERRERO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.021.091 de Bogota D.C, actuando como Gerente y Representante Legal Encargada de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA identificadacon  Nit:800.006.850-3, segiin Resolucion No. 2214 del
30 de junio de 2022, emitida por el Secretario de Salud de Cundinamarca y Acta de Posesion No. 027 del 18 de julio
de 2022, Entidad transformada en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO , mediante Ordenanza No. 020 del 22 de Marzo
de 1996, y que de conformidad con la Ordenanza 07 del 31 de marzo del 2020 y el Decreto 221 del 9 de junio de 2021,
la E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razon social a a partir del 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, manteniendo la misma persona juridica y continuando
con el mismo Gerente y Representante legal quien para los efectos del presente contrato se denomina el
CONTRATANTE y por la otra, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.032.377.660 quien para los 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, el cual debe ser continuo y
permanente. 2) Que no existe personal en la planta de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, y el desarrollo
de la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del servicio, y/o aun existiendo personal
en la planta, éste no es suficiente. 3) Que la Empresa Social del Estado, podra contratar directamente con la persona
natural que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que haya obtenido previamente varias ofertas,
cuando se trate de contratos intuito personae, esto es en consideracion a las calidades personales del CONTRATISTA.
4) Que EI CONTRATISTA retne las condiciones y calidades para la ejecucion del objeto contractual. 5) Que segun lo
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consagrado en el articulo 195 de la 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 suscripcion del presente contrato se cuenta con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1659 DEL 19 DE JULIO DE 2022, correspondiente al Rubro
Presupuestal (SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES: REMUNERACION SERVICIOS
TECNICOS ACTIVIDADES PIC Y CONCURR) de la vigencia 2022. Que en virtud de lo antes expuesto hemos
acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se regulara por lo sefialado en el presente
clausulado y en las normas que regulan la materia en el derecho privado, en especial el articulo 1602 y subsiguientes
del Cadigo Civil Colombiano. Por lo 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 OBJETO
ES REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
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 -
OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar las siguientes actividades,
conforme a la necesidad del servicio requerido asi: a) OBLIGACIONES GENERALES: 1) Entregar al supervisor,
informe mensual sobre la ejecucion del contrato. 2) Ejercer el auto control en sus actividades. 3) Ejecutar integra,
efectiva y oportunamente las 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
el desarrollo de las actividades contratadas. 4) Cumplir con el objeto del contrato dentro de las mejores condiciones
de calidad, eficacia, eficiencia y economia con aplicacién especifica, estricta y definida en el servicio, de las normas
administrativas y asistenciales de la entidad, asi como de los reglamentos, manuales, protocolos, guias, procesos,
procedimientos y tramites expedidos o adoptados por la entidad para el normal y debido funcionamiento de las
actividades requeridas. 5) Desarrollar en forma personal, auténoma, eficiente y correctamente el objeto del presente
contrato, teniendo en cuenta las normas internas de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, con el fin de lograr un eficiente desarrollo del presente contrato. 6) EI CONTRATISTA debe conocer y
participar activamente en todas las gestiones adelantas por el contratante, con el 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 la normativa vigente - de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension, ARL 8) Es obligacion
del CONTRATISTA, responder y velar por el cuidado y debido uso de los bienes del CONTRATANTE, los cuales le
sean entregados o de los cuales haga uso para el desarrollo del objeto contractual, asi debera en caso de pérdida o
dafio a los elementos utilizados responder por el deducible de la péliza que los ampara, si su valor fuera cubierto por
ésta, o su valor total en caso de ser su valor menor 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 el fin de minimizar la afectacion
en la prestacion del servicio, cuya prestacion es permanente e ininterrumpida. 10) EL CONTRATISTA de forma
auténoma e independiente autoriza para que el CONTRATANTE realice la afiliacion y desafiliacién a la aseguradora
de Riesgos Laborales (ARL), durante el término de ejecucion contractual. 11) EL CONTRATISTA que no realice el
pago a la aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) dentro del término establecido por la ley, autoriza con la firma del
presente contrato para que se descuente del valor facturado cada mes y se pague directamente por EL
CONTRATANTE el valor correspondiente junto con los intereses que se llegaren a generar. 12) EL CONTRATISTA
facilitara al CONTRATANTE toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucién del contrato,
colaborara y permitira el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual. Igualmente, el contratista
actuara activamente con miras a garantizar la implementacion del Sistema Integrado de Gestién de Calidad del
CONTRATANTE con enfoque en el Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Seguridad del Paciente. 13) Constituir
las garantias estipuladas en este contrato si hubiere lugar, cuando el contrato expresamente lo requiera y entregarla
dentro de los tres dias habiles siguientes a la suscripcion del mismo en la Oficina de Contratacion. 14) Participar
activamente en las actividades de socializacion de los procesos y procedimientos establecidos por el CONTRATANTE,
que se requieran para efectos de cumplimiento del objeto contractual. 15) Guardar la debida reserva y confidencialidad
respecto a la informacion de que tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del presente contrato. 16) Propender
por el buen nombre institucional, con su actuar ético, 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 desarrollo de las actividades propias al contrato generando
acciones de autocontrol, autogestion y mejora continua en la prestacion del servicio. 18) Conocer y participar en el
cumplimiento de las metas (productos) establecidas por el CONTRATANTE y en el seguimiento de las mismas. 19)
Asumir la supervision de los contratos que le sean delegados por la Gerencia en virtud de lo contemplado en el Articulo
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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 Interno de Contratacion. 20) Cumplir el Sistema de Gestion de Seguridad en el trabajo de la ESE
en lo referente a: Conocer y tener clara la politica 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 todo accidente de trabajo
o incidente. 21) Coadyuvar activamente en el control interno de la entidad. 22) Revisar y Aprobar la gestion contractual
en la Plataforma Transaccional Secop Il 23) El contratista publicara su informe mensual en la Plataforma Transaccional
Secop 11.23) Incluir dentro de los documentos, en el punto 4 DOCUMENTOS DEL PROVEDOR de la Plataforma Secop
Il 'al momento de la aceptacion del contrato, la garantia de Responsabilidad Civil Profesional (cuando aplique), la cual
debera mantener vigente durante el plazo de la ejecucion del contrato. 24) Ingresar con el usuario y contrasefia a la
Plataforma Transaccional Secop I, para Aceptar o rechazar (firmar) modificacion, adicion o prorroga del contrato. 25)
El contratista revisara y Aprobara la gestion contractual en la Plataforma Transaccional Secop Il. 26) Cargar los
documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla del pago de Aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (SGSSI) a la Plataforma Transaccional SECOP I, acorde con los lineamientos y guias de la
Agencia Nacional para la Contratacién Puablica — Colombia Compra Eficiente OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 0
CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE 1) Se obliga para con el
CONTRATISTA a) Adoptar las medidas para mantener la ejecucion del contrato, las condiciones técnicas, econémicas
y financieras existentes al momento de contratar. 2) Pagar la contraprestacion pactada previa certificacion del
supervisor de las actividades 3) Designar al supervisor del contrato de prestacion de servicios. CLAUSULA CUARTA
- VALOR: El valor del presente contrato es la suma de: OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE
($8.712.000 ) Por lo anterior se establece que el valor mensual del contrato es la suma de DOS MILLONES
CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($2.178.000). CLASULA QUINTA - FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE cancelara al CONTRATISTA el valor de las obligaciones del presente contrato mediante cuentas
parciales, PAGADERAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO, una vez suscrita el
acta de recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del Contrato. PARAGRAFO 1: EL CONTRATANTE efectuara
las retenciones que en materia de impuestos establezca la ley. PARAGRAFO 2: EL CONTRATISTA debera acreditar
para el pago, el cumplimiento de las obligaciones con el sistema de Salud, Pension y Riesgos Laborales. CLAUSULA
SEXTA - SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EL CONTRATANTE, pagara el gasto
que ocasione el presente contrato amparada con la Disponibilidad Presupuestal No 1659 DEL 19 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 la
Subgerencia Administrativa. CLAUSULA SEPTIMA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos
hacen parte integral del presente contrato: 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP. 2) Certificado Registro
Presupuestal — CRP. 3) Solicitud de Personal de OPS - (Formato 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 contrato (Afiliacion a
Seguridad Social, hoja de vida, declaracion bienes y rentas, fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién, antecedentgs fiscales de la Contraloria General de la Repﬂplica,
antecedentes judiciales, soportes académicos y laborales. CLAUSULA OCTAVA - PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENCIA: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA CONTADO A PARTIR DE SU
PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS 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 PRIMERO: Por razones de fuerza
mayor, caso fortuito o voluntad propia, se podra suspender temporalmente la ejecucién del contrato, mediante un acta
en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.
PARAGRAFO SEGUNDO: El presente contrato podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la
fecha de su expiracion. CLAUSULA NOVENA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El lugar de prestacion
del servicio sera definido por el contratante. 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, sera ejercida por el Supervisor del
Contrato, quien deberé: a) Supervisar y controlar el correcto cumplimiento del objeto del presente contrato. b) Certificar
el cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, para efectos de realizar el pago previsto en el contrato.
c) Informar oportunamente cualquier anomalia en la ejecucion del contrato. d) Verificar que EL CONTRATISTA se
encuentre al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, lo
cual deberé acreditarse para la realizacion de cada pago derivado del presente contrato y para la liquidacion, cuando
haya lugar a esta. e) Expedir las justificaciones técnicas y administrativas, cuando haya lugar a adicion, modificacion
o prorroga. f) Las demas que le sean asignadas de acuerdo al Manual Interno de Contratacion, y que estén
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relacionadas con el presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA — SUPERVISOR : El Gerente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, de acuerdo con lo establecido 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 Interno de Contratacion delegara la supervision del Contrato a través del personal que para el efecto designe.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA debera mantener al CONTRATANTE indemne
y libre de todo reclamo, litigio, accion legal y reivindicacién de cualquier clase, incluyendo los perjuicios, dafios o
lesiones causados a personas o propiedades de terceros por la accién u omisién que se deriven de sus actuaciones
en la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA TERCERA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades por las omisiones o actos que desarrolle en el ejercicio de
las actividades necesarias para el cumplimiento del presente Contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la
administracion o 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 EI CONTRATISTA solo tendra derecho a lo pactado en la clausula quinta de este contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - TERMINACION: El contrato podra darse por terminado por: a) Por mutuo acuerdo.
b) Por incumplimiento por parte del contratista de las obligaciones contraidas en virtud del presente contrato. c) Por
fenecimiento del plazo convenido. d) Por extincién del objeto contractual. e) Por caso fortuito o fuerza mayor.
PARAGRAFO: Al momento de la terminacion del contrato EL CONTRATISTA, debera solicitar al supervisor del
contrato la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de activos fijos, carné, tesoreria,
facturacion, documentaciéon o cualquier otro concepto a que haya lugar. CLAUSULA DECIMA SEXTA -
LIQUIDACION: Habra lugar a la liquidacion de este contrato cuando a la terminacion del mismo, presente saldos
pendientes por reintegrar. De lo contrario el mismo se entendera liquidado automaticamente cuando se haya
materializado y ejecutado, el plazo de ejecucion y/o el presupuesto destinado para el mismo. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA - PENAL PECUNIARIA : En caso de terminacion anticipada del Contrato por causas imputables al
CONTRATISTA. EL CONTRATANTE exigira directamente a titulo de tasacion anticipada de perjuicios, el equivalente
al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, que se considerara como pago parcial de los perjuicios que EL
CONTRATANTE recibira en dichos casos. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza para que esta suma
sea descontada de las cuentas que por cualquier concepto le adeude a EL CONTRATANTE. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA desde la suscripcion del presente contrato renuncia a los requerimientos judiciales o
privados para constituilo en mora._CLAUSULA DECIMA OCTAVA - RELACION LABORAL: Para efectos del
presente contrato no existird ningun vinculo laboral entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA ya que EL
CONTRATISTA se obliga a realizar las actividades contratadas, entregando resultados inherentes al objeto del
contrato, sin que exista horario, subordinacion o dependencia, por tanto EL CONTRATANTE no estara obligado a
pagar sumas de dinero al CONTRATISTA por concepto de prestaciones sociales, indemnizaciones y demas
Obligaciones. CLAUSULA DECIMA NOVENA - ACCION DE REPETICION: EL CONTRATANTE no asumira
responsabilidad civil contractual ni extracontractual alguna, en caso de que hubiera una deficiente prestacion del
servicio por parte del CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente Contrato,
que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Constitucion
y en la Ley, 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 caso de sobrevenirle 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 regiran por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley
80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - MULTAS: En caso de incumplimiento parcial o mora o retardo de
las obligaciones pactadas en el Contrato, por parte del CONTRATISTA, EL CONTRATANTE de acuerdo a la gravedad
del incumplimiento con el objeto de conminar al contratista a cumplir con sus obligaciones, impondra mediante acto
administrativo motivado multas de caracter compulsivo diarias y sucesivas en cuantia equivalente entre el uno 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 Contrato ni los
derechos y obligaciones emanadas de este, ni subcontratar total o parcialmente con persona natural o juridica, sin la
autorizacion expresa y escrita del Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- DERECHOS DE AUTOR: Si EL CONTRATISTA producto de su prestacion de
servicio realiza obra nueva o modifica, crea o adiciona otra o desarrolla el software, derivado de la informacién
entregada por EL CONTRATANTE, la obra producto de servicio prestado, los informes o escritos derivados, su
contenido, propuesta y estrategia seran propiedad del CONTRATANTE, por tanto EL CONTRATISTA acepta,
reconoce y manifiesta que la propiedad intelectual y derechos de autor desarrollados con ocasion del contrato son
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propiedad plena y total del CONTRATANTE sin limitacion alguna. Que el EL CONTRATANTE, tiene todos los
derechos y su desarrollo, la reproduccién en todas sus modalidades, incluso el derecho de transformacion o
adaptacion, comunicacion publica, distribucion entre otros y, en general, cualquier tipo de explotacion que se pueda
realizar por cualquier medio conocido o por conocer. PARAGRAFO 1: Por virtud de este contrato, EL CONTRATISTA
reconoce que EL CONTRATANTE es propietario integral de los derechos de explotacion y en consecuencia garantiza
que puede contratar y transferir los derechos sin ningun tipo de limitacién por no tener ningln tipo de gravamen,
limitacion o disposicion. En todo caso, el contratista respondera por cualquier reclamo que en materia de derecho de
autor se pueda presentar, exonerado de cualquier responsabilidad al  CONTRATANTE. PARAGRAFO 2: Las
disposiciones de la presente clausula también aplican a todos los informes, trabajos, escritos, oficios y demas
documentos que se produzcan como consecuencia de la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA - GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y perfeccionamiento del presente contrato seran
sufragados por EL CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las
diferencias o controversias que ocurrieren entre las partes con motivo de la ejecucion, terminacion y liquidacion del
contrato, seran solucionadas por cualquiera de los mecanismos de solucion de conflictos contemplados en la ley:
transaccion, conciliacion o amigable composicién, previo concepto del Comité de Conciliaciones de la Entidad.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas de
responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de
cualquiera 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 invocadas y constatadas de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - GARANTIA UNICA: EL
CONTRATISTA se compromete a 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 entiende perfeccionado con la firma de las partes. De cumplimiento con los
requisitos establecidos en la Plataforma Transaccional Secop Il y la expedicién del registro presupuestal. CLAUSULA
TRIGESIMA - DOMICILIO Para todos los efectos legales del presente contrato, el domicilio se fija en el Municipio de
Soacha — Cundinamarca. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfeccionara con la aceptacion del
contrato a través de la plataforma transaccional SECOP Il, para lo cual, previamente las partes deben haber creado
usuario en la misma.

El presente contrato se suscribe con la aceptacién en la Plataforma Transaccional Secop II.

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca-.
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Cue la sefiora, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, idenlificada con cédula de ciudadania No. 52.465.278, ha suscrito conlrato

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

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL

MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

de prestacién de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de acuerdo a la siguiente relacion:

VALDR
mn::wm FECHA | CONTRATISTA DBJETO VALOR ‘Tﬁ;m TOTAL m&n
' CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMD
AUMILIAR DE ENFERMARLA PARA "APOYAR LA
REALIZAGION DE LAS ACCIONES ENMARGADAS EN
LAS LINEAS DE ACCION DE PROMOCION DE SALUD ¥
GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE DE LAS
DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA® A TRAVES DEL
MONIGA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ADRIANA | CONCURRENGIA ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD D1f04/2019
FLOREZ DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HOSPITAL MARIO HASTA
528 pifoaf2010 | ALVAREZ | GAITAN YANGUAS DE SOACHA 9.895.000,00 9.895.000,00 | 25/08/2019
MONICA PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
ADRIANA | VACUMADORA EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA 10/01/2020
FLOREZ COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA
394 104012020 | ALVAREZ YANGUAS DE SOACHA 910.000,00 910.000,00 | 313/01/2020

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

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

I -

MIGUEL A

Proyecto: Leticia Vanegas Garcia

_ Asesor Juridico
E.S.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

GEL LINEIRO COLMENARES

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Scacha.

PEX 7309230ext 2007. Email: www, hmgy.com.co

Calle 43 No 9-85_ Calle 13 No 10-48,
HIT. 800.006.850-3
Soacha -Cundinamarca-Colombia.




;".' )) EMPRESA DE SALUDE.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

o

L.A 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 obran en el archivo de la EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA, se encontré que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ,
Identificada con cedula de ciudania No. 52.465.278, ha suscrito con |a entidad los siguientes
contratos DE PRESTACION DE SERVICIOS, asi:

> CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2019

N |
CONTRATO |

OBJETO

VALOR
CONTRATO

PLAZO
DE
EJECUCI
ON

‘| FECHA INIGIO

ADICION

FRORRO
GA

VALOR TOTAL
CONTRATO

FECHA DE
TERMINACION

ESTADO

15719 -

| PRESTAR =
| SERTVICIOS
| COMO  AUXILIAR
| DE ENFEREMERIA
| PARA EJECUTAR
| ACTIVIDADES
| PARA LA
| IMPLEMENTACIO
N DE
‘| ACTIVIDEDES
| DENTRO DE LA

ESTRATEGIA -
CUADRANTES
SALUDABLES DE
LA  SECRETARIA

‘|DE  SALUD DE

PROMOCION DE
LA SALUD DEL
MUNICIPIC DE
SOACHA

SECRETARIA DE

SALUD Y LA

| EMPRESA DE

SALUD ESE DEL
MUNICIPIO DE
SOACHA

$ 4.350.000

24
DIAS

MES

07032019

NO

§4.350.000

31/05/2018

TERMIN |
ADOY
Liguioa

oo

35419 |

PRESTAR

- | SERVICIOS COMO
- | AUXILIAR

DE
ENFERMERIA <=
PARA EJECUTAR
ACTIVIDADES
PARA - LA
IMPLEMENTACIO
N DE
ACTIVIDADES DE

| FROMOCION DE

Carrera 2 #12 38 San Marcos  Soacha Teléfonos: 7293922 7220573 Fax: 732 37 50 www.esesoacha.gov.co




K- )) EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

LA SALUD
DENTRG. DE LA
ESTRATEGIA ©| aplas ¢
CUADRANTES $9.183.000 5 21/06/2019 50 NO $9.183.000 29M12/2019 | TERMIM
SALUDABLES DE MESES CADOY
LA SECRETARIA : LIQUICHA,
DE SALUD DEL © Do
MUNMICIPIO  DE .
SOACHA DE
ACUERDO AL
CONTRATO
INTERASMIISTRA
TIVO NO 1918 DE
2019 CELEBRADO

ENTRE EL
MUNICIPIO DE T
SOACHA

SECRETARIA DE
SALUD ¥ LA
EMPRESA DE
SALUD ESE DEL
MUNICIPIO DE
SOACHA

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Soacha,
Cundinamarca a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2019.

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

Vo.Bo Katerin Gomez Olaya — Asesor Juridico contrato 284 de 2019 Empresa de Salud E.S.E. del | -
Municipio de Seacha i C.TTIFP
Elaboré: | Edisson Steven Parraga Ardila- Profesional Juridico OPS 387 de 2019. _ = . i f
|

Carrera 2 #12 38 5an Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 7220573 Fax: 732 37 50 www.esesoacha.gov.eo



< ik Yang, LA OFICINA JURIDICA DE LA E.5.E. HOSPITAL
: MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

0.C.590-2018

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL =
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

Que la sefiora, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania No,52.465.278,

ha suscrito contrato de prestacién de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de
acuerdo a la siguiente relacién:

CONTRATO
EECHA CONTRATISTA oBIETO VALOR ADICION EN | VALOR TOTAL | WIGENCIA
No. VALOR CONTRATO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

| EIECUCION DEL CONVENID
! | INTERADMIMISTRATIVO  DF  CUADRANTE
| MONICA SALUDABLES ENTRE LA SECRETARLA DE SALUD 14/11/2017
| ADRIANA DE SOACHA Y LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA
| 906 14112017 | FLOREZ ALVAREZ | YANGLAS DE SOACHA 2.240,000,00 2.200.000,00 | 317122017

| ] PRESTACION  SERVICIOS COMO TECNICA
| | AUXILIAR ENFERMERIA PARA LA EJECUCION L

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
ADRIANA SECRETARIA SALUD SOACHA Y LA E.S.E HASTA,

344 02/01/2018 | FLOREZ ALVAREZ | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS SOACHA 7.250.000,00 | 2.900.000,00 | 10.150.000,00 | 31072018
PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

‘ MONICA CUADRANTES  SALUDABLES ENTRE LA 02/01/2018
|
I

EJECUCION DEL CONVENIO —
| INTERADMINISTRATIVO DE CUADRANTES
| MONICA SALUDABLES ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD 03/09/2018
| ADRIANA DE SOACHA Y LA ESE HOSPITAL MARID GAITAN HASTA
1502 | 03/09/2018 | FLOREZ ALVAREZ | YANGUAS DE S0ACHA 5.800.000,00 5.500.000,00 | 30/12/2018

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

Se expide a solicitud del interesado, en Soacha a los Trece (13) dias del mes de Noyiembre de 2018.

DIANA VILLANI LADINO
Asesora Juridica
E.5.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

Proyecto: Leticia Vanagas Garcia

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



@.D EMPRESA DE SALUD E.S.E.

DEL MUNICIPIO DE SOACHA

L L L 1 % ———— e . et S T T AR
BIENESTAR Y CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

w3

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

> CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2017

VALOR | PLAZOD
VALOR FECHA DE

IMICIAL DE FECH& PROR

CONT OBJETO CONTRA | EJECUCH | micio | AD'6ON | poga TaTaL TE“"":“",""‘:' ESTADO

RATO CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS
COMO AUKILIAR DE
ENFERMERIA  PARA
‘EJECUTAR '
ACTIVIDADES PARA LA
IMPLEMENTACION DE
ACTWIDADES DE
‘PROMOCION DE LA
SALUD DENTRO DE LA
ESTRATEGIA
CUADRANTES

' oay. |SALUDABLES OE LAl s N ozor | 8

- SECRETARIA DE

17 | saLuD DEL Municipio | 5-800. 1[:\5 12017 | 1:400.0
DE SOACHA: De| 000 | DIAS 00
AGUERDO AL
CONTRATO ;
INTERADMIMISTRATIV
O NO. 876 DE 2018,
CELEBRADD ENTRE
EL  MUNICIPIO DE
SOAGHA SECRETARIA
DE SALUD Y LA
EMPRESA DE SALUD
ESE DEL MUNICIPIO
DE SOACHA _

TERMINADO
Y
LIQuUIDADD

1 §7.000. 29112120
MES 000 17

Car'rera_z #12 38 5an Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 72205 73 Fax: 732 37 50 www.esesoacha.gov.co



l\- EMPRESA DE SALUDE.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

VALOR | PLAZD
Ko MICIAL DE | FECHA FROR VALOR FECHA CE
:21@5 OBJETO m%:m H%cuum iy ADICION ROGA | u:nmnp:m 'rul::m ESTADO
PRESTAR sus
SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE
EMFERMERIA  PARA
EJECUTAR
ACTIVIDADES PARA LA b
IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES DE

FROMOCION DE LA
SALUD DENTRO DE LA

ESTRATEGIA

CUADRANTE .

SALUDABLES DE LA 5 TERMINADO
??3' SECRETARIA oE | 1.400. 30 ?;5?? a ] $1d330. m‘rs?‘m Y

SALUD DEL MUMICIPIO | (060 pias : LIQUIDADD

DE S0ACHA DE
ACUERDO AL
CONTRATO

INTERADMINISTRATIV
O MNO. 978 DE 2016
CELEBRADO EMNTRE
EL MUMNICIPIO DE
SOACHA SECRETARIA
DE SALUD Y LA
EMPRESA DE SALUD
E.5.E DEL MUNICIFIO
DE SOACHA

Se expidé la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Soacha,
Cundinamarca a los veinte (20) dias del mes de enero de 2020.

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

Vo.Bo Katerin Gémez Olaya — Asesor Juridico contrato 001 de 2020 Empresa de Salud E.5.E. del
Municipio de Soacha - .

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

el

Carrera 2 #12 38 San Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 72205 73 Fax: 7323750 ww.esesaacﬁa.gm.cq
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LA GERENCIA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DEL

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

CERTIFICA QUE:

El(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, apoyando el area de ATENCION AL
USUARIO, con causal de retiro VOLUNTARIO.

En constancia se firma en Bogota 29 de septiembre de 2017

Cordialmente,

HModha Exana Digz €.

MARTHA iSABEL DIAZ RODRIGUEZ
Gerente Gestién do Talento Humano

Bogotd 3077171 *Chiquinguird (8) 7 266699 " Zipagquira (1) 8510491 "Girardot (1) 8350529 “Ibaqué (8) 2641639 "Pereira (5) 3254200 7,:0\_2?&
“Dosquebradas (5 3302500 *Manizabes (5] 8862747 "Bucaramanga (7) 6459990 *Cucuta {7) 5721055 *Pamplona (71 558 1434 Jipg s

*Pasto (1) 722 5240 *Meiva (B) B64 11 33 "Valledupar {5) 589 8335 *Cali {2) 3865666 "Cartagoe (1) 20594911 *Calarca (6} 7358309

*Barrancabermeja (7 6000942 “La virginia (6) 2400990 *Santa Rosa (6) 3400990 *Villavicencio (8) 6833929 g_
www.ldime.com.co VIGILADO Supersalud
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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 FROFIAS DEL ROL DE SU
OFICIO QUE SE REQUIERAN EN EL PROYECTO GESTON INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO OPERATIVO Y FUNCIONAL DEL FPLAN NACIOONAL DE SALUD
PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA 2008 DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE S0OACHA.

Valor Contratado: Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos M;Cte. (54°500.000.00).
Plazo de Ejecucion: Cinco (05) Meses,

Fecha de iniciacion: Primero (01) de Agosto de 2008,

Fecha de Terminacion: Veinta y Uno {31) de Diciembre de 2008.

Obligaciones Especificas: 1. Apoyar las jornadas de vacunacion extramural casa

a casa y por concertacion con rotacion de puntos méviles. 2. Apoyar las jornadas y :
eventos generales de vacunacidn. 3. Apoyar el manejo de la red de frio, la

distribucion y supervision de terreno y el manejo del sistema de informacion. 4.

Apoyar en la implementacion de estrategias de seguimiento, control y evaluacidn

de coberturas mensuales. 5. Apoyar en la capacitacion y actualizacion del talento

humano de las IPS publicas y privadas responsables del PAI municipal. 6. Apoyar

y participar en reuniones con prestadores, aseguradores, autoridades locales

sector comunitario, etc. para la Implementacion de estrategias para el logro de

coberturas Uliles de vacunacion. 7. Participar en la elaboracion e implementacion

de eslrategias de informacién y comunicacion relacionadas con el PAl y realizar

actividades de seguimiento y control. 8. Vacunar domiciliariamente los esquemas

mensuales individuales que como meta establezea la Direccidn de Salud Puablica. :
9. Realizar visitas de vigilancia epidemiolégica de acuerdo a la demanda semanal. |
10. Reafizar lodas las actividades necesarias para el cumplimiento del Plan de

Intervenciones Colectivas (PIC 2008).

La anterior cerlificacion se expide a solicitud del interesado, a los Veintisiete (27)
dias del mes de Octubre de 2017.

CORDOBA CUARAN
na Asesora Juridica

La anleror informaciin fue tomadd de iy Carpada Confracha Criginal que reposa en &l archiive de asla Oficina
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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 verificd que él (la)- Sefior (a) MONICA
ADRIANA FLORES ALVAREZ identificado (a) con cédula de ciudadania Mo.
52.465.278 expedida en Bogota. Suscribid los siguientes contratos:

1. Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo N® 253 de fecha Doce (12) de
Mayo de 2008.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION MISIONAL
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EJECUTANDO [AS ACTIVIDADES
FROPIAS DEL ROL DE SU PROFESION, QUE SE REQUIERAN EN EL
PROYECTO “REDUCCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
FPREVALENTE DE LA INFANCIA ¥ LA MORTALIDAD INFANTIL® DEL PLAN DE
SALUD MUNICIPAL VIGENCIA 2008, DE LA SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA"

Valor Contratado: Un Millén Quinientos Mil Pesos M/Cte. (§1.500.000.00).
Flazo de Ejecucién: Un (01) Mes y Veinte (20) dias.

Fecha de iniciacién: Doce (12) de Mayo de 2008,

Fecha de Terminacidon: Treinta (30) de junio de 2008,

Obligaciones Especificas: 1. Apoyar la realizacion de vacunacion extramural
casa a casa y por concentracion con rotacién en puntos moviles. 2. Apoyar las
jornadas y eventos generales de vacunacion. 3. Apoyar el manejo de la red de frio,
la distribucion y supervision de terreno y el manejo del sistema de informacion. 4.
Apoyar en la implementacion de las regalias. de seguimiento, control y evaluacion
de coberturas mensuales. 5. Apoyar en la capacitacion y actualizacion del talento
humano de las IPS pablicas y privadas responsables del PAI municipal. 6. Apoyar
Yy participar en reuniones con prestadores, aseguradores, autoridades locales,
sector comunitario, etc. Para la implementacion de estrategias para el logro de 1’
coberturas dtiles de vacunacién. 7. Participar en la elaboracién e implementacion
de eslrategias de informacién y comunicacion relacionadas con el PAI y realizar
actividades de seguimiento y control. B. Realizar todas las actividades necesarias
para el cumplimiento del Plan Municipal de Salud Publica vigencia 2008,

Teshiloens, [SF-0] 7300 000 7 g 50 1) At
Contaclencsidsaache curb wie
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DRH. 663

Soacha, 3 de octubre de 2017

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE RECURSOS HUMANOS (C)
C E R T I FI C A

Que, la sefiora MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificada con cédula
de ciudadania 52465278, realizé actividades en la Administracion Municipal,
como se relaciona seguidamente:

= PROMOTOR DE SALUD EN EL PLAN DE ATENCION BASICA (PAB)

v Contrato de Prestacion de Servicios 116, del 1 de julio al 30 de
diciembre de 2005

v Orden de Prestacion de Servicios 036, del 27 de enero al 26 de
diciembre de 2006

Se expide a instancias de la solicitud de la interesada, radicada el dos (2)
de octubre de dos mil diecisiete (2017), con destino a tramites de cardcter

personal.
- //w »

— *—;ﬂﬁ# .-"?24 CANTOR NGGUERA

Eagorc:  Martra Lozang / ??r.‘mc:- E'J

o
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P REGION DE SALUD
SOACHA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 884 DE 2022

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

SOACHA
CONTRATISTA MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ
C.C. o NIT No. 1.032.377.660

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA SUBGERENCIA COMUNITARIA
EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 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 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.
OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL PESOS
M/CTE ($ 8.712.000)

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

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

SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y

VALOR

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

Entre los suscritos NIRIA JANITH GUERRERO GUERRERO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania
No. 52.021.091 de Bogota D.C, actuando como Gerente y Representante Legal Encargada de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA identificadacon  Nit:800.006.850-3, segiin Resolucion No. 2214 del
30 de junio de 2022, emitida por el Secretario de Salud de Cundinamarca y Acta de Posesion No. 027 del 18 de julio
de 2022, Entidad transformada en EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO , mediante Ordenanza No. 020 del 22 de Marzo
de 1996, y que de conformidad con la Ordenanza 07 del 31 de marzo del 2020 y el Decreto 221 del 9 de junio de 2021,
la E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razon social a a partir del 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, manteniendo la misma persona juridica y continuando
con el mismo Gerente y Representante legal quien para los efectos del presente contrato se denomina el
CONTRATANTE y por la otra, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificado (a) con cedula de ciudadania No.
1.032.377.660 quien para los 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, el cual debe ser continuo y
permanente. 2) Que no existe personal en la planta de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la prestacion del servicio, y el desarrollo
de la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion del servicio, y/o aun existiendo personal
en la planta, éste no es suficiente. 3) Que la Empresa Social del Estado, podra contratar directamente con la persona
natural que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que haya obtenido previamente varias ofertas,
cuando se trate de contratos intuito personae, esto es en consideracion a las calidades personales del CONTRATISTA.
4) Que EI CONTRATISTA retne las condiciones y calidades para la ejecucion del objeto contractual. 5) Que segun lo
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consagrado en el articulo 195 de la 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 suscripcion del presente contrato se cuenta con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1659 DEL 19 DE JULIO DE 2022, correspondiente al Rubro
Presupuestal (SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES: REMUNERACION SERVICIOS
TECNICOS ACTIVIDADES PIC Y CONCURR) de la vigencia 2022. Que en virtud de lo antes expuesto hemos
acordado celebrar el presente contrato de prestacion de servicios, que se regulara por lo sefialado en el presente
clausulado y en las normas que regulan la materia en el derecho privado, en especial el articulo 1602 y subsiguientes
del Cadigo Civil Colombiano. Por lo 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 OBJETO
ES REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
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 -
OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a ejecutar las siguientes actividades,
conforme a la necesidad del servicio requerido asi: a) OBLIGACIONES GENERALES: 1) Entregar al supervisor,
informe mensual sobre la ejecucion del contrato. 2) Ejercer el auto control en sus actividades. 3) Ejecutar integra,
efectiva y oportunamente las 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
el desarrollo de las actividades contratadas. 4) Cumplir con el objeto del contrato dentro de las mejores condiciones
de calidad, eficacia, eficiencia y economia con aplicacién especifica, estricta y definida en el servicio, de las normas
administrativas y asistenciales de la entidad, asi como de los reglamentos, manuales, protocolos, guias, procesos,
procedimientos y tramites expedidos o adoptados por la entidad para el normal y debido funcionamiento de las
actividades requeridas. 5) Desarrollar en forma personal, auténoma, eficiente y correctamente el objeto del presente
contrato, teniendo en cuenta las normas internas de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA, con el fin de lograr un eficiente desarrollo del presente contrato. 6) EI CONTRATISTA debe conocer y
participar activamente en todas las gestiones adelantas por el contratante, con el 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 la normativa vigente - de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension, ARL 8) Es obligacion
del CONTRATISTA, responder y velar por el cuidado y debido uso de los bienes del CONTRATANTE, los cuales le
sean entregados o de los cuales haga uso para el desarrollo del objeto contractual, asi debera en caso de pérdida o
dafio a los elementos utilizados responder por el deducible de la péliza que los ampara, si su valor fuera cubierto por
ésta, o su valor total en caso de ser su valor menor 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 el fin de minimizar la afectacion
en la prestacion del servicio, cuya prestacion es permanente e ininterrumpida. 10) EL CONTRATISTA de forma
auténoma e independiente autoriza para que el CONTRATANTE realice la afiliacion y desafiliacién a la aseguradora
de Riesgos Laborales (ARL), durante el término de ejecucion contractual. 11) EL CONTRATISTA que no realice el
pago a la aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) dentro del término establecido por la ley, autoriza con la firma del
presente contrato para que se descuente del valor facturado cada mes y se pague directamente por EL
CONTRATANTE el valor correspondiente junto con los intereses que se llegaren a generar. 12) EL CONTRATISTA
facilitara al CONTRATANTE toda la informacion que le sea solicitada en relacion con la ejecucién del contrato,
colaborara y permitira el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual. Igualmente, el contratista
actuara activamente con miras a garantizar la implementacion del Sistema Integrado de Gestién de Calidad del
CONTRATANTE con enfoque en el Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de Seguridad del Paciente. 13) Constituir
las garantias estipuladas en este contrato si hubiere lugar, cuando el contrato expresamente lo requiera y entregarla
dentro de los tres dias habiles siguientes a la suscripcion del mismo en la Oficina de Contratacion. 14) Participar
activamente en las actividades de socializacion de los procesos y procedimientos establecidos por el CONTRATANTE,
que se requieran para efectos de cumplimiento del objeto contractual. 15) Guardar la debida reserva y confidencialidad
respecto a la informacion de que tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del presente contrato. 16) Propender
por el buen nombre institucional, con su actuar ético, 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 desarrollo de las actividades propias al contrato generando
acciones de autocontrol, autogestion y mejora continua en la prestacion del servicio. 18) Conocer y participar en el
cumplimiento de las metas (productos) establecidas por el CONTRATANTE y en el seguimiento de las mismas. 19)
Asumir la supervision de los contratos que le sean delegados por la Gerencia en virtud de lo contemplado en el Articulo
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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 Interno de Contratacion. 20) Cumplir el Sistema de Gestion de Seguridad en el trabajo de la ESE
en lo referente a: Conocer y tener clara la politica 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 todo accidente de trabajo
o incidente. 21) Coadyuvar activamente en el control interno de la entidad. 22) Revisar y Aprobar la gestion contractual
en la Plataforma Transaccional Secop Il 23) El contratista publicara su informe mensual en la Plataforma Transaccional
Secop 11.23) Incluir dentro de los documentos, en el punto 4 DOCUMENTOS DEL PROVEDOR de la Plataforma Secop
Il 'al momento de la aceptacion del contrato, la garantia de Responsabilidad Civil Profesional (cuando aplique), la cual
debera mantener vigente durante el plazo de la ejecucion del contrato. 24) Ingresar con el usuario y contrasefia a la
Plataforma Transaccional Secop I, para Aceptar o rechazar (firmar) modificacion, adicion o prorroga del contrato. 25)
El contratista revisara y Aprobara la gestion contractual en la Plataforma Transaccional Secop Il. 26) Cargar los
documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla del pago de Aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral (SGSSI) a la Plataforma Transaccional SECOP I, acorde con los lineamientos y guias de la
Agencia Nacional para la Contratacién Puablica — Colombia Compra Eficiente OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 0
CLAUSULA TERCERA - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EL CONTRATANTE 1) Se obliga para con el
CONTRATISTA a) Adoptar las medidas para mantener la ejecucion del contrato, las condiciones técnicas, econémicas
y financieras existentes al momento de contratar. 2) Pagar la contraprestacion pactada previa certificacion del
supervisor de las actividades 3) Designar al supervisor del contrato de prestacion de servicios. CLAUSULA CUARTA
- VALOR: El valor del presente contrato es la suma de: OCHO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL PESOS M/CTE
($8.712.000 ) Por lo anterior se establece que el valor mensual del contrato es la suma de DOS MILLONES
CIENTO SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($2.178.000). CLASULA QUINTA - FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE cancelara al CONTRATISTA el valor de las obligaciones del presente contrato mediante cuentas
parciales, PAGADERAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO, una vez suscrita el
acta de recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del Contrato. PARAGRAFO 1: EL CONTRATANTE efectuara
las retenciones que en materia de impuestos establezca la ley. PARAGRAFO 2: EL CONTRATISTA debera acreditar
para el pago, el cumplimiento de las obligaciones con el sistema de Salud, Pension y Riesgos Laborales. CLAUSULA
SEXTA - SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EL CONTRATANTE, pagara el gasto
que ocasione el presente contrato amparada con la Disponibilidad Presupuestal No 1659 DEL 19 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 la
Subgerencia Administrativa. CLAUSULA SEPTIMA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos
hacen parte integral del presente contrato: 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal - CDP. 2) Certificado Registro
Presupuestal — CRP. 3) Solicitud de Personal de OPS - (Formato 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 contrato (Afiliacion a
Seguridad Social, hoja de vida, declaracion bienes y rentas, fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién, antecedentgs fiscales de la Contraloria General de la Repﬂplica,
antecedentes judiciales, soportes académicos y laborales. CLAUSULA OCTAVA - PLAZO DE EJECUCION Y
VIGENCIA: EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA CONTADO A PARTIR DE SU
PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE LOS 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 PRIMERO: Por razones de fuerza
mayor, caso fortuito o voluntad propia, se podra suspender temporalmente la ejecucién del contrato, mediante un acta
en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de suspension.
PARAGRAFO SEGUNDO: El presente contrato podra prorrogarse por acuerdo entre las partes con antelacion a la
fecha de su expiracion. CLAUSULA NOVENA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El lugar de prestacion
del servicio sera definido por el contratante. 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, sera ejercida por el Supervisor del
Contrato, quien deberé: a) Supervisar y controlar el correcto cumplimiento del objeto del presente contrato. b) Certificar
el cumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, para efectos de realizar el pago previsto en el contrato.
c) Informar oportunamente cualquier anomalia en la ejecucion del contrato. d) Verificar que EL CONTRATISTA se
encuentre al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, lo
cual deberé acreditarse para la realizacion de cada pago derivado del presente contrato y para la liquidacion, cuando
haya lugar a esta. e) Expedir las justificaciones técnicas y administrativas, cuando haya lugar a adicion, modificacion
o prorroga. f) Las demas que le sean asignadas de acuerdo al Manual Interno de Contratacion, y que estén
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relacionadas con el presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA — SUPERVISOR : El Gerente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, de acuerdo con lo establecido 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 Interno de Contratacion delegara la supervision del Contrato a través del personal que para el efecto designe.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA debera mantener al CONTRATANTE indemne
y libre de todo reclamo, litigio, accion legal y reivindicacién de cualquier clase, incluyendo los perjuicios, dafios o
lesiones causados a personas o propiedades de terceros por la accién u omisién que se deriven de sus actuaciones
en la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA TERCERA - RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA:
EL CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades por las omisiones o actos que desarrolle en el ejercicio de
las actividades necesarias para el cumplimiento del presente Contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la
administracion o 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 EI CONTRATISTA solo tendra derecho a lo pactado en la clausula quinta de este contrato.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - TERMINACION: El contrato podra darse por terminado por: a) Por mutuo acuerdo.
b) Por incumplimiento por parte del contratista de las obligaciones contraidas en virtud del presente contrato. c) Por
fenecimiento del plazo convenido. d) Por extincién del objeto contractual. e) Por caso fortuito o fuerza mayor.
PARAGRAFO: Al momento de la terminacion del contrato EL CONTRATISTA, debera solicitar al supervisor del
contrato la certificacién que acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de activos fijos, carné, tesoreria,
facturacion, documentaciéon o cualquier otro concepto a que haya lugar. CLAUSULA DECIMA SEXTA -
LIQUIDACION: Habra lugar a la liquidacion de este contrato cuando a la terminacion del mismo, presente saldos
pendientes por reintegrar. De lo contrario el mismo se entendera liquidado automaticamente cuando se haya
materializado y ejecutado, el plazo de ejecucion y/o el presupuesto destinado para el mismo. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA - PENAL PECUNIARIA : En caso de terminacion anticipada del Contrato por causas imputables al
CONTRATISTA. EL CONTRATANTE exigira directamente a titulo de tasacion anticipada de perjuicios, el equivalente
al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, que se considerara como pago parcial de los perjuicios que EL
CONTRATANTE recibira en dichos casos. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza para que esta suma
sea descontada de las cuentas que por cualquier concepto le adeude a EL CONTRATANTE. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA desde la suscripcion del presente contrato renuncia a los requerimientos judiciales o
privados para constituilo en mora._CLAUSULA DECIMA OCTAVA - RELACION LABORAL: Para efectos del
presente contrato no existird ningun vinculo laboral entre EL CONTRATANTE Y EL CONTRATISTA ya que EL
CONTRATISTA se obliga a realizar las actividades contratadas, entregando resultados inherentes al objeto del
contrato, sin que exista horario, subordinacion o dependencia, por tanto EL CONTRATANTE no estara obligado a
pagar sumas de dinero al CONTRATISTA por concepto de prestaciones sociales, indemnizaciones y demas
Obligaciones. CLAUSULA DECIMA NOVENA - ACCION DE REPETICION: EL CONTRATANTE no asumira
responsabilidad civil contractual ni extracontractual alguna, en caso de que hubiera una deficiente prestacion del
servicio por parte del CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente Contrato,
que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Constitucion
y en la Ley, 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 caso de sobrevenirle 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 regiran por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la Ley
80 de 1993. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - MULTAS: En caso de incumplimiento parcial o mora o retardo de
las obligaciones pactadas en el Contrato, por parte del CONTRATISTA, EL CONTRATANTE de acuerdo a la gravedad
del incumplimiento con el objeto de conminar al contratista a cumplir con sus obligaciones, impondra mediante acto
administrativo motivado multas de caracter compulsivo diarias y sucesivas en cuantia equivalente entre el uno 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 Contrato ni los
derechos y obligaciones emanadas de este, ni subcontratar total o parcialmente con persona natural o juridica, sin la
autorizacion expresa y escrita del Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- DERECHOS DE AUTOR: Si EL CONTRATISTA producto de su prestacion de
servicio realiza obra nueva o modifica, crea o adiciona otra o desarrolla el software, derivado de la informacién
entregada por EL CONTRATANTE, la obra producto de servicio prestado, los informes o escritos derivados, su
contenido, propuesta y estrategia seran propiedad del CONTRATANTE, por tanto EL CONTRATISTA acepta,
reconoce y manifiesta que la propiedad intelectual y derechos de autor desarrollados con ocasion del contrato son
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propiedad plena y total del CONTRATANTE sin limitacion alguna. Que el EL CONTRATANTE, tiene todos los
derechos y su desarrollo, la reproduccién en todas sus modalidades, incluso el derecho de transformacion o
adaptacion, comunicacion publica, distribucion entre otros y, en general, cualquier tipo de explotacion que se pueda
realizar por cualquier medio conocido o por conocer. PARAGRAFO 1: Por virtud de este contrato, EL CONTRATISTA
reconoce que EL CONTRATANTE es propietario integral de los derechos de explotacion y en consecuencia garantiza
que puede contratar y transferir los derechos sin ningun tipo de limitacién por no tener ningln tipo de gravamen,
limitacion o disposicion. En todo caso, el contratista respondera por cualquier reclamo que en materia de derecho de
autor se pueda presentar, exonerado de cualquier responsabilidad al  CONTRATANTE. PARAGRAFO 2: Las
disposiciones de la presente clausula también aplican a todos los informes, trabajos, escritos, oficios y demas
documentos que se produzcan como consecuencia de la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
QUINTA - GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la legalizacion y perfeccionamiento del presente contrato seran
sufragados por EL CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las
diferencias o controversias que ocurrieren entre las partes con motivo de la ejecucion, terminacion y liquidacion del
contrato, seran solucionadas por cualquiera de los mecanismos de solucion de conflictos contemplados en la ley:
transaccion, conciliacion o amigable composicién, previo concepto del Comité de Conciliaciones de la Entidad.
CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA - CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR: Las partes quedan exoneradas de
responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de
cualquiera 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 invocadas y constatadas de
acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana. CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA - GARANTIA UNICA: EL
CONTRATISTA se compromete a 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 entiende perfeccionado con la firma de las partes. De cumplimiento con los
requisitos establecidos en la Plataforma Transaccional Secop Il y la expedicién del registro presupuestal. CLAUSULA
TRIGESIMA - DOMICILIO Para todos los efectos legales del presente contrato, el domicilio se fija en el Municipio de
Soacha — Cundinamarca. PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfeccionara con la aceptacion del
contrato a través de la plataforma transaccional SECOP Il, para lo cual, previamente las partes deben haber creado
usuario en la misma.

El presente contrato se suscribe con la aceptacién en la Plataforma Transaccional Secop II.
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0., 171-2020

Cue la sefiora, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, idenlificada con cédula de ciudadania No. 52.465.278, ha suscrito conlrato

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

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL

MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

de prestacién de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de acuerdo a la siguiente relacion:

VALDR
mn::wm FECHA | CONTRATISTA DBJETO VALOR ‘Tﬁ;m TOTAL m&n
' CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMD
AUMILIAR DE ENFERMARLA PARA "APOYAR LA
REALIZAGION DE LAS ACCIONES ENMARGADAS EN
LAS LINEAS DE ACCION DE PROMOCION DE SALUD ¥
GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE DE LAS
DIMENSIONES DEL PLAN DECENAL DE SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA® A TRAVES DEL
MONIGA CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE
ADRIANA | CONCURRENGIA ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD D1f04/2019
FLOREZ DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HOSPITAL MARIO HASTA
528 pifoaf2010 | ALVAREZ | GAITAN YANGUAS DE SOACHA 9.895.000,00 9.895.000,00 | 25/08/2019
MONICA PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
ADRIANA | VACUMADORA EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA 10/01/2020
FLOREZ COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA
394 104012020 | ALVAREZ YANGUAS DE SOACHA 910.000,00 910.000,00 | 313/01/2020

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

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

I -

MIGUEL A

Proyecto: Leticia Vanegas Garcia

_ Asesor Juridico
E.S.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

GEL LINEIRO COLMENARES

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Scacha.

PEX 7309230ext 2007. Email: www, hmgy.com.co

Calle 43 No 9-85_ Calle 13 No 10-48,
HIT. 800.006.850-3
Soacha -Cundinamarca-Colombia.
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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 FROFIAS DEL ROL DE SU
OFICIO QUE SE REQUIERAN EN EL PROYECTO GESTON INTEGRAL PARA EL
DESARROLLO OPERATIVO Y FUNCIONAL DEL FPLAN NACIOONAL DE SALUD
PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCION COLECTIVA 2008 DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE S0OACHA.

Valor Contratado: Cuatro Millones Quinientos Mil Pesos M;Cte. (54°500.000.00).
Plazo de Ejecucion: Cinco (05) Meses,

Fecha de iniciacion: Primero (01) de Agosto de 2008,

Fecha de Terminacion: Veinta y Uno {31) de Diciembre de 2008.

Obligaciones Especificas: 1. Apoyar las jornadas de vacunacion extramural casa

a casa y por concertacion con rotacion de puntos méviles. 2. Apoyar las jornadas y :
eventos generales de vacunacidn. 3. Apoyar el manejo de la red de frio, la

distribucion y supervision de terreno y el manejo del sistema de informacion. 4.

Apoyar en la implementacion de estrategias de seguimiento, control y evaluacidn

de coberturas mensuales. 5. Apoyar en la capacitacion y actualizacion del talento

humano de las IPS publicas y privadas responsables del PAI municipal. 6. Apoyar

y participar en reuniones con prestadores, aseguradores, autoridades locales

sector comunitario, etc. para la Implementacion de estrategias para el logro de

coberturas Uliles de vacunacion. 7. Participar en la elaboracion e implementacion

de eslrategias de informacién y comunicacion relacionadas con el PAl y realizar

actividades de seguimiento y control. 8. Vacunar domiciliariamente los esquemas

mensuales individuales que como meta establezea la Direccidn de Salud Puablica. :
9. Realizar visitas de vigilancia epidemiolégica de acuerdo a la demanda semanal. |
10. Reafizar lodas las actividades necesarias para el cumplimiento del Plan de

Intervenciones Colectivas (PIC 2008).

La anterior cerlificacion se expide a solicitud del interesado, a los Veintisiete (27)
dias del mes de Octubre de 2017.

CORDOBA CUARAN
na Asesora Juridica

La anleror informaciin fue tomadd de iy Carpada Confracha Criginal que reposa en &l archiive de asla Oficina
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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 verificd que él (la)- Sefior (a) MONICA
ADRIANA FLORES ALVAREZ identificado (a) con cédula de ciudadania Mo.
52.465.278 expedida en Bogota. Suscribid los siguientes contratos:

1. Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo N® 253 de fecha Doce (12) de
Mayo de 2008.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LA GESTION MISIONAL
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EJECUTANDO [AS ACTIVIDADES
FROPIAS DEL ROL DE SU PROFESION, QUE SE REQUIERAN EN EL
PROYECTO “REDUCCION DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
FPREVALENTE DE LA INFANCIA ¥ LA MORTALIDAD INFANTIL® DEL PLAN DE
SALUD MUNICIPAL VIGENCIA 2008, DE LA SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA"

Valor Contratado: Un Millén Quinientos Mil Pesos M/Cte. (§1.500.000.00).
Flazo de Ejecucién: Un (01) Mes y Veinte (20) dias.

Fecha de iniciacién: Doce (12) de Mayo de 2008,

Fecha de Terminacidon: Treinta (30) de junio de 2008,

Obligaciones Especificas: 1. Apoyar la realizacion de vacunacion extramural
casa a casa y por concentracion con rotacién en puntos moviles. 2. Apoyar las
jornadas y eventos generales de vacunacion. 3. Apoyar el manejo de la red de frio,
la distribucion y supervision de terreno y el manejo del sistema de informacion. 4.
Apoyar en la implementacion de las regalias. de seguimiento, control y evaluacion
de coberturas mensuales. 5. Apoyar en la capacitacion y actualizacion del talento
humano de las IPS pablicas y privadas responsables del PAI municipal. 6. Apoyar
Yy participar en reuniones con prestadores, aseguradores, autoridades locales,
sector comunitario, etc. Para la implementacion de estrategias para el logro de 1’
coberturas dtiles de vacunacién. 7. Participar en la elaboracién e implementacion
de eslrategias de informacién y comunicacion relacionadas con el PAI y realizar
actividades de seguimiento y control. B. Realizar todas las actividades necesarias
para el cumplimiento del Plan Municipal de Salud Publica vigencia 2008,

Teshiloens, [SF-0] 7300 000 7 g 50 1) At
Contaclencsidsaache curb wie




< ik Yang, LA OFICINA JURIDICA DE LA E.5.E. HOSPITAL
: MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

0.C.590-2018

LA OFICINA DE JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL =
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

CERTIFICA

Que la sefiora, MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ, identificada con cédula de ciudadania No,52.465.278,

ha suscrito contrato de prestacién de servicios con La ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, de
acuerdo a la siguiente relacién:

CONTRATO
EECHA CONTRATISTA oBIETO VALOR ADICION EN | VALOR TOTAL | WIGENCIA
No. VALOR CONTRATO CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICA
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

| EIECUCION DEL CONVENID
! | INTERADMIMISTRATIVO  DF  CUADRANTE
| MONICA SALUDABLES ENTRE LA SECRETARLA DE SALUD 14/11/2017
| ADRIANA DE SOACHA Y LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN HASTA
| 906 14112017 | FLOREZ ALVAREZ | YANGLAS DE SOACHA 2.240,000,00 2.200.000,00 | 317122017

| ] PRESTACION  SERVICIOS COMO TECNICA
| | AUXILIAR ENFERMERIA PARA LA EJECUCION L

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
ADRIANA SECRETARIA SALUD SOACHA Y LA E.S.E HASTA,

344 02/01/2018 | FLOREZ ALVAREZ | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS SOACHA 7.250.000,00 | 2.900.000,00 | 10.150.000,00 | 31072018
PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA

‘ MONICA CUADRANTES  SALUDABLES ENTRE LA 02/01/2018
|
I

EJECUCION DEL CONVENIO —
| INTERADMINISTRATIVO DE CUADRANTES
| MONICA SALUDABLES ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD 03/09/2018
| ADRIANA DE SOACHA Y LA ESE HOSPITAL MARID GAITAN HASTA
1502 | 03/09/2018 | FLOREZ ALVAREZ | YANGUAS DE S0ACHA 5.800.000,00 5.500.000,00 | 30/12/2018

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

Se expide a solicitud del interesado, en Soacha a los Trece (13) dias del mes de Noyiembre de 2018.

