LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
SN CONTRATACION DE PERSONAL
JF) MO SALA CODIGO TH_FTO_10
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 01/02/2023

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos estableddos por la resofucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal, el ihanual de

contratacién de 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v la nommatividad vigente.
NOMBRES V APELLIDOS: LADY CAROLINA BERNAL GARZON

GO: AUXILIAR DE ENFERMI

itEM DESCRIPCTON I—-,q'%f—ﬁ OBSERVACION

GESTION DEL TALENTD AUMANG
Propuests de servicios dirigida al gerénte

%‘\

Hoja de vida en izada con

Documento de identificacion al 150% Legible totalmente por las dos caras
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria

Ubreta militar al 150% Legible totalmente por las 00 caras o certicado situacion miliar

q !

definida. *Aplica tnicamente para hombres menores de 50 afios
Certificado de antecedentes Procuraduria, *No menor a tres meses

Certificado de antecedentes Contraloria, *No menor a tres meses

LY
h |

Certificado de antecedentes judiclales Policla Nacional, *No menor a tres meses

%

Certificado medidas correctivas. *No menor a res meses

Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria)

RUT Actualizado

Formato SARLAFT: Sisterna de administracion del riesgo de lavado de activos y finandadon
Del terrorisma.

Certificado actual de afiliacion EPS

Certificado actual de afiacion fondo de pensiones

Hoja de vida formato unico de la funddn publica. *Hoja de vida SIGEP 1T

Formato de declaracion de bienes y rentas conflicto Intereses ajustado SIGEP [T

Formato de oferta de prestacién de servicios

Formato de indemnidad

Formato de ARL

Autorizacion manejo de datos personales (habeas data)

Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion

Pdliza de responsabilidad civil (Asistendiales)

Carné de vacunas: COVID 19 Esquema

Camé de vacunas: hepatitis (Gtuladones) toxolde tetanico, * Esquema completo

kuuﬁgagﬂaﬁznﬁ ﬂﬂmmumuﬂ FNETRIT

Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscufar y visiometria
*Vigenda de 3 afigs

AR

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

Bésica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado

Téaico *De conformidad con e perfit solicitado

% 3

Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitada

Profesional *De conformidad con el perfil solicitado

Espedalizacion *De conformidad con el perfil solicitado

Maestria *De conformidad con el perfil solidtado

Tarjeta profesional

Resolucion para ejercido profesional y técnico de Cundinamarca

N

ReTHUS actualizado~- pregrado y postgrado (Asistenciales)

Resolucion de convalidacion de titulos

Aler
Rutzatemmmala“d:rmdeahmmual (Aﬂs’ﬁﬁils)

Mai
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Soporte vital avanzado con fecha de vigenda

MEDICO GEN| .TOS, \TRICAS O GIN ICAS

Soparte v tal avanzado con fecha de vigenda

Er) Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatna)

45 | Certificado curso donacion de 6rgancs * Apica a médicas hospitalizacion, medicos
urgendias, médicos quirlrgicos.

46__| Certificado en formacion de sedadion

ODONTOLOGO

Certificado radio protecdon * Vigenda 2 afios

AU DE EN DE

Certificado en administracion de inmunobiolégicos (PAI) con fecha de vigenda
*Aplica para vacunador

3

Toma de muestra con fecha de vigenda

PU

Retiro e inserddn DIU

Refiro e inserdon JADELLE

Certificado de formacion en toma de atologia

41 B b

Soporte vital avanzado

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

I~ 54 | Soporte v tal avanzado

CONDUCT AM -

Los formatos impresos no diligenclados se conslderan como copla no controlsda Aprobacléi:
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LISTADE VERIFICACION_DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

.3 ) o CODIGO TH F1O_10
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION o
VIGENCIA 01/02/2023

55 | formacien operador vehwoulo de emergendia (COVE) * Aplica 50l0 ambujanda
56| Primercs audiias * Apilca solo ambulanda

57| Registro Unica nacional de Transita RONT
58

59

60

3]

[Z]

63

Licentia de conduction

Consulta SIMIT estado de infracdones y multas de transito
Certificado de aptitud faboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensomeétricas
* Vigencia 3 aflos-

i
65 | Certiicadn en formacion para &) maneje ge bansusion sanguinea
[T | Lathitado pruebas en o pURLD O akendon e pacete (POINT OFF CARE TESTING -

Oa‘madnmmmdiuwmén*ﬁgmaaZams.
Csiﬁ:doapdmd!aboralmérfaslscstemmlar visi

iomeiria y laboratonos dinicos
{cuadro hemético con recuento de %etas&medidon deTSH T3 Y T4 Rbre}

71 | Certificado curso de alturas
72 ] Certificado de aptitud [aborat con énfasis rebzjo en alturas * Vigenda 1 ano.
EXPERIENCIA TABORAL /r

- Cettificaciones laborales
*De corformidad con &l perfil solicitado
| Nombre y firma de quien verfica [a documentacion:

» Favor entregar fotocopia de {os documentos en ef orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamafic oficio
ygancho plastico legajador, ademias de sublir en ef link del drive [a carpets cort los documentos digitales destinados para tal fin, (Carpeta
gue no se encuentre subida en drive, no serd recibida en fisica).

