LISTADE VERIF[CACION'DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

T
T REGION

K "‘so,;cﬁiia CODIGO TH FTO_10
' PROCESO: Gerencia de talento humano VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023

Para el efecto, dentro de los eriterios técnicos establecidos por fa resolucion 3100 de 2019 dei Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el manuval de
contrataddn de la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA y fa nermatividad vigente,

NOMBRES Y APELLIDOS: YENIFER BELLO UTINICO

CARGO: TRABAJADORA SOCIAL
CUMPLE

frEM DESCRIPCION 5 NO | /A OBSERVACION

GESTION DEL TALENTO HUMANO —

1 Propuesta de senvicios dirigida al gerante 1.
fl Hoja de vida-en pdf (actualizada con foto) -~
Documento de ientificacion al 150% Legible: totalmente por Jas dos caras -~
3 *Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% 1 egible totalmente por las dos caras ¢ certificado siftuacion mikitar e,
defintda. *Aplica Gnicamente para hombies menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor a tres maeses .
3 Certificado de antecedentes Coniraloria. *No menor a tres. meses -
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional, *No menor a res meses -~
] Certificado medidas.correctivas: *No menor @ tres meses 7
9 Antecedentes disciplinarios tribupal {medicina, odontologiz y enfermeria) -
10 | RUT Actualizado ' S
11 ‘Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de favado de activos y financiacian o~
Cel terrorismo,
12 Certificado actual de afiliacion EPS .
13 Certificado ‘actual de aftliacidn fondo de pensiones 7
14 Hoja de vida formato tnico de la funcion pablica, *Hoja de vida SIGEP 1 .
15 Formate de declaracicn de bienes v rentas conflicto intereses ajustade SIGEP 1 P
16 Formato de oferta de prestacion de servicios P
17 Faormato de indemnidad - Vd
18 Formato de ARL 7
19 Autorizacion manejo de datos personales. (habeas datay .
20 Compromiso de Confidenclalidad y no. Divulgacion de la Informacion £
23 Formata de inhabilidades e incompatibilidades -~
22 Poliza“de responsabilidad civil (Asistenciales) bt
23 ‘Carog de vacunas:: COVID 19 Esquema completo
24 Carné de vacunas: hepatitis (titulzciones) toxoide tetanico, = Esquema completo Vd
25 Examen médico ocupacional con £nfasis ost iseular y visiometria .
*Vigencia de 3 afios i
SUPORTES PE ESTUDIOS FORMALES N
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
%6 Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfit solicitads
27 Téenico *De confarmidad con ef perfil sofictado
28 Tecndlogo *De conformidad con el perdil soficitado
20 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado -
0 Especializacidn *De conformidad con el perdil solicitado
11 Maestriz *De conformidad can ef perfil salicitado .
32 Tarjeta profesienal -
33 Resolucién para ejercicio profesional y Técnico de cundinamarca
34 ReTHUS actualizado— pregrada’y postgrado {Asistenciaies)
4 Resolucion de convafidacian de titulos
5 *Aplica para extranjercs
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
35 ATENcion a viclimas de agente QuInicos (Persondl asistendial y Transporte asistencialy Ve
37 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales} -
38 Manejc del duelo (Asistenciales) & -
39 induccion - reinduccion corporativa (Todos)
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

40 | Soporte vital tasice con fecha de vigencia

41 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS,; PEDIATHICAS O GINECOLOGICAS

42 | Toma de muestra con fecha de vigendia

43 | Soporte vital avanzado con fecha ge vigencia

MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigendia

45 Soporte vital avanzado pedidteico con fecha de vigencia (Pediatriay

46 Certificado curso donacion de drganos * Aplica a médices hospitalizacion, medicos
urgencids, médicos uirdrgicos.

MEDICO URGENCIOLOGO

47 T Certificado en formacion de sedacidn
ODONTOLOGO
48 [ Certificado radio proteccion * Vigencia 2 2hos
AUXILTIAR DE ENFERMERIA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD
49 Certificado en administracion de inmuaobialdgicos (PAT) cen fecha de vigendia

*Aplica para vacunador

50 Toma da muestra con fecha de vigentia,

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

51 [ Retiro e insercion DIU




LISTA DE VERIFICACI(')N'DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

ML LR EL D

.. REGIGN DE SALUD” CODIGO TH_FTO 10
SoACHA PROCESQ: Gerencia de talento humano YERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023
52 Retiro e Insercion JADELLE
53 Certificado de formacidn’en toma de citologia
54 Soporte vital avanzado
MEDICOQ GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
55 Soporte v tal avanzado
- INISTRATIVOS
56 Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica salo ambularicia
57 Primeros auxilios * Aplica:salo ambulancia
58 Registro unico nacipnal de transitc RUNT
59 Licencra de conduccion
60 Consulta SIMIT astado de infracciones y multas de transito
61 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensomélricas
* Vigencia 3 afios,
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
62 Soporte vital basico
(5] Primares Auxilios
64 ggréi?)cado pruebas en’el punto de atengién del paciente {POINT OFF CARE TESTING -
INGENIERO BIOMEDICO
65 | Certificada dei registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
66 Certificado en formacidn para el manejo de transfusion sangainea
67 gg&_i?)cado pruebas en el punto de ateacion de paciente (POINT OFF CARE TESTING ~
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
68 Certificado curso radic proteccicn * Vigencia 2 anos.
3] Certificado aptitud Taboral con énfasis osteomustular , visometria y 1aboratorios chnicos
(¢vadro hemética con recuento de plaquetas y mediciénde TSH T3 Y T4 libre}
SERVICIO DE ALIMENTACION
70 [ Certificacion de manipulacidn de alimentos
71 T Certificado de aptitud Jaborai con examen coproloaico, Fobs faringec con cultivo, COH,.
e MANTENIMIENTO
72 T Certificado cursa de alturas
73§ Certificado de Zptitud laboral con enfasis trabajo.en akuras = Vigencia 1'ano.
EXPERIENCIA LABORAL
74 Certificaciones laborales /
*De conformidad con el perfit solicitado
Nombre y finna de quien verifica Ja documentacion;

+  Favorentregar fotocapia de ios documentos en el orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamaiio
oficlo y gancho plastico legajado, ademas de subir en el link del drive [a carpeta con tos documentos digitales destinados para tal fin,
(Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

«  El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados-en medio magnético y en medio fisico se encuentran campletos
y vigentes una vez firmada [a lista de verificacién 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.SODACHA contempla como Personal Asistencial a todo
afquel colaborador que estd inmerso en la Atencidn directa. de Pacientes. o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico,

Odortdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirlrgicos, Psicdlogos, Trzbajadores sociales, Auxiliates de Enfermeria,
Camilleros, entre otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA, define .como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarias, Tecnologes, Técnicos y Bachilleres gue en su actividad contractisal no estan
relacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios,

\ \ N___’- ' c—— ‘ 8
ROSANA ACEXANDRA SANTOS ANGE
COORDINADORA DETALENTO HUMAN




Soacha, 15 de septiembre de 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 #5-97

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: YENIFER BELLO UTINICO

Cargo: TRABAJADORA SOCIAL

Respetada Doctora Alexandra Gonzalez Moreno, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contrataciéon 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 prestacién de servicios conforme los términos que se

estipulen en la minuta contractual.

Cordiaimente,

ktfi\\{fe“{ %j\\(} U
YENIFER BELLO UTINICO
Direccion:CARRERA 76 ESTE # 7F-05
Email:YENIFERBELLO96 @GMAIL.COMTeléfo
no/ Celular: 3134753950



o,

Perfil

Trabajadora social con
experiencia formativa
realizando actividades
relacionadas.con brindar un
acompafdamignto y
seguimiento a personas con
condiciones especiales o
pertenecientes a
fundaciones, generacién de
visitas domiciliarias, brindar

- orfentacion y atencidn a
usuaries. Con.capacidad de

andlisis, dindmica; recursiva
y trabgjo eh equipo,
Ademas de ser frabajadora

Social también tengo

competencias en.atencion
dl cliente; archivo yen.
administracién de empresas

Cor)Tc:cio
TELEFONOQ;
3134753950

CORREOQ ELECTRONICO:
yveniferbelln 948 gmail.com.

YENIFER BELLO
UTINICO

TRABAJADORA SOCIAL

EDUCACION

CORFORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS.
TRABAJADORA SOCIAL
30142018

SENA
TECNOLOGA EN GESTION DE RECURSOS HUMANOS

EXPERIENCIA LABORAL

MARIO HERNANDEZ (APRENDIZ RECURSOS HUMANOS)
(01-08-2022)- (24-02.2023)

apoyo en el drea de contratacion, recepcién y verificdcion de
documentos, consolidado de carpeia segun lista-de chequeo
recopllocwn de firmas- archivo de lo carpeta inicial del trabajador
apoyo ol drea de RR.HH. en bienestar en ias actividades que se
requieran- cumpleaiios y demds actividades seqiin cronogramd
apoyo induccidn _

apoyo en el tema disciplinario, entregao de citaciones a proceso
disciplinario y sube al drive lo infermdcion consalidacion de pdf.
atencidn al cliente soporte a los requerimientcs de los colaboradores
en temcs relacionados @ RR.HH. entrega de dotacion al personai,
desde el inventario a la entrega de la misma @ los.colabaraderes

FUNDACION EL ARTE DE VIVIR (PROMOTOR DE GESTION SOCIALY
PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCIAL) _

{1 DE JUNIO DE 2016-25 ABRIL 2017 Y'7 SEPTIEMBRE 2019 A MARZO 31 DE
2020}

capacitacidn a agentes educativos en proyecio de convivencia para
la promocion de derechos.

elaboracion de informes

focalizacién de poblacién

articulacién con redes institucionales,

sistematizacion de procesos.

orienfar proceso de atencidn psicosocicl y prestar orientacion para la
atencién en salud integral @ poblacion victima de conflicio armado.



COMPETENCIAS.

manejo de excel
herramientas ™
ofimaticas:

- conocimientos en
conocimientos en
admon’ o
conocimientos en
archivo

ientos enrrhh

FASTORAL SOCIAL (PRACTICANTE TRABAJO SOCIAL

01-JULIO 2014 - 31 DE JUNIO 2017

descripcién de funciones: encargado derediizar el acompafamiento
y seguimiento de adulto mayor, visifas domiciliarias a enfidades
beneficiarias del banco de alimentos, realizar apoyo aimenticio y
psicosocial o aduitos mayores en banco de alimentos.

logros:

dyude a que el adulto-mayor fuvierd mejoradherencia a los
programas al generar incentivos dentre de los talleres.

ayude a verificar el adecuado uso de los recursos al hacer
inspecciones dentro de las fundaciones.

ACTITUDES

trabdjo en equipo
frabgjo bajo presién
comunicacian asertivo
escucha aserfiva

REFERENCIAS LABORALES

Gisela Sanchez
Psicologa
Teléfono. 3138030030

Claudia Garzon Benavides
Psicologa
Tei¢fono. 6016714413

Ana Susana Garzon,
Psicdloga
Teléfono. 3114785601,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

S 13:42:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231377807

rd

S}

Bogeoia DC, 15 de septiembre dei 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIRI}, el{la} sefior{a) YENIFER BELLQO UTINICO idehtificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073706157;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES:

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades qle se encuentren vigentes.
Cuando se trate de hombramiento o posesién en cargos que exijan para.su desempafio ausencia de- antecedentes, se certificaran lodas las
anclacidnes que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: Ei certificade de antecedenies disciblinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se derivén de las relaciones contractuales con el estado, de tos falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investiduta y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
efercicio de la accién de repeticion o llamamiento.en garantia. Este documente tisne efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran sl registro de antecedenies solamente los reportes que hagan fas autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramients o suscripcion de contratos con ei estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacién

que presente el aspirante en la pagina web: hitp:{hwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedenies.html
CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane
ATENCION :

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

Divisian 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.
wWww.procuraduria.gov.co




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 viernes 15 de
septiembre de 2023, a las 13:28:35, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1073706157
Codigo de Verificacion 1073706-1_:”5,72'\309'1 5132835

Esta Certificacidn es vélida en todo el Territorio Nacion ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan cor

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le;

la firma mecéanica aqui

1D LOZANO PUENTES
Contralor Detegado



15/9/23, 13:30 Policia Nacional de Colombia

LEOABMO GV f

, POLICIA NACIONAL
! DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:29:20 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073706157
Apellidos y Nombres: BELLO UTINICO YENIFER

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, Ia 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 extincidn de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vaélida 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 Ja Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25-barrio Modelia, Bogota 0.C.
Atencicn administrativa: Lunes a
Viernes-8:00 am a 12200 pm y 2.00
pma 5,00 pm

Linea de atencidn al ciudatiano:
53189700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000970112
E-mait: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes, policia,gov.co:7005/WebJudicialiformAntecedentes xhtml 12



15/9/23, 13:36 . Consulta RNMC

%83 Policia Nacional de Colombia
Fn:st

._:..,_@,_k_(_,??f??!tt?hs???? «Q«

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/09/2023 02:34:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1073706157 .

"~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES. POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 73097227 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx i/



FOR o RA SRR AMETA snE HOREIFA

Formulaio del Registro Unico Tributario

2 Concopto [0 |2 | Actualizaclén

4, Niimero de formuiario

|

5)7707212485884(8

Ul

i

Q0001489317078

14893170799

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6,DV | 42. Direccidn secelonai

impupstos de Bogots

10737061575 R I
IDENTIFICAGION Nl RN
24, Tipo de conlibuyents 25, Tipo dé documento 26. Namero de idenliﬁca}_[dfl/-w\'“*%wm L - 27. Fecha expedicion
Perscna natural ¢ sucesién iligulda 2 [Céduid de Cludadania 13 1073706157 b@ 20140110
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento’ \J Snacigfl‘admumclpm
COLOMBIA 1 & 9 {Cundinamarca i quach)éj 75 4
31, Primer apeflido 32 Segun‘duapellitio 33, Primer nombre : ﬁfOlm’snnmbres
BELLO UTINICO YENIFER LA
35, Razen social
36. Nombre comercial
w1 38, Pais 38, Departaimenio 40, Cludan/Maniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Scacha 75 4
41, Direcaion prinsipal
CR B ESTE 7 F 05 BRR PRADERA PRIMER SECTOR
42, Corea siectidnico yeniferbello96@gmail.com
43. Cétdigo postal [ Tastons 1. 7 ﬂ&/‘\\} 57619 2 8[45.Tettono2 3134753950
S CLASIFICACION
Actividad. econémica"\“‘*’fq-:.,f’ Ocupacidn
Actividad principat Activldad sech d}ada »‘ 2 Qtras actividades 53_ Nimero
46. Cddigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codagp = "4t Fa:harnﬁo mmﬁad 50, Cadige 1 2 51. Cadigo establecimientos
8699|[20140205|| ,f““’“‘_fj INEaRYa ' | | [ | | [
- . *Rssponsabllldades, Calidades y Afributos
1 H 3 11 12 43 14 15 16 7 18 48 w2 22 23 24 25 28
3. Codgo | 4 9 I
49 -« No responsable de VA
Ea™
Exportadores
1 2 3 5 6 7 L} 9 10.
B [ I I I l | I I I I | §5. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3 )
$4. Codigo I 57. Modo i
11 12 13 15 16 17 18 19 20
L L L oo -

;D Nog

La mf&m‘wm wm;mstrﬁ

v Tri
titd e:n u'".ma e ks datos

Fiema del solictante:

i 2 swvm gt !w“ruiat-u ORCT e ETELion, Hohd :wu@n HETEE -.ir;
i (R
msiracoy sy adelantanen log procedimietiics auminisiativos
sINCIEANS0S 0 dn susiesdin, segde o caso,

Paragrafo del anfeule 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

SO OHETE ¥YORIE 0 Easy 4@ constm

Sin pe(juicio du fas vanfacacionus e fa OMN reaiu:c

Finma autarizada:

9B4. Nombrg

685. Cargo CONTRIBUYENTE

BELLO UTINICO YENIFER:

Fecha generacién documanta POF; 27-09-2023 10;39:255M

]




Codigo

TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version (i

Vigencia

6/07/2022

CUNDINAMARCA

202349- l;l

Distinguido Cliente: Con 21 diligenciamiente de este forrularia nos pernulird adeluntar-el Procese de Conocimicnlo del Clieats, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de ja Circular Externa No 009 de 2016, de Superintendencix
Nacional de Salud. La realizacion de esie proceso. es de éardcter obligatorio’ para i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA, coma entidad sometida af Control y Vigilanciz de ls Superintendeneia Nacional
e Sulud, y forma parte de jas Politicas du 1a. Eniidad énmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesge de Lavada de Activos ¥ Finaseingion del Terrorismo,

CONTRATISTA
P

PROVEEDOR D FARTICHLAR D

UTINICO YENIFER

2014-01-10

¥ ] - e (e O e O3 [umnas SOACHA
wsamnrs 7] o 7 [ } esesoeativeotoimie st [ff o O

il

SUUOAT | SOAUHA COLOMBIA COLOMBIANA

somo [} ewows 0] morawon [T] 0 coosuse Ml osoen T 2 2

PISGRAIG

O

PACHILLER

0

TEENOLOGO

a 0

Cul: TRABAJADORA SOCIAL

CRA 6 ESTE o 7845 SOACHA CUNDINAMARCA CULOMB!A{NA

YENIFERBELLCI6@GMAIL.COM ' proria [ [raminiar O

MURDZ ‘ GARZON EDWIN FERNANDO

: : P
O | : u e T7% iwzn? . LaT3Y0615Y SOACHA i D FEBRERC 2012

pasaronts {7} ewo [T oo | } ES RESIDENTE EN COLOMBtY: SO o |

COLOMEBIANG

ASALARIADG D ESTUBDIANTE D o -
- a HOGAR, D [ENSIGNADO D B
SR CONTRATINTA
e m coseraiante [C) EMPLEADO PUBLICO a cuaL: | TRABAIADORA SCCIAL
FROFESHONAL . ERPLEADG o X
NOEPFINDIENTE D 50CI D TRA -+ O d

- 0 TODIG0S G 11 U ACTIVIDAD ECONOMICA
v 3 IETED ) ( |
[CFewoanes. a

PRINCIPAL:

51{:} L13] ' 'C] No ' ' ESE Regién de Salug Soachs
s T smad) sarun

ROWHIGR S-S

exeontacionss ) anwicora [

OTIA C] CIIAL




E Codigo ;
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Quicn suscribe fa presente salicinad, obrando en nombre propio, de maners voluntria ¥ dando cesteza de que tedo Jo aqui consignade es cierlo, reatiza &y siguiente declarseion de lueites de fondos a la EMPRESA SOCTAL EL
ESTADQ REGION DIE SALUD SOACHA. con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a Jo seflalado af respecto en Ia Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. y de las Leyes 526 de)
1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 “Hswatuta Anticorrupeitn®™

I. Qe los fecursos que entregue ¥ entregaré 1 la EMPRESA SGCIAL DEL ESTADG REGION DE SALUD S0ACHA proviencn de fas siguicnies Muentes {detlte, ogupacion, prefesién, negocio, ete.).

Trahajadora Sociat /’

2. Que eslos bienes na proyienen de ninguna actividad iticita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 559 de 2000 o cualquier norma que la adicione, complénente o modifique)
3. No admititd que 1ercéros enlreguen recursos e mi nombre provenientes de actividades ilicitas conlempladas ep et Codigo Penal Colombizio (Lev 559 de 2000 o cualquier norma que lo adicionie, complemente o modifigue), ni
clectuard transacciones destinadas a rales actividades o ¢n favor d= personas ielacionadas con fas mismas

4. Asi musme declaro que fos recursos qui rociba de parie def s EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se ilestinazan a acuvidades licitas,

|3 Informard inmediatamente cralguier circusstancia que madifique fa presenie declaracidn. una veztenga conacifmento de la misma.

g <. Cuande a elto haya lugar, mutoriza ol la ESE Regan de Salud Soacha a dar inicio a la liquidacidn del (los) Conlrato (5) que me vinculs (n} con ¢l In ESE Region de Salud Soachs en of caso d= miraceidn de cualquiera de los nimerales]
Meriores o en el eventual taso de que por aplicacion de normas sancionadas cen ‘posterioridad a 2a firma dz este decumenic se modifiquen fas declaraciones por mi efectuadas, exiniendp por lo-1anlto af la EMPRESA SQCIAL DEL)
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de 1oda responsabilidad que se derive por informacidn erronza. falsa o inexactn gue vo hubiere praporcionado en esie doguniento, o de fa vidlavien del mismo.

7. M compromero v oblive a actializar ol menos una ver cada afa los datos e informacion que lueren requenidos porfa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD S0ACHA

OCUM]

Asatariade; Cedificacion fabotal no mayora 30 dias o comprobanies de ndmina de os tres Ghimas meses o copia del certifiendo de ingresos v retenciones -+ declaracion de renta si ¢ declarante.

Vensiomndo: Cerlilicado de pension ¢ desprendibies de pago de fos Yiltimos res meses + declaracitn de Rentasi es declarante,

Prafestonal Independiente/Contratistas por OBS: Constancia de Honorarios o Certificaéiones de contratos no mayor a 30 diss ealendano indicando vigencia y lipe de servicio o constanciz de corusiones o céftificado dé inversiones o
conlrtos. de dami o exiracios b de los dttimos tres meses o centificacion firmada por contador plblice o estodos financieras certificaday + declaracifo de renta si és declarante Nota: St presenta estados financieros of
centificacion de comador, dibe anexir copia de Ia tarjeia profesional del contador legible,

Socins Empresas: Centiftcado de 2y ¥ Iep acién lepal o docy donde eonsté ia'calidad de socio + extraclos bancarios de fos dhinios tres meses + declaracion de renta st es deelarante
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; Codigo TH_FTO_45 :
% FORMATO SARLAFT Version ] ;
;* ] Vigencin : §/07/2022 i

1. Originl Cenificado dv Exisiencia y Represenacion Legal con vigensia no superior a noventa (.90 ) dtas, expedido por la Cdmars de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fowcopia del Rewistro Unico Tributane RUT.

4. Folocoma Inscripeios en el Jut.

4. Folocopia del d de idenuli . ampliada al 150%

5. Folocopia Declaracién de Renta del ulime periode gravable declarads ( 5t esta obligads a deelaran) )
6. Estados Financteros del ultimo perioda disponible, expedidos deconformidad con las pbrmas vigentes, cénificados vio diciaminados seyan sed ¢l ¢aso (Obligados a llevar contabihdad}
APODERADO; Adjunia poder debidamente firmade zon recenccimiento ame Notasio Publics

NOTA; Todos los conceplo de ingtesa deben estar debidamente soportados.¢ Arendamientag, vanta nctivos, herencias. lepados, donaciones, =1c.)

1. Que lus datos personales soficitados en ef préente formulario de Conocimicntt del Clienle son repidos mendiendo las disposicions e instrucciones impartidas por 12 Supgrintendensia Nacional de-Salud y.los estindares inemacionales]
para la Prevenciony ef Conlrel de) Eavado de Activos v fa Financiacion del Terrorismo, .

2- Que conforme a fos dispugsto en ¢ literal b) del anticul 2 de |a LeyI 581 de 2012, Tas disposiciones que buscan Iz proteecion de dates personales y que se encuentean contenidos en dicha disposicion, ne son aplicables a las bases «l¢|
datpg y archivos que teryan ﬁnr finalidid Ia prevencion, deleceior, monitareo & control del favado de aciivos v el financiumiento del 1grotisma. por Yo que en’principic su ulilizacidn o, fequeziria de una aulorizacion de'sa titular, Ta cual
proviene de Ia Ley ’

3. Que Tos datos persqnaies adicionales parn el estudio téenico del riesga se trataran observando las disposiciones fegales vigentes

4: Que fos dates tambign seedr tratados para fines comereintes, srén por la cual procedo & emisir ia siguwente’

Para eféctos de fa presenle autorizacion. enliéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, von Nit RO000GBS50-3, ubicada en Iz, Calle 13 No. 9-97 -y/o cualquier entidad o Unidad Prestadosii dej
Servicios de Salud, controlada directa o indiréetamente por {a misma Entidad anles mencionada,

Dreclaro expresamente: .
A. Que para efectas de accedsr a [2 coniratacion ylo prestacian de servicios por parte de fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servivios de Salud,
Gabid habilitadas, sumir nuestros'dalos pard todos los fines precontractuales y contractuales que comprende tas actividades de prestacién de servicios de salud,

B. Que Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vo Unidades Presiadoras de Servicios.de Salud, mes han infermado, expresamente:

i, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DAT(OS PERSONALES: Mis datos personales sechm ratados por fs EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA i/o sus Unidade's-Presladﬂ_s de Servicios de Salud,
para las sigutentes finalidades: 3} Bl trimite de solicitud de vineulscion come consumidor, cliente, deudor,-contraparte contractual, Servider Publice, Contratista par OPS ¥/o proveedor d2 bienes y servicios. b) Ef proceso de nepotiacion
e contratos con ia ESE v/ alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, intiuyendo Iz determinacion de tarifas y andlisis y seleccién de riesgos. € La ejecucion y el cumplimisnia de contralos que celebre. d) B comrol v &}
prevencion del riesgo. &) La liguidacién ¥ pago de cusntas. 1) Tod lo que invelucré fa gestidn imeyral de los bienes y servicias contratados. g) Comrolar ¢ cumplimi de fo$ requisitos para derd a Jos servicios de salud del Sisternn
“General de Sepuridad Social en Salud. h) La ¢laboraion de estudios técnicos , estadistices, encuestas, andlisis de tendencias del mercado ¥. en peneral estudios téenicos del sector salud. i) Envie de mformacidn relativa & encuestas de
satisfaccian de clientes, y uswarios v ofertas comerciales de ventn de servicios de-salud ¥ olfes servicios relationados con Is salud. § Réafizacion de encuestas sobre satisfaceion en los senvicios prestados per fa ESE y/o sus Unidades
Prestadorns de Servicios de Salud, k) Erivia de mformacian de Sujetos de tributacion en los Estadas Unidos al Enternal Revenue Service {IRS} yfo a Ja -Diceccién de Impuesios v Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los térntinas
del Foreiun Account Tay Complinnee Act (FATCAY, o a las normas que.lo modifiquen ¥ olas reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratadas ¥ acuerdos internacionales-suscrites par Colombia, m) L
prevencion y control de'Lavada de Activos 'y laFinanciacidn del Temrorisma, ’

Bl watanuenic pudrd ser fealizado directamente por cilada Enlidad o por log encargados del (ratamiento que glla considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los ditos suministeados. podrin ser compartidas, transmitidos, entreyados, ransferidos 0. divulgados para la finalidades mencionadas . ) Las personas juridicas que lienen la.calidad def
asociadas ¢ visculades a la ESE vfo Unidades Prestadaras de Servivios dé Salud: b) Los operadores nevesarios pada ol cumplimiema de dérechos v obligacrones-derivados d los contratos eelebrados conda EMPRESA SCCIAL DEL

ESTADO REGIGN BE SALUD SOACHA v Jas Unidades. Prestadoras de Servicios de Salud, tales comao call center, investiyadaores, {as de ia medica, abogado ¥ dxlemos, entre oiros. ¢) kos clientes y
conlrapartes que inleevengan en el proceso de celebracion, wecucid inacién v liguidacidn de contratos.de compraventa de bienes. y servicios , d¥ Las personas con las cuales fn EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SDACHA yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud pdelantes gestiones de pars efeste de la celebracion de contiatos de seguros ¥/0_ reaseguros, ¢} A la LAF, Fasecolda, ya cialquisr o persona jurldién legaimented

sulorizads parn la admistsiracién de bases de daios para efectos de la prevencion y control da-fraudes. la seleccion de riesgos v ¢ontral de. reguisitos para acceder ol Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para fa
elabarncidn de esiudios 1denicos v estadistions.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES» Que en determiziadas situazicnes es necesario realizar ransferencios internacionales de mis datos para cumplir con las Analidades del Iralamiento,
5. DATOS SENSIBLES: Que son Tacuftativas las respuesias o las preguntas gue me han hecho o me hardn sobte datos personales sensibles, de conformidad con la definicidn legal vigente En consecuedcia, no he sido dbligado o

penderlas, que & he hécha de maners voluntaria, por lo que aulorizo expresaments para que'se lieve a vabo ¢ tratamiznio de datos sensibles, en especidl, 1os relativos ds-fa salud ¥ los datos biométricos. En todo caso, para zfectos del
presents famulario de conocinsienio del cliente o contraparte; se debe lener en consideracion que el cxpivdde X1 dat Thwla | de ta Cireular Basiea Juridica de 1a Superintendenciz Finantizra de Colombia v Circular Extema 009 de I
Superittendencia Nacional de Salugd, esjgen las mismas, )
6.ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES; Que sori facultalivas fas respuestay’a 1as preguntas sobre datos de pidas, niftas y adolescentes: En consecuencia, no hemos tido obligadas-a respenderlas,

7. DERECHOS DEL TETULAR DE LA INFORMACION: Que como litular de la inforniacidn, nos asisten fos derechos previsios en o Ley 1266 de 2005 v 1581 de 2052, En especial, ¢l deracho a conocef, actualizar, rectificar, TEVOCHr ¥
suspender jas |nﬁ_Jrrnacmues que se havan recogido sobre mii.

. RESPONSABLES Y ENCARGADQOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp hles del iento de 1a informacidn-sen la ESE Regiés dé Solud Soacha ¥lo sus Unidades Prestadorns de Servidios def
Salud. cuyas dates de ontacto se incluyeron ¢n ef encabesada de esla aulerizacion. En toda-caso, fos encargades del Tratamiento de los datos que se comy translera; tan, gueno divulguen, en desarrolla de Jos pravistol
cn el literal e} del nuneral 3-anterior, setdn ; 2) La ESE Repién de Salud Soacha vfo sus Unidades Prestadorns de-Servicios de Salud {Calle 13 No, $-97, Soacha, Teldfono {601):730 92 30} y cualquier otra persona juridica legalment
atitorizada para la administracidi de bases de datos pasa efectos de la prevencion y control del fravde (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONC.Y CORREO ELECTRONICO BE CONTACTQ).

v AUTORIZACION: De manerz expiest, AUTORIZAMOS 21 tratamicnto de los dmos personales incluides Jos sensibles ¥ mnorzamos, de ser necesario, Ia & ncia nacional e i ional dé los mismos. por las persanas, pary tas
finalidndes.v ¢ 105 1drminos que nos-fueron informados en of presente documento, ) )

R TNE FIRMAGY: BUELLA® 53 ; i
| LPYADG £0 ANTERIGR, DECLARD QUE LA INFORMACION QU 15 SUMINISTRADD
E5 EXACTA ¥ VEDIEA BN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESERTE DOCUMENTO

%ﬁ’a? €y %E\\(, L s

Firmz Cliente ! Representante Lepal
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolle de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denaminado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YENIFER BELLO UTINICO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1073706157 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1073706157

NOMBRES Y APELLIDOS YENIFER. BELLO UTINICO

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPARERQ (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECGHA DE INGRESQ A EPS SURA 25/04/2018

FECHA RETIRO EPS SURA. ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1103

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 49

DIRECCION DE AFILIACIONES )
Fecha de generacién: 15/09/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

- Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 805 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 519 519

£PSSUr.com



orvenif

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

s condicion de adminisiratiors del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

71

e

CERTIFICA QUE:

YENIFER BELLO UTINICO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.706.157, se encuentra afiliado(a} al
Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, ¢ por qua? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento,




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDG SEGUNDU APELLIDO (O DE CASADA] NOMBRES
Bello Utinico Yenifer
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXG NACIONALIDAD _ PAIS
ce. CE. PAS No. 1073706157 FR MO | ® BxRaErRe () colowsia
TIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (7 SEGUNDA CLASE (™) NUMERO oM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 ESTE - 7F 05.
HA _
FEG DIA MES afio [ 1es8
pals COLGMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTQ CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MURICIPIO SDAGHA TELEFONO 5761928 EMAIL veniferbefiob8@gmail.com

 FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

MARQUE .CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADGD (LOS GRADGS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA} Ti. (TECNOLOGICA}

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC {DOCTQRADO O-PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIGNAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD Na. SEMESTRES. GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS.O.TITULD TERMINAGION No::DE TARJETA
ACADEMICA APRCBADOS " OBTENIDO ’ _ FPROFESIONAL
: st No | S MES AR _
PREGRADO 10 X TRABAJO SOCIAL 12 2018 1073706157
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
o o ‘ . S * TERMINACION:.
MEDIQ DE CARACITACION | INSTITUCION MODALIDAD - CURSO: —
. . . ; . -'__ME_S - |ARO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LOESCRIBE

R

elmst R| B | M| R B

M8




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1955, 489 v 443 de 19498)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SUEXPERIENCIALABORAL O DE PRESTAGIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POREL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

fundacion-arle apara vivir % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

6714413 Dia | 07 | wes | oo [ Ao | 2019 pla | 31 | mes| o3 [ Ao | 2020
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A PSICOSOCIAL A NIVEL NACIONAL CARRERA 555 - 168A 11

EMPLED O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | Pals

DIOCESIS DE SOACHA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARGA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

4745555 pia | o1 [ mes] o7 | 4o [ 206 [ o] w0 | ses| o5 [ a0 | 2017
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

APRENDIZ/ PASAHTIA TRABAJO SOCIAL COMUNITARIO CALLE52-794

- | EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

' ; B(PERJENCIAS DEL DOCENTE A
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA 1PAIS
DEPARTAMENTOQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
[Da: F lMes: I }Aﬁo: ] ‘Diar I ] Mes: I I Aiig: |
AREA DE CONQUIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .+

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

TIEMPO DE:EXPERIENCIA
OCLPACION — —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 G
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG ¢ 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 6




B

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de- 1995, 488 y 443 de 1998)

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NOK ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD
DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONLA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS: LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diigenciamionto = - e, 1S - Septembie Zu02
U(E’,.’\ﬁ?t? V ?3{’“ o U

FiRiA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS.Y/O CONTRATOS

GERTIFICO GUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMO
SOPORTE. '

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

LINEA GRATUITA OE ATENCION AL CLIENTE No. Q18000317776 PAGINA WEB: wwiw.funcionpublica.gov,co



- 2oy 1 ¢ re COLOMBIA FORMULARIO 0NICO ENTIDAD RECEPTORA
' s‘\g‘}ifﬁi’x DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
: A L MARIO GAITAN
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HO\?:LT(;\UAS . SIQAGCHA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

Periodo 0110142022 - 3111212022

YO,  Yenifer Bello Utinico .
IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. T No. 1073706157 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS; COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARGA MUNICIPIO:  SOACHA’
DIRECCION; CARRERA 6 ESTE - 7F 05 TELEFONO: 3134753950 5761928

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

B UMENTO DE IDENTIDA
VALERY FERNANDA MUNOZ BELLO 1074826436 HIJO(A)
AARGN JOEL MUROZ BELLO 1074832382 HIJO(A)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTQO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
~~ FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "0itimo" afio gravable fueron:

OTROS INGRESOS Y RENTAS . ! 304

TOTAL S0

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

BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 221-405306-40 SOACHA PARQUE

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

¢) En la-actualidad 51 X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . ) N°
EDWIN FERNANDO MUNOZ GARZON CC. X CE TA 1073700043 I




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antariormente, que he venido desarrallando de

forma ocasional o permanente-son las siguientes:

Jenter Bele U Swche, 15 3k ~ 293

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770



FORMATO DE INDEMNIDAD
R CODIGO JUR _FTC 02
REG;%’L%?.;S: ~ | PROCESQ: Gereneia del talento humane, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, septiembie 15 de 2023 _
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.
Yo Yenifer Bello Utinico__, identificado (a) con Cedula de ciudadania No.

1073706157 de Soacha__, por medio del presente documento mepermito manifestar que:

PRIMEROQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDOQO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCEROQ: 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) y aseguradora de riesgos
laborates (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se petfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, by Este suscrifo por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las p6lizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién 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 se
causen con ocasién 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 inomento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad vy, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamacicnes de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

ewigey Bello U
C.C. No. 1073706157 de  Scacha

Latltipir versidn de'cada docurriento serd la nica vilida para su utilizackin y estard disponible enel Paral Interne de ja Empresa Social del Estado Regjan de Sakid Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desaciuaiizada,
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FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CODIGO TH_FTO_13
5 ueastmuce“s:wu PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 0
VIGENCIA 05/07/2022
s

Scacha, _15 de __ septiembre de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Yenifer Bello Utinico , identificado(a) con cedula No. 1073706157 de Soacha ,

interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: _Trabajadora Social

manifiesto haber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador
del area para el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo
www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

Jeneer  2ello U
c.c_10131cA 57

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

T Glifma version de cada documento serd ta anica valida para su viilizacion y estard disponible en ¢l Poztal nterno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evile copias de este documento ya que puede ser una versian desactualizada.
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

T CODIGO S8C _FTO 01
soacHa 1 PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL_AXA COLPATRIA

DATOSDEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Yenifer Bello Utinico
N°® Documento: 1073706157
Fecha de Nacimiento: {9-enero-1996
Direccidn: Carrera 76 este 7 F 05

Teléfono. Fijo — Celular: 3134753950

E-mail: veniferbellof@gmail.com
EPS: Sura
AFP: Porvenir

Firma Contratista: “{6 Ny Te %6 \ \ 8]

R R R I R R R T NIy

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

..........

Fecha Finalizacién:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

L T T T I T T T T

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacién:

R R L N T T T T T N T

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

afiliacién.

La viltima version de cada documento.serd |a nica valida para su milizacion’y estara disponible en el Portal Interso de-la Empresa-Social del Estado Regidn de Salnd Seacha

cvite copias de este documento ya que puede ser una version desaciualizada

Phginal de |




5

AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 800006850 o

Nidmero Afiliacion: 215221

Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASES
£ o

Tipo de documento: C.C.

Numero de documento: 1073706157

Nombre: - YENIFER YENTFER UTINICO
Fecha Inicio contrato:  01/10/2023
Fecha Fin contrato: 30/11/2023

Fecha Inicio cobertura: 28/09/2023

Numero contrato: 11381 w
Nit empresa en misiéon: O

Cddigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003 .
Fecha hora transaccion: 27/9/2023 9:33:30 AM



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

G0N GESALLD. CODIGO TH FT0 31
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento umano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha_Septiembre 15 de 2023

Sefiores:

Corporacion Universitaria Minuto de Dios

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

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo Yenifer Bello_Utinico en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiary a su buen
nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el
literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013,en el
que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de
libertad “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 consentimiento™.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién 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:

Trabajadora Social
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma %“:"‘fe V 66“0 L.
N®Documento 1073706157
Tarjeta Profesional N° 1073706157

Direccion de contacto  Carerra 6 este 7 12 05

Teléfono__3134753950

La Gltima. version de cada documenta serh fa vinfea vélids para su utilizacion y estard disponible en el Portaf Interno de Ja Empresa Social del Estado Regian de Salud Soacha
evile copias de este documento ya que puede ser una version desaztualizads,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

EAOESS s, B 24
. REGIONOESALMD

OHOES CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION . 00
VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo, YENIFER BELLO UTINICO, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1073706157,
expedida en BOGOTA en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de
informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes
relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es

uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en viitud del cual, las
personas que intervengan en la recoleccion, alimacenamiento, uso, divulgacidn y control de estos datos
estan obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después. de finalizar sus
relaciones con el responsable del tratamiento, héallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios
magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacidn:
La informacién suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA y a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utifizada para fines distintos al cumplimiento de
las actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente

compromiso de confidencialidad y no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefalar y
especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir ¢l contratista, respecto del acceso, 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 mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que
conozea o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacidn del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de la informacién y me

someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiane en caso de incumplimiento de

La iliima versién d cada documento sera fa trica vlids pasd s utilizacitn y estars disponible en el Portal interno de la Empresa Social del Estade Regionde Salud Soacha ¢iile copias de este documento va gue puede
seruna version desaclizaiizada,

Pigina 1 de 4



COMPROMISO DE CONFIDENC,IALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESQ: Gerencia deltalento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccién de datos. La proteccién de los datos personales

de ios empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con carécter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA;
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA me obligo a utilizar la informacién recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion. de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los: aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacion 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 herramientas, me comprométo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion, Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrdnico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siefe (7) caracteres alfanumérices, b) No contendra
nombres, nitmeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas, CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacion. Solo podréd reproducirse dicha informacidn confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién piblica y solo podré darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad piblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
se les deberé enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera
que se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para ¢l
caso del manejo de.informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La ditima-version de cada documente ser Ja inica valida para su ulitizacion y estara disponible enel Portal Interne de ta Empresa Socjal del Estado Region de Salud Soachz evite copias de este documento ya gue puede
ser.ana vérsidn desactyaiizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

m}.%’fx %:Hs;m" v CODIGO JUR_FTO 30
PROCESOQ: 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 Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionén o deroguen. CLAUSULA DECIMA. PRIMERA:
Verificacion de la confidencialidad v uso de la informacidn. La ESE se reserva el derecho a verificar en
cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd 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,

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y X
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
¢ DATADOC
e SIVIGILA
o SIVISALA X
e MANGO
« PAIWEB
e DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIGLOGICAS X
1 HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA ¥ RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

La oltimn version de cada documenio serd fa itnica valida para su utilizacion yestara disponible en el Portal Interng de la Empresa Social del Estado Region de Salud Scacha evite copias de este documento yi que puede
ser una, version desactzalizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del falento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los __15 DE SEPTIEMBRE DE 2023

Yaser 2Allo .

Firma y huella

3134753950

Celular No.

Correo institucional

La tiltima versian de cady documente sefd fa iinica valida para-su wilizacion § cstaid disponible en el Poral Iftemd dé la Eitipresa Social def Estado Region de Salud Soscha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada,
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FORMATO DE INHABILIDADES
CODIGO TH FTO 56
REGI VER! 00
SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano ERSION 5470572033
VIGENCIA

Soacha, septiembre 15 de 2023 .

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

Yo _ Yenifer Bello Utinico __con C.C._ 1073706757 expedida en
Bogotd, declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en
causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas
vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos

reglamentarios.

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

Atentamente,

Yeng ey BelMo
C.C.1073706757

La Glumz version de eada documentersecd la dniea valida para su utifizacidn v estard disponibie en el Porial Toterni de la Empresa Social det Estado Region de Salud Soacha évite copias de este dacuntento yi que puede
ser una version desactializada
Pdginal de 1



MINISTERIO L _SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

SISTEMA DE INFORMACION NOMINAL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAIWEB

CARNET DE VACUNACION
Nombres y Apeliidos: YENIFER BELLO UTINICO Docunento: CC 1073706157 Fecha Nacimiento: ~ 09/01/1996  Fecha Generacidon:  06/06/2023
Sg’;;““g" d¢ | COVID PFIZER Prinera | ol |6 (10 {2021 [PRIZER | FEso21 giéggi%s;sm_ 27 |10 |2021 éf&mjggﬁg%é
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fd”;g““g” 9 |17 Adutto Prirera E’;JC |9 17 f20i8 D2299 ggfgbﬁé%s;sm 9 |7 |2018| Laua Marceln Jinmcnez Villalo
Sj‘a?”g" 42 11 Adulto Segunda iﬁi ol 19 |8 [208 D2299 g%&”&%ﬂml{ 9 |8 |2018|Laua Marcela Jiménez Villalo
Shrngde | 1D Adulo Tercer | p 111 (2 [2019 221501516A ng&“ﬁ%sfm {2 |2020] soria bgos
esé‘;g"“g" 9 | Taap Acehiar Gestartes Amal PO o |19 (2018 AC37B275AA gifggﬁ%sfm 1 {1 |1900| Lauwa Marcela Jindnez Villlo
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En case de requerirel ceriificado internacional de vacunacion

o profilaxis, solicite su transeripcidn-en los sitios autorizados,
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6/6/23, 7:25 Certificade medico YENIFER BELLO UTINICC

! OLNIEDICOS CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
F LA SALLD DESU EAMPRESA Fecha: 2022-08-08 -

1. INFORMACION GENERAL

.. Marroguinera Actividad Comercio al por menor de prendas de vestir y sus acceserios
Empresa Usuaria: SAS/106/Gestion Humana econémica; (incluye articulos de piel} en establecimientos especializados
Nombre: YENIFER BELLO UTINICO Documento: CC 1073706157 E
Fecha de Lugar de
nacimiento: 1956-01-09 nacimiento: SOACHA (CUNDINAMARCA)
Edad: 26 ahos Género: Femenino
Estado civil: Union_{ibre: No. hijos vivos: 2
Direccién actual; CRAGESTE# 7FO05  Municipio: SDACHA
Teiéfono: 3134753950 Escolaridad; Tecnologico_Incompleto
Qcupacion: APRENDIZ EPS: Sura
Responsable~: iﬁgﬁ‘;ﬁ‘ VARELA Teléfono: 3183798553
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacian sin acompafiante.

¥ L& dnformacin de responsable se encuentra actualizada de acuerde a fa (itima suministrada por &! paciente en ia histeria para efectos
a2 un dontacto aportung antsd cualguier gvéntualidad,

INMUNIZACIONES Retacién de bioldgicos aplicados:

Trabajador indica estar vacunado con dos dosis para COVID 19 pero no aporta caimet

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA,

Optometria; Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de 5u trabajo habitual gracias a la correccién
que tiene

Audiometria; NO APLICA, i

Espirometria

computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizade a YENIFER BELLO UTINICO con documento de identificacién No. 1073706157 se
cofisidera no presenta restricciones para desempefier [a ocupacion de APRENDIZ del settor econdmico Comercio al por menor de
prendas de vestir y sus accesorios (incluye articulos de piel) en establecimientos especializados

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

L. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR; De acuerdo & la informacion disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales 6 comunes)
1. Se le recomienda la actualizacién anual de la formula de correccion de los lentes en su entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES QCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 FOR COVID 19: Segln lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerde a la valoracién médica realizada el usuario NQ PRESENTA comorbilidades o condiciones gue le ponén en riesgo

-de-hacer complicaciones en caso de infeccidn por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexp Técnico de! Decreto 1374 de

20207

RESULTADD DE EXAMEN DE LABQRATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Et examen de Laboratorio
Clinice realizade presenta el sigulente resultado: - Creatinina sérica: Resultado dentro de valores limites normales.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidn
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologfas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesge
aumentado para fa realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliguen posturas forzadas o
movirnientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médica, con el objeto de definir
su estado, implicaciones otupacionales o la necesidad de tratamiento,

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se Heva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de antecedentes de patologias o condiciones gque lo

hitpsi/fpuentearanda.colmedicos.com/erplsntwebsys_hisingia.snt 12
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6/6/23, 7:25 Certificado medico YENIFER BELLO UTINICO

enmarquen en una peblacion de manejo especial o de mayer riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccién y verificacién de
estado de la vacunacién contra COVID 19, Cualquier hallazgo significativo encontrade se ampliard en el Certificado Médico, con el
obieto de definir su estado e implicaciones ccupacionales. Esta evaluacidén no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar alglin sintoma al réspecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo jo anterior se recorniends implementar las medidas generales y especificas seglin proceso productivo y
sector econdmice, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencidn a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios.de Trabajo, Salud y Seguridad Social. .

Es de vita! importancia para PROTEGERNOS DEL CORQONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regufarmente con abundante agua y jabén,

« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte plblico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

= Si-se usa transporte masiva usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo,

= [Lvitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas ¢ personas enfermas.

« Limpiar constantemente con desinfectante las supeificies con las que tenemos contacto,

« Mantener una distancia no inferior a un metro cori otras personas: No salude de beso ni de mano'y evite el contacto fisico.

« Descargue el aplicative Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
» SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiguelo a su empleador y su
EPS, No vaya a |ugares piblicos, es ideal que se aisle preventivamente.

KAREN MAYERLY QUIROGA SORACA

Res, 1049627024

e

Esp. En Seguridad y Salud en el Trabajo Indice der_ dEscