LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
fx onpba AL OB E5TA CONTRATACION DE PERSONAL
< ﬁ) e CODIGO TH_FTO 10
PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023

Para el efecto, dentro de los criterios téenicos establecidos por Ia 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,
NOMERES Y APELLIDOS: Yudi Milena Bocanegra Gonzalez

CARGO: Profesional Especializado Lider PyD -Enfermedades Crénicas No Transmisibles

itEM DESCRIPCION ST ?u:g "? NTA OBSERVACION
GESTION DEL TALENTO HUMANO P
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente K7,
2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto) K7
3 Documento de identificacidn al 150% Leagible totalmente por las dos caras X 7
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar — X
definida. *Aplica unicamente para hombres menores de 50 afios ,
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor a tres meses X P
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No menor a tres meses X
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses X
8 Certificado medidas carrectivas. *No menor a tres meses X 7
9 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) x ¥
10 RUT Actualizado X 7
11 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion X .7
Del terrorismo, P
12 Certificado actual de afiliacion EPS A
13 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones 7
14 Hoja de vida formatg Unico de la funcidn publica. *Hoja de vida SIGEP 11 X/
15 Formato de declaracion de bienes y rentas conflicto intereses ajustado SIGEP I X
16 Formata de oferta de prestacion de servicios X Corfeany CC
17 Formato de indemnidad X 7 7
18 Formato de ARL X 7
19 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data) X 7
20 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion XS
21 Formato c¢e Inhabilidades e incompatibilidades X~
22 Pdliza de responsabilidad civil {Asistenciales) — <
23 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo X A
24 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema completo o %
25 Examen médico ocupacional ¢on énfasis osteomuscular y visiometria X
*Vigencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
2% Basica secundaria (bachiller) *De conformidad aon &l perfil soliciado
>3 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
28 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
29 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado X /
20 Especializacién *De conformidad con el perfil soficitado X /
2 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado X
32 Taneta profesional X/
33 Resolucion para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca X 7
34 ReTHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) X o
Resolucion de convalidacion de titulos X
35 *Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
36 Atencién a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial) 3
37 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) Fd X
38 Manejo del duelo (Asistenciales) pd H
39 Induccion — reinduccion corporativa (Todos) 4
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
40 Soporte vital basico con fecha de vigenda K
41 Toma de muestra con fecha de vigencia P
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
42 | Toma de muestra con fecha de vigencia K
43 ] Soporte vital avanzado con fecha de vigencia P
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
45 Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria) X
46 Certificado curso donacidn de drganos * Aplica a meédicas haspitalizacion, médicos X
urgencias, médicos quirlrgicos.
MEDICO URGENCIOLOGO
47 | Certificado en formacion de sedacién
ODONTOLOGO
48 [ Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afios K
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
Centificado en adrministracion de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia X
42 *Aplica para vacunador
50 Toma de muestra con fecha de vigencia -
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
51 [ Retiro e insercién DI X
52 | Retiro e insercién JADELLE K
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LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

CODIGO TH_FTO_10
SOACHA i,
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023

53 | Cerlincado de formacion en toma de citologia X

54 | Soporie vital avanzado

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
55 [ Soporte v tal avanzado 3
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

56 | Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia X

57 Primeras auxilios * Aplica solo ambulancia i

58 | Registro umco nacional de transito RUNT X

59 Licencia de conduccion i

60 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito e

61 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensomeétricas X

* Vigencia 3 afos.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

62 | Soporte vital basico K

63 | Primeros Auxilios '3

64 i ggrg%cado pruebas en el punto de atencidn del paciente (POINT OFF CARE TESTING - o

INGENIERO BIOMEDICO
65 | Certificado del registro INVIMA i
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
66 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea N
67 ggrg%cadc pruebas en el punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING - ¥
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
68 | Certificado curso radio proteccidn * Vigencia 2 anos. N
69 | Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratarios clinicos X
| (cuadro hematico con recuento de plaquetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
70 | Certificacion de manipulacion de alimentos X
71 | Certificada de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH. X
MANTENIMIENTC
72 Certificado curso de alturas "
73 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 ano. X
EXPERIENCIA LABORAL E
= [ Certificaciones laborales i
*De conformidad con el perfil solicitado

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

« Favor entregar fotocopia de ios documentos en el orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamaiio oficio
y gancho plastico legajador, ademés 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 fislco se encuentran
completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacidn para la contratacién de personal.

NOTA: TMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA {Pagina 1-2)

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo
aquel colaborador que estd inmerso en la Atencidn directa de Padentes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico,
Odontéloges, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirirgicos, Psicélogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermeria,

Camilteros, entre otros).

. Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Adminisirative a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan

relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

COORDINADORA TALENTO HUMANO
ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL
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Soacha 26 de mayo del 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

Empresa Social Del Estado Region De Salud Soacha
Calle 13 #9-97

Teléfono: {(601) 730 92 30

Ciudad: Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Yudi Milena Bocanegra Gonzalez

Cargo: Profesional especializado lider PyD-Enfermedades crénicas no transmisibles

Respetada Doctora Alexandra Gonzélez Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacion que a bien tenga Empresa Social
Del Estado Regién De Salud De Soacha y cumplir a cabalidad cada una de las actividades que sean
asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos que se estipulen en
ta minuta contractual.

Cordialmente,

\‘;Ué? %L\q %:@neﬁm & -

Yudi Milena Bocanegra Gonzalez

Nombre del Contratista
CC:52.860.231 ~

Direccién: Av Cll 52860231 Bogota
Email: referentecroncyd@hmgy.gov.co
Teléfono/ Celular: 3102836141
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YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
CC. 52.860.231 de Bogota

AVCLL68SUR N 70D71
TEL: 3058611

CEL: 3102836141

PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable y comprometida con mi trabajo, emprendedora y con
aptitud de aprendizaje para todas las areas de desempefio; con iniciativa para la
realizacion de nuevas actividades y trabajo en equipo, con capacidad de liderazgo,
buenas relaciones interpersonales y actitud positiva frente al cambio.

Mi principal objetivo laboral es contribuir de manera activa con la compafiia con fa que
me desempefie, con aportes que sean beneficiosos para ésta. Ser una persona
proactiva y conocedora de todas las funciones

Poseo competencias necesarias para la gestién en el cuidado de enfermeria a
personas, familia y comunidades; con responsabilidad y compromiso social.

DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento: 25 DE NOVIEMBRE DE 1982
Lugar de nacimiento: BOGOTA
Edad: 40 ANOS

Estado civil: CASADA
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FORMACION ACADEMICA

SENA
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Marzo 2019

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
ATENCION A VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL
Marzo 2019

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO
Qctubre 2018

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
ESPECIALIZACION GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD.
Diciembre 2017

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
VERIFICADOR EN CONDICIONES DE HABILITACION EN SALUD.
Septiembre 2017

FUNDACION SANAR
Il SIMPOSIO DE DETECCION TEMPRANA EN CANCER INFANTIL
Septiembre 2017

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Lineamientos [AMMI
Junio 2017

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE
GARANTIA DE LA CALIDAD.

Mayo 2017

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
CUALIFICACION DE HABILIDADES EN CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA.
Enero 2017
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FUNDACION SANAR
| SIMPOSIO DE DETECCION TEMPRANA EN CANCER INFANTIL

Septiembre 2016

CAFUR
CURSO EN PROMOCION Y PREVENCION DE CANCER DE SENO.

Junio 2015

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
CERTIFICACION PLANIFICACION FAMILIAR
Noviembre 2015

SENA
SOPORTE VITAL BASICO
Octubre 2015

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
CERTIFICACION SERVICIOS AMIGABLES PARA JOVENES Y ADOLESCENTES
Julio 2015

PROFAMILIA
TALLER INSERCION Y REMOCION DE IMPLANTES SUBDERMICOS JADELLES

Octubre 2014

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CURSQO TEQORICO- PRACTICO DE TOMA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA
Diciembre 2014

HOSPITAL VISTA HERMOSA
AIEPI CLINICO
Agosto 2012

HOSPITAL VISTA HERMOSA
ATENCION PRIMARIA EN PSIQUIATRIA
Agosto 2014

UNIVERSIDAD LA SABANA (SICAP)
GUIAS E ATENCION MATERNA
Diciembre 2012

A J
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HOSPITAL VISTA HERMOSA
TOMA DE MUESTRAS E INSERCION DE CATETER INTAVENQSO
Mayo 2014

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
ENFERMERA

Profesional

Agosto 2010

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD 2009

EN BUSCA DE LA EXCELENCIA “ACREDITACION®

Noviembre 2009

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA PARA PROFESIONALES DE LA
SALUD 2009

MANEJO DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO RELACIONADAS CON
CATETERES

Noviembre 2009

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

DIPLOMADO EN URGENCIAS Y ADULTO CRITICO
Diplomado

Diciembre 2009

FUNDACION COLOMBIANA DEL CORAZON Y LA SQCIEDAD COLOMBIANA DE
CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

EDUCACION PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR

Junio 2008

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER
2002

SECUNDARIA - BACHILLERATO ACADEMICO
LICEQ NACIONAL FEMENINO ANTONIA SANTOS
Bogota 2000
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EXPERIENCIA LABORAL

Hospital Rafael Uribe Uribe
Servicios de Urgencias
Hospitalizaciéon Pediatrica
Sala de Partos Y Postparto
Hospitalizacion adulfos
Marzo 2011- octubre 2011

Hospital Vista Hermosa.
Servicios de Urgencias
Hospitalizacion Pediatrica
Sala de Partos Y Postparto
Hospitalizacién adultos.
Control Prenatal
Crecimiento y Desarrollo
Manejo de Programas y Talleres:
- Crénicos
- Curso Psicoprofilactico
- Estimulacién Temprana
Mayo 2002 — Noviembre 2014

Hospital Fundacién San Carlos
Servicio de Urgencias
Hospitalizacion medicina interna.
Noviembre 2014 Enero 2015

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

Control Prenatal

Crecimiento y Desarrollo

Salud Sexual y Reproductiva

Toma de Citologia Cervicouterina

Manejo de Programas y Talleres:

Crénicos

Curso Psicoprofilactico

Estimulacion Temprana

Ejecutora concurrencia SSAAJ en los municipios de Soacha Y Sibate

- Supervisién y Coordinacién Técnica Programa Xeromamografias

- Coordinacién Programa Crénicos.
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Ejecutora concurrencia Cancer en el municipio de Soacha

Referente Enfermedades Croénicas No Transmisibles- Salud Infantil (AIEPI)
Referente RPMS (Res 3280)

Auditoria Concurrente (GPC HTA- DC- CyD).