DIANA VILLANI LADINO
Asesora Juridica
E.5.E Hospital Mario Gaitan Yanguas

Proyecto: Leticia Vanagas Garcia

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



;".' )) EMPRESA DE SALUDE.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

o

L.A 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 obran en el archivo de la EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA, se encontré que MONICA ADRIANA FLOREZ ALVAREZ,
Identificada con cedula de ciudania No. 52.465.278, ha suscrito con |a entidad los siguientes
contratos DE PRESTACION DE SERVICIOS, asi:

> CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2019

N |
CONTRATO |

OBJETO

VALOR
CONTRATO

PLAZO
DE
EJECUCI
ON

‘| FECHA INIGIO

ADICION

FRORRO
GA

VALOR TOTAL
CONTRATO

FECHA DE
TERMINACION

ESTADO

15719 -

| PRESTAR =
| SERTVICIOS
| COMO  AUXILIAR
| DE ENFEREMERIA
| PARA EJECUTAR
| ACTIVIDADES
| PARA LA
| IMPLEMENTACIO
N DE
‘| ACTIVIDEDES
| DENTRO DE LA

ESTRATEGIA -
CUADRANTES
SALUDABLES DE
LA  SECRETARIA

‘|DE  SALUD DE

PROMOCION DE
LA SALUD DEL
MUNICIPIC DE
SOACHA

SECRETARIA DE

SALUD Y LA

| EMPRESA DE

SALUD ESE DEL
MUNICIPIO DE
SOACHA

$ 4.350.000

24
DIAS

MES

07032019

NO

§4.350.000

31/05/2018

TERMIN |
ADOY
Liguioa

oo

35419 |

PRESTAR

- | SERVICIOS COMO
- | AUXILIAR

DE
ENFERMERIA <=
PARA EJECUTAR
ACTIVIDADES
PARA - LA
IMPLEMENTACIO
N DE
ACTIVIDADES DE

| FROMOCION DE

Carrera 2 #12 38 San Marcos  Soacha Teléfonos: 7293922 7220573 Fax: 732 37 50 www.esesoacha.gov.co




K- )) EMPRESA DE SALUD E.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

LA SALUD
DENTRG. DE LA
ESTRATEGIA ©| aplas ¢
CUADRANTES $9.183.000 5 21/06/2019 50 NO $9.183.000 29M12/2019 | TERMIM
SALUDABLES DE MESES CADOY
LA SECRETARIA : LIQUICHA,
DE SALUD DEL © Do
MUNMICIPIO  DE .
SOACHA DE
ACUERDO AL
CONTRATO
INTERASMIISTRA
TIVO NO 1918 DE
2019 CELEBRADO

ENTRE EL
MUNICIPIO DE T
SOACHA

SECRETARIA DE
SALUD ¥ LA
EMPRESA DE
SALUD ESE DEL
MUNICIPIO DE
SOACHA

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Soacha,
Cundinamarca a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de 2019.

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

Vo.Bo Katerin Gomez Olaya — Asesor Juridico contrato 284 de 2019 Empresa de Salud E.S.E. del | -
Municipio de Seacha i C.TTIFP
Elaboré: | Edisson Steven Parraga Ardila- Profesional Juridico OPS 387 de 2019. _ = . i f
|

Carrera 2 #12 38 5an Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 7220573 Fax: 732 37 50 www.esesoacha.gov.eo
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BIENESTAR Y CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

w3

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

> CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ANO 2017

VALOR | PLAZOD
VALOR FECHA DE

IMICIAL DE FECH& PROR

CONT OBJETO CONTRA | EJECUCH | micio | AD'6ON | poga TaTaL TE“"":“",""‘:' ESTADO

RATO CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS
COMO AUKILIAR DE
ENFERMERIA  PARA
‘EJECUTAR '
ACTIVIDADES PARA LA
IMPLEMENTACION DE
ACTWIDADES DE
‘PROMOCION DE LA
SALUD DENTRO DE LA
ESTRATEGIA
CUADRANTES

' oay. |SALUDABLES OE LAl s N ozor | 8

- SECRETARIA DE

17 | saLuD DEL Municipio | 5-800. 1[:\5 12017 | 1:400.0
DE SOACHA: De| 000 | DIAS 00
AGUERDO AL
CONTRATO ;
INTERADMIMISTRATIV
O NO. 876 DE 2018,
CELEBRADD ENTRE
EL  MUNICIPIO DE
SOAGHA SECRETARIA
DE SALUD Y LA
EMPRESA DE SALUD
ESE DEL MUNICIPIO
DE SOACHA _

TERMINADO
Y
LIQuUIDADD

1 §7.000. 29112120
MES 000 17

Car'rera_z #12 38 5an Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 72205 73 Fax: 732 37 50 www.esesoacha.gov.co



l\- EMPRESA DE SALUDE.S.E.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

BIENESTAR ¥ CALIDAD AL SERVICIO DE LA COMUNIDAD

VALOR | PLAZD
Ko MICIAL DE | FECHA FROR VALOR FECHA CE
:21@5 OBJETO m%:m H%cuum iy ADICION ROGA | u:nmnp:m 'rul::m ESTADO
PRESTAR sus
SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE
EMFERMERIA  PARA
EJECUTAR
ACTIVIDADES PARA LA b
IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES DE

FROMOCION DE LA
SALUD DENTRO DE LA

ESTRATEGIA

CUADRANTE .

SALUDABLES DE LA 5 TERMINADO
??3' SECRETARIA oE | 1.400. 30 ?;5?? a ] $1d330. m‘rs?‘m Y

SALUD DEL MUMICIPIO | (060 pias : LIQUIDADD

DE S0ACHA DE
ACUERDO AL
CONTRATO

INTERADMINISTRATIV
O MNO. 978 DE 2016
CELEBRADO EMNTRE
EL MUMNICIPIO DE
SOACHA SECRETARIA
DE SALUD Y LA
EMPRESA DE SALUD
E.5.E DEL MUNICIFIO
DE SOACHA

Se expidé la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Soacha,
Cundinamarca a los veinte (20) dias del mes de enero de 2020.

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

Vo.Bo Katerin Gémez Olaya — Asesor Juridico contrato 001 de 2020 Empresa de Salud E.5.E. del
Municipio de Soacha - .

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

el

Carrera 2 #12 38 San Marcos Soacha Teléfonos: 7293922 72205 73 Fax: 7323750 ww.esesaacﬁa.gm.cq
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LA GERENCIA DE GESTION DE TALENTO HUMANO
DEL

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

CERTIFICA QUE:

El(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, apoyando el area de ATENCION AL
USUARIO, con causal de retiro VOLUNTARIO.

En constancia se firma en Bogota 29 de septiembre de 2017

Cordialmente,

HModha Exana Digz €.

MARTHA iSABEL DIAZ RODRIGUEZ
Gerente Gestién do Talento Humano
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