LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA |
CONTRATACION DE PERSONAL |
p f) RS CODIGO TH_FTO_10
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 02 {
VIGENCIA 04/05/2023 [

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por fa resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Sodial, el manual de
contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

NOMBRES Y APELLIDOS: CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ

CARGO: ENFERMERO

DESCRIPCION

CUMPLE .
ST WO | WjA| OBSERVACION

GESTION DEL TALENTO HUMANO

1 Propuesta de senvicios dirigida al gerente
2 Hoja de vida en pdf {actualizada con foto) 7
3 Documento de identificacidn al 150% Legible totalmente por las dos caras /
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras a certificado situacion militar /
definida. *Aplica Gnicamente para hombres menores de 50 afios 4
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *NO menor a tres meses
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No menor a tres meses v/
7 Certificado de antecedentes judiciales Policla Nacional, *No menor a tres meses 7
8 Certificado medidas comrectivas. *NO menor a tres meses 7
9 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) S/
10 RUT Actualizado /
11 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de acivos y hinanciacion
Del terrorismo.
12 Certificado actual de afiliacion EPS S
i3 Certificado actual de afiliacién fondo de pensiones
14 Hoja de vida formato Unico de la funcion publica. *Hoja de vida SIGEP 1T ,
15 | Formato de declaracién de bienes y rentas conflicto intereses ajustado SIGEP 11 %
16 Formato de oferta de prestacion de servicios
17 Formato de indemnidad
18 Formato de ARL /
19 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data)
20 Compromisa de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion 2
21 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades =
22 Pdliza de responsabilidad civil (Asistenciales) ;
23 Camé de vacunas: COVID 19 Esquema completo -
24 Came de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetdnico. * Esquema completo ~
25 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria _
*Vigencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
2% Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solictado
27 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
28 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado ,
29 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado P
30 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitado
11 Maestrfa *De conformidad con el perfil solicitado
32 Tarjeta profesional
33 Resolucidn para ejerdcio profesional y técnico de Cundin ca 7
34 ReTHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) *
Resolucion de convalidacion de titulos
35 *Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES /
36 Atencidn a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte askstencial) 7
37 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) S
38 | Manejo del duelo (Asistencialesy ¥
39 Induccion ~ reinduccion corporativa (Todos) 7
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGE ADULTOS, PED 0O GINECOL
40 | Soporte vital basico con fecha de vigencia
41 Toma de muestra con fecha de vigenda
JEI ENFERME GEN ADULTOS, PEDIATRICAS O GIN yd
42 | Toma de muestra con fecha de vigencia 7
43 | Soporte vital avanzado con fecha de vigencia /
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigenda
45 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigendia (Pediatria)
46 Certificado curso donacidn de drganos * Aplica a médicos hospitalizacion, medicos
urgencias, médicos quirlirgicos.
MEDICO URGENCIOLOGO
47 | Certificado en formadion de sedacidn
ODONTOLOGO
48 Certificado radio proteccidn * Vigenda 2 afios
AUXILIAR DE ENFERME CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
49 Certificado en administracién de inmunobioldgicos (PAT) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
50 Toma de muestra con fecha de vigenda
JEFE DE ENFERME CE Y PUE! DE SALUD
51 | Retiro e insercion DIU
52| Retiro e insercion JADELLE
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53 | Certificado de formacidn en toma de citologia

54 Soporte vital avanzado
MEDICO GENERAL CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD

55 | Soporte v tal avanzado

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

56 Formacidn operador vehiculo de emergendia (COVE) * Aplica solo ambulancia
57 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia
58 Registro tnico nacional de transito RUNT.
59 Licencia de conduccion
60 G Ita SIMIT estado de Infracciones y multas de transito
61 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas
* Vigencia 3 afios.
AUMILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
62 Soporte vital basico
63 Primeros Auxilios
64 | Certificado pruebas en el punto de atendidn del paciente (POINT OFF CARE TESTING -

INGENIERO BIOMEDICO

€6 Certificado en formacidn para el manejo de transfusion sanguinea

65 Certificado del registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSTONAL TORIO ICO

67 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 aRos.

8%

Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometia y laboratorios clinicos
(cuadro hemético con recuento de plaguetas medicién de TSH T3 Y T4 libre)

CIo ENT.

70 Certificacion de manipulacion de alimentos

71| Certificado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH,

MANTENIMIENTO

72 | Certificado curso de alturas

73 | Certificado de aptitud Taboral con énfasis trabajo en aluras Vigencia 1 afio.

EXPERIENCIA LABORAL /

Certificaciones laborales 7
*De conformidad con el perfil soficitado

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

W r _,__-
i

« Favor entregar fotocopia de los decumentos en el orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamafio oficio

Y gancho pléstico legajador, ademas de subir en el link del drive la carpeta con los documentos digitales destinados para tal fin. (Carpeta
que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

o El Refel‘antede'l'alentnHumanocerﬁﬁﬂmlosdocumentnsapoﬂzdnsenmetﬁomagnéﬁcoven medio fisico se encuentran

completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacidn para la contratacién de personal.

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

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

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los

Profesionales Espedializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan
relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios,

e

COORDINADORA TALENTO HUMANO \

ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL



Soacha, _25__ de _ Julio__ de 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 9230

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Cesar Augusto Sanchez Alvarez

Cargo: Enfermero Jefe

Respetada Doctora Alexandra Gonzdlez Moreno, reciba un cordial salude, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de particigar en la contratacién que a bien tenga fa EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v cumplir a cabalidad cada una de las actividades
que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios confarme ios términos que se
estipufen en la minta contractual.

Cordialmente,

| (DUJ/L’QLW/KB

Nombre del Contratista CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ
CC: 79.632.681

Direccion: CALLE 36 SUR No 14C63
‘Email:cesarindepao@hotmail.com

Teléfono/ Celular: 3204535921



CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ
Calle 36 sur No 14¢63
Teléfono: 3204535921-3105572341

Bogota
INFORMACION PERSONAL
Cedula de ciudadania: 79.632.681
Fecha de nacimiento: 15de septiembre 1971
Lugar de nacimiento: Bogota
Estado Civil: Casado

OBJETIVO

Establecerme laboralmente en donde cada actividad que desempefie
me aporte conocimientos nuevos que enriquezcan el camino hacia
cada una de mis metas brindando lo mejor de mi para el buen
funcionamiento de la organizacién que me este despefiando en el
momento.