« €] Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio magnético y en medio fisico se encusntran
completos y vigentes uita 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
aguel colaborador que estd inmerso en la Atencidn directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Espedallstas, Profesional Médico,
Cdontdogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Insrumentadores Quinirgicos, Psicilogos, Trabajadores soclales, Auxiflares de Enfermeria,
Camilleres, entre otros),

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUDY SOACHA, define como Personal Administrativo a fos

Profesionales Especializados, Profeslomales Universitarios, Tecnéloges, Técnicos y Bachilleres que en su achividad contractual no estén
relacionados con la atencion de Padentes o Usuarios,

T
\W

COORDINADORA TALENTO HUMANO \

ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL

Los formatos impresos no digenclados se consideran como copia no controlads Aprobacion:
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Soacha, 16 de mayo de 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: LADY CAROLINA BERNAL GARZON

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

o
. . ==
sl o F
ry ’ b/ (Ll

Nomhbre del Contratista: LADY CAROLINA BERNAL GARZON
CC: 107367163 DE SOACHA

Direccion: KM 6 + 200 via Mesitas del colegio 5alto del Tequendama

Email: bernallady0323@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3102470792






Lady Carolina Bernal Garzén

HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES
NOMBRE Lady Carolina Bernal Garzén
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1073671063 de Soacha.
FECHA DE NACIMIENTO 0S5 de septiembre de 1986.
LUGAR DE NACIMIENTO Soacha
ESTADO CIVIL Unién libre
DIRECCION Vdh San Francisco sector Salto del Tqdama.
TELEFONO 3102470792.
PERFIL -

¢ 1 afio de experiencia laboral como AUXILIAR DE ENFERMERIA.
¢ Capacitade para asumir responsabilidades y compromisos en el ambito laboral.
¢ Excelente relacion interpersonal, respetuoso y colaborador.

e Ficil aprendizaje
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Lady Carofina Bernal Garzon

ESTUDIOS

Bachiller
IE Eugenio Diaz Castro
El Charquito.

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Escuela Teresa de Calcuta.
Soacha

EXPERIENCIA LABORAL

AMBULANCIAS GRUPO SOATT
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

FUNCIONES: auxiliar en ambulancia y archivo.

JEFE INMEDIATO: YENNY BERNAL
TELEFONO: 3214654817
TIEMPO LABORADO: 1 afio.

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE: CLAUDIA BARBOSA
TELEFONO: 3204788728.

NOMBRE: DERLY AMAYA
TELEFONO: 3188337066
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Lady Carolina Bernal Garzén

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE: ALEXANDER ROJAS
TELEFONO: 3102380006

NOMBRE: ADRIANA BERNAL
TELEFONO: 3107504476

Lady carolina Bernal Garzén
CC 1073671063 de Soacha.






REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL 3

CEDULA DE: cmmmum

wouero 1.073.671 063’
_ BERNAL GARZON.

ARELLIDOS .?’*3} ﬂ'.. e
~ LADY CAROLINA' LY ML

SOACHA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+

ESTATURA Q.8 RH
23-ROV-2004 SOACHA

FECHA 'Y LUGAR DE EXPEDIC!ON

FECH=A OE NACMENTD ﬂs‘ssp"sss

A-1523000-01103483-F-1073671083-20101017

00683064184 1

53157073
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%és
15:30:41
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 223303323

Bogota DC, 17 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaciéin de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRD), el(la) sefior(a) LADY CAROLINA BERNAL GARZON identificado{a) con Cédula de ciudadanfa namero 1073671063:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes debera confener las anotaciones de las sancionss o inhabilidades que se encueniren vigentes.

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento qus contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, I
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ips fallos con responsabilidad fiscal, de fas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de [a accidn de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se iniegran al registre de antecedentes salamente los repories que hagan (as autoridades
nacionales colomhblanas. En caso de nombramianto o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacién
que presente ¢! aspirante en la pdgina web: hitp://www.proturaduria.gov.co/portallantecedentes.html

CATASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
L. = e
Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 618000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 17 de
mayo de 2023, a las 15:37:39, el némero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1073671063

Cdédigo de Verificacion

1073671063230517153739

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

)

101 NO PUENTES
Contralor Delegado

N o

" Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

o— (L -

Pégina 1 de 1
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BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:39:53 PM horas del 17/05/2023, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1073671063
Apellidos y Nombres: BERNAL GARZON LADY CAROLINA

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 {a Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienss
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ei nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombianc de acuerdo a
io 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.

Direcorén: Avemda El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn admimistrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a2 12200 pmy 2.00
pm a 500 pm

Lines de atencién al ciudadano.
5159700 ext. 30652 {Bogots)
Festo del pals: 018000910 7112
E-mail: dijin.araic-
atci@policia.gov.co




W
23
g [ '
foagvfy
¢
4
-t I 1"’}’.—'
Fur
AN o
L _l

o

i E e T TLRRR A T= F
RN | T
« T
AN,
L vy = y/
NIUL 270N
" o 'Y
B - ' ’il T
LT Sl ~ P
-
i e
Eoyey w, r _-,: 4
] 1) L3 '
=-z L 1 N

HI VIR o

T ) AT

" . - .

PSR O 30

¢ 2o 'Rpe? teinehoral A sG a1y silpenal)

1 ab ' .- 2l sialle9 e |

" .