Referente Lider PyD ~ ECNT.
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REFERENCIA FAMILIAR

JEISON JULIAN VELASQUEZ

Intendente PONAL
Celular: 3102836141

Parentesco: Esposo

MARIA CRISTINA GONZALEZ
Psicéloga Inpec

Celular: 313-2824136
Parentesco:; Madre

REFERENCIA LABORAL
Angela Murcia

Enfermera Profesional Auditora
Celular: 3118711189

PAULA SANCHEZ

Ingeniera Ambiental
Celular: 3155412092

\QQ? er?)a\q &@n%m é

YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
52.860.231 de Bogota
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:05:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GEJERMEL&NAGI_ No. 223872879

Bogota DC, 2€ de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{SIRY), el(ia) sefior(a) YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ Identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 52860231:

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, s¢ centificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractusles 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 patticulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos gue
establezca la ley o demdés disposicionas vigentes. Se integran al registro de antecedentes salamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En case de nembramiento o suscripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacién
|que presente el aspirante en la pagina web: htip:Awww, procuraduria.gov.cofportal/antecedentes. html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFIGADO 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.pracuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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 viernes 26 de

mayo de 2023, a las 10:26:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 52860231
Codigo de Verificacion 52860231230526102640

Esta Certificacién es valida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, [a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR -
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certiticado.

,i) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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r—— TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
- NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

-
Ley deontolbgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia’

(3 i

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ identificada con la
cédula de ciudadania namero 52.860.231, no registra antecedentes de
responsabilidad deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el
ejercicio de la profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la
fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, al treintaiuno (31) dias del mes de mayo del afo dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

x|
EMPERATRIZ EUGENIA SAN@ARiA MUNOZ

AbggadaSecretaria

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 y WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlook.com
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FPOR JHE COLOMEIA RAL HONELTA

Formulario def Registro Unico Tributario

2. Conceplo 2 | Aclualizacién

4. Nomero de formulario

(415'77072124|

Illlllllll"

BSBBA{8!

I

™~

600

148

14833249048

33

5. Numero de Idanlilicacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direetidn seccional _\ l1=l Buzén elegirdnico
§ 28 60 2 3 1|3 |meesdeso ¢ ‘2 +
{DENTIFICACION _{, NN
24. Tipo de confribuyenie 25. Tipo de decumentt 26. Nimero 8 Idenificacitn 7 2 27. Fecha expedician *

Parsona natural o sucesisn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52860231 ) 20010124
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depantamanto = #0.-CipdadMuficipio
7 : S
COLOMBIA i 6 9 |Bogota D.C. Y A Bogotd, D.C. g0 1]
- s !
3. Pnmer apolide 32, Segundo apehido 33. Primer nombee \ N '," Z 3:;0119"5 nombres |
BOCANEGRA GONZALEZ YUDI 7 \ \_|MILENA
35, Raxén sotal =y
38. Nombre comarcial
38, Pals 38, Deperlamento 40, Ciudad/Municipio
OMBIA 1 6 8 |Bogela D.C. 1 | Bogold, D.C. 001

47, Dirgccién principal

ACBBSUR 70D 71AP808BL 1BRR PERDOMOQ

42, Correo glectrdnice

yudimar25@hotmail.com o™ /

LN P .

43. Cédigo posial

[a0. Terred N7 &SNS 30586 1 145 Tedlono 2 31028367141

7 ) = '\ CLASIFICACION

Actividad ‘é‘ccnémica' ‘:;Hi__/’ Ocupacién
Actividad princlpal mi‘mqm ncm}eﬁy‘ Ctras actividades W iimers
48. Codigo 47. Facha inicio actividad 8. Co_;} gp> \4‘9 s:ecn;ﬁnh’;/ cpiv pa:s 50. Céxdigo 1 2 51, Cédiga eslablocimientos
s 69 9/|2003,05.05([8 2(5( 92048030 2| 1 | | [5.13 2]
N f “‘—Res‘ponsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s [} 7 {\\ 9 ™ 11 12 13 14 15 16 1 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scols | | | N J“? l T S O O A
05- Impto. renla y compl. régimen ordinar \\\“: /‘
o\
D))
/ Q)
Oblig‘adés atluaneros Exportadores
1 4 3 4 5 & 7 8 8 10
] t I | i I I I I J 55. Forma 56. Tipo Sevicip 4 2 3
54. Codigo 5 | 57. Modo |
1 12 13 14 1% 1% 17 8 14 20
N T O e B B [nor |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las achuslizactones 2 que haya fuger, 1a Inscripcién en el Reglstro Unlee Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en cor 1a no 30 exiglhs Su re ion

Para uso exclusivo de fa DIAN

60, No. de Folics:

59. Anexos D NOE

61. Facha |zozz-os-1sr1n:24:os

[__o]

La informacitn suminisirada a travas del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension
y cancalacién del Registro Unica Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en taso de constatar
inaxachilud en aigune da los detos suminigtrados sa adelaatardn les procedimisntos administratvos
sancinnalorios o da suspansidn, segun ef caso,

Parégrafo del articulo 1.6.1,2.20 dul Dacrelo 1625 de 2016

Firma del selicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

BOCANEGRA GONZALEZ YUDI MILENA
CONTRIBUYENTE

484, Nembre
485, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-D6-2022 10:24:32AM






Codigo

1 TH_FTO_45
P SECHON DR SALUD, - - — ], 51 K - .
< ? SOACHA' FORMATO SARLAFT Version 2
e e i _ |
® | Vigencie 6/07/2022
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAYADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
FECHA: 2023-06-08 | CIUDAD: Soacha -~ DEPARTAMENTO: Cundimamarse =
Distunguido Clients: Con el diligenciamiento de este formulane nos perminra adelantar el Proceso de Conocinuento del Cheme. de conformudad con el Numeral 5 2 2.2.2.1, de fa Csrcular Externa No 009 de 2016, de la Supernntendenciaj
Naciona! de Salud. La reahzacion de este proceso es de cardcler obhgatona para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUR SOACHA, come entidad sometuda al Control ¥ Vigil de 1a Sup d Nacional
de Salud, y forma perte de las Poliucas de Ia Enudad enmarcadas deniro del Sistena de Admmnistracion def Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Termronsmo
CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CONX)
PROVEEDOR D ]]'\krlr VLAR D ];')'?;mm“" = ]sr.m-umk P nD I(mm D |CUAL: [
1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Bocanegra ~ Gonzalez Yudi Milena P
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
[EECIEINE R At IDENTIFICACION {Cludad/Municipie) (AAAA/MM/DD)
c ce.(J e O | we [ 52860231 Bogota w01-01-24 ¢
PASAPORTE D OTRO D I I ES RESIDENTE EN COLOMBIA? 81 @ NO D
/ : ’ LUGAR NACIMIENTO | 5
FECHA NACIMIENTG: (Cindag/Municipin) PAIS NACTMIERTO ‘ NACHONALIAD:
25/11/1892 . Bogata Colombia Colombiana”
. TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMEROQ DE HLJIOS CELULAR
soutiRoy ) casapow DroRcLADOG ]  LNON LInRE O vwoom [ 1 1 3102836141 <
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
OFICIO
MAGISTER UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECKICO TECNOLOGO OTRO E st & de
. specialista en gerengla de la
D D a D g D Ej At i calidad y auditoria er{salud ] CONTRATISTA
: s . i TELEFONG
DIRECCION RESIDENCIA: CITDAD RESIDENCIA PEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDERCIA
| AV CLLSS sur N-700 71 Bogota Cundinamarca Colombia - 3058611 7
CORREOQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE YIVIENDA
yudimar25@hotmail com NA PROPIA IFAMTLIAR ) [arrenDAD|
DIRECCION ESTABLECTMIENTO DE COMERCI( {8 tiene) CIODAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
N/A N/A N/A NiA ' B
2. DATOS DEL CONYHGE
PRIMER APELLID SEGUNDO APELLIDD: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NDMBRE
Velasquez Jeison Julian
2 ¥ LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NYMERO IMENTIFICACION (Ciudad/Municipia) (AAAAIMMIGD}
cc [ ce Qe O i:;:wu- O 1020407009 Biclio/ Antioguia 2005-07-05 -
asarorteE [ omo {7 eua ) ES RESIDENTE EN COLOMBIA: ST [XJNO (]} NACIONALIIAR: Colombia