FORMACION

COLEGIO COOPERATIVO DEL HUILA
Bachiller académico

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Enfermero

FUNDACION UNIVERSITARIA EL AREA ANDINA
Pos grado
Neonatal




ASOCIACION AJUDISP
Saporte vital avanzado

ASOCIACION AJUDISP
Violencia sexual

ASOCIAC:ION AJUDISP
Atencién a victimas de ataques con agentes quimicos

ASOCIACION AJUDISP
Toma e interpretacion de citotogias

ASQOCIACION AJUDISP
INSERCCION Y RETIRO DEL DISPOSITIVO INTRA UTERINO
bIU

SECRETARIA DE SALUD
Aiepi 2011

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION Social

Simposio nacional en vacunas

EXPERIENCIA LABORAL

RED SUR OCCIDENTE
Cargo: Enfermero PIC
Teléfono: 7799800
Tiempo: 11 aiios

Jefe inmediato Jaime Garcia Escobar

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

Cargo Enfermero

Teléfono 7309230

Tiempo 5 afios

Jefe inmediato Rodrigo Quiceno




REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: Claudia Liliana Sanchez Alvarez
Cargo: enfermera
Teléfono: 3114635386

Nombre: Ginna Pola Quiroga Rojas
Cargo: Auxiliar de enfermeria
Teléfono: 3105572341

REFERNCIAS PERSONALES

Nombre: Luis Javier Quiroga Pérez
Cargo: Independiente
Teléfono: 3118536162

CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ
CC: 79632681

MOVIL: 3204535921




TFICACION PERSONAL
CELULA DE CIUDADANIA ca
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SANCHEZ ALYARE?
APBLLIOS -

SESAR ALGUSTO
RS :
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ROGOTA D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:08:15
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 227972766

Bogotd BC; 25 de julio del 2023

La:PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ei Sisterna de Infermacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ identificado(a} con Cédula de ciudadan(a niimero 79632681;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: Lz cartificacion de antecedentes debers contener las anotaciones de las sanciones o mhabmdades -que se encugitren vigentes..
Cuando se frate de nombramishto o pasesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedsntes, se certificacan todas las.
anotaciones que figuren en et registro, {Articuto 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinariag, inhabilidades que se deriven de las relaciones voniractuales con el estado; de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Jas condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y paiticulares gue desempefien funciones piblicas en
ejercicio ds la accion de repeficion o lamamiento en garantia, Este docurmento tiene efectos para acceder al sectar piblico, en los términos que
establezca la ley o damés disposiciones vigentes. Se integran ai regisiro de antecedentes solamentg los reportes que hagan las autaridades
haclohales colombianas. En caso de nombramients o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Enfidad, validar la informacién

~. |que presente-el asplrante-en la pagina web: hitp/fwww, Jprocuraduria,gay. co,-‘_pcr{aﬂaniec_edentes btmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divigion de Relactonamiento Con B Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamianto.con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd N.C.
wwiw.procuraduria.gov.co '
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 24 de

julio de 2023, a las 12:48:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 79632681
ﬂC(’JdiﬂO de Verificacion 79632681230724124847

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

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

P
YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado



24f7/23; 12:57 Policia Nacional de Colomibia

HPBOGY f

POLICTIA MACIORAL
DE COLOMBIA,

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
| La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:57:34 PM horas del 24/07/2023, el ciudadano identificado com:

Cédula de Ciudadania N° 79632681

Apellidos y Nombres: SANCHEZ ALVAREZ CESAR AUGUSTO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
“ Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
| con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
. lo establecido en el ordenamiento constitucional.

| Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcciéh. Avenida £ Dorado # 76
- 25 harrio Modelia, Bogotd DC.
Atengidn administrativa; Lunes a
Viemes B:00 ama 1200 pr y 2:00
pm-a 500 pmi )
Linea de atencidn al ciudadane:
5159700 ext. 30552, (Bogots)
Resio del pais: 018000 510 112
E-rmail: dijin.araice
ale@poficiagov.co-

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

it

la Repﬂbli'ca Defensa Nacional Ctataciéri

Tados los derechios reservados.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WaebJudicialformAntecedentes.xhtm! 7



24{7123, 13.00 -Consulta RNMC

%? Policta Nacional de Colombia
f (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2023 01:00:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N9, 79632681 y Nombre:
CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ. )

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®. Registro interno de validacion No. 67800770 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién def mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad sumihistrado.

Q Nueva Busqueda ” i  Imprimir

515 9000

@ m Policta Nacional de Colombia
H ‘ P s e P et R .

ht_lpsstrvcnpc:policia‘gov.coii"SCffnn__:cnp_c'cnsulta‘aspx 1



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

W1

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ identificado con la cédula

" de ciudadania numero 79.632.681, 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 deontolégica para el ejercicio de la
profesion 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 del interesado. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, al veintiocho (28) dias del mes de julio del afio dos
mil veintitrés (2023).

_ Cordialmente,

/
e Khop

EMPERATRIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
A Secretaria

N _('nl'l‘l_’l‘iimiji.‘\ N uih-\ .38 Oficina :.‘n::.mi;‘.lliﬁm Rodal 4 Bogota D. C.
Telétono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 v WhatsApp: 3208140060
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Canceplo. 02 . Aclualizacion

4. Namers de formularis. 14911907471
f;:&,
5, Nn'mem.de';_'ueminca;ﬁonTﬁhut;ria'(Ni_T_}_ &.-0v'| 12. Dirgccidgn secclonal P k\ 14,_,-,’suzan.e|a¢c{mm_m
7 9 8 3 2 6 8 1] 5 |mesesdetoms f“::\ ‘Z«\é \2\“’;»’
IDENTIFICACION S e »’ R
24, Tipe: de canlribuyent 25. Tipe de.documanto 26, Mimerg de Idenisﬁcacl-‘anw-,\ ‘\1 T f;:’” ~ 27, Féchia oxpeditién
Persona raturat o sucesion Hiquida 2 Cedula ‘de Ciudadanfa 13 7 8632 Q d) e 19691207
Lugar dé_;;_expedi_clén 28: Pals. 28, Dopartamente ) : MM\\ B ﬁ!qdadﬁ{j ufticigio ' T .
COLOMBIA 16 9 !Bogoti D.C. ‘?/u' quota pc o0
3%, Primer apciids 32. Gegundo apellido ' 33, Frimer nombra f / \'} £t f \3‘.“(_3.109 nembres
SANCHEZ ALVAREZ CESAR x\ ,,f (L alsusTo
35_ Razén sogial’ ﬁ‘ e T e
NI
- T L
‘36, Nombre comercial r\:"'\ o, FATRGigia w‘f
S J \,L\\ ‘_N} f\\ ,‘\1
S N ""\. o
- / )L@: acmn,/,r,,ﬁ "
Pals 39. Departamente /«'\‘ o ‘h ey 40, Cludad/Municipio
& 8l cundi . . b ' f’ f _
COLOMBIA 1 6 9 tCundinamarca ( (’ 3 “7-, 2 5 |Soacha 756 4
1. Direccion printipal \\:’\ﬁ 1!
CR25A 1ASUR 158RR QUINTAS DESANTAANAET1 4«,, 7 ,\s‘ ~\ ,; i
42, Carren slectiéricy’ cesanndepao@hotmall Gom ; *-‘ ;/ / £ e
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 14 4. Towruno\m f“«‘ /N3 2045358 2 14 Teélono2 5796990
' \\C..ASIFICACIGN
Actividadag 3}1 omtcaa\ "‘v:;-w-J Gcupactn
Actividad ptlacipal Acﬂvfﬂ;d sedl Jaug, Otras actividades 52, MNOmera:.
4B; Cédigo 47. Fecha inltlo adkvidad 48, Cod] g:\ JFemaml 4 cimcad 50, Cédige X 2. 51, Codige eslablecinientas
lsa 6 9 9]jz021,0101]|]8 6T «2[@ 0.4 8yb=71 7| | j|  Is1.8 2] L]
' e S “E*Raspnnsahliidades..Caliaades_y_ﬁtributé_s
1 1 z 3 4 5/’;5%&‘ s {t S 1M 12 3 14 15 18 1?l13 o 2 2t 2 2 W 22
samslz o] ||| (1 AN |. N O I R N T T Y
-20- Obtencién NIT f?‘ "~;:,f f?;w{::fjf
z\k“:f:j { 4 wf?
T e
f Fl ‘\1
X‘,\\‘:‘«-,,-j £
N
%)
_‘\. i : :
ovligedos aduaneros Expottadores
1 2 3 4 5 8 7 B a0
‘ ‘ 1 l I l | [ 1 J 55, Forma 55, Tipa Sanicio 1 2 3
54; Cadige : | 57, Moda ’
11 12 13 14 15 16 i7 48 19 0 -
I O O I e e scre ‘

La Infarmacion sumiinistrada 4 través dal

sancionatarios o de suspensuin sequn & caso.

Firma del solicitante:.

.y cancélaclon del Registra Unico THbutaria {(RUT], dﬁheré aef exaota ¥ veraz. &N caso. de constalzr'
ineractitud en dlgine da 16s dales suministrades se adelantardn los p

Paragrafo del aflcufo 1.6.9.2.20:del Dacreto 1625 do 2016

adr;

]

Sin perjuicio de las verilicaviones que la DIAN realice.

Fimia altgrzada:

484, Nombre. SANGHEZ ALVAREZ CESAR AUGUSTO
CONTRIBUYENTE

&85, Cargo

Fecha genoracian documento PDF: 14-08:2023 63:42:43PM
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CE-006 - 00600000100 — 2023

CERTIFICA

Que lags} persona(s) refacionuda(s) a contingacicn estiatn} ¢ had{n) cstado afilinduisl a
TIPO Y NUMERO BE IDENTIFICACION CC 79632681

NOMBRES Y APELLIDOS Sancher Alvarez,Cesar Aupusio
TiPO DE AFILIADG Titwlar

TIPD DETRABAJAROR Indepeniizate Con Contraio De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0170472022

BSTADU DE AFILIACION Vigenie

BESTADO DE SERVICIO Habvifitade

REGIMEN Conwibutive

La presente se expide i nombie de Sanchez Alvarez,Cosar Augusto, n los 24 dias def mes de jutio del aiic
20023,

NOTA: Esta certilicacion no constituve aprobacidn de irastado, i es documento vitlido pura solicitar
servicios médicos,

Tescapaa!

. \ -
’?}M 6%o~*§ ety
o

e

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinadar Gestion de Ts Afiliacidn

il ('3 !_:.;-.v-'?c\-é:::




Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

EliLa} Sefiorfa} Cesar Augusto Sanchez Alvarez identificado{a) con CGC nimero. 79.632.681 se encuentra
afiliado(a) at FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 12 de febrerc de 2016,

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 24 de julio de 2023,

Cordialmente,

f ExLsrex ﬁﬁfy’{u@-ﬁwfﬁ @/
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

“Importante: Esta: constancia solo hace referancia a los productos mencionados. anteriormente.

*Bi desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese. con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y'Cali 5109099
Barranguilla; 319 7999 - Cartagena: 642 49 99 - Naciona! 01 8000 52 80n0

www.protection.com’



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECERTORA
o Persona Natural
oy b (Leyes 190 do 1905, 439 y 443 de 1595)
FREAER APELLIDG SEGUNDN APELLITIO (O DE CASADA] NOMBRES.
SANCHEZ ALVAREZ CESAR AUGUSTY
DOCUMENTC DE IDENTIEICACION BENCY NALIONALIDAL FAIS

G ® . O BAS O N0, 7acaz68) r O 8 (X) | COL ® EXTRAMJERC O LOLOMEIA
LIBRETA $HLITAR

PRIMERAGLASE  (7) SEGUNDA GLASE (7) NOMERQ 0.4,
. FECHA ¥ LUBAR DE NACHAERNTO DIRETCIDN DE GORRESPONDENCIA
FECHA i I e I-'ME':_S ' o ‘mg I e [ CALLE 36 140 63 casa CQUINTAS DE SANTA ANA
FAlS. COLOMBIA PalS COLOMA DEFTO CUNDINAMARCA
DERTG GUNDINAMARCA SMUNICIRIO S0ACHA
SALINICPICS AGUA DE DIOS TELEFONG F04535 EMAL cesantndepandibobiai.com

EDUCAGION-BASICA Y MEDIA

FAARGUE GON UNA X BL ULTIMO GRADE APROBADCH LUS GRADOS DE 10, A.60.DE BACHILLERATO EQUIWALENM A LO8 GRADDS €0, A 110, DE EBUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

o | EDUCACIONBASIGA o | JITULO OBTENIDO. | BABICA SECLINDARIA
PRIMARIA o  sEcumpsmiA | wEbR |  FECHADE GRADD
ENEAERE ¢ | o | x| & o | we MES | 1 a0 |

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADE V POSTGRADO)
DILIGENCIE E5TE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECHICAY TL{TECNOLAGIAY TE {TECNOLOBICA ESPECIALIZADA) UN {UMIVERSITARIA}

ES [ESPECIALIZATIGN) MG MAESTRIA D MAGISTER} BOC DO TORADG Q.PHD}
RELACIONE AL FRENTE £i NUMERC DE L TARJETA PROFESIONAL {5t B5TAHA SI00 PREVISTA BN UNA LEY),

ESPECIFIQUE LOB IOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HARLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {51 €3 MUY BIEN (MBY

£0rHABLA VLER LOY ESCRIBE
Rl E|mvel R g imel gl el

-{ii‘:mcmss‘u:_expémehcm LABDRAL © DE PRESTAGION DE SERVICIOS BN ESTRIGT() ORDEN GRONCLOGIAS CONERZANDD POR BLAGTURL

T B e



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{lergos 1600 < 1995, 488 v 493 de 1908

EMPLED O CONTRATO VIGENTE

ERIPRESA O ENTIDAL PUBLICA PRIVADA | PATS

HOSHTAL MARID GAITAR YANGUAS X COLOMBLA

OEPARTAMENTD MUNICIBIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARCA SOACHA

TELEFOMOS _ FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIR.
FERI230 oy o | Mes| o | am| wes | tia | | mes | 2
CARBO C CONTRATO ALTUAL DEPENDENCIA DIRESTION
CONTRATISTA RESPIRATORIGS CALLE TN U 86
EMPLEG O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDED pogiica | Panvapa | pais

HASPITAL MARIG GAITAN YAMGUAS X COLOMBIA
"DEFARTAMENTS MUNICHIO, ' CORPED BLECTRONCO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, AGLEA DE DIOS

TELERONOS FECHA DE INGRESD) FEGHA DE RETIRD

pia | o9 | mes| ot | ame] 20 | pia | | mes | A |

CARGQ-O CONTRATE AGTUA: DEFENDENCI ' | omecoon
CUNTRATISTA CALLE 13K 1048

" EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION BINSATIVA pumica | PRivaDs  [PAIS
DEPARTAMENTD BN CERRRED BLECTRONICT
TELEFQNCS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRG
fHa I lMas ] Ia:‘io: l D I I Mes I I AR I
AREA DE CONOOMIENTE MVEL EQUEATIVO LRRECCHN
INHQUE Bt TIEMPO TOTAL DE 541 EXPERIENCIA LABORAL BN NOMERG DE ANIOS ¥ MESES
Lo TIEMPO DE EXPERIENCIA
DCUPACIGN o a——— .f" -
b ARG WMESES
ZERVIDOR PUBLICG i ]
EMPLEARD DEL SECTOR PRIVADY & 7t
TRABAIADGR INDEPENDIENTE &) i
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 3 &




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Naturaf
{Leyas 150 de 1505, 460y 343 do 1598)

MANIFIESTC BAKY LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE 51 N0 K ME ENGUENTRO DENTRO-DE LAS CAUSALES DE INHARILIDAD E (NGCOPATIBILIDAD DEL
CRDEM CONSTITUCIONAL 3 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 1 PARA CELEBRAR CUNTRATOS DE FRESTACION PE SERVICIOS COM
LA ABMINISTRAGION POSLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIEO QUE LOS DATOS FOR %l ANOTADOS BN U PRESENTE FORMATO JNICD DF HOJA DE VIS, SON
VERACES, (ARTICULO bo. DE LA LEY 190/95)

‘Ciudad y fecha de diligenciamienta Scodha  25- Talio - 2023 .

FIEEA DEL SERVIDOR PUBLICE O CONTRATISTA

s

CERTIFIGE OUE LA INFORMAGIOR AQUT SUMINISTRADA KA SIG CONSTATADA FRENTE A LOS SOCUMENTOS QUE RAN SIDG PRESENTADOS COMQ
SGPORTE,

Gheiaed v foeko NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE IE PERSONAL O DE CONTRATDS

LiMEA GRATUGA DE ATENCICH AL CLIEHTE Na, fHR0003 17X 1T PAGINA WER: worw Sineioapellics, gav-oo

RN - e



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN

PERSONA NATURAL YANGUAS -SDACHA
(LEY 190 de 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

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

YO, CESARAUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ

IDENTIFICADC CON: C.C. X CE. T. No. 79632681 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN;

MUNICIPIO:  SOACHA
TELEFONO: 3204535921

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 36 14 C 63 casa QUINTAS DE SANTA ANA

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

SAMUEL SANCHEZ QUIROGA

10123398838 _ HIJOLA)
NICOLAS SANCHEZ QUIROGA

1023395265 HIJOA)

DECLAROD, EN CUMPLIMIENTG DE LO DIS_PUEST_O EN EL ARTICULO 122 INCISO 3%, DE _LA._GGNSTIT'U'CION POLITICA DE COLOMBIA Y EN L.OS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190-DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
| ENLFRRMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSQONA, SON LOS QUE RELACIONO-A CONTINUACION:

.38 ingresos y rentas gue obtuve ei el "altimo” aio gravabile fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $45,000,000

GASTOS DE REPRESENTACION . $0

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0

OTROS INGRESQS Y RENTAS ' 30

TOTAL _ _ ' $45,000,000
b) Las cueritas comiéntes'y de dharo que poseo-en Colombia v en &l exteﬁcir son:

% 0 E DE LA CUE

DAVIVIENDA GUEMTA DE AHORRGS 000057011544 DAVIVIENDA ' 0

¢} Mig bienes patimoniales sor los siguientes:

INMUEBLES

CL 36 SUR 14 C 63

80,000,000

#""1s acreencias y obligaciones vigerites a la fecha son:

UNTAS, CONSE,
a) En la actualidad participo come miembro de las siguientes juntas y consejos direcfivos:

¢) En la actuatidad sl NO X tengoe sociedad conyugat o de ‘hecho vigente, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
GINNA- PACLA QUIROGA Ce. X CE. T.L 52935646




ias actmdades econém:cas de taracter pnvado adicionales a Ias dec!aradas antenormente que ha vamdo desarrollando de

forma gcagional .o permanents son jas siguientes:

_ inocxclno 15- Tohig - 2023,
FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFR-OAP

DEPARTAMENTO _ADMINISTRATI\_IO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA -GRATUITA DE ATENCION Al CLIENTE No. 018000-917770



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH FTO_13
PRQCESQ: Gerencia del talento humano VERSION : 00_
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha; 25 _de JULIO de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ, identificado(a) con cedula No.79.632.681 de
BOGOTA, interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de; ENFERMERIA , manifiesto
haber recibido la informacién correspondiente. por parte del Coordinador del drea para el

desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co
yfo el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

. . - -. S X 74
CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ

C.C.79.632.681

‘EMPRESA SOGIAL PEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 601 7309230 ext 108

Soacha —Gundmamarca-coiombla

"L dltimia versién de cada decumentds serd 1 Nrica vallda parz su utiizucion v pstord disponibla en of Poral Intemo de s Empresa Sociel del-Estads Region de Safud Soacha
evite copiasg e uste dooumento ya qué puede ser umi versidn deszcylizada.