3RI7 ¢ PR b vallmns

PR [ Ao farniogt?! ¢

¥ . IV"’.\ A o~ i % =t
: I |r|,._:' - I."'"L. L}
14, 30 et o2 "
FREY, (3% '._.1" 3 FUIA P .“; b EaR A ‘l"::.f
“ v 5! ) Y L P
N -
5 ' " v 3 TR R TTa
i - [ - ] .
f A i d e i, "
328 2 ey . i 2 A
3 o - 3 =¥ i 'h-r' , J ',.} v
S NG by +F 5 y MR0I2 ¥
. P 1 - L i gy 3= 3 Jame - i
Pz} ‘:—-Il!.'- - i L L - ]
p Rl 20 o X < A

1=
Gig
v
a2
!



@ Palicia 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, 17/05/2023 04:44:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073671063 y Nombre:
LADY CAROLINA BERNAL GARZON,.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validaciéon No, 60787012 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, meni ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda || l Imprimir
515 9000
AR = Pkl il gy o] o
& \:‘J Centro Admmnistrative Nacional CAN, Bogeta 0.C #3 de todos
= Linaa de atencién: 0T8000-210112
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I IAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepin |0 | 2| Actualizacion

4. Niimero de formulario

|| “415)77

07212489984(

14915584635
‘l |H||||’N|It|"!zll> Jna!ﬂllgu

1

55

8463 5

T
14. Buzén electrdnico

5. Numero de Identficacidn Tributana (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional
1073671086 3|9 |mwemmston 32
IDENTIFICACION ‘
24. Tipo de contnbuyenle 25. Tipo de documento 26. Namero de kaenlificacion 27. Fecha expedicitn
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073671063 20041123
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamanto 30, Ciudad/Municipio ‘ .
COLOMBIA 1 6 @ |Cundinamarca 2//5 Soacha 75 4
31. Primer apaliide 32. Segundo apelkdo 33 Pnmer nombne 34.Orros nombres
lEERNAL GARZON LADY CAROLINA
35. Razon social
36, Nombre comercial 37 Sigia
UBICACION
34. Pais 39. Deparlamento 40. CiudadfMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 § | Socacha 754
41. Direccion pnnapal
DG30S#16-48CA
42. Correo slectronico bernallady0323@gmail.com
43. Codigo pastal [ 44. Telgronc 1 31024707 9 2|45 Teleono 2
CLASIFICACION
Activia’a;lgt;ﬁémica Ocupaclén
Actividad principal Actividad sycunasaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Facha inicio actwdad 48. Codige 49. Facha inicia actvdad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls 6 92[|202305109|||8699[2023051¢9 | | | l | |
= asponsabliidades, Calidades y Atributes
T 2z 3 4 5 © T 8 8 1 11 12 13 14 15 16 17 18 49 2@ 21 22 3 M 25 26
PR P NN N N N N NN S I S A I I
20- Ohtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 T 8 k] 10
} | l I | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4. Cadigo | 57. Moda |
11 12 13 4 15 16 17 18 19 20
A O || [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la inscripcidn en et Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ir yen {a no se exiglra su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60 No. de Folios: !j

59, Anexos

SID NU

61 Fecha |2023-05-25/16:20:51 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y verdz, én caso de conslatar
inexactitud en algune de los dalos suministrados se adelantaran tos procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Fitma aulonzada:

984 Nombre BERNAL GARZON LADY CAROLINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion docurmente PDF: 25-05-2023 04:21:27PM
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FORMATO SARLAFT

Codige

Version

Vigencin

TH_FTO_45

6/07/2022

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

FECHA:

l

2023-05-1 ’lﬁm

|soar:u.\ -~

DEPARTAMENTO:

]mmm —

Distinguido Cliente: Con dihgmcmuu de este formulario nos permitiri adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Circalar Externa No 009 de 2016, de b
ISupmm:admuN:ciamldeS:]nd_hm!m:iénd:dtepmmuhmemhmmbﬂmmmﬂEmmmmmﬁMMﬂwy“phnﬂideh
Supenntendencia Nacional de Salnd, y o arte 4 Jag Politicas d¢ la Potidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado d¢ Activos ¥ Finwusiacién el Terrorismeo.