3, INFORMACHON ACTIVIDAD ECONOMICA:

| ARIADO D ESTUDIANTE D o D PENSIONADO D ~
OCI0 E] CONTRATISTA g’ ) EMPLEADO PUBLICO D L Profesional especializade Lider PyD -
Rt courremre [ Enfermedades cronicas no transmisibles
IPLEADO "
D 50CI0 D wid ] ‘
. CODIGOS C U ACTIVIDAD ECONOMICA
SI ' j ' wa 51 D NO
INFORMACHON TRIBUTAKIA i ES) [ 8699 ) [ 8293 ]
RESBUNSABLE: 3 :
~xo O CA st D ~o FRINCIPAL: E} NDARIA: O
2 « O s O
CRAN CONTRIBLYENTE 51 D NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
H ~o BT @’
FUNCIONARIO PLRLICO ADMINISTRA RECHISOS PUBLICOS NOMERE EMPRESA (3 NECOCIG DONITE LABORA 1 HESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s~ (3 (] o @ ESE Regin de Saud Soach

ACTIVIDAD ECONOMICA DE EA EMPRESA BOXDE LABORA

In,wuk\'n o) semvicws{]  sawp

NIT l

200006850-3

CuUAl

]

mronTaconts ] aoRcowa ] ENERGEDCA ] Fmascema ] mansrorte (] TECNoLOGIA ) ALMENTOS ) mevrcamentos [




Codigo

45 4 5 ) e el S ML N
REGION DE SALUD, L ‘
e P CSOACHATTT FORMATO SARLAFT Version | 0 5
S ‘ Vigencia 6/07/2022
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFORQ CILFABMERICIPIO DEPERTAMENTG BAlS
ClI3N 1048 7309230 Soacha Cundinamarca Colombia
CARGO ACTUAL Profesional Especializado Lider PyD y Ei Jes Cronicas No Ty ib! FECHA VINCULACION Tunio 2023
4, 5010 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO §0CI0
NUMERO D, BHPLEADDS VENTASANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCIGN ATTIVIDALF covermoy | TPosvCEDAD
NA NA NiA N/A N/A NA
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ATTIVOS . PASIVOS
[SALARIOS $6 180 000 | GASTOS EAMILIARES § 3.200 000 | AHORROS SALDX) HIPOTECA § 56.000.00¢
HONORARIOS § 6 180 000 | ARRIENDOS PIVERSIONES TARJETAS DE CREDITO 59000 00
ARRIEXDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
OMISIONES CUOTA VIVIENDA § 520000 | PROPIEDADES $ #1000 00| PEVDAS TERCEROS 320000004
OTROS INGRESOS* OTROS EQRESTS® 3 1.500 000|OTROS ACTIVOS* § 10 000 00p|UTROS PASIVGSS
TOTAL INGRESOS % 12.360.000 ¢ TOTAL EGRESOS $ 5,220,000 TOTAL ACTIVOS £91.000.000 ¢ TOTAL PASIVOS s 67.000.000
DESCRIPCION OTROS IMFRESDS DESCRIFCION DTROS EGRESOS DESCRIPEION OTROS ACTEVOS BESCRIFEION GTROS FASIVOS
NiA N/A NiA NiA
- 6. REFERENCIAS PERSONALES 5
] { No debe ser Ismiier ni vivir com el Cliente o Contraparte 3 debe ser localizable en Horario Laborsl) 4
PRIMZR APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBXE SEGUNDO NOMBRE
Avily Ana Fabiola
Fernandez
J] TELEFONO FLIO Y { O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACTOR : EXTENSION/CELVLAR
- in :
Cil 15 6-20 Soacha/cundinumarca Compahers 1303847595
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
o Dvivie ta
Banco Dvivienda Cucnta de ahorros P Tugsl 336 3838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: st I
NOMBRE EREIOA0 TIPO DE, PRODUCTO NMERD. PAIS/CTOGAR: MOoMEDS. MONTO PROMEDIO
IN/A N/A
A WA NA Nia
DESCRIFCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRATERA REALIZADAS
CUAL;
mrorzacion [ exrorvacion ] tRawsrorenciss [ rmestamos (] pacosErvicios 0 owe O AL

8 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FQNIDHGS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con ef propésilo de que se pueda dar cump
1999, 1121 3¢ 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

¥ dando certeza de que tedo lo agui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de [uentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL
limiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 069 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de|

Profesionai especializado Lider PyD - Enf: fad

cronicas no tr

1. Que los recursos que entregue y entregaré ala EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocup

acion, profesion, negocio, etc )

1

& 11 idad,

destinad

4. Asi mismo declaro que 105 recursos que reciba de
5. Informaré inmedi
6. Cuando a elio haya lupar, autarizo al la ESE Repi
anteniores o en el eventual caso de que por aplicacian de normas sancionadas con postetiondad a Ia
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que se derive por informacién ezr
7. Me comprometa y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e mformacién que fuere:

& tales acii

cualquier cir

2. Que estog bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiang (Ley 599 de 2000 o cual
3. No admitiré que terceros entreguen recurses en mi nomibre provementes de actividades ilicitas contem;
i o en favor de personas refacionadas con las mismas.

parte del la EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran & actividades licitas
ia que modifique la presente declaracidn, una vez tenga conociimento de la misma,
in de Salud Soacha a dar inicie a la Liguidacién del (los} Contrate (8) que me vincule (n) con el la ESE Re;

quier norma que lo adicione, complemente o modifique)
pladas en ol Codigo Penal Colombiano (Ley 509 de 2000 o cualquier noma que 1o adicione, complemente o modifique, ni

gibn de Salud Soacha en el caso de infraccion de cualguiera de los numerales
firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL
onea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcianado en este documento, o de la violacién del mismo

n requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado. Certificacion laboral no mayor a 30 dlas o compi
Pensionada;

¥ Tepr

lege! o do

robantes de nomina de los tres iltimos meses o copia det
Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gllimos tres meses + declaracién de Renta si s declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honoranos o Certificaciones de conttatos no ma
contratos de arrendariento o extraclos bancarios de los (ltimos tres meses o cerlific
certificacion de contador, debe anexar copia de Iz tarjeta profesional del contador legible.
Sacios Empresas: Certificado de exi

E

dei

£

v

yor a 30 dias calendario mdicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o
ucion fitmada por contador publico o estados financierns certificndos + deckaracién de rentn si es declarante Noda:

donde conste Ia calidad de socio + extractas bancarios de los llimos tres meses + declaracidn de renta si es declarante

+ declaracién de renta s1 es decfarante

81 presenta estados financieros o




Codige
j ~ : |  TH_FTO45
' } e FORMATO SARLAFT i Version ' o

Vigencia

i 6/07/2022

1. Onpinat Cervficado de Evsiencia y Representacian Legal con vigencia no superior a noverta { 90 ) dias, expedida por ln Cimara de Comercio {Para Camercianies)

2 Folocopia del Registro Unice Tributano RUT

3. Fotocopta Inscnpeidn en el R

4. Fotocopra del documento de idenuficacidn, amphada al 150%

5, Fotocopia Declaracién de Renta del ulima periodo gravable declarado ( $1 esix obligado & declarar)

6. Estados Financierns del sftimo periodo disponible, expedidos de conformuidad con las normas vigentes, certificados v/o daclammados segiin sea el case {Obhigades a lgvar contabilidad)
|APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconociouents ante Nolano Publico

INOTA Tados los concepto de mgreso deben estar debidamente soportades ( Arrendamuentos, venta acnves, herencies, tegados, donaciones, elc.)

10. AUTORIZACTON REFORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPHESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS
FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCD}L. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILARCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROYENIENTE DE DTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

|
1. Que los dalos personales sobieitados en el presente formutario de Conecimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instruccianes impartidas por [a Supermiendencia Nagions! de Salud y les estandares intemacionales
para la Prevencidn y ¢l Control del Lavado-de Activas y la Financiacidn del Temmonsme

2. Que conforme a los dispuesto en el hteral b) del antleule 2 de la LeylS8) de 202, las disposiciones que buscen la p ién de datos p les ¥ que s AR dos en dicha di i6r, no san apl a las bases de
datos v zrchivos que lengan por finalided la prevencibn, detecctén, monitorea y control del lavado ds actvos v el financiamiento del terronsmo, por lo que en principie su wilwaritn no requenria de una sutorizacién de su titular, 1a cual
proviene de la Ley

3. Que Yos datos personales adieignales para el estudio técnico del riesgo S¢ trataran observando las disposiciones legales yigentes.

|4. Que los datos también serén tratados par fines comerciales, razén por Ly cual procedo a emitir Ia siguiente’

AUTORIZACION

Para efectos de In presente aulenzamon, ennéndass por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nt BDDDOG850-3, ubscada en la Calle 13 No ©-07 v/o cvalquer entidad o Unidad Prestadora def
Servicios de Salud, contialada dirscta o indirectamente por la musma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente:

A Que pora efectos de acceder a la conlratacion /o prestacién de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habrtitad datos para todos los fines precontractuales y les que comprende las actividades de p idn de serviclos de salud

B Quela EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serin tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yfo sus Umdades Prestadoy de Servicios de Salud
para las sigwientes finalidades 2) El trimute de solicitud de vineulacibn corno consumidos, cliente, deudar, contrapsrte contractual, Servidor Publico, Contratisia por OPS y'a praveedor de bienes y seracios. b} El proceso de negociacion!
de contratos con fa ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determmacian de tanfas y sndlisis y seleccidn de riesgos. <) La 36n y el cumplemiente de fque celebre. d) El control y ht
prevencion del nesgo e} La hquidacidn v pago de cuentas, £) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g} Controlar el phmiento de los requisitos para deré a los servictos de salud del Sistema
General de Segundad Social en Satud h) La elzboracion de dios 1écnicos | disli andlisis de tend del da y, en general estudios técnicos del sector salud. 1} Envia de miormacién relabiva a encuestas dej
satisfaccian de clhiemes ¥ usuanos y ofertes comerciales de vema de servicios de salud y otros servicios relacionados con Ja selud, j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en Jos servicios prestados per 1a ESE y/o sus Unidades
| Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envib de informacion de Sujetos de tributacién en las Estados Upides al Inemal Revenue Service (IRS} y/o a [a -Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términes

el Foreign Account Tax Comphance Act{FATCA), o a las normas que ko medifiquen y a las 1 8] plicables. 1) 1 bio de i idn en virtud de tratados ¥ acuerdos mlemacionales suscnitos por Colombia m) Laj
prevencion y contro) de Lavado de Activosy la Financiacion del Tefronsmo
2. El watamienta podré ser reaizade directamente por citada Entidad o por los dos del queella dere necesarios.

3. USUARIDS DE LA INFORMACION Que les datos sumimstrados podran ser compartides, dos, entregades, wos o divulgados pern la finahdades mencionadas & a) Las personas juridicas qus henen la calidad dej

asociadas & vinculadas a |8 ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesanos para &) cumptimiento de derechos y obligaciones derivades de los contratos celebrados con fa EMPRESA BOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yfo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales coma cell center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y extemos, entre otros, ¢ Los clientes y
partes que miervengan en el proceso de celebracidn, ejecucid: i6n y liqudacién de contratos de compra-venta de bienes ¥ servicios - d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|
SALUD SOACHA yio Unidndes Prestadoras ds Servioos de Salud adelanies gesuones de pam efecto de la celebrecion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridicn lzgalments
da para [a ad &n de bases de datos para efeclos de Ya prevencion y control de fraudes, la seleccién de nesgos v control de requisitos para acceder al Sistema General de Segundad Social en Satud, asi como para lo
elaboracidn de estudios técnicos y estadistcos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que en deter das st es realizar f les de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento
5. DATOS SENSIBLES Que son facullanives las respuestas a las preguntas que me han hecho o me havan sobre dalos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En cig, no he sida obhgad
responderlas, que 1o he hecho de manera vol por lo que expl para que s¢ llgve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relatives de la salud y log datos biométncos En todo case, para efectos del
p formulario de conocemento del chent¢ o contraparte, se debe lener en consideracién que ef capitule X1 del Titado | de 1a Circular Bésica Juridica de la Superintendencin Financiera ds Colombia y Circular Externa 009 de 1z
|Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

‘6‘ DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son faculiativas las resp alasp gobre datos de nifies, niflos y adol¢scentes. En consecaencia, no hemos sydo obhgados a responderias

7 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como Titular de Ja mforinacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1381 de 2012. En especial, €l derecho a conecer, actualizar, rectificar, revocar v
suspender las mformaciones que s& hayan recogida sobre mi.

& RESPONSABLES Y ENCARGADOQS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que los responsebles del tralamiento d¢ Ja informacion son la ESE Region de Safud Soacha v/o sus Unidades Presiadoras de Servicios de
Salud. cuyvos datos de contacte se inchuyeron en el encabezado de esta autonzacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, fransmitan, entreguen o divulguen, en desarrolio de los previsto
en el Eteral &) del numeral 3 amerior, sevin - a) Le ESE Regidn de Salud Soacha y/o sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquier otra persona juridica legalmente]
autonzada para la adminstracion de bases de datos para efectos de la prevencién y corirol del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREC ELECTRONICO DE CONTACTO)

9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tralamentt de los dates p Jes incluidos los ¥ autonzamos, de ser necesatio, la fi ] e inter | de los mismas, por las personas, para las|
finalidades v en los términos que nos fueron mformados en €] presente documento

termi

COMQ CONSTANCLA DE | IABER LEIDG, ENTENDIDO ¥ ACEPTADQ LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORM {Q M
£8 EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO i %

3
i

. %M)ﬂm ?}xmm 6 ‘ \_t]

Firma Cliente / Representante Legal Huella indice Derecho

TX. FIRMA ¥ HUELLA
; )
>
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CERTIFICA QUE:

El{lLa) Sefior(a) YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ identificado{a) con CC
52860231 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 13/07/2003

Estado de la Aftliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 29 dias del mes mayc  del 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e
k-

edy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



J

-

1@“?‘ e

A S Ty

i

‘f

BUO ADITHTD

s S .;;,—}-31-‘. et LS A LHAOD ARDSATOE AT B !,}L,._.. i1 oheg (G.JIB

FT ! I TN LA e B85

- i . . # S

EApo e

5 =\l1" -

L it T 5 - !;‘El -:, ¥ :)"1:—’1 -.3’ ; Ml § Al

B (EGLRINS silrgus

35 FESDARNCE

rophioes Tl o mrtaed
T A PR ot aly e

ey

A e

MR S o 4 by ot Hgn i R £ rhasattva LR i
4 LAS ! 2 Ay sl and, | 20" ¢ WAL
fo Sy Aty Ry o B G GTEaT oy R a el ariin g e < nainnaaiiinee Ry

2

SAv U I | ‘[\{_"'

-‘ s ‘.1 A (- e Y7 *"? Wiy 15
2! witee
Tyl 18 ¥ .4-:’-",‘
AL T2y } A rf"i'uln‘_ g ‘ﬁ’ﬂ‘._)

2 AE TR MAR ZUS



i

-
05  CORERND DE COLOMEIA

"Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 52860231, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colembiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de mayo de 2023,

Rosa Mercades Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

WWW.LC 13} 5, =
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FORMATO UNICO

ﬁgm\ ENTIDAD RECEPTORA
E‘;‘ﬂ; |
L)
T
P

' HOJA DE VIDA

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

*
Libestad y Oxden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDQ SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA} NOMBRES
BOCANEGRA GONZALEZ YUDI MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. )O CE. PAS O NO. s2860231 F @ M O CoL. ® EXTRANJERG O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F 3 Av calle 68 sur# 70D 71 Apartamento 808 torre 1 Perdomo
EGHE DIA IE MES m ANO 1982
PAlS COLOMBIA, PAlS COLOMBIA DEFTO  BOGOTA.DC.
DERTO 8GGOTA.DC. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 6013058611 EMAIL yudimar2s@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

: EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
FPRIMARIA® SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 | ¥ | @ | 5 & | r | e l g° i0° 0 MES | 12 | ANO | 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EE NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADQ 3 CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD 03 2017 52860231
PREGRADC g9 ENFERMERIA 08 2010 26283

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mB R B MB R B MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300230 o | o1 | wes [ o7 | amo | 2022 Dia | | wes | [ Ao |
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
LIDER BE PROGRAMA ACTIVIDADES DE SALUD CALLE 13- 985

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBtica | Privana | pals
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA :
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia i 01 [ tes| o1 ] Ao | 202 Dia | 30 | Mes| o8 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENGIA COMUNITARIA CALLE 13-985

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7308230 oa [ o4 [ mes| o1 [ ano | 2021 pia | a1 | mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA COMUNITARIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRiVADA | PAlS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SGACHA X SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dia | 02 [ mes] o | Afo| 2015 pia| 31 [ mes[ 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD PUBLICA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls
FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS o SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOG ELEGTRONICO ENTIDAD
SIN DATOQ SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRD
3259500 pla| 20 [ wes| 11 | afo| 2014 pa | 22 | mes| 12 [ ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
ENFERMERA

bosque de san carlos




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL VISTA HERMOSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO
7300000 DR | o5 | mes | o5 | ano | 2000 Da| 15 | Mes [ 1 | a0 | 2014
CARGOC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 67 A 18 C 12

EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAlS
X SIN DATO

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

CARGO O CONTRATOQ ACTUAL
PROFESIONAL

DEPENDENCIA

CAMI CHIRCALES BOGOTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
SIN DATO SIN DATO
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mos | 03 | Ao | 2011 o | 18 ! Mes | 10 | Ao | 2011
DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOGENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: | IMss: | ‘Aﬂo: | Dia: l | Mes: | ‘ Affo: I
AREA DE CONOCIMIENTQ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

QCUPACION 7
ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

1

0

EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJAGOR INDEPENDIENTE

19

TOTAL TIEMFO EXPERIENCIA

20




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMFLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
{ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 08 de Junio de 2023 / Soacha

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA_______ Lo S Rl P cnenva &

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

1INEA GRATUITA OE ATENCION AL CLIENTE No. D1BO0D0ST7 770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co



SICEPI | Ui5i DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES
Y AGTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS -SOACHA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)
Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022
R T R AR, DRCUARACION JURRMENTADA: 1 e i in 0 SRt IO s T

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. TIL Mo. 52860231 GCON DOMICILIQ PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTQ:  BOGOTA.D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECGION:  Av calle 68 sur# 70D 71 Apartamento 808 torre 1 Perdomo TELEFONO: 3102836141 3058611
¥ TENIENDQ COMO PARIENTES DE PRIMER GRARO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANNY VALENTINA VELASQUEZ BOCANEGRA 122014396 HIJO(A)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCICN POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULDS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZAGION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ ALA
FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

L CONCEPTO VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 50
SALARIQS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $74.160.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50
TOTAL $74.160.004

b} Las cuentas corrientes y de ahorre gue posec en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 004870206911 TUNAL 0,1

c) Mis bienes patrimoniales son los sigyientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES ELECTRODOMESTICOS, CELULAR 10.000.00(]

INMUEBLES APARTAMENTO . 81.,000.000

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCC DELQGCCIDENTE CREDITO LIBRE CONSUMO 12.000.000
BANGO FALABELLA TARJETA DE CREDITO 4.000.000
BANCOLOMBIA CREDITO HIPOTECARIO $6.000.000
CLARO PLAN POST PAGO 672.000
CLUB CELTAS ESCUELA DE BALONCESTO HLUA 960.000
ESCUELA NORMALSUPERIOR MARIA EDUCACION HIJA 5.280.000

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 I

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ caupapbpEsocio |







NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®
JEISON VELASQUEZ ¢C X CE T.L EMATE

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarrollando de

forma gcasional ¢ permanente son las siguientes:
[ DETALLE DE LAS ACTiVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Sox Ry Prcnegye & SOACHA 08 DE JUNIO DEL 2023
FIRMA DEL FUUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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







FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O

CONTRATISTA?
Anual 2 :,
Al momento de ta vinculacion F

Yo Yudi Milena Bocanegra Gonzalez identificado{a) con cédula de ciudadania N.° 52860231 de
Bogot, vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo

Crdenador del gasto

Supervisor de contrato

Responsable del proceso de inspeccion y vigilancia

Interventor

Responsable del control interno

Responsabie del proceso de contratacion

Responsable de la pagaduria

Responsable de la tesoreria

Otro _x__ iCual? Lider PyD -Enfermedades
Crénicas No Transmisibles

en el cargo especifico o contrato; Profesional Especializado Lider PyD — Enfermedades Crénicas
No Transmisibles

en la siguiente dependencia o area de trabajo: Subgerencia comunitaria

1 gl Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil se pronuncié respecto de la posibilidad de incluir
cliusulas que regulen conflictos de intereses de contratistas, mediante concepto del 10 de agosto del 2006,
Rad, No. 1767. Publicacion autorizada con oficio 39323 del 16 de agosto de 2006.

2 Los siguientes servidores publicos cada afio deben declarar los intereses que podrian ser incompatibles con
su desempefio laboral: el personal directivo, y los servidores piblicos de otros niveles con responsabilidades
de supervisién de contrato, inspeccién, interventoria, vigilancia, control, contratacién, ordenacién del gasto,
pagaduria o tesoreria o quienes realicen la gestion e informacidn sobre tramites y denuncias, o los mas altos
cargos de los organismos de contrel penal, disciplinario y fiscal, entre otros.



Entiendo la presente como una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera
unilateral, la presente declaracion de intereses particulares, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones;

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio
plblico del cadigo de integridad.

o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcion
pablica se ve afectado por intereses particulares, los cuales podrian influir real o
potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales.

o Que conozeo lo dispuesto sobre conflictos de intereses en ta normatividad vigente3: Cédigo
Disciplinario Unico?, el Céodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y fa Ley 1474 de 2011,

o Que conozeo las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor publico o
particular que cumple funciones publicas.

Por lo anterior, a continuacion, me permito declarar mis intereses particulares:

1. Participacién en sociedades y vinculacién laboral

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacién u organizacién con
0 sin animo de lucro, de las cuales soy duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o
lo he sido en los dltimos 5 afoss:

Entidad o negocio Tipo de Fechas de ingreso y | Compromiso vigente de
participacion salida confidencialidad SIINO
ESE Region de Salud Empleado 05 enero de 2015 S|
Soacha ACTUALMENTE
VINCULADA A LA
INSTITUCION

* Codigo Disciplinario Unico (articulo 40, Ley 734 de 2002) y el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencicso Administrativo {articulo 11, Ley 1437 de 2011).

* La vigencia de Ley 1952 de 2019 fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el articulo 140 de la ley 1955 de
2019 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.

® Se incluye el periodo de cinco (5} afios para declarar intereses particulares que pueden presentarse por el
transito de personas entre el sector piblico y el sector privado.



2. Actividades econdmicas o profesionales de los parientes cercanos, conyuge o
compafiero permanente

A continuacion, registro a mis familiares: conyuge, compafierc{a) permanente y parientes hasta el
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades
econdmicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombres y Nimero de Tipoy Descripcion de Fechas de ingreso y
apellidos del | documento | gradode actividades salida
familiar de identidad | parentesco econémicas o
profesionales

- T

Otro interés particular

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la
funcién que desempefa (revise la normatividad sobre causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de
2011 y en la Ley 1474 de 2011):




Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:

e el e Proneyo &

Cédula de ciudadania N.° 52860231 de Bogota
Fecha: 26-0 DE MAYO DEL 2023

Se recibe la declaracién por parte del superior inmediato, 0 por el area de recursos humanos de la
entidad.

Nombre de quien recibe:

Firma:

Cédula de ciudadania N.° de

Se analizara la informacion y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer
seguimiento a la situacidn, asi como tomar una decisién sobre el caso en concreto cuando se
presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con fa Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaracion de conflicto de intereses esta sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones

declaradas a su vez que esta declaracidn sera registrada y controlada por la oficina de control interno de 1a entidad o ente
responsable,




FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

ﬁ- s e | CODIGO TH FTO 13
e et '[
4 ? nm;%ﬂ,&?:wo" — | PROCESO: Gerencia del talento humano LAl o
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 31 de mayo de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Yudi Milena Bocanegra Gonzalez identificado(a) con cedula No.

52860231 de Bogotd, interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de:

Profesional Especializado Lider PyD y Enfermedades Cronicas No Transmisibles,

manifiestohaber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del

area para el desarrollo de las actividades publicadas en las péginas 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 sy respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

NI 2

C.C..52860231 Bogota

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

La diltima versién de cada decumento serd la {imica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estade Region de Saled Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada,

Paginaldel




\l



, FORMATO DE INDEMNIDAD

o | CODIGO JUR_FTO_02
1 # ? REG;,%NA%%::LUD PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica EESOF i
’ \ VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 26 de mayo del 2023
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo Yudi Milena Bocanegra Gonzalez, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
52860231 de Bogota, por medio del presente documento mepermito manifestar que:

PRIMERO: 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). TERCERQ: 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.
CUARTQO: 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 documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea 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.
QCTAYO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasidn de la prestacién 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,

Qe Bronaye €

C.C. No. 52860231 de Bogota

Ladiluma verndn de ¢cada dogumetito serd la Grica valida para su unlizacién y estard disporible en el Ponal Intemno de 1a Empresa Soceal del Estado Region de Salud Soacha
Ewile copias de este documenio ya que puede ser una versidn desactualizada.
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

ﬁ- . CODIGO | SSO_FTO_01
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- VIGENCIA 05/07/2022

ARL Colpatria

DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Yudi Milena Bocanegra Gonzélez
N? Documento: 52860231 Bta.

Fecha de Nacimiento: 25 de noviembre de 2022
Direccidn: Av Cll 68 sur N -70 D 71
Teléfono. Fijo — Celular: 3102836141

E-mail: referentecroncvd@hmegy.gov.co
EPS: ' Famisanar
AFP: Colpensiones

\Q\A? Q\'Q\?)am %Gacmeami &

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

Firma Contratista:

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

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
afiliacidn,

La filtima version de cada documento serd la amea vilida para su utilizacin y estara disponible en €l Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Scacha
evite copiss de este documento ya que pueds ser una versidn desactyalizada
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AXA COLPATRIA

PRORROGA DE CONTRATO DE INDEPENDIENTE
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT
Nimero de documento: 800006850

Namero Afiliacion: 215221
Razén social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E
SE

DATOS DEL INDEPENDIENTE

Tipo de documento: 1

Numero de documento: 52860231

Nombre: YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
Fecha Fin contrato: 31/12/2016

Nimero contrato: 10339

Fecha hora transaccién: 20/06/2023 02:49:47 p.m.

Nueva Fecha Fin 30/09/2023

contrato:



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS
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| PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
‘t VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 26 de mayo del 2023

Sefiores:

N\

Universidad Cooperativa De Colombia

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

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo__Yudi Milena Bocanegra Gonzélez en consideracién 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 el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon 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 ¢ informado
del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previaautorizacion, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

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

Especialista en gerencia de la calidad y auditoria en salud
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Finnad;&ﬂ:\ %Lf\q %mcmeard é

N° Documento 52860231 Bogotd

Tarjeta Profesional N° 26283

Direccion de contacto_Av Cll 68 sur N-70 D 71
Teléfono 3102836141

Laaluma vernin de cada documento serd Fa dmea vilida para su uhlizacion y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Secial del Estado Repdn de Salud Scacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactuslizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo, Yudi Milena Bocanegra Gonzélez , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
52860231, expedida en Bogotd, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuatio (2) 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
estan 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: Propiedad de la 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: Objeto de la confidencialidad: El presente
compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefalar y
especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y
uso de la informaci6n 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
conozea o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
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 informacién confidencial. Iguaimente, no utilizare la
informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Pardgrafo
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 dltma version de cada documento seré | inica valida para su unilizacian y estard dispomble en el Portal Intemeo de 12 Empresa Social del Estado Regidn de Salud Saacha evite copias de este documenio ya que puede
ser una version desactualizada
Pagina 1 de 4
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DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
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los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién 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 caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a [a informacién piblica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacién recibida, tinicamente 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 el primer compromiso de proteccién de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningun 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 informacién. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia sera generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a 1a solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segtin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a} Una lengitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, niimeras o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:
Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcidn plblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad ptblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
se les debera 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 tiltimo evidencie
una falta de uso fuera de los Iimites permitidos de inactividad. Pardagrafo 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 algtin 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 informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La dloma vessén de cada documento sera la inica valida para su utilizacién y estari disporuble en el Portal Interno ds la Empresa Sacial del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documents ya que pucde
ser una 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 Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
Verificacion de la confidencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en
cualquier momente 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, sera objeto de investigacidn sin
perjuicio de las demds 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
informacién con caricter reservado de acuerdo con la ley, serd continlia, permanente y no venceré 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: X
e DATADOC
e SIVIGILA
¢ SIVISALA
« MANGO
» PAIWEB
¢ DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
s PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
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 ilma versién de cada documento serd 14 dniea valids par su utilizacién y estari disponible en of Portal Interno de |a Empresa Social del Estado Region do Salud Soacha evite copias de este document ya qus puede

ser una versidn desacualizada,
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Para constancia se firma en Soacha, a los 26 dias de mayo del 2023

03 i By & N

F L T

Firma y huella

3102836141
Celular No.

refrentecroncyd@hmey.eov.co

Correo institucional

La tltima versiim de cada documento serd 12 Unica vikda para su unhizacidn y estaté disparuble en el Pottal Intemo de la Empresa Sccial del Estado Regton de $alud Soacha evite copias de este documento ya gue puede

ser una versin desactua!izada
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FORMATO DE INHABILIDADES
# By, FORALCALDEES CODIGO TH FTO 56
REGION DESAL
‘ } SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano VERSION 04/0(5’?2023
' VIGENCIA

Soacha, _08 junio de 2023

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha (Cundinamarca)

Yo Yudi Milena Bocanegra Gonzdlez con C.C. 52860231 expedida en Bogots,
declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales
de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontrarme, en ninguna de las siguientes causales:
Conflicto de Intereses, Ser servidor publico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacién de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacién
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

Hodt Y-tlns Brvarvara ©.

