LISTA DE V'ERIFICACIbN DE DOCUMENTOS PARA LA

M TR

i -

CONTRATAc;ON DE PERSONAL

CODIGO TH_FTO 10
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023

NOMBRES Y APELLIDOS: JEANNETTE BEL RAMOS

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el manual de
contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

CARGO: ENFERMERA JEFE X

iTEM DESCRIPCION ‘f

CUMPLE

NO | N/A

OBSERVACION

“GESTION DEL TALENTO HUMANO

1 Propuesta de servicios dirigida al gerente

2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto)

3 Documento de identificacién al 150% Legible totalmente por las_
*Para extranjeros visa y cedula de extranjerfa .

4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certi vy
definida. *Aplica (inicamente para hombres menores de 50 afios biviy

5 Certificado de antecedentes Procuraduria, *No menor a fres meses "5

6 Certificado de antecedentes Contralorfa. *Ne menor a tres meses * -« 4

7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a fres meses

8 Certificado medidas correctivas. *No menor a tres meses 5 -

9 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odentologia y enfermeria) e

10 RUT Actualizado ’%‘_

11 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de actives Y finan n
Del terrorismo. 5

12 Certificado actual de afiliacion EPS 8=

13 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones .

14 Hoja de vida formato Gnico de Ia funcién publica. *Hoja de vida SIGEP 1T

15 Formato de declaracion de bienes y rentas conflicto intereses ajustado SIGEP II

16 Formato de oferta de prestacitn de servicios

17 Formato de indemnidad

L. 18 Formato de ARL

¥

19 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data)

20 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informaciong'.-,
i | Formato de Inhabilidades e incompatibilidades ..

22 Poliza de responsabilidad civil (Asistenciales) - e

23 Carne de vacunas: COVID 19 Esquema completo

25 Examen médica ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria v
*Vigencia de 3 afios

24 Carna de vacunas: hepatits (ttulaciones) toxoide teténico. * Esquema completo. &,
7ol R

SN AN SN Y Y

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES :

*

*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO v
26 | BAsica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil salictado 4
27 Teécnico *De conformidad con el perfil solicitado
28 Tecnologo *De conformidad con el perfil solicitado 4
29 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado 7
0 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitado ) .
3 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
Pt
32 Tarjeta profesional G = & i
33 Resolucion para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca X -
34 RETHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) | "y 5
Resolucion de convalidacion de titulos
35 *Aplica para extranjeros v
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES A+
36 Atencidn a vicimas de agente quimicos (Personal asistencial Y transporte asistencial) =
37 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales). P
38 Manejo del duelo (Asistenciales) el { o
39 Tnduccion — reinduccion corporativa (Todos) ; ”~
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O Gf‘ﬁmr CAS
40 | Seporte vital basico con fecha de vigencia &
41 Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
£

42 | Toma de muestra con fecha de vigencia

43 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia .
EDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECO

M

44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia

45 Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria) :

46 Certificado curso donacion de drganos * Aplica a médicos hospitalizacion, medicos,

urgencias, médicos quirtirgicos.
MEDICO URGENCIOLOGO S
47 [ Certificado en formacion de sedacion G
ODONTOLOGO pi]

48 | Certificado radio protecciGn * Vigencia 2 anos 0 -
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUES DE SALUD

Certificado en administracion de inmunobiolégicos (PAI) con fecha de vigencia
44 *Aplica para vacunador i

50 Toma de muestra con fecha de vigencia

g )

JEFE DE ENFERMERTA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
51 | Retro e insercién DIU ] J s L

52 | Retiro e insercion JADELLE

.




» .

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA

CONTRATACION DE PERSONAL
4 @ J CODIGO TH_FTO_10
PROCESO: Gerenciddel talento humano VERSION 02
h 7 VIGENCIA 04/05/2023

53 | Certificado de formacion en toma de citologia

54 | Soporte vital avanzado

EDICO GENERAL CE

55 | Soporte v tal avanzado
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

56 Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulanda

57 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia 3 ¢

58 Registro (nico nacional de trdnsito RUNT

59 Licencia de conduccidn .

60 | Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito 3

61 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas
* Vigencia 3 afios. it

AUXILIAR m
Soporte vital basico [

62
63 Primeros Auxilios .
64 gerﬁ'ﬁmdo pruebas en el punto de atencion del paﬁeghimNG -

INGENIERO BIOMEDICO - 3

65 | Certificado del registro INVIMA

"SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

66 Certificado en formacién para el manejo de transfusion ea ¥

67 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente OFF CJ*E TESTING -
POCT) - &

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES ANTES)
68 | Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 anos. &
§9 | Certificado aptitud laboral con énfasis 0steomuscular , Visiometria y laboratorios cinicos

(cuadro hematico con recuento de plaquetas y medicién de TSH T3 Y T% libre)
SERVICTO DE ALTMENTACTON TH

70 [ Certificacién de manipulacion de alimentos
71 | Certificado de aptitud laboral con examen

, frotis faringeo con cultivo, COH.

coproldg
1E|

AN TENEMEANT
72 | Certificado curso de alturas ol &
73 | Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afo. /]
EXPERIE A . Vi
Certificaciones laborales l. I

il *De conformidad con el perfil solicitado
Nombre y firma de quien verifica la documentacion;

« Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacignado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamano oficio
y gancho pléstico 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 ser4 recibida en fisico).

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

.

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

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

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

.*. -

COORDINADORA TALENTO HUMANO | 6"’ TR
ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL M (s




" g
.

Soacha, _24 de _JULIIO___ de 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad ‘.

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

i

Nombre: JEANNETTE BELTRAN RAMOS

Cargo Enfermera Jefe

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 la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades
que sean asignadas mediante contrato de prestacion de,servicios conforme los términos que se
estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

e

N re’ del Contratista
EANNETTE BELTRAN RAMOS
Direccion: DIAGONAL 2 DN 39-18

Email:jeannettebeltranramsS@gmaail.com

Teléfono/ Celular: 3002544539
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DATOS PERSONALE

51968514

Cedula de ciudadania:

Lugar de nacimiento: ~  Bogota

Direccion: " Diagonal 2D39-18

Celular: 3002544539

Correo: jeannettebeltranramos@gmail.com

Enfermera jefa con conocimientos en el 4rea del manejo de paciente de III nivel y distintas
4reas como medicina interna, quirtrgicas, maternidad, ortopedia, recuperacién y urgencias
adulto programas de territorio saludable, salud para el buen vivir, seguimientos a las cohortes.
Con principios y valores bien formados honesta, dindmica comprometida, trabajo en equipo
y desempefio de funciones relacionados con servicios y atencion al usuario apoyado en la

ética vy los derechos fundamentales del ciudadano.
’ #"m?ghi )

Fundacién Universitaria del Area Andina - BOGOTA
Enfermera
Bogota — 13/07/2012

Lactancia materno iﬁfantil
Secretaria de salud- BOGOTA

Bogota - 2014

Humanizacion LII
CENTR CAMILIANO
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05/2020/ 07/ 2022

Hospital sur occidente de Kennedy
Cargo: enfermera

Funciones: registro y adm
paso de sondas .»;:.-,,.f"*? stricas, venopuncion, curaciones de heridas afectadas
Jefe Inmediato: Diana Espitia
Tiempo laborado: 3 afios y medio
3118421081 e

Hospital bosa pablo VI

Cargo: enfermera

Jefe Inmediato: Martha Ordofiez

Tiempo laborado: 3 afios - 5

Funciones: visitas y seguimiento por parte del programa salud para el buen vivir de
territorio saludable. Asesoria para el direccionamiento a los diferentes entes de control .
apoyo a jornadas de vigilancia epidemiolégica, seguimiento al usuario de programas
especiales como VIH, gestantes de alto riesgo, hepatitis

NALES

Andrés Peralta

enfermero
CEL:3112570070

,.-;?‘."‘W““?-‘s A
Maribel Farfin i - 0asidies” o
enfermeria oF: pe

CEL: 3197026187

Alejandro Gomez
ingeniero
CEL: 3004376906

Mirian Mondrago6n
Secretaria
Celular 3136243333

T MRS o

ny Cfenger .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

‘ 14:01:50
RTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 211047717

Bogotd DC, 07 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(l«) sefor(a) JEANNETTE BELTRAN RAMOS identificado(a) con Cédula de cludadan(a nimero 51888614:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion da antecadentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o Iinhabilidadas que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramisnto o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaclones que figuren en el reglstro, (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

sjerciclo de la accién de repeticién o llamam
establezca la ley o demis disposiclo
nacionales colombianas, En caso de ne
que presente el aspirante en la pagina

CATAENVE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamienta Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO E8 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

e

R

Divisién de Relacionamisnto con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bagota D.C.
www.procuraduria.gov.co

Tt



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
18:55:06
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 227918381

Bogota DC, 24 de julio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JEANNETTE BELTRAN RAMOS identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 51968514:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

CATITNNERN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE GERTIFICADO CONSTA 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 Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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A

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA 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 18:56:34, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Caédigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Terr imero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R )4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos ega

D L NO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR M=

Con el Codigo de Verificacion Cpueﬂe constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CADE AAGLITE ALMOTZ2TR ARAY AGH OIIU ATHO (A 0 D A
OVEIDAOD OSSO Y JAVDERD A0 AT L

TAPTHE D

oh 20 sMigl yod [ AOEIEE calgo2id v -u!::»m.!ms_ﬁuw [3h tOtasInIctin | s Lrosety e b
AOTVAL TR A0 ghiokunlinos & ohamoiaaldE notsraititosb oh oo
SOOI H IS ADRE A A foi M

e v— = - i - gt e o o e - y
; - e :l@ @Uid . I T @
B A R * 1 144 1‘\..!.-" 3«. Uy

= T ——

1285213 R VI o]

oA mpganimee’s 1o ot e e L ey

G oaaliamae G sy

il G000 M

20dapi. 2080 wahiol ien wnl ol rpeslin nneri 2o ton 1o

Loy

g N
L N
 aareamcna s Ey
Subiralnl 1ol o,

P S AW swalhe Sy e Rar Tt P -—.w-:» b i Ty T gl - -n
N ko s [ f3h Dby iobeie ob cilafzon Siuy (6 ansle gl gy i)
bk BhHuRA L0 oS DM Y Ay 000 el nyehd ) i gattl 200 OV G miana’ ) cute
PLLATOD0M DV g sin!nan Y aidraale .

gl v 260 g, A @ na iy _"_Hfl.'. IR TN L ¥ S



24/7/23, 19:03 Palicia Nacional de Colombia

@B G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

1 Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:03:10 PM horas del 24/07/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51968514
Apellidos y Nombres: BELTRAN RAMOS JEANNETTE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
' _Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 76
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C,
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12




Policia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico de - GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

la Republica

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 212
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera JEANNETTE BELTRAN RAMOS identificada con la cédula de
ciudadania numero 51.968.514, 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
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Reptblica de Colombia, a los veinte (20) dias del mes de junio del afio dos

mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

2D

EMPERATRIZ EUGENIA SANTANIARIA MUNOZ
AbgQgada/Secretaria

< MQORNEns B

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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DIAN

POR LNA COLOMEIA mAD HONESTA

' 2.Concepto| 012  Actugizacion

5, Nomero de Identificacin Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional :
6§ 1068 & 1 4| 4 |wsewinmon R
S
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadanfa _
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogetd D.C.
31. Primer apelido 32. Sequndo apellido
BELTRAN RAMOS
35. Razén sotial
46. Nombre comercial
SN
|38, Pals |36, Departamento I N
“SOLOMBIA 1 6 9 |BogotiD.C, [b
4%, Direcsion principsl ' “
DG2 D 39 18 : ‘l S
42, Comeo elecirénico hgmail.com Vli
43, Codiga postal [0, Towond 1, N
Actividad principal Activide neara-
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. C6d \‘:“"{
[s 6 90|l2013,.0713)|| s i
ir'- v
i i s@ % B W 12
53.codigo (4 9 | 1 b L] 1 2
49 - No N’

:mﬂ mmmw exacla y caso de
n 1 3 S8 axE 15 3
mummmmmmnﬂmm

La informacidn
¥ cancalacidn
inexactitud en alguno de los datos sumini:

gancionalorios o de suspensién, segin el caso.

Elrma del solicitante:

Parégrafo del artioulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

084, Norbve  BELTRAN RAMOS JEANNETTE
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Clge TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version 0
B ed 07/2022
270712023 SOACHA - | CUNDINAMARCA

iiento de este formull

Distinguido Cliente: Con el diligencia
J lizacién de este proceso es de cardcter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD &
de Salud, y forma parte de fas Politicas de I Entidad enmacadas dentro del Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

[Nacional de Salud. La

105 permiird adelantar & Proceso de Conocimiento del Clienie, de onformidad con el Numeral 3.2.2.2.2 1, de Ia CirGular Exterma No 009 de 2016, de la Superintendencia
LUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nwim\dﬂ

PROVEEDOR O |pemcuar O mm oo [J  |CUAL: "ENFERMERA
BELTRAN . RaMOS  fmaverm o IR
e () ke O e O3 [stosssias” IpBooms. R - 1987-12-11
T = prio g 2 ] [mwwemmoome & G e C
1967-0901 [BOGOTA " COLOMBIA .~ ¥ COLOMBIANA -~
boureowy (] casoom [ ovorcupow wonimes ) vwoow [ 2 B 3002544539
O O 0 O 0 =) O cut: | ENFERMERA NTRATISTA
DIAGONAL ZDN3918 - |socora I cmmmnm - COLOMBIA ey 3002544539
T =  |proma FAmuAnD ArrENDADA C
A NIA :
ce. O e Ore O e O NiA N/A

pasaporte ()

o O

ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI

ASALARIADO O [|eswooavte 2l
socio [ |cowmamsta @/ 3 DEJ
DI 0 [
st D
s ] s
si() ro sD NO
TACIONES AGRICOLA ENERGETICA FINANGIERA TRANSPORTE [ EcnoLoaia [ ALMENTO ] MEDICAMENTOS (]
D CUAL:




S TH_FTO_45
Version 0

FORMATO SARLAFT

Vigencia

s $2.500.000)
$2.000.000 $26.000.000)
s = H
I i 90,000, $11.000.000)
2 3 4 3 S
§5700.000 f 54,500,000 90000 37.000.000
NIA -
GoMEZ o RS 4
CALLE1N 1034 '/r- - e "SOACHA/ C et A ~—t / e
BiscoLaNia ' Amoas sodons e
A Gl L AR ' N
DEL TIPO DE OPERACIO XTRAJERA REALIZADAS:
CUAL: [NM J
Quien ibe la p licitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando mmndeqmwdo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuantas de fondos a la EMPRESA SOCIAL DELJ
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefilado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida. por la Superi in Nacional de Salud, y de las Leyes 526 del

1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”:

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

=4 ]

dsmoo o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

lﬂummmpmmdammnﬁﬁmﬂmmmphdumﬂmrm

. No admitiré q b i en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni
ré transacciortes destinadss a tales nchvidades oen ﬁwardepmm MMWMM
4, Asj munm doclm que los GEGTER qU. reciba dnpann del In EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas.
que modifique la declaracion, una vez tenga iento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo al la ESE Region de Salud Soachs 2 dar inicio a !a,hqu:ldm&n del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con el la BSE Regién de Su]ud Snuchn en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales||
anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las decl: por mi efe iendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DV
TADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere p ionado en este do nto, o de la violacién del mismo. -

. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

|Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante,

l' fesional Independiente/C: istas por OPS: C ia de He ios o Certificaci de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o
de damiento o banmriosde]osfﬂnmmtmmmomﬁﬁuﬁmﬂmadtwtmpnbﬂwomdouhnmmurﬁmuu:+duhndﬁndemull-‘_ te Nota: Si p estados financieros of
certificacion .de cnntlrlnr, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de exi inyr i6n legal o d donde conste |a calidad de socio + extractos bancarios de los dltimos tres meses + declaracion de renta si es declarante




Codigo
DB ESTASD TH_FTO_45
o e FORMATO SARLAFT Version b
Vigencia 6/07/2022

ia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

1, Original Certificado de Exi iay Rep ién Legal con vig
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit.

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

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

ll6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segiin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar p ( Arrendamientos, venta

activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

1. Que los datos p 1l licitados en el pi formulario de Conocimiento del Cliente son regidos diendo las disposici el i impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales|
para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos p les y que se idos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases def

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la
datos y archivos que tengan por finalidad la pr ion, deteccion,

proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual procedo a emitir la siguiente:

y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cuall

[|Para efectos de la p i6 iéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-97 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de
[Servicios de Salud, controlada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

IDeclaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién ylo prestacién de servicios por parte de la EMP!
debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines p les y les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
IB. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

l1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud,|
para las siguientes finalidades: a) El tramite de licitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, ap I, Servidor Publico, Ci ista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion)
de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccién de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la
prevencién del riesgo. €) La liquidacién y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestién integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para jeré a los servicios de salud del Sistema)
eneral de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de dios técnicos , disti andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de i ion relativa a de|
de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacié de sobre faccién en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|

RESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,

isfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta

_testadoras de Servicios de Salud. k) Envié de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccié de Imp v Ad Nacionales de Colombia - DIAN en los términos|

del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo difiquen y a las regl i aplicables. 1) I ibio de informacién en virtud de tratados y acuerdos inter les suscritos por Colombia. m) Laj

prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Eltr iento podra ser realizado di te por citada Entidad o por los gados del iento que ella consid

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, gad feridos o divulgados para la finalidad ionadas a: a) Las p juridicas que tienen la calidad dej

asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL{
idades Prestad: de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafifas de ia medica, abogados internos y entre otros. c) Los clientes y|

ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las U
contrapartes que intervengan en el proceso de i6n, ej q
SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de
da para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de
\aboracién de estudios técnicos y estadisti
4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCE!
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las preg

responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se
formulario de imi del cliente o [ se debe tener en consideracion que

‘SupctimmdenciaNacional de Salud, exigen las mismas. .
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las pregunt;

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 ds

suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la ESE Region de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE
| bezado de esta izacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, fi o divulguen, en desarrollo de los previstof

Salud, cuyos datos de se incluy enel

en el literal &) del numeral 3 anterior, serén : ) La ESE Regién de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquier otra persona juridica legalmente
autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).

9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los ibles y autorizamos, de ser io, la i jonal e internacional de los mismos, por las personas, para las
finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

én, e i6 6n y liquidacién de de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION D
para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmentel
fraudes, Ia seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para Ig

ROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
qmmelmnhmhuonwhnﬂnw‘lmdm, les ibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En ia, no he sido obligado a
lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos de
ulr.lplw!ndeul'ﬂm’luldulnCimuhrBhiqufdiadula" peri dencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de laj

sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.
e 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocary|

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERIOR,

ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SWP‘RTBS‘(FMSL

JEANNETTE BELTRAN RAMOS W m /%Vb‘\ J -

a Cliente / Representante Legal
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO,DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800._144.331-3

CERTIFICA QUE:

-

JEANNETTE BELTRAN RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 51.968.514, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porveniry al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
: R
: R 1