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

1L DATOS DE LA FERSONA NATURAL
PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLITH: PRIMER NOMBRE SEGUND) NOMBRE
ERNAL b GARZON = LADY - CAROLINA -~
Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
THPQ BE IMERTIFFCACTON DENTIICACTON (CondadMnaicipha] (AAAAMNTID)
cc E |uD e O l'm.m (@] 1073671063~ SOACHA - o012 T
pasaroee [0 omo ] I | sasTamamcnasw a2 (] [
FECHA NACIMIENTO: mfanmcmm:v PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
_1986-09-05|50ACHA. COLOMBIA ; COLOMBIANA .~
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NOMERO DE BLH0G m
soumow) ] casavaty [ ovomgaowy () veoswmae 0 vwoons (T H P 2 3102470782
PROFESION
NIVEL DR RSTUIMOS  FORMACEON ACADEMICA ’
OFICIO
MAOSTER POSURADO UNIVERSITARIO BACHILLER FRIMARIA TRONOD TECNOLOGD ‘0""‘0 =5 =
Q 0 O ] O G O O cuaL | AUNKILIAR DE ENFERMERIA™ '_]unumm\
IKRECCTON RESTSENCTAL CTUDAD KESDENCEA DEPARTAMENTO: 7415 RESFDRENCIA: ERERS SR
200 SALTO DEL TEQUENDAMA S0ACHA ; CUNDINAMARCA ‘ COLOMBIANA & oume2 -
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIFO IR VIVIENDA
Jernatadvo323 @emai com - N propia [ ]pmm O  |srrenpan(™]
DIRECCION ESTABLECTMIENTG DE COMERCTO (51 tewe) CHIDAT: DEFARTAMENTO: PATS: TRLERORQIAY
N/A N/A NA NIA NiA
1. DATOS DEL CONYUGE
FRIMER APELLIDN SEGIINDO AFELLIDG: PRIMETR ROMBRE SEGUNDO NOMBRE
rouas . TORRES JosE ALEXANDER ¢
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
5 TRPO DF IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFCACION s e Ll
e OF ce e O lm[:] HE T SAN ANTONIO DEL TEQUENDAMA 198030 ¢
pasaronte ) omo [ cuac r I ES RESIDENTE EN COLOMBIA. ST IG D NACIONALIDAD: qum[,\};o 4
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ASALARIADO D |ESTUDIANTE D e D PENSIONADO D b
soco 0O |comamn & O EMPLEADO PUBCICO | -, [Auxlunﬁnsmrzmm
T ok a o a] )
OODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
gty DRCLARA RENTA = 0 s =0 [m o |[ET ] | T ]
vo (33 o = *o B/" FRINCIPAL: b o e O
GEAN COMTRISUYENTE e £ w (7 |rowmererouon = D,_ AGENTE ATTORFYENEDGE: « O
n G -5
FUNCIONARIO PUBLICO AUMINISTRA RECURSGS FURLICOS l NoMmE ABORA O LA ACTIYmAD
s (B~ a w3 lms Region de Salaf Soucha
ACTIVIBAD ECONGMICA BE LA EMPRESA DONDE LABORA [GCBEEIHO [ A i PR [ o Jmmosm: -

Jexrorraciones () acwicora [
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PGE0M BE SALUD L s TH_FTO_45
. sOscA FORMATO SARLAFT Version 0

Vigencia 6/07/2022
DIRECION IUE LA EMPRESA TELEFONG aThADMINCTID TR ANTANENTO Ppats
ICALLE 13#9-85 s T390%(SOACHA ¢ CUNDINAMARCA . COLOMBIA-
7 z
CARGO ACTUAL AUXILIAR DE ENFERMERIA FECEA VINCULACHGN 0234801
4. SOLO PARA INDEPENITMENTES 8 EMPLEADO 3010
NUMKERD DR EMPLEAOS VENTAS ANTALRS  |CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD mﬁ% TIM) SOCIENAD
— — s N/A WA .~
£, INFORMACION FINANCIER A
INCRESOS MERSUALES ECHESOS MENSUALES ACTIVOS PARIVOS
[SALARIOS $ 2.400.000 |GASTOS FAMELIARES $ 2.000.000 | AHORROS SALDO HIFOTECA
oNORARIOS e [ evERsiones TARISTAS DE CREDITO
ARREINDOS JCUOTA VEMICULD VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
P lcuoTa viviema. FroPEDADES $ 15,000,000 DEUDAS TERCEROS
[oTRos EaRESOS* oTROS ACTIVOS® $§ 2 000 po0{ OTROS PASTVOS® % 1.000.000
TOTAL MGRESOS $2400008 - [roTar pcRESes 52080008 | toraLacrives % 17.080.900 rASIVOS $ Lob8.000 ("'
DRECRIPCION DTROS INGRESOS DESCIIHCION OTROS EGRESOS DESCRIPCTON OTROS ACTIVOS TESCRIPCION OTROE PASIVOS
WA N/A NA NA
& REFERENCIAS PERSONALES
4 Mo it wr Gmslias w vivis con e ( Besme o Cantraparss v debe sir lecallsable mn Heraris Lstersd)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
g BERNAL y; CLAUDIA  _- YAIMIN &
DIRECCION CIUDAI/DEPARTAMENTOPALS TIPO RELACION “’ ""m K ““”"‘;
KM 8 SALTO DEL TEQUENDAMA _ — SOACHUCTNDINAMARCACOLOMBLA o -
7, REFERENCIA FINANCTERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO DE BOGOTA AHORROS
-~ st SOACHA
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA FXTRANMRA:  S{_) n@v""
NOMBRE ERTIDAD TIPO DE FNODUCTO MMERD PATACTUDAD MONEDA | MONTO PROMEDIO
WA Nea NiA WA o Lol

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES BN MONEDA EXTRATERA REALIZADAS: r

O remstamos £33 raco sevicos O oma ) e L

8. DBECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS (FONDOS

nerontacion T axeortacion ()

Quien gweribe la presente solicitud. obmnds en mombee propie, ﬂmmm;ydmdnmdaqmmhupimgmdoum realiza I siguiente declaracién de fuentes de fomdos a le EMPRESA SOCIAL DEL)
EI'STADOREG[ONDESALUDSDACHAmelpmpﬁsimdeqwupuud‘dz linrieniv a lo lado al respecio en la Circolat Exieras 009 de 2086 expodida por la Supesintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 def
1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201 | "Estatuto Andicorrppeitn®™;

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Provienan de ks spicaies ficntes {(detalle, ocopacitn, profesisn, augocio, 21c.)

l AUXTLIAR DE ENFERMERIA 5 J

1mcmhmnﬂmvﬂmmdnnmmunwﬁdmnumcmphﬂmelwPcmlCohﬂ:wm(chS”daEWo ualquier norma que lo adici ' difique)
JNuldmdqnemmgmmmum,. nplad: m:!%pmmm‘mmiﬂkm“mmmh dic:y d o modifi nj
cfectuard | ividides o on favor dep hacionad; mlummnls.