C.C. 52860231 Bta

La ultims version de cada documento seré la (nica vifida para su utilizacion y estara disponible en ef Porta] Interna de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Spacha evite copias de este documentn ya que puede
ser una version desactuslizada.
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e ﬁ P Dr ROLAND FEDRNEREL ROJAS
= - D e 2 ¥
~a .‘:‘;;\ o Médico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL — Especialista en Salud Ocupacional

EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266
Lic, Salud Ocupacional DO6230 DE 20/12/1396 - RES N™12700 DE 01/12/2017

-ﬁS SOACHA- SAN LUIS TELEFONDS:8410422 - 3003817785

BRI

Nombre: YUD! MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

Consecutivo: 1777
F U

fdentificacion: CC 52860231

Empreso: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

R { |
Cargo a desempefiar PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE PROGRAMAS RPMS| - S g

CONZALEY (&

Edad:

38 ANOCS

Fecha nacimiento: 25/11/1982

Examen para:

INGRESO

Fecha Valoracion:

viernes 27 de noviembre de 2020

Concepto de aptitud

Concepto de
Aptitud:

E.fiPTA (0):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE PROCRAMAS RPMS

Tipe de carga:

e

ADMINISTRATIVO- ENFASIS OSTEOMUSCULAR -

Apoyo diagnéstico:

AGUDEZA VISUAL. 4.

RECOMENDACIONES

T R FANL 55

Pausas activasiutilizar elemenios de proteccidn personal, normas y recomendaciones frenie ol
SARS COV-2 de scuerdo a actividad /Estilos de vida saludable/ No exceder le jornada laboral.

. Valoracion por Nutricién de EPS.

(LR RV

. Cuidados e higiene de la voz.

r

SoTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAIO EN ALTURAS NI ESPACIOS CONFINADOS. _

LA PRESERTE CERFIFICACION SE EXPIDYS CON BASE EN 1A HISTORIA CLIMICA BCUPACIONAL DEL TRABAIADOR Y/O ASPIRARITE, LA CUALTIENE CARSCTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SU MAREID

£5 REGULADG POR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL 2396 {art 4). RES 1918 DE 1995 ¥

OCUPACIONAL Y SOLO HERITIRA AL EMPLEADOR EL CERTIFICADO MEDICO.

ONGE

EAPERDO AGREGANDO LI

Lac. Salug Ocupaciconal
verificaclan escaneando el GR o a los Teléfonos: BA10422 — 3507

006290 DE 20/12/199%6-

CRITERIOS REL DECRETO

Dr. nd o
Médico Cirujano
T{RMA Y SELLO DEDab e el
ROLAND FERNELL ROFARCGORZRTEY

oE

A

3 {0

§715 DE 2005, 6L MEDICO DESE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CLITRC

e
= e B R s
3 a Sy 22 Fa N) l
(A Sk \Qu‘-‘k’ \\%{L‘:ﬂ ‘fbccmﬂc\é
R D¢

FIRMA DEYI, EMPLEAD . }E

+: AR ]
DOCUMENTO N°<{ Ch(/ 2] 5 _____,_,,J
RES N°13700 DE 01/11/2017 Este esun Docuimento Original Cualgquier copia o Enmendadura pierde vaiidez
521437 WhatsApp 3003817785 cor N° Consecutivo. Custodia HC Ocupacional Cra. 6 # 132-15 Spacha- Centeo
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PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DIC:SMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

£1. SENOR RECTOR DE ACUERDO A LG DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LIY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A 5US FACULTADES
BSTATUTARIAS, CONFIERE A:

Yudi ICilena %omnegm

@, Ho. 52.860.251 de éﬁogo’té ae.
EL TITULO DE

onzdlez

Sufermera

i
POR HABER CUMPLIDO CON FODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

1N TESTIMONIO DE ELLT) EXPIDRE, FIRMA Y SELLA GL PRESENTE Dil'LéMA
EN LA CIUDAD DE NOGOTA, D.C.
AL6S 20 DiAS DELMES /AH@BTO DE 2011

(U

1 Pty
DIRECTOR REGISTIO ¥ ?nm‘um / { NIRECTOR DE PROGRAMA
ACADEMICO .,_/A el ot TS
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UNIVERSIDAD \/| ‘z ELA BELTE

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 28 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

/.\\ N

ACTA. DE GRADO No. EIBRO No. FOLIO Mo.
166 6 &0
EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO

24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

CMPLIG SRR e 8 BRSOTARG: o Uisios ExIGIDOS

POR LOS ACUERDQS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

ENFERMERA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIC DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

£N TESTIMOMNIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD BEBOGOTA, D.C.

ES FIEL COPLA DEL ORIGINAL Y TOMAD& A LOS DIAS DEL MES DE
26 Agosto 2010

/3
a"ZZﬂ ~ S
DIRECTORREGIS’I‘ROY NTROL IREGLOR DE FROGEAMA
. 04295

ACADEMICO No
/i' = '»d/: — S E:
ECRETARID GENERAL



S



LIVE 9P JuLu sy Jp Ly HIY @ BjUouyy U C—:«T;G.-MWM_. 1461 .CZ ULIS1IoWwH @0— .Cz Cm_..-.w—. wh—.Cﬂ_.CNcc .CZ SULsLED N W C.:.:.-

[B19uas) (B)oLIe]aI0ag (e)a0100y apag (1)1030941(]
hﬁéq %.935& PR W iaa ﬁ}j r.w;ﬂz&..aéiil“u
i @vf‘.\ . \

L10g °p oiqwerig op 9 ©p[e  yiodog
uo euriny a5 £ ewopdip e1ussead [2 aprdxe af offe ap orwowsa] UG
ANIYS NH VIMOLIANY A AVULTYD V1T HA VIONHFHED NY VLSTTVEYHdSH
ap O[nIN [0 OIONJUOD I ‘prpIsIeATU[) B] A0d
sop18xa soopmgpese soyismbax sof squowrericioeysyes grdumy)
g yioSog op  1£E°098°2S 'ON BIUBPERPNIO 9P BINPYO WOI

ZHTIVZNOD VIOUNYIOd VNHTIN LANA

onb e ugpuaje ug

[EUGIRTN PUIIRINDY N GLERF[UIA (3 EPFSUElZ 00T 30 LIV 9P 1F 1P 0581 ON WORBOotdy
ARApINIO0D 3P [FUOPTN ERUIPUININING ¥1 30 § (61 2P O4FIN 3P L 19 10§ "ON uppajosn)
ar Da A o PR €861 3P 208 T30 02 [P0 £4) 7 UQIBT0S3Y "EIpLn] YHAUNLIAE

VIGIWOTOD I VALLYYIdOOD
AVAISYIAINN

by (N
A e nu..(.ﬂw;

TYNOIOYN NOIDVINAE dd OTHALSINTA
VIGIWOTOD Jd VOI'Tdd iy






REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ae S

LAY ORS
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeris Juridica, Resolucidn 24195 del 20 de Diiciambrs da 1953 def Ministego de Educacitn Naripnal,
Resoluciin Ne. 51 dsl 7 do Mapn de 1374 de la Superinrendencia Nacioot! de Cooperativas.
Resolucifn Na. 1850 ded 31 do Julio de 2002, emanada del Mininterio de Eduvacién Naclenal,

Acta Individual de Graduacion No. 01-2371-2017

PROGRAMA : ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA
EN SALUD

CODIGO SNIES: 7283
FECHA GRADO: 06 DE DICIEMBRE DE 2017
LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE BOGOTA

En atencién a que YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

con Cédula de Ciudadania No 52.860.231 de Bogota D.C.

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

Lo anterior, atendiendo la aprobacion del Consejo Académico de la Sede BOGOTA,
mediante acta No 021 en sesion del dia 10 de noviembre de 2017.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Sede, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, ast:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de sede: EVA JANETTE PRADA GRANDAS
Decano(a) facultad: BEATRIZ HECMIRA HERRERA MEZA

Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de BOGOTA el dia 06 DE DICIEMBRE DE 2017

P S i ,',
(Aowig. Pati e s Lowe |
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Secretario(a) General

016044

THHMAS GROG & SONE.
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;_;.'_‘k _ erarztan}ento de
SUNDINAMARCA

RESOLUCIONNo.25 441§ ©»E 2010
( 11 KOV, 20, i

“Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional”.
LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de la facultad concedida por los Decrejos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de
agosto 3 de 1994 y 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, ¥

CONSIDERANDO

Que YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52860231 DE BOGOTA D.C., ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional
como ENFERMERA. TITULO que le Otorgd LA UNIVERSIDAD MANUELA RELTRAN
UMB DE BOGOTA D.C., segin ACTA DE GRADO 166 de fecha 26 DE AGOSTO DE
2010.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en LA UNIVERSIDAD
MANUELA BELTRAN UMB DE BOGOTA D.C., obrando AL FOLIO 60 LIBRO O
DIPLOMA 04295 de fecha 26 DE AGOSTO DE 2010.