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www,porvenir.com.co

y actualice su Historia Laboral.
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0 UNICO ENTIDAD RECEPTORA

r FORMULA
m (@ % DECLARACION JURA

MENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA

(LEY 190 de 1995)

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

YO, Jeannette Beltran Ramos

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl  No. 51968514 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA.D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION: DIAGONAL 2D 39 18 TELEFONO: 3002544539

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

michael alexander franco beltran , iy [ 101008810 R HIJO(A)
jinneth paola reyes beltran 52936571 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(iltimo" afio gravable fueron:
- — —

HONORARIOS $3,200,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $3,200,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| . : ke T N

IPO DE CUEN NUMERO

CUENTA DE AHORROS 82700018161 ' 8,960,000

c) En la actualidad sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. CE Tl




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las d,ealafédas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente s

Gy 2 orfeez

{

/\W%@a

FIRMA DEL FUNGCIONARIO f CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/ }

L/ DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
: CODIGO TH_FTO 13
p b EMPRESA iocmoammc ] : - 5
4 so;ﬁ.."—m—— PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION @
- 5 . VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 2 5 de JULIO de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo JEANNETTE BELTRAN RAMOS, identificado(a) con cedula No.51968514 DE BOGOTA,
interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: ENFERMERIA, manifiesto haber
recibido la informacion correspondiente por partgfel Coordinador del area para el desarrollo de
las actividades publicadas en las paginas empleo www.computrabajo.com.co y/o el
www.empleo.com. 4 K

14
pe. A
b
i

Por lo anterior si (_X) no (__) acepto la propuestay condiciones ofrecidas.

f (.fl
Si su respuesta es negativa agradecemos ekponga brevemente su decision:

Atentamente,

O L !
et

ENNNETTE BELTRAN RAMOS
=

C.C.51968514 DE BOGOTA__

L
4
; 4 !
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIQN.DE SALUD SOACHA. PBX 601 7309230 ext 109

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

La Gltima version de cada documento seré la nica vilida para su utilizacion y estaré disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regi6n de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada,
Pdgina 1 del
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FORMATO DE INDEMNIDAD
* CODIGO JUR _FTO 02
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO T gid
{O REg e PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica L & .
' VIGENCIA 05/07/2022

»

Soacha, 24 de JULIO de 2023 g
(]

Seflores, J
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo JEANANETTE BELTRAN RAMOS, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
51968514 de BOGOTA, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMEROQO: Me comprometo a hacer la entrega coi?npleta de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDO: 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.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualthente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuientre 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 polizas a qué hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo A no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que s¢
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,
4 %é&é
JEA? TTE' BELT RAMOS

C.C./No. 51968514 de BOGOTA_

La tiltima versién de cada documento serd la tinica yilida para su utilizacién y estaré disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pdgina 1 del
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
CODIGO SSO_FTO 01
PROCESOQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
. : VIGENCIA 05/07/2022
ARL COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: JEANNETTE BELTRAN RAMOS
N° Documento: 51968514
Fecha de Nacimiento: 1/09/1967
Direccion: DIAGONAL 2 DN 39-18_*
Teléfono. Fijo — Celular: 300254539 g
E-mail: IEANNETTEBELTRANRAMOS@GMAH_. COM
EPS: COMPENSAR
AFP: PORVENIR
Firma Contratista: JEANNETTE BELTRAN RAMOS
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:
Fecha Inicio:
Fecha Finalizacion:
Valor mensual: : .
Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

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

DATOS AFILIACION:
Fecha: 24/07/2023 Hora:

Firma responsable Afiliacion:

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

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

La filtima version de cada documento ser la tinica vilida para su utilizacion y estard disponible en ¢l Portal Interno de ln Empresa Social del Estado Regitn de Salud Soacha
evite capias de este documento ya que puede ser una version desactualizada,
Pdginaldel
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AXA COLPATRIA

N

EMPLEADO INDEPENDIENTE

Identificacion:
Ndmero Afiliacion:

Razoén social:

800006850 GO
215221 ,

HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUASESE

€

Nombre:
Tipo de documento:
Numero de documento:

JANNETTE RAMOS
CEDULA
51968514

¥

Nit Empresa en Mision:
Nombre Empresa en Mision:

Cédigo Sucursal:

Nombre Sucursal:

Codigo Centro de trabajo:
Nombre Centro de trabajo:
Tasa de R'i'esgo:

Nuamero contrato:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:

Tipo de Contrato

Valor del Contrato:
Estado del Contrato:

0

HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUASESE

SUCURSAL 1

SEDE HOSPITALARIA

CTRAB 003 Femen
GENERAL

2.436

10886

01/07/2023

30/09/2023 San
ADMINISTRATIVO '
10278576

VIGENTE
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 24de julio 2023

Sefiores:

FUNDACION UNIVERSITARIA EL AREA AND.INA

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

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo JEANNETTE BELTRAN RAMOS 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 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 ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado
del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en

ausencia de mandato legal o judicial que releve el consefitimiento™.

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:

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

-Q
Firma JE TE BELTRAN OS

N° Documento 51968514

Tarjeta Profesional N° _51968514

Direccién de contacto  DIAGONAL 2 D N .39-18
Teléfono _ 3002544539

.y

La tiltima versién de cada documento ser4 la Gnica vélida para su utilizacion y estard disponible en ¢l Portal Interno de 1a Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una mibn di
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

o  EMORESA SOCAL DEL ESTADO v
v REGIONDESALUD ; CODIGO JUR FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

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; Resoluciog 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
Verificacion de la confidencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en
cualquier momento y sin previo aviso, el cumpIimieﬁto del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violaciéon del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, ser4 objeto de investigacion sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una durac‘_iﬁn por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con carécter reservado de acuerdo con la ley, serd contintia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA 1

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
¢ DATADOC
e SIVIGILA
e SIVISALA -
¢ MANGO
e PAIWEB
e DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
e 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

ré la Ginica vilida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regi6n de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

La dltima version de cada documento sei
seruna version desactualizada,
Péagina 3 de 4
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

F : CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 24 DE JULIO 2023

TTE BELTRAN

E 3

£ g

0
Firma y huella

3002544539

Celular No.

Correo institucional

La iiltima version de cada documento sera la tnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de |

ser una version desa

a Bmpresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
izada.
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~ FORMATO DE INHABILIDADES
" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ?a 1 d i CODIGO TH_FTO_56
4 REGIONDESALUD E . VERSION 00
SOACHA Proceso: Gestién del Talento Humano 270572
| i vigENca | VOOETR

[ &
3
-_'

Soacha,24 de JULIO de 2023.

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

Y
Yo JEANNETTEBELTRANARAMOS con C.C..51968514 expedida en BOGOTA,
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 plblico, caducidad, destitucién, 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.

5t
‘s

Atentamente, 3
“ ' L3
NNETTE BELTRAN vé\/:;g

C.C. 51968514 DE BOGOTA

La tiltima versién de cada documento seré la tinica vélida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

ser una version desactualizada.
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-iﬁ:"' B8LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFESIONALES DE LA SALUD

CIUDAD DEEXPEDIGION | SUCURSAL TIPO D MOVWEENTO i POLIZA No. | anexom.
BOGOTA, D.C. CHAPINERO EMISION ORIGINAL 14-03-101006681 0
ToMADOR  JEANNETTE BELTRAN RAMOS co 51.968.514
DRECCION DG 2D NRO. 39 -18 cuDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT ~ TELEFONO 3245347670
AseGURADO  JEANNETTE BELTRAN RAMOS ce 51.968.514
-maecmon DG 2D NRO. 39 -18 CWDAD BOGOTA, D.Cy DISTRITO CAPITAL TELEFONO. 3245347670

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY : si

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO : © VIGENCIAANEXD

DESDE LAS 24 HASTALAS 24 HORAS EST 24 HORAS HASTALAS
03 £11 /2022 03 711 12022 03 ;11 2023 03 1 117 202 03 7 117 2023

INTERMEDIARY CLAVE % FARTICIPAGION COASEGURC CEDIDO :
PUBLISEGUROS LTDA 48758 100,00 | COMPARIA % FARTICIPACION

DEL REESGO
RIESGO: 1
- ACTIVIDAD: ENFERMERA JEFE / PROFES IONAL

DESCRIPCION AMPAROS

ponas
4
%

SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

PERJUICIO PATRIMONIAL $ 50,000,000.00
ERRORES U OMISIOMES PROF DE SALUD § 50,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD
1.00 SMMLV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD © 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS

$ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: ° 10.00 § DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:
en GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD

$LiMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - % §,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

| TOTAL SUMA ASEGURADA: - sxxkkaxw250, 000,000.00 PRIMA: § sawxwrsrare¥g2, 667.00
PLAN DE PAGD: CONTADO NA $ wkkkkknirra®]5, 706,00
TOTAL A PAGARC $ **"’*“***"*"’98,373.00

mm%mmmm“m“;wa"mnm&. o R eAtE e TR A S DR RaER R AT

RESTADO,D!
mﬁ ﬂ!LOO iy GONTRATOYDM%HD SEG \DOR PAR EKmRPAMMDMYﬂM CAUSADOS

Pmmmmuunmeccm DE S8EGUROS DEL ESTADD ES: CRA. 7 NO. 57 67, TELEFOND 2172417 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, mmnmmaumwum«aﬁwmummm

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
PAOO‘
1100211302169-6

{415)11ﬂ999i021157|l030) 1100211.‘!021596 ﬂ?ﬂﬂl 000000098373 (96) 20221218




EU DIGITAL COVID CERTIFICATE
CERTIFICADO COVID DIGITAL DE LA UE
CERTIFICAT COVID DIGITAL DE LA UE

Vaccination-Vacunacién-Vacunacié

Surname and forename / Apellidos y nombre /
Cognoms i nom

BELTRAN RAMOS, JEANNETTE

Date of birth / Fecha de nacimiento / Datade
naixement

1967-09-01

Vaccination details / Datos de vacunacién / Dades de vacunacio:

Certificate identifier / Identificador del certificado / Identificador del certificat
01ES10VC1A031711A4E48CCI5D50#C

Certificate issuer / Emisor del certificado / Emissor del certificat

Comunitat Valenciana

Disease targeted / Enfermedad que se previene / "

Malaltia que prevé CoVID-19

Vaccine/prophylaxis / Tipo de vacuna/ Tipus de Number in a series of vaccinations and number of
vacuna doses / Nimero en una serie de vacunaciones y
SARS-CoV-2 mRNA vaccine / SARS- S S &0
CoV-2 vacuna ARNm / SARS-CoV-2

vacuna ARNm 3/3

Vaccine medicinal product / Vacuna Date of vaccination / Fecha de vacunacién/

administrada / Vacuna administrada Data de vacunacié
Spikevax 2022-04-26

Member State of vaccination / Estado
Manufacturer / Fabricante / Fabricant miembro de la vacunacién / Estat membre de
Moderna Biotech Spain S.L. la vacunacié

ES

This certificate is not a travel document, The scientific evidence on COVID-19 vaccination, testing and recavery continues to evolve, including with
regard to new virus variants of concern. Before travelling, please check the applicable public health measures and related restrictions applicable at the
point of destination. El presente certificado no es un documenta de viaje. Los datos clentificos sobre vacunacién, realizacion de pruebas y recuperacién
relacionados con la COVID-19 siguen evolucionando, también en lo que respecta a la vista de nuevas variantes preocupantes del virus. Antes de viajar,
compruebe las medidas de salud ptiblica aplicables v las restricciones correspondientes que se apliquen en el lugar de destino. / El present certificat no
€5 un document de viatge. Les dades cientifiques sobre la vacunacié, el test | la recuperacié de la COVID-19 continuen evalucionant, també a la vista de
les noves variants preocupants del virus. Abans de viatjar, comprovi les mesures de salut plblica aplicables i les restriccions corresponents que
s'apliquin en el punt de destl.

?
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RUI

- Fechns2/Nov/2022, Forar16:48:52 pm - )
Alulltﬂazmos s BELTE, _ Tdad: 45AROS
" "Sexo: Femenino ¢
‘INaclms 01/5ep/1967
Rb: O+

Telefono:  Celular izmasm Emall: Estado Civil: Soltero
.Ci rdnd: Bogom D.C.- Ciudad Boliver

Activas
Ouhe: SACATAR LAS RECOMENDACIONES DELOS P
+USAR PROTECCION VISUALDE ACU
ALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURA
- UN ESTILO DE VIDA

coyos datos ﬁnna y constan en

P ni dar cumplimtem:o a la resolucion 2346 emﬂnadt ninista
¢ documento, presa su copsentim hnﬁo m i 3 las pru arias para valorer su aptind
18 eral, conforme a los ri‘sﬁs en su dispocisién del personal
Initario encargado de la vigilancla i‘!hsﬂﬂﬂ-ﬁ a1 eﬂtﬂm df W lp“ d;‘
,e titular o

ificar a través de nuestros cannles de contacto |
~fapresa que tiene Acceso 3 egte documento se Tesp 1
TENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

%JF!QUE L&
o

,l <1 i -
' Of

R e

LA'DY MARTIN

MEDICO BSPECIALISTA S.0.

Lic. te 5.0 # 339412016
Registro #: 85262015

er 3&1@.12 -44 Soacha
Tal: 90021 46

94
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. FUNDACION UNIVERSITARIA
% DEL AREA ANDINA

Persanonia Juridica Res 22215 Miedrasin De 943

LA FUNDACIGN UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

g y " Y T i o , g A
O Dlelor e snte vearte 7t ;rm’;v /.w- i s .//mfajfr‘rfr- 12 er&wwmrw . mewmff
5 +

tentende v ettenle queer
g Jeannette Beltrin Ramos
C.C. No. 51.968.514 de Bogotd D.C.
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Sede Administrativa: Calle 71 No 13+ 21
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FUNDAGION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 65868