Piging 1 de



“FORMATO DE INDEMINIDAD
CODIGO JUR FTO 02
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 0

VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 25__de Julio de 2023
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.
Yo Cesar Augusto Sanchez Alvarez , identificado (a) con Cedula de cindadania No.
79632081 de _Bogoté , por medio del presente documento me permito maniféstar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la enfrega completa de los documentos. requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDQ: Me
encuentro. afiliado al sistema de seguridad social (Entldad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQO: 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.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) v aseguradora de tiesgos
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 documentacidon completa se encuentre’ radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del drea 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. SEPTIMOQ: Que asumo ¢l riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que €l contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozeo y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servieio 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 vy
disciplinariamente por los dafios o perjuicios ongmados en reclamaciones de teréeros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.
Cordialmente,

(R
CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ
C.C. No. 79632681 de BOGOTA

Laitima version de cady docurmento serd 1a finica vilidn parz su atifizacion ¥ estacd disponible on ol Poral Intema du fa Empresa Social del Estado Regivn de Salud Sossht
Eivite popiss do este documento ya que puede ser ung version desarivalizada,

Tigina el




FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

o LopIGo SSO 10 61
.. ﬁtﬁ%ﬁ{‘:l’w“ A PROCESD: Gerencia deél talento humano V[ER_SI(’)N _ 06 R
VIGENCIA 050712022
ARL COLPATRIA
BATOS DEL CONTRATISTA:
Numbye y apellidi: CESARAUGUSTOSANCUEZALVAREZ,

N.® Docamento:

Fecha de Nacimiento
Bireecibu:

Teléfono, Fijo - Colalar:
Temail:

EPS:

AFP;

Firma Contratista:

L T 1

DATOS DEL CONTRA

Fecha Inicio:
Fecha Finalizacion:
Valor mensual:

Vator Total:

79632681

1 5 - 89 - 19
CALLE 36 SUR No t4C 63

7

!

O,

24533921

CESARINDE i‘;\(){n‘li(}Ti\lA!l..C()‘\‘l

SANITAS

C()IJ’ENSlyNESﬁ

(’“L:(J {5:! K ‘

DATOS INSTITUCIONALES
TO:

L O i R L L L T T DT T

T

e A L L LRI LTI T

VoBo Area Contratacidng

Fecha:

DATOS ATILIACION:

Firma responsable Afiliaci

MR L S LT T T

NOTA: l"n cuso de st
‘afitincion,

£ iy veriin de pum BT i s bniva vizids TSR 0 W H it

Hora:

ton:

R R L S T Y PRI

e

LR L R T R T PO

LR L TR TN

r nf hado # ofra ARL I'amr 2llegar con esfe formate la copia de la

¥ #oeark digrwitole s of Suatal Bon
O ens oy wnhwa-rla,mm Pomdts mit tn i o

Fe fa Tmspiend Sowial de stk Begiia iy Soalint Saachn

Beriddi g

Phginal ded




PO

e

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit.-860.002.183 -9

CERTIFICA

Gue-el personal refacionado a continuacion pertenece a la empresa HOSPITAL. MARIO GAITAN YANGUAS E S
E como trabajador independiente con nimero de afiliacion 215221 y'con nidmero de NIT 800,008,850, esta.
afiliado a LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubnmtento de las
contirigencias de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segin se describe a continuacion:

| 79,632,681

i 14/07/2023
(SANCHEZALVAREZ = | 1

30/09/2023

Cordialmenie,

FREDY GEBALLOS'MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS P
AXH COLPATRIA'SEGUROS DE VIDA S.A, e

La présente se expidé a través de la pagina da Internet www.axacolpatiia,co, el Friday August 11 2023 a las 12:33:54 PM

Cualquier-informacién adicional que requieran sobre ¢l particufar, pueden sclicitarla a través de nuestra linez nacmnal 018000~ 512620 [+

en-Bogota 4235757

ey

Pég1de



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH FTO 31
‘PROCESQ:; Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 25 de julio de 2023

.Sefiores:

FUNDACION AREA ANDINA

{(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el ‘atulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ_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 Bstado debe respetarios v hacerlos. respetar” y de acuerdo
con lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012y 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 gjercerse.con el consentimiento ,previo,
expreso e informado del titular. Los datos personales no podréan ser obtenidos-o divulgados sin previa

autorizacion, o en-ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™,

De igual manera, teniendo en cuenta qtie la informacidn solicitada en cuanto a datos personales én mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministtada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,

sabre la idoneidad de mi titulo como:

(ENFERMEROQ)

Cordialmente;

Firma QJMLU./Q

N° Documento 79.632.681 -

Tarjeta Profesional N°79.632.681

Direccion de contacto CALLE 36 SUR No 14C63
Teléforo 3204535921

" Latiltime versidn de cada documenty serd Jir inica vilida para su ntilimcidn y extard dispoaible ened Portal Interme de la Empresa Sacial del Fstado Regitn de Salud Soacha

evite sopias de este documeng ¥ e pueda ser una versidn d::sncluahmda

Pdginai de §




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO TUR_FTO 20
- PROCESO: Gerencia del talenfo humano, Juridica | YERSION 00
VIGENCIA 510712022,

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

Yo,__Cesar Augusto Sénchez Alvarez _, identificado (a) con cédula de ciudaddnia namero.

__ 79632681, expedida en Bogots , en mi condicidén de contratista de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y
herramientas del sistema de informacion de la Entidad, entiendo v acepto las siguientes condiciones,

compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicidn de informacion

confidencial. L.a confidenicialidad es uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos
personales, en vittud del cual, fas personas que intervengan en la recoleccidn, almacenamiento, uso,
divulgacion y control de estos datos estan obligadas, en todo iempo, a garantizar la reserva de la misma,
'''''' tiicluse después de finalizar sus refaciones con el responsable del fratamiento, 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 y a sus respectivos tifaiares, no pudiendo ser utilizada para
fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la

confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacion, tiene por
objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir ¢l contratista, respecto del
aceeso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA., CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista.
Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo

a antener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacidn que conozca o cause con ocasién del

desarrollo demis.actividades contractualesy 2 no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor
- y/o. directivas de Ja Entidad. También me comprometo a no usar [a informacion suninistrada para fines
diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases
de datos con la informacién confidencial, Igualmente, nio utilizare la informacién confidencial de forma que
pudiere causar perjuicio direcio o indirecto a los titulares de Ia informacién o a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Pardgrafo Primero. Como contratista responderé
frente al Hospital por Ia utilizacién indebida de Ja informacidn y me-someteré al régimen del ordenaniiento.

Jjuridico colombiano en caso de incumplimiento de

La Gltima versién de catla documento serd [e fintea vilids para suntilizacian ¥ eitard disponible on ¢ Portal lnterno de lo Empresa Sotial de! Estado Region de-Snfud Soacha evite copias. deeste documento va que puede
- ’ ser uni versidn dosaemalizoda -

Pégina 1 di: 4




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

e CODIGO JUR FTO 20
Al . g F
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION _| 00 _
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccidn de datos. La proteccion de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas-es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
-esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacidon piblica reservada, igualmente Teconozeo. que
la historia clinica es un-documento privado, obligatorio y sometido. a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de Ia informacion: Como contratista de la EMIPRESA SOCIAL DTL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacién recibida, Gnicamente para el buen desarrolio de las

actividades correspondientes ¢ implementdcion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia; La utilizacién de la contrasefia para ¢l acéeso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteceion de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningin 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 heﬂalhicntas, me comprometo a
parantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de Ia informacién. Pardgrafo Primero: Comb titilar del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas.a través de mi cuenta; Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada af correo electronico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi COMPromiso ¢omo usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contraseiia debe seguir estindares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b} No contendr
nombres, nimeros de teléfonos, paiabras, nlimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podré reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la functén piblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores piblicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para Ja mencionada finalidad, y cuando autoridad puiblica Ja
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacidn confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, Jos cuales deben aceptar y adherir antes de recibitla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como uswario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el blogueo.de la cuenta cuando este Giltimo evidencie
una falta de uso. fuera de fos limites permitidos de inactividad. Parigrafo Primero, Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los cariales
establecidos para tal fin, cuando se presente-algiin blogueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que se puedan adelantar las acciones pertinentés. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para el

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

L tltima versian do 2 documents serk 1A drtica valida pard su utilizacion y esisri dispaniblé en of Porfal intesvin de lo Empresa Social del Estado Regitn de Salud Stacha evite coplas de osté dicumeniy ye igue puede
: ’ ’ aev una version dessctualizada. .
Pagina 2 de 4




COMPROMISO DE CONFH)ENCIALIDA’D Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

RegNOESiLuD . CODIGO JUR_FT0 20
PROCESO: Gerencia el talento humano, Juridica | YERSION 00
: VIGENCIA 5/07/2022

Constitucionales y legales. sobre la pfqtecc.ién.d'el derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuestoen el articulo 15 de la Coustitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su.decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CL-AU_SULA DECIMA PRIMERA:

Vcriﬁpacién de la confidencialidad y uso de-la informacién: La ESE se reserva el derecho a verificar en
cualquier momento y sin previo.aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DPECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacidn sin
perjuicio de las demas 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
informacion con cardcter reservado de acuerdo con la ley, serd continlia, permanente y no. vencera por la

terminacion del contrato.

r_n-—u

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

ITEM | DESCRIPCION MARCARCONX
1 BASE DE DATOS PERSONALES DB USUARIOS, | X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
e DATADOC
s SIVIGILA
o SIVISALA
s MANGO
s PAIWEB
» DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
o PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X
;i HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO ~ X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA = X
| SECRETO PROFESIONAL

ta ulhm;t versidut de cadn documiento sed fa Gnica valida para s atilizacitn y ditard dispotible en'of Portal, Inietna de fa Empresa Social det Bstado Rewidn Je Sabud Quacha evlie wpms de este docuntentn ya que puede
$eT N vorsiBn degactunlizada
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‘COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION | 00
VIGENCIA | 50772022

Para constancia se firma en Soacha, a los 25 dias del mes de Julio del 2023.

QO

Firma y huella

3204535921
Celular No..

CESARINDEPAOE@HOTMAIL.COM

Correo institucional

- Endginte verstin de coda dcumentd sedd 1o inica valids para su uiiizdony eitark disponible en of Portl Tniema de Yt Einpresa Social dil Estido Repicn de Saluid Soacha oviie copias deivste documentoya que pusde
ser unn version desactalizads. ’ o )
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FORMATO DE INHABILIDADES

CODIGO | TH FTO 56

__VERSION 00

Proceso; Gestion ded Talento Humano . o
VIGENCIA 04/05/2023

Soacha, 25 de Julio_ de2023.

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

Yo _ Cesar Augusto Sdnchez Alvarez__ con C.C.__ 79632681
e expedida en Bogotd , declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro
incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con fas
normas vigentes que regulan el tema: articuio 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 pablico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econdmica o técnica para cumplir con el objeto del contrato,

Atentamente,

C.C. 79.632.681

La ttimy versivn de cadn docnimento serd 16 iinfca vhlids pifa su atilizaciin y cster disponible p ¢f Partal Interne da ta Empresa Social del Estado Regida do Salud Soachyevite copiad de esie documentayn que poede
6515 version disaetualtzads . ) o C
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fachn th bromaiidn: 20T HINEY 11:42 7% pes f

TIPO EXARIEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
FECHA EXAMEN: 2021122 12:3148
DATOS DE INSTITUCION
Nombrs:  JFUNDACION MEDICA MIRA TU BALUD
Dhrecelon  JBOGOTA NK: [B301040324
esnall: joocsdtinacionse@miratuselud. som oo Tatdfonon: 14171131
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
fombren ¥ Apsfiidos CESAR AUGUSTQ SANCHEZ ALVAREZ idontificactén  |CC | 796326R1
[Fache ds nastmisnto 1971-08-16 _ {Eded |50 Tolafonos 3204535921
iDirmocitn CLL 36 SUR 14 C 83 [Municipio | Scacha leps | Famisonar
JARL AXA COLPATRIA [Fondo do Panslonas | COLPENSIONES
DATOS EMPRESA
[SEPRESA COHTRATANTE | ATENCION A PARTICULARES " EMPRESA USUARIA |NO APLICA
fCARGO. ENFERMERQ FFECHA DE INGRESO
EXAMENES REALIZAGOS
[ HISTORIA GLINICA GCUPACIONAL
- CONCEPTO DE APTITUD
COHCEPTO DE APTITUD APTO PARA EL CARGO
CCUPACIONAL
CONCEPTO ESPEGIFIOD 1 NOAPLICA
 CONCEPTO ESPECIFICO 2 NO APLICA
RESTRICCION NO APLICA
REUBICACION NO APLICA
' ;oM EPS (Y]
RECOMENDACIONES
INDLICCION ESPECHICA AL CARGO.O L)
REINDUCCION
ACONDICIONAMIENTO FISICO O PAUSAS |5 DIETA ¥ EJERCICIOS,
ACTIVAS.
LS OE ELEMENTOS DE PROTECGION 8 CUANDO LO REQUIERA.
PERSONAL
HIGIENE POSTURAL YO MANEJO E s
o jCaRGAS
VALORACION OCUPACIONAL O sl
PARACLINICOS PERIODICOS
CHEQUEQS POR EPS Y HABITOS DEVIDA |31
SALUBABLE
GTRAS Sl NOTA ; EL TRABAJADOR MIEGA
' SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE YiO NEXO
EPIDEMICLOGICO PARA COVID 185,
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(o - ;ﬁ";‘“"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
(] PROFESIONALES DE LA SALUD
CIIDAT DE EXCEDICION SUCURSAL TIED DIE MOVINIENTD POLIZA Ne ANERD No
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY EMISION ORIGINAL 21-03-101023337 0
TOMADOR CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ cec 79.632.681
DIRECCION  CL 36 SUR NRO. 14 C - 63 CiuDAD SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3104131921
ASEGURADO CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ cc 79.632.681
DIRECCION  CL 36 SUR NRO. 14 C - 63 CIUDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3104131921
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE SXPEDWICN VIGENCIA SEGURTD VHZENCA ANEXND
DEZDE LAS 28 HORASL =ADTA AT 24 HOSAZ DESDE LAS 1o WORAS HAZTA LAT Z2 HORAS
i s 13-T3 ie-mal e
26 /07 | 2023 26 ;07 {2023 26 ; O7 ; 2024 26 / 07 ! 2023 26 ; 0T i 2024
INTERMEDIARIO C.AVE B DARTICIRAZION ) COASEGURD CEDNDO )
DE LIMA GRUPO EMPRESARTAL LTDA 93093 100.00 COMPARA Tz FART Z982I0
INFORMACION DEL RIESGO

5?{158&3 1
‘TIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFESIONAL

DESCRIFCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 100,000,000.00
ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00 E
GRSTOS DE DEFEMSA PROF DE SALUD $ 20,000,000.00 :

el
-
|
<)

DEDUCIBLES: ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD © 10.00 5 DE LOS GASTOS INCURRIDOS
S8 en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

| LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,000,000.0

| OBJETO DE LA POLIZA:

| TOTAL SUMA ATECRADSE § #FFEFEXTI00, 000, 000.00 DRINA: § krrAxkrEx**]107,475,00
SLAN JEFAGO: WA 3 xEbdddkakkt 220, 420,00
TOTAL A PAGAR: $ Fakddkkwkkak]D7 895 00
aTERIlNOP&RA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL&R DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICI DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA C, TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

CION AUTOMATICA DEL corrrﬁxrgfs SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
.ELLJ\. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO! CA DEL CONTRATO Y DARI DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
DE LA EXPEDICION DEL CONTRA
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE B3 NO 19-40, TELEFONG 6-017963 - BOGOTA, D.C.
- HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS cmmmcm&mummnm&m1m P.0OE.0000000E.RC.001A. DOOI, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROS|

LT e

(415) 7709938021167 (BO20) 11005133168905 (3500) 000000127895 (96} 20230909

Lleelefe]e]¢

.‘.-——-—_—— -
21-05-107023337 M m

E SRR CLIENTE e
OLAAFSANCHEY? Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

1ol slelol ool olol o[ ofelol ol ]e[o ]+ .--.
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f 5 FUNDACIGN UNIVERSITARIA
- DEL AREA ANDINA

_.4/ % Parmoneriy.buidicy Ras, 22215 Menesuctn Dic, $-83

A FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA AMDIN,

' Y - PR A v N Al e 7
Crlbiatoesereneto H(W@Wa/wf ol EMsiisterio e “Eitireasivs F Neonad

F21t6e 1685 Fob Ateenler e

CC No. 79.632.681 de Bogotd D.C.
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FUNDACIGN UNIVERSTTARIA

DEL AREA AMBINMA
R e e OTR

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 586

En Bogota D.C., ef 13 de julio de 2012 a fas 10;00 horss, convecados por Rasolucion 011
de la Rectorla Bogota del & da los citados mes y afie, se raunieron ef Rector, dostos Jogd
Leonardo Valentia Molano, & Decano de fa Facultad de Clenclas de fa Salud, docior
Edgar Oriando Cote Rojas y I Secretaria General, doctera Marfa Jetzabel Herdn Duarte,
paia presidir 1a ceremonia de grado de CESAR AUGUSTO SANCHEZ ALVAREZ con
cédula de ciudadania Nimero 78832681 de Bogold D.C., quien cursd y aprobd las
materias. comprendidas en el pensum del respactivo programa, cumpliendo con los
requisitos exigidos por la ley ¥ los reglamentos de la Fundacion, haciéndose merecedor a
reciblr ! titulo de ENFERMERO, of cual otorga fa Fundacién debidaments autorizada por
ef Ministerio de Educacién Nacional y por el Gonsejo Superlor, medianite Acuerdo No. 013
T del 26 de julio de 1885, Previa entrega de! diploma, se fomé el jmamemo de rrgor -8l
greduando, quien prometlé cumplir fielmente sus deberes para con la Patﬁah Y la_
Fundacién elerclendo I3 camera de acuerdo con fas nomas de |s ica y mmral
profesional. Agotado el orden del dis, la sesion se dio por teyminads y 5@ firmé e! acta por
quienas en esta intervinleron. Anotado en libro de registro de tulos Tomo 8, Folio 182,
numeye 32760

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector Bagota
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Giencias de ia Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Setretaria General,

Dada en Bogota D.C., &l 13de Julio QQ_ZD-*!Z.

¥

Secretaria General
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CERTIFICADD DE INSCRIPCION
CESAR AUGUSTO
SANCHEZ ALVARFZ
G.C 79632681
ENFERMERD[A)
Expedicion  G4/10/2013
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ALCALDIA M
BEDOGOTA G ¢

ELERL LR RL R THE. ]

Resolucion No 11202 de 24/09/2013

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la eual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOR DILSALLID
en uso de sus facullades legales y en especial las conferidas en et Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de sepliembre de 2000, expedida por el Secrelario Oistnlal de
Salud, v

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) SANCHEZ ALVA_RELCESAR AUGUSTO: Identificadoia) con CC iintero 7963268
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado’ autorizacion del-ejercicio profestonal como ENFERMERO{A),
segun  tilulo que le olorgd la LA FUNDAGION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA ol <ia 1 JOTR012,
acla de grado No.586, Dipforna No, 32760 y regisirado en &l libro 6 Folic 182 ajio 2012,

Guie cumplié con et Serviclo Social Obligatorio _en__g_él(ia)b[QSl?iffAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOGIAL
DEL ESTADO - jocalizada en Bogota b.C, dur‘aihté{.g_l_ periado comprendido entre 04/09/2012 y 03/09/2012.

:'df'___éi-is'o!icitaﬁig esta curnple can fos requisitos establecidos en
las normas legaies vigentes: y e
Qe en virlud de lo expuesto estéo Desp:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SANCHEZ ALVAREZ CESAR AUGUSTO identificadofa) con GG nimoro
79632681 expedida en BOGOTA D,C para’ gjarcerla prafesion de ENFERMERCHA) en el Tenilorio
Nacicnal e inscribirlo para laboraren el D.C. o

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zanageogréfica diferenle al Distrite Capital, o} autolizado debed
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondients con el fin de ejercer el contiol y vigilangis
conforme a la ley.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE Bogotd, D.COY-10 <ty
Dada en Bogota, D.C. a los 24/09/2013 A fa fecha notitiqud persenalmente ol

SEHOP () COSNR ARUSTE RN

| ’ CCMgaeahar .
Mgitadfiity T
u ERRY f’?l‘l'l'i_:(tt(_{‘(.pl,hk‘\li. )
Directora de _Desa%w_g Ser\_vi:ios‘ {

Apolh 15m_|-crismnamlmimu

Revisghlficires Cosas Virgas § Catten ﬂusu'ﬁuﬂqgow
Ctabo®d Victor Sémlug

Cra. 32 Ho. 12.8¢

fol.: 364 9090
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cG. 70632681 CESAR AUGUSTOD  SANGCHEZ ALVAREZ  Vigenis var
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALON AR
PEROGOTA DL,

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,

KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE., Que una vez revisadas las bases de datos queise encuentran en la Direccion de
Contratacidn, sé constata que la sefior (ay CESAR AUGUSTO SAl 'HE/ ALVAREZ: con documento de

identidad No, 79632681 celebré Contrato (s) de Prestacian de SEWILI'

.1110 s€ lelaugnd a conptinuacion:

Fet_:h.ai Final

_ # iAflo Contrato Perfil Focha Inicial Unidad
1 2013 {1915 SEPTIEMBRE 2470972013 . 124409/2013  _i%8 ~ KENNEDY
PROFESTONAL EN oy SN N P
2 12013 {1915 ENFERMERTA 24!09)’2913 ..::31;??2:.‘2013 ?4000000. KENNEDY
: PROFESTONAL. P RS S :
3 2013 (2691 ENFERMERIA 3G/09/72014 $4000000 KENNEDY
PROFESTONAL - '
4 12014 1910 ENFERMERTA 31 /UB/Z 4 £4000000 KENNEDY
- PROFESTONAL S N
5 |2014 [910 ENFERMERIA %8/92/2014 $£40000Q0 KENNEDRY
PROFESTIONAL i IR
6 |2014 (2691 ENFERMERTA :?"I-/‘I 272014 $4000000 KENNEDY
T PROFESTONAL o
7 (2015 |1031 ENFERMERTA 30/09/2015 $4G00000 KENNEDY
, : PROFESTONAL . .
g (2015 11031 ENFERMERI 1770172015 $4G00000 KENNEDY
- SANCHEZ j @
9 12015 (1268 CESAR A_UGU_STU p 0570372015 $2.150.04G0 KENNEDY
: SANCHEZ ALVAREZ . . . -y
10 12015 12431 CESAR AUGUSTO Dﬁ:iff_ﬂ?:!ZO‘I 5 30/04/2015 $4.013.333 KENNEDY
11 12015 3041 " {ENFERMERD. F O 01/05/2015 30/06/2015 $5.12¢.000 KENNEDY
12 12095 14618 ENFERMERO ie1/07/2015 31/08/2015 $5.120.000 KENNEDY
13 12015 6145 ENFERMERD 101/09/2015 30/909/2015 $2.560.000 KENNEDY
14 12015 7341 ENFERMERD 01/10/2015 3071172015 $5.126.0600 KENNEDY
15 2015 iB657 ENFERMERQO 01/12/206715 31/12/20145 $2.560.000 KENNEDY
16 2016 0405 ENFERMERQ 01/01/2016 30/64/2016 $10.240.000 KENNEDY
PROFESIUNAL EN , .
17 2018 35228 ENFERMERIA 09/08/72018. 3171242018 $3070655 sin dato
; o PROFESIONAL EN ; . A %
18 12019 (3905-2019 ENFERMERIA 14242019 5/3/2019 $2762658 SUBRED

e Bl Sandensnn



e s e bated

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Los contratos relacionados anteriormente RO generar

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Contratista; solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudul
responsabilidad exchisiv

colombiano

Se expide la presente constancia a soli

q.:d_e.lf_: co

B S Deeidente £SE. e

ottt s bS8 P 0 A At 0 APUR A Pt e AT ATt BEBUGTTABS,
# iaflo |Contrate iPerfil Facha Inicial {Fecha Final |valor Unidad
19 12019 |5299-2019 |EROEERIDNAL ENl6 13/2019 471/2020 $3254894 SUBRED
20 [2020 [4777-2020 [PROFESTONAL BNl3sos/2020 3170172021 |$3570149 SUBRED
21 [2021 [3907-2021 |EROFEIOAL ENIzmz_a 44592 $3627684 SUBRED
22 [2021 [3007-2021 [EROFESIONAL E“’iouoyzom 31/61/2022  |$3627684 SUBRED
23 |2021 [3907-2021 [EROFESTONAL ENlga228 $3627684 SUBRED
24 12021 13907-2021 Eﬁgggﬁg?f ENig1/02/2021 53627684 SUBRED.
25 {2021 [3907-2021 [EROEESIONAL ENlo1s02/2021 | $3627584 SUBRED
26 {2022 [1224-2022 FROFESIONAL ENo1/02/2022 . B1/0 $3736514 SUBKED
27 2023 2712-2023 |EROTERTOM No1/02/2023 $3736514 SUBRED

G'BLI.GACIONIQ

)_nf;?:-.ré]aci{)n juridica laboral entre la entidad y el

to de la .-___._inl'brm_ citn, asi como la presente firma acd plasmada , sera
ratista, en los fermino de que trata los articulos 286 y 8.8, del codigo penal

ad del contratista conforme a la informacién que reposa en base de

datos de la Institucidn a Tos tres(3) tlia delmes de Miyo de 2023, la cval no tiene fecha de expiracion

Atentamente,

Crencrodiy por. Cednr Angisio Saimhez Ahvorez

Cilar W 28802 85 Ted 2RID16G vt 2509

Calfe 9 I 3946
Nit P00, 55,048 4




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LESOGOTATE,

Generado por! Cesor Augusio Sencher Afvarez

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY
SUBGERENCIA CORPO

Cefular 304 38102 B5 Tol 3849160 oxt 250%
Calte 9 N° 3946
Nit H10).959.048.4







wew = Configuraciones de Perfil

n Whs datos de usuano

ﬂ Noticias SECOP Estado de las solicitudes de egist

}
_ pr iedebeitiodasit it ad R sidnmsiadialosia

numaero de documente  Entided Estatal/Proveedor  Fecha de solcitud  Techa de aceptacion  Estado
? Accescs del usuanc

7083268 s Augusto Sanchez 26/017201% 26/0172018 Aceptado
' Termunos y condiciones de uso Alvarel 203 49 PM 20349 PM

harge the ttyie 0f page ahor