Que el Consejo Nacional Coordinador del Servicio Social Obligatorio, mediante resolucion
No. 002595 del 08 de julio de 2010, “Por la cual se definen criterios para la realizacidén
de un sorteo de asignaciin de plazas del Servicio Social Obligatorio, para profesionales en
Medicina, Odontologia, Enfermeria y Bacteriologia.

Que el Sorteo se llevd acabo en las Instalaciones del Ministerio de La Proteccidn Social, €l
27 de agosto de 2010, a las 02:00 p.m.

Que YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ, participé en el Sorteo antes indicado y
NO salio favorecido (a), en la adjudicacion de Plaza para el Servicio Social Obligatorio, por
consiguiente procede a autorizar el egjercicio de su Profesion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ,
identificado {a) con la cédula de ciudadania No. 52860231 DE BOGOTA .C., para
ejercer la profesion como ENFERMERA, en el Territorio Nacional, autorizacion que tiene
los efectos de inscripcién para laborar en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejercer la profesién en zona geografica diferente a
donde se autoriza el titulo o certificado, la persona deberd inscribir su nombre en la
Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y
vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de
Reposicién, de conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE | AR
Dada en Bogota, D.C. a los L [T MEALLLL

: -
e W
ZORAYA LOPEZ DIAZ

\ l\‘
Secretaria de Salud /) \ \ \
/_,f/' \ VR
Vo.Bo./DR. ADO MEDINA Vo.Bo., DR. GONZAL(.‘; GUSITAV

U O, xé'kL PAEZ
_7{ i os juridicos Direccion Duﬁgl®0 de )’ér\'icios







Atencién telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57¢1) 3305043 Resto dsl pals: 012000960020
Horario de atenclén:
Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 2:00 p.m. y sdbados de 8:90a.m. a 1:00 p.m. &n joraada continua.
Solicitudes, sygerencias y reclamog POIRSD
a® Notificaciones judiciales
Términos y condiciones de uso.

F

Cambiar
277

Werificar Hemstro en ReTHUS Limpiar

Resuftado General =2023-05-26 +12:15:55 PM

5] Pri Jurti 143
§ Ay A prith
oc 52860231 YuRt MILENA BOCANEGRA GONZALEZ  Vigente Ver

be conformldad con los articulos 100 y 101 def Detrete Loy 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Reglstro Unico Naclenal de Talants Hursano en Sakud se constatéd
que el (ia) sefior{a) YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ tdentificadol{a) con CC 52860231 registra La siguiente informacion

2023-05-265—12;:15:55 P

Informacién Académica

(e ST are dr: thiv ks
UNV Local Enfermetla 2010-11-22 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLGMBIA - ANEC
UNy Local Enfermeria 20109111 4418 DTS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
AUX Lacal Auxitiar de enfarmeria 2002-03-26 T667 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La information dispuesia se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo senalado por ¢l Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
eontinuar ejerciendo su profasion u ocupacién del dvea de la safud, presentando los decumentas qus acreditaron ¢t cumplimiento de les requisitos que se sneontraban vigentes
(Resolucion de autorizacisn de ejercicio en todo el territorio nacional, expadida por este Minlsterio o por una Secretariz de Salud, y segun la profesién, tarjsta pr janal, matricula
profeslonal, etc.). Registro Unlce Nacional dal Talanto Humano en Salud (ReTHUS).
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@ & LAE.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN s
\ M YANGUAS DE SOACHA o

E.S.E HOSPITAL

CERTIFICA QUE:
YUDI MILENA BOCANEGRA G

Realizd el curso de;
INDUCCION Y REINDUCCION

Calificacidn: 100

QUELY YURIDIA GARCIA SANABRIA PRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
CAPACITADOR GERENTE

Fecha de Emision:febrere 12, 2022
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A Bl w s LA OFICINA JURIDICA DE LA E.S.E. HOSPITAL
R MARIQ GAITAN YANGUAS DE SOACHA
Q.J. 167-2020

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

CERTIFICA
Que |a profesional, YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ, ideniificada con cédula de ciudadania No. 52,860,231,

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

N rEcHa | CONTRATIST T i ADICION EN | VALORTOTAL | VIGENCIA
. R A VALOR CONTRATO | CONTRATO
[ PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
5 YUDI MILENA | PROFESIONAL CENTRO 0F SALUD CASA PYP DE LA SUB 02/01/2015
; BOCANEGRA | GERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARID HASTA
| 211 02/01/2015 | GONZALEZ | GAITAN YANGUAS DE SOACHA 14.123.100,00 14.123.100,00 | 30/06/2015
[ PRESTACION DE SERVICIOS COMO  ENFERMERA
YUDI MILENA | PROFESIONAL CENTRO DE SALUD CASA PYP DELA 01/07/2018
; BOCANEGRA | SUIBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSBITAL MARID HASTA
' 802 01/07/2015 | GONZALEZ GAITAN YANGUAS DE SOACHA. 8.468.000,00 9.468.000,00 31/10/2015
[ PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA
| YUDI MILENA | PACFESIONAL CENTRO DE SALUD CASA PYPY DE 01/08/2015
BOCANEGRA | CONCURRENCIA SAS DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE HASTA
97 01/08/2015 | GONZALEZ L4 ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS UF SOACHA 11.335.000,00 | 2.000.000,00 20.335.000,00 | 31/12/201%5
YUDI MILENA 01/01/201§
BOCANEGRA | PRESTACION DE SERVICIOS COMO SUPERVISORA CONVENID HASTA
213 01/01/2016 | GONZALEZ 1025 Y ENFERMEZRA PAOFESIONAL 11.858.048,00 11.858.048,00 | 30/04/2016
: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC
YUDI MILENA | COORDINADORA DEL EQUIPD DE TRABAYO DEL CONVENID 01/03/2016
BOCANEGRA | 1025 DE 2014 EN LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS HASTA
| 220 | 03/03/2016 | GONZALEZ | DE SOACHA 14.000.000,07 14.000.000,C0 | 30/06/2015
[ PAESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA
YUDI MILENA | PROFESIONAL DEL PROGRAMA DE CRONICOS EN CENTROS Y 01/04/2016
BOCANEGRA | PUESTOS DE SALUD DE LA SUB GERENCIA COMUNITARIA EN HASTA
358 01/04/2016 | GONZALEZ LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 7.393.536,00 7.393.536,00 30/06/2016
[ YUDI MILENA 01/01/2016
} BOCANEGRA | PRESTACION DE SERVICIOS COMUO SUPERVISORA CONVENID HASTA
| 213 01/0%/2016 | GONZALEZ 1025 Y ENFERMERA PROFESIONAL 11.858.048,00 11.858.048,00 | 30/04/2016
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
YUDI MILENA | COORDINADORA DEL EQUIPD DE TRABAJD DEL CONVENIO 01/03/2016
; BOCANEGRA | 1025 DE 2034 EN LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS HASTA
| 320 01/03/2016 | GONZALEZ | DE SOACHA 14.000,000,00 14.000.000,00 | 30/05/2016
[ PHESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA
! YUDI MILENA | PROFESIONAL DEL PROGRAMA DE CRONICOS EN CENTROS ¥ 01/04/2016
! BOCANEGRA | PUESTOS DE SALUD DE LA SUB GERENCIA COMUNITARIA EN HASTA
! is8 01/04/2016 | GONZALEZ LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 7.393.535,00 7.3583.536,00 30/06/2016
| PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
YUDI MILENA | ENFERMERIA ¥ REFERENTES DE LOS PROGRAMAS DE 01/07/2036
1 BOCANEGRA | CRONICOS, CRECIMIENTD Y DESARROLLO Y AIEPI DE LA ESE HASTA
| 724 01/07/2016 | GONZALEZ | HDSPITAL MRIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 7.800.000,00 | 2.500.000,00 | 10.400.000,00 | 31/10/2016
| ‘- PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
; & YUDI MILENA | ENFERMERIA Y REFERENTES DE LOS PROGRAMAS DE 01/11/2016
‘ BOCANEGRA | CRONICOS, CRECIMIENTC Y DESARROLLO ¥ AIEP] DE LA ESE HASTA
1257 01/11/2016 | GONZALEZ HOSPITAL MRIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 4.333.333,00 4.333.333,00 31/12/2016
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONALEN
| YUDI MILENA | ENFERMERIA Y REFERENTES OE LOS PROGRAMAS DE o1fe1f2017
w BOCANEGRA | CRONICOS, CRECIMIENTD ¥ DESARROLLD Y AIEPI DE LA ESE HASTA
i 100 01/01/2617 | GONZALEZ HOSPITAL MRIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 2.600.000,00 2.600.000,00 31/01/2017
[ PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
‘ YUDi MILENA | ENFERMERIA Y REFERENTES DE LOS PROGRAMAS DE D1/02/2017
‘ BOCANEGRA | CRONICOS, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y AIEPE DE LA ESE HASTA
| 499 01/02/2017 | GONZALEZ HOSPITAL MRIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 18.000.000,00 18.000.000,00 | 31/07/2017
| PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
l YUD] MILENA | EMFERMERIA ¥ REFERENTES DE LOS PROGRAMAS DE 03/08/2017
! | BOCANEGRA | CRONICDS, CRECIMIENTO Y DESARROLLG Y AIEPI DE LA ESE HASTA
! 761 1 01/08/2017 | GONZALEZ HOSPITAL MRI0O GAITAN YANGUAS DE SOACHA 12.000.000,00 | 2.000.400,00 14.000.000,00 | 20/12/2017

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.
NIT. 800.006.850-3
Soacha -Cundinamarca-Colombia.



CONTRATACION
SOACHA ~ CUNDINAMARCA
MNIT. 800.006.850-3

SPITAL

Eb:
Bat Vin Tatgua
de Sorehs

HOSPITAL MARIO GATTAN
YANGUAS DE SOACHA

350 | 02/01/2020

YUDY MILENA
BOCANEGRA
GONZALEZ

PRESTAR SERVIQIOS
AZISTENCIALES COMO
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO Y
REFERENTE DE LOS
PROGRAMAS DE
ENFERMEDADES CRONITAS
NO TRASMITIBLES
,CRECIMIENTO ¥ AJEPt DE
LA SUBGEERENCIA
COMUNITARIA BF LA ESE
HOSPITAL MARIO GAITAR
YANGUAS DE SOACHA

14.000.000,00

25.500.000,00

39.500.000,00

01/01/2020
HASTA
30/03/2020

866 | 01/10/2020

YDY MILESA,

GUNZALEY

PRESTAR SERVICIOS £OMO
PROFESIONAL
ESPECIALIZADO Y
REFERENTE DE LOS
PROGRAMAS DE CRONIEOS
LCRECIMIENTO Y
DESARRGLLO Y AIEPLDE LA
SUBGERENCIA
COMUNITARIA DE LA ESE
HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

13.500.000,00

N/A

13,500.000,00

girsofaoz0
HASTA
31/12/2020

334 | 64/01/2021

FUDYVILENA

PRESTAR SERVICIOS COMO
PROFESIONAL
ESPECIALIZADD Y
REFERENTE DE LOS
PROGRAMAS DE CRONICOS
(LRECIMIENTO ¥
DESARRQOLLD Y AIEPI DE LA
SUBGERENCIA
COMURNITARIA DE LA ESE
HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

13.050.000,00

13.500.000,00

26.550.000,00

aafo1f2023
HASTA
30/06/2021

697 | 01/07/2021

YUDY MIBENA

BOCANEGRA
LONZALER

PRESTAR SERVICIOS COMD
PROFESIONAL
ESPECIALIZADG Y
REFEREMTE DE LOS
PROGRAMAS DE
CRONICDS, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y AEPI DE LA
SUBGERENCIA
COMURITARIA OE LA ESE
HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA
PARA LA VIGENCIA 2021

13.805.000,00

N/A

12.805.000,00

n 0T
HASTA
30/09/2021

€3 sumovsoacha

A1

Soacha ~Cundinamarcs-,

@ @HMGYSoacha

Empresa Sovial ;izel Estado Hospitai Maﬂa Gaitdn Yangnm da Bmcha
: hmays ey ) . VG

PEX 7309230, Galle 13 No 5.6, Galle 13 No 10-45.

Ghmgysoncha

hEpS wwwhmgy.povco/




CONTRATACION
BRACHA ~ CUNDINAMARCA
NIT. 800.006.850-3

E.S.E. HOSPITAL

Maplp Garfan Yanygoas

dx Soscha

PRESTAR SERVICIOS COMO i
REFERENTE DE LOS
PROGRAMAS DE [
ENFERMEDADES CRONINOS
NO TRANSMITIBLES
YUDY MILENA JCRECIMIENTO Y
BOCANEGRA DESARRDLLO ¥ AIEPI SEDE
GONZALEZ ESPECIALISTAS DE LA !
SUBGERENCIA
COMUNITARIA DE LA ESE |
HOSPITAL MARIO GATTAN | { 12/08/2021
VANGUAS DE SOACHA | . HASTA
§52 | 12/08/2021 PARA LA VIGENCIA 2021 | 12.000.000,00 6.000.000,00 18.000.000,00 |31/10/2021
PRESTAR SERVICIOS COMO
REFERENTE ESPECIALIZADO
DE LOS PROGRAMAS DF
ENFERMEDADES CRONICOS
NO TRANSMITIBLES
YUDY MILENA | ,CRECIMIENTO Y
BOCANEGRA DESARROLLO Y AJEF] SEDE
GONZALEZ ESPECIALISTAS DE LA
SUBGERENCIA 01/11/2021
COMUNITARIA DE LA £5E HASTA
HOSPITAL MARIO GAITAN i 31/12/2021
YANGUAS DE SOACHA ; €N
1150 | 01/11/2021 PARA L® VIGENCIA 2021 6.000.000,00 | 6.000.000,00 12.000.000,00 | EJECUCION
1)practica clinica de hipertensidn, diabetes, crecimiento y desarrollo del ministerio de salud y proteccion
social adoptadas e implementadas en la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas De Soacha. Realizar Auditoria
de las Guias de Préactica Clinica de Hipertensidn, Diabetes, Crecimiento y Desarrollo del Ministerio de Salud
y Proteccion Social Adoptadas e implementadas en la ESE Hospital Mario Gaitén Yanguas de Soacha, asi
como el diligenciamiento y sustentacién de las fichas del PAS y resolucidn 408.2)Cumpilr  las metas
| institucionales asignadas y sus indicadores con la ejecucidn de las actividades encaminadas al
cumplimiento de los indicadores del Plan de Gestion, PASY et PAMEC, planteados para el cuatrienio, asi
como entregar con oportunidad ia informacion y soportes de fos mismos. 3)Recepcidn, ravision,
verificacion, consolidacion y andlisis de los informes enviados por los coordinadores de los centros y
puestos de salud relacionados con los programas de crionicos, crecimiento y desarrollo y AIEPL, organizar
| . ) "
| 12 informacién de tal manera que se cumpla con los requerimientos particulares de cada une de la EPSS
| con las gue el hospital tiene contrato.4)Entregar los infarmes consolidados de las EPSS cumpliendo con
! los términos establecidos y definidos por cada una de ellas ala Coordinacion de PyD.5)Mantener las bases
de datos de cada uno de los programas actualizadas y con la completitud de la informacion
requerida.6)Realizar visitas de acompafiamiento técnico a todos los centros y puestos de salud del
Hospital y supervisar el correcto funcionamiento de los programas a cargo y dejar soporte de los
acompafiamientos realizados mensualmente.7)Verificar que las auxiliares de los centros y puestos de
|salud usen tas bases de datos ctomo demanda inducida con el fin de garantizar la misma
| Internamente 8)Realizar acompafiamiento como referente de Jos programas de AIEPI, crdnicos vy
| P N M " »
| crecimiento y desarroilo en el ares dinica mensualmente vy & las sedes asistenciales segin los
requerimientos. 9)Como referente de los programas de cronicos, crecimientoy desarrollo y AIEP! sugerir

y/o implementar estrateglas para el cumplimiento de metas con los diferentes prestadores.10)Respetar
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los conductos regulares establecidos para la informacién y la toma de decisiones.11)Apoyar y coordinar
fos procesds de tapacitacién de los programas encomendados 2 su cargo.12)Acompafiar, Recibir las
asistencias técnicas y/o auditorias de entes externos segin la necesidad e implernentar los lineemientos,
directrices que se socialicen en las mismas.13)Elaborar e implementar los planes de mejoras que surjan
de las auditorias internas o externas asf como su seguimiento.14)Asistir a las reunionas y/o Comités que
cite la Gerencia, Subgerencias o entidades externas.15)Revisién y consolidacién de Ia base de pacientes
con ECNT y enviar a las entidades que lo requieren.16)Revislon y realizacidn de informes sobre bases de
datos de laboratorios (PSA, SOH, LEUCEMIAS} con su respectivo seguimientn.17)Realizacién de informe
de incidencia de ECNT.18)Realizar cronograms y supervisién de curso de Hipertensos en todas las sedes
asistenciales.19)Reportar los resultados de los Indicadores del drea que estdn incluidos en el PAS
instituciona! segun frecuencia y con ios respectivos soportes.20}Asumir las supervisiones asignadas con
las acciones de seguimiento y controi que ello amerite.21)Trabajar articuladamente con el drea de
Fpidemiologia,22)Apoyar en la elaboracién aplicacién y socializacion de las RIAS de los programas a carge
de ta subgerencia comunitaria, 23}Y todas las demds actividades que le sean asignadas con refacién a su
objeto contractual por 1z Subgerencia Comunitaria y/o la gerencia.24)Actuslizacién de formatos de
historias clinicas a cargo de esta referencia.25)Realizar auditoria de las gulas

Se expide a sofictud de! interesade, a los nueve (08) dies del mes de diciembre de 2021,
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ASesora Juridica
=.8.E Hospital Mario Gaitin Yanguas
ProyecloTalisna Caicedo Vasquez

Empresa $ocial dei Estado Hospital Mario Gaitén Yenguas de Scacha. b
emaik hmaysoache@yahoo. com » hssacha@oundinamarcs, o
POX 7309230, Calle 13 Mo 8-85, Calle 13 No 10-48.
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Noticias SECOF
Mis registros
Accesas del usuario

Términos y condiciones de uso

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimlento
Nombre y apellldo
Tipe de documento

Nimero de

documento
Direccioén

Codige postal
Estrate

Ubicacién

Pais

Correc efectrénico
Tekifono

Celular

Nivel Educafivo

Configuracién

Mujer

Profesional especializado lider PyD-ECNT
Sra.

YUDI MILENA

BOCANEGRA GONZALEZ

2511141982 [(UTC-05-00) Bagota, Lima, Quita}
YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

GCédula de Ciudadania

52860231

AV CLL 68 SUR N 70 D71

3
Bogota
COLOMBIA

yudimar25@hotmail.com

3102836141

Posgrado

Zona horaria
Idicma

Configuracién regienal

{UTC-05:00) Bogola, Lima, Quito
Espaiiol {Colombia)

Spanish {Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

LCud] es su ndmero de tel&fono?

3102836141

3102836141