4. Aﬂ[mnmdeelsmqnelnlremnonwmwmﬁkmsmmmmﬂmmmeOMmm:mm

5. que modifique la pr declaracion, Ubs vz Icnga i de la misroa.

6 Cuimdo = ello hays ugar, mlnnzonlhBSEchnnd:SlmdSmchammmlhmmddﬂm)mm(:)qwmvmb(n)m dhﬁER@hd:SlhdMl mnlmdemﬁmcmdemdqmmdchn
numksmhimsomdﬂmmﬂmdcqu:wlphmﬁndemmthdﬂmpmﬁmlhﬁrmde*dncumscmdlﬁqun por mé ef d; do por o tagto al la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de toda resy ﬂ;dldqlle dezive por B ervbnea, falez o inexacts gue yo lubiere propoccionado ou eats documento, o de Is violacidn del mizmo.

7. Me comprometo y obligo & actuglizar ol meaos wna vez cuda afio oo detos ¢ inf 60 que fixerem requeridos por ta EMPRESA SOCTAL DEL ESTADG REGION DE SALUD SOACHS

9. DOCUMENTOS REQUERTDOS

|Asatariade: Certificacién laboral no mayor 2 30 dfas o comprobantes de nimim de bos tres Gilimos meses 0 copia del centificuda do ingresos ¥ i + declaracion de renta si s decl
P Certificade de pensidn o desprendibles de prgo de los ditimoe tres meses + declaacion de Rente 5 en decl
C bitas por OPS: C: ia de Ha o Cextifi de ne mayor a 30 disg calendario indicando vigencia y tipa de servicio o ia de i ificade de i
lo de t bancarios de ko tiltimos tres meses o certificacija firmada por contador piblico o colados Nuancierve certificados + declurncién de renta o) o5 declurante Nota: Si presents estados
ﬁnmmmowﬁﬁcmdamuduhhzmmpudehugmmfamddﬂmml@k
Socios Empresns: Certificado de exigtencia y reprisentacion legef o documento donde conste 1a calidad de socia + extractos bancarios de ki (iltimos ifes meses + declamcidn de renta si es devk
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1 Cngeeal Corficaim de | xmiv m v Ko assmmcyin | aget sve mmmes v Sgures w Sovids ¢ 57 ) det rwpiaide por b L pners de { cmen s (Pey U saersame

v Fomarope dst egeees | rees Trbemere B T

L hemueps inerprs e W L

A Fon g dub Sicumasimte e whamn s v smpiads i 1M,
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APODERADU: At pasinet o Frvm g 1 ty Sotgrm Publas
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AUTORIZACION REFORTE ¥ CONSULTA & LA CINTRALES B RIERCD . AUTORIZACHIS EXPRESA PARA REPORTAR. COASUT TAR 1 COMPARTIN INFORMACION CONTENIDA E% LAS BASES B A 1O
m_'mm-mumm-m\ TONTROL DESIDAMENTE FACT] TADAS Y LA PROVENIENTE DE GTROS FAISIA.

SONNDERACIONES
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('?Colpensjgnes W comemno os cooman

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LADY CAROLINA BERNAL GARZON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1073671063, se encuentra afiliado/a desde 24/10/2013 ai
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIQNES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de mayo de 2023.

e’

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Aflllaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - L Ty {
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FORMATO COMPLETO

\

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bernal Garzén Lady Carclina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce e PAS No. 1073671083 FO MO0 (R BTRANERD () coLomsia
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Diagonal 30 sur No. 16-48
FECHA DiA | os|mes | o9 Ao | t1sss |
| PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIFIG SOACHA
MUNICIPIO SOACHA TELEFONO EMAIL  bernallady0323@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS §o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1'|2°|3°]4°|5= s‘]'r']a'ls“ 10’11)(“ MESI'HlAﬂOI 2016
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
~TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TEGNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {(DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
CAPACITACIQNES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDICO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
PRESENCIAL EMPRESA COLOMBIANA | EDUCACION PARA EL TRABAJD Y | SOPOR|E BASICO DE VIDA 08 2022
‘ DE CAPACITACION H.S.E.C1§ DESARROLEO HUMANO
PRESENCIAL EMPRESA COLOMBIANA. | EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y | GOPORTE VITAL AVANZADO 03 2022
DE CAPACITACION H.S.E.Q } DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL EMPRESA COLOMBIANA. | EDUGCAGCION PARA EL TRABAJO Y | PRIMEROS AXILIOS 02 2022
DE CAPACITACION H.S.E.Q| DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL Empresa Colombiana de EDUCACION PARA EL TRABAJO Y Programa Ampliado de Inmunizacior 02 2022
Capacitacion H.S.E.Q DESARROLLO HUMANO
PRESENCIAL Escuela Teresa de Calcuta EDUCACION PARA EL TRABAIO Y | Técnico en auxiliar de enfermeria 1 2021
DESARROLLO HUMANO
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

| LO ESCRIBE

ME R 8

MEIR

8 | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Ambulancias grupo soatt X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICQ ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | Mes| o1 | amo| 202 pia | 05 | mes| 01 | ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVOUXILIAR A TERMINO FLIO DIAGONAL 30 SUR - 16 SUR Diagonal 30 sur #16-48
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: | IMes: I lAﬁo: I Dia: ] J Mes: [ _I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE S5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1038}

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMNIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl _NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS COH

LA ADMIFHSTRACION PUBLICA
PARA TODGS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EtI EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO S0 DE LALEY 190/95)

/ ' ]
P, gl
Ciudad y fecha de diligenciamiento  Mayo 17 de 2023 _ AP

SOACHA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACIOH AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTOS QUE HAK SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATLRTA DE ATENCION AL CLIENTE WO, 01500053 7770 PAGINA WED: were TUN =500 PR HCE. QO V.0
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[ TENTIDAD RECEPTORA

. FORMULARIO UNICO
SJ@I{ 9 runciowpisuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO
PERSONA NATURAL GAITAN YAGUAS -
(LEY 190 DE 1995} SOACHA

penodo UT/UN2022 - 3111212022

1. DECLARACION JURAMENTADA™
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LADY CAROLINA BERNAL GARZON

IDENTIFICADO CON:  G.C.X GC.E. Tl N° 1.073.671.063 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: Soacha
Pais COLOMBIA [Departamenlo CUNDINAMARCA |Municipio SOACHA
Direccién  DIAGONAL 30 SUR No. 1648 Sector de Santa Ana Teléfonos 3102470792

Y TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JAIRO JAVIER BERNAL OLAYA 17.317.366 de Villavicencio PADRE
FLOR ALBA GARZON COCA 41.771.440 de Bogota MADRE
MICHEL VALERIA ROJAS BERNAL 1.071.329,144 de San Antonio HIJA
EVELYN SAMAY ROJAS BERNAL 1.074.820.088 de Soacha HIJA

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALEZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICCS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERFUESTA PERSONA, SON LOS GUE RELACIONG A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 500.000 |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS .
HONORARIOS o
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL ] 500.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
Eaorpcons llera | acuenta T R
BANCO DE BOGOTA AHORROS 272353087 SOACHA 3 -
¢) Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha sen:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. 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 siguienites corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO OE IDENTIFICACION |
ALEXANDER ROJAS TORRES C.C. X C.E. Tl 3.152.075

2VACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD

Las actividades econdmicas de caracter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanenta son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

% ek 5 T — 3. FIRMA

SOACHA, MAYO 26 DE 2023

FIRMA DEL FONZIONARIO O GONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
— [ f
a\. )_/ DAFP.OAP

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



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
y E CODIGO TH_FTO 13
¢ ) nm;;:émm“ ~ { PROCESO: Gerencia del talento humano VERE L
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha,16 de mayo de 2023 _
NOTIFICACION DE INFORMACION
Yo LADY CAROLINA BERNAL GARZON , identificado(a) con cedula No.
1073671063 de Soacha, interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de:
AUXILIAR DE ENFERMERIA , manifiesto haber recibido la

informacion correspondiente por parte del Coordinador del drea 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 Ia propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

—

rap P

A ;’-"'{%é‘:‘ ‘f[ﬁ-';//’/ F

>

LADY CAROLINA BERNAL GARZON

C.C 1073671063

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Emall; www.hmgy.com.co Calle 13 No 8-85, Calla 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La iiltima version de cadw documento seri In tinica, vilida para su wilizacién y estani disponible ea el Portal Intemoe de la Empresa Social del Eatado Region de Salod Soachs
evits copias de este documento ys que pusde ser ana versidn desactualizads,
Pdgina1de1
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FORMATO DE INDEMNIDAD
&S CODIGO JUR _FTO 02
« ) e PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION %
VIGENCIA (5/07/2022
Soacha, 16 de mayo_de 2023
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.
Yo LADY CAROLINA BERNAL GARZON , identificado (a) con Cedula de
ciudadania No. 1073671063 de Soacha por medio del presente documento me
permito manifestar que:

PRIMERQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estarin actualizados y vigentes, SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
¢xpresamente 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 Ia 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 prestacién de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

ALY f 724

/_/

C.C. No. 1073671063 de Soacha

Ls diltima versidu do cads documento serd Iz dnica vilide para s ntilizacion ¥ cstar disponible en el Portal Interno de Iz Empresa Soial de! Estada Regida de Satud Soachs
Evite copias & estc documenio ya que puede ser una version desactualizada,

Pigina i de 1
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
ﬁ , CODIGO 8SO FTO 01
\ ) "OAGHA | PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION w0
VIGENCIA | 05/07/2022

ARL AXXA COLPATRIA__

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: LADY CAROLINA BERNAL GARZON

N° Documento: 1073671063 DE SOCHA,
FechadeNacimiento: 5 / 0 9 / 1 ¢ 8 6
Direccion: KM 6 + 200 SALTO DEL TEQUENDAMA
Teléfono. Fijo — Celular: 3102470792
E-mail: bernallady1905@gmail.com
EPS: FAMISANAR
AFP: COLPENSIONES
o
Firma Contratista:
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:
Fecha Inicio: MAYO
Fecha Finalizacidn: DICIEMBRE
Valor mensual: $ 2400000
Valor Total:
VoBo Area Contratacién:
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.

hﬁlﬁmwrﬁdndeudndmmmwﬁhﬂﬁuvﬂid-mmmﬂhﬁn‘mymdi@miﬂeqdPuﬂa!lnmdzhEmp:mSoﬁlldﬂEmdollzgiénduSalm'lSoadm
cvite copixs de este docnmento ya que puede ser e versitn desactalizade.
Piigina 1 de 1
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS
Y ) ReGIONDE SAL CODIGO TH FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022
Soacha 16 de mayo de 2023
Sefiores:
ESCUELA TERESA DE CALCUTA

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

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo LADY CAROLINA BERNAL GARZON. en consideracion a que el articulo 15 de la
Constitucién Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre y ¢l 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 “e] tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo,
expreso e informado del titular, Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa
autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De ignal manera, teniendo en cuenta que Ia informacién solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podri 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:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cordialmente;

~h ( »

il

Firma

N° Documente 1073671063 DE SOACHA
Tarjeta Profesional N°

Direccién de contacto KM 6+200 SALTO DEL TEQUENDAMA
Teléfono 3102470792

La filttms versidn de cads documento seri la Gnick vilids pars sa utilizscién y estard disponibile en el Portal Intexoo de fs Emprese Socisl det Estado Regién de Salad Soacha
evite copins de este documento ya qua paede ser una versidn desacwalizads.
Piginaldel







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

) |

W . J L CODIGO JUR FTO.20 |

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

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

Yo, LADY CAROLINA BERNAL GARZON , identificado (a) con cédula de
ciudadania niimero1073671063, expedida en_Soacha , et mi condicién de contratista de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario () de los aplicativos y
herramientas del sistema de informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones,
compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién

confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos

personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccién, almacenamiento, uso,
divulgacién y control de estos datos estdn obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma,
incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento, héllese esta en forma escrita,
oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA;
Propicdad de Ia informacién: La informacién suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vy a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para
fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales, CLAUSULA TERCERA: Obieto de la

confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de 1a 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 v 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 informaci6n 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 informacién 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 informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de fa informacién o a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parigrafo Primero. Como contratista responderé
frente al Hospital por la utilizacion indebida de la informacion y me someteré al régimen del ordenamiento

juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La tiltima versidn de cade docustento seré 1s {mica vilida para su wtilizacion y estard disporible ¢n ¢l Poxtal Intero de Ia Eropresa Social del Estado Region de Salud Soacha svite copias de este documento ya que puede
ser vk version desactualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

B 5 REGION DESALLD CODIGO TR FTO 20 |
; PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Protecci6n de datos. La proteccién 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 carécter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién piiblica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacion recibida, tmicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como ef primer compromiso de proteccion de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ninglin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primero: Como titular de}
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segtin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contraseiia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estindares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a} Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, néimeros de teléfonos, palabras, mimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:
Traspaso de informacién. Solo podré reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcién piblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores piblicos /o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad piiblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
s¢ les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este filtimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera
que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el

caso del manejo de informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

Laliltimvu:siﬁnduwd-domnnmscni]xl’miuvﬂidapmsuurilimcidnymnidinpmibleeneiwm&hmhmwmmawwmmm&mmmopmm
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DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |

b } REGION DE SALUD CODIGO JOR FTO 20 |
. PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00 I
VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionzles y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamnentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacidn de la confidencialidad v uso de la 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 informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacién sin
perjuicio de las demdas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrs una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con caricter reservado de acuerdo con la ley, seri contintia, permanente y no vencerd por la

terminacion del contrato.

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X

1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA

MANGO "
PAI WEB

DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS

|

HISTORIAS CLINICAS X

BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO

h

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

Set uhal Version

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

uﬁlﬁmawxiﬁndnudldocummmﬂuhﬁmviﬁdapmmuﬁllmddny:midi-pmihkmclhnllnumchhﬁnpm&dnldﬂEﬂdoRzgiﬁndeSaludSmhaevitempia:deumdw:mmyaqucpnm
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4 REGION BE SALUD
SOACHA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |

DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS |

CODIGO JUR FTO_20 |

PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 0 |
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 16 dias del mes de mayo de 2023

Firma y huella

3102470792

Celular No.

Correo institucional

La filtima versitm de cada documento sexd Iz finica vilide para su utilizncitn y estard disponible en ¢l Poctad Interma de la

sev g versidn desactializads,

Empresa Social det Estadn Region de Satud Soscha cvite copias de esie documento ya que paede
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GRUPO €MPRESARIAL SERUIR S.AS.

901.120.583-5 WGR“ I R

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
OTROS

‘ Fecha: 23/May/2023, Hora: 07:38:43 am. HC: # 54799

Apellido: BERNAL GARZON Nombre: LADY CAROLINA Edad: 36 afios

i Tipo Doe: CC Nro identidad: 1073671063 Sexo: Femenino 9
. Empresa: Particular Nacim: 05/Sep/1986
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O+
L W Direccion: KIM 6 + 200 MESITAS

| Telefono:  Celular: 3102470792  Email:  Estado Civil: Union Libre
| Ciudad: Norte de Santander - Abrego

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuscular, Visiometria

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

Uso de Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural

Pausas Activas

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN SU FUNCION LABORAR/USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR
OPTOMETRIA EN 1 ANO.

*EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MINUTOS MINIMO 3 VECES POR SEMANAS.SOLICITAR VALORACION Y SEGUIMIENTO POR,
NUTRICIONISTA EN SU EPS.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ.

*PACIENTE QUE A LA FECHA NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA.

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento pata someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo,la antenticidad del contenido de este cerificado se puede
verificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el codigo QR ,el titular o la
empresa (ue {iene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracién en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFECADO .

Jadisss P e
mﬁj].'ﬁ-“:"'
LADY MARTIN, LADY CAROLINA BERNAL GARZON Huell
MEDICO ESPECIALISTA S.0. CC 1073671063

Lie. de 8.0 #: 3594/2016
Registro #: 8526/2015

Cra. 9 No.12 -44 Soacha
Tal.: 90021 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN 5U NOMBRE

ESCUELA DE SALUD

TERESA DE CALCUTA

Educacion para el Trabajo vy el Desarrolio Humano

Aprobado por ef Ministerio da Salud, Acuerdo Efecutiva N® 0356 del 17 de Diciembre de 2003 y Licencia de
Funclonamiente N® 019 det 07 de Mayo de 2004, Emaneda de La Secretaria de Educacidn del Municipio de
Soacha (Cundinamarcs). Actualizacén de programas, Acuerda N* 075 del & de Abril de 2009, Emitido por el
Mintwterin de in Proteccifin Social Comisides Tntersachorial para e Talento Humano en Salud,
Acuerdo N® 00068 del 30 de Marzo de 2016, Emitido por ef Ministeno de la Protecgidn Soclal Comision Intersectorial
para 2! Talento Humano en Salud. Renovacidn Registro del programa N® 01531 del 20 de Junic de 2016, Emanada
por la Secretaria de Educacitn y cultura del Municipio da Soacha (Cundinamarca). *

ACTA GENERAL N* C 041 ACTA INDIVIDUALKN® € 3915

En Soacha (Cundinamarca), El dia 04 de Diciembre del afio 2021, se reunieron en el gula
miuitiple de la Escuela de Salud Teress de Calcuta, el Representante Legal,
la Directora General, ia Directora Académica y el cuerpo de docentes.
Previo Juramento de rigor se le hizo entrega a:

LADY CAROLINA BERNAL GARZON

C.C 1.073.671.063 DE SOACHA

Le confiere el certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias
TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos y las practicas reglamentarias, conforme 8 disposiciones de ley.

Para constancia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 04 Dias dei mes de Diciembre del afio 2021.

ameim,
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G‘“‘L : ﬂ: : ’% ' sz
JENNY MAR SALINDO, GON ; JLADY VELASQUEZ TORRES
Rapresantante Legal N ., J Directora Académica
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Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Tipo ' Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacién  Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

cC 1073671063 LADY CARQLINA  BERNAL GARZON Vigente Ver

De g Y ol Decreto 210 2019, una ver ¢ 5o bates de dalo |
stro { Nas ¢ Hu Ty Jut ) LADY CAROLINA BERNAL
IZON C 107367106 tra Nente m

202 £ M
Lnic on Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora

Thulo Acto
Administrativo

AUX Local TECNICO 2022-02-14 a7 DTS
LABORAL EN SECRETARIA DE
AUXILIAR EN SALUD DE
ENFERMERIA CUNDINAMARCA
La Informacién di ta s2 encuentra n proceso de aclualizacidn de conformidad con lo senalade
por & Ministerio de Saiud y Proteccion Soclal. £! talento humano alud puede continuar ejerciends
su profesion u ccupacion del drez d alud, presentando los documentos que acreditaron el
umplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resotucidn de autorlzacidn de ejercicio

 todo & territorio nacional, expedida por este Ministerio o por un ‘Secretaria de Salud, y segin |
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc,). Reglstro Unico Naclonal del Talento
Humano #n Salud (ReTHUS)
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o AMBULANCIAS GRUPO SOATISA.S

AMBULANCIAS GRUPO SOATT S.A.S
NIT 900641253-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora LADY CAROLINA BERNAL GARZON, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.073.671.063, laboro en nuestra empresa desde el dia 01 de mayo
de 2019 hasta el dia 05 de enero del afio 2020, con un contrato por prestacién de
servicios, desempefiando el cargo de auxiliar de enfermeria y apoyando el érea de
archivo.

Durante el periodo laborado ha demostrado ser una persona puntual, responsable,
honesta, eficiente y trabajadora.

Este certificado se expide a los 17 dias del mes de mayo del afio 2023.

P i)

YENNY LILIANA BERNAL
CC. 52902972
REPRESENTANTE LEGAL

Nit: 900641253-1 Régimen Comun
Direccién: Diagonal 30 Sur No. 16 46 Soacha Celular: 3214654817
E-mail:ambutanciasgruposcatt@hotmail.com
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Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA.:

Que la persona LADY CAROLINA BERNAL GARZON identificado(a) con CC 1073671063 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 272353087 desde el 19
de mayo de 2023, este producto se encuentra Vigente.

-

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 19 de mayo de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

= r — ‘/—:'_‘—‘ ——
e R

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota
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