En Bogotd D.C., el 13 de jullo de 2012 a las 10:00 horas, convocados por Resolucién 011
amnmmmmuemmmmsmme.nmoﬁdﬂm.mm
Leonardo Valencia Molano, el Decano de la Facultad de Clencias de la Salud, doctor
Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General, doctora Marfa Jetzabel Herrén Duarte,
para presidir la ceremonia de grado de JEANNETTE BELTRAN RAMOS con cédula de
ciudadania Namero 51968514 de Bogotd D.C., quien cursé y aprobé las materias
comprendidas en el pensum del respectivo ﬁrngrarﬂa. cumpliendo con los requisitos
exigidos por la ley y los reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedora a recibir el
iitulo de ENFERMERA, ¢l cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el
Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013
del 26 de julio de 1995, Previa entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor al
graduando, quien prometié cumplir fielmente sus dsqu para con la Patra y la
Fundacién ejerciendo la cafrera de acuerdo con las normas de la tica y moral
profesional. Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmé el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en libro de registro de titulos Tonio 8, Folio 180,
numero 32690 g

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector Bogota
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 13 ﬁBflJl{o Fh"ﬂOf?.
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. No, 36853
REPUBLICA DE COLOMBIA
| da Enfarmeras de Colombla
. ANEC
‘&-,
RESOLUCION No muuun
Por la cual vo expide o M Naclonl Profesionsd do Eaferm erin
ummh“h ‘ ' facnltaden
m.nwv.mnmub mmm:ﬂ&hn&:
do Enformeria
CONBIDERANDO
A)  Que, JEANNETTE BELTRAN RAMOS Identificada(o) 00n In céduln do eindadanta Mo
$1.968 514, expedida on A, ha golicitado su ”y Macionzl como

0) LaUuimmhm(hmmawmamammmvma

cumplisnisnto de low .;.e-‘ on el liternl B, los cuales son registrados ew 2} Acta
Nitmero 350 del 01 de NOVIEMBRE de 2013.

RESUELVE

mw%mmmammmmamm BELTRAN
RAMOS, egresada(o) de fn UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA
ANDINA do BOGOTA, ¢l 13 del mes JULIO da 2012, mlouﬂuw&dvﬂ&mym
Wﬂaiﬁnymmdﬁﬂmgd&nmm

mmmamﬁmmwumwmmm.m [E8)
ma.wuﬁmmm:m;ummmmnh
Entidades de Control, para que tomen las medidas pertinentes.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Expedida en 1a ciudad do Bogotd D,C., a los 01 diss del mes de NOVIEMBRE de 2013
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Resolucién No 12144 de 09/10/2013

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Nhﬂu“nMaﬁd”m

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
mmamWWrm“thdMiﬂumuﬂﬂ
Ministerio de Salud y, Resolucidn No. mamﬁmmpuum Distrital de
Salud, y

: como ENFERMERO{A), segun titulo
que le otorgd la ummrmm mumiwm:.m-m
mmmmmymmumw 80 afio 2012.

Que cumpli6 con el Servicio Sodial Obligatorio én el{ta)HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - localizada en Bogota D.C.. m-gummmmzym

mmwmmmwamdmmmmuum«
las normas legales vigentes;” g ) ‘.

anenwmabmmm e’
' o Pad 'vi.% |
- } : “h
ARTICULO PRIMERO; Aitbrizar a. BELTRAN RAMOS Ut INNETTE identificado(a) con CC nimerg
51968514 expedida en BOGOTA D.C. para” ejercer la- de ENFERMERO(A) en el Territorio
Nmemt&bmmmﬂbs. 2]

oF

ARTMOSEGUNDO*PWWMM mwumma autorizado debderd
scribir su nombre en la Secretaria de wmmumamamym

. conforme a la ley.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, D.C. 2 los 09/10/2013
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[§Homepage

Busqueda Mis procesos Menu I Ira

Escritorio = Meni = Administracicn de contratos = V@ contrato

Cancelar

1 Informacién general

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios Resumen

Aumenber sl contraste UTC -5 14:50:57
jeannette beltran...
Buscar..

rEvaluacién de la Entidad Esta!alJ >

4 Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

5 Documentos del contrato Nimero del contrato

) Versién del contrato
5 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Objeto del contrato

8 Moadificaciones del Conlrato

g Incumplimientos Tipo de contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacién

Fecha de inicio de liquidacién
Fecha fin de liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Gon#umn

Reversion

Entidad Estatal

CO1.8LCNTR.11025504
CPS-766-2023

1

PRESTAGION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO/A
PROFESIONAL EN EL AREAASISTENCIAL, DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO
INSTITUCIONAL.

Prestacion de servicios
30/09/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quita)

3 Meses
0dias
@ s O No
Firmado
® st ONo
1/10/2023 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
1/01/2024 11:59:00 PM ({UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Crsi ®No
O st @no
st @inNo

Proveedor Seleccionado

empresa social del estado regién de salud soacha.

| COLOMBIA, Soacha

0 Recomendacién (es)

jeannette beltran ramos

COLOMBIA, Bogoté

0 Recomendacion (es)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta
jeannette beltran ramos Bancolombia Ahorros 82700018161
Aprobacion del contrato
Aprobador — Proveedor
eannelte §07/2020
Aprobado 12Mell®  Focha de 11:0240AM
por: ot aprobacién: ((UTC-05:00)

Bogotd, Lima, Quito)
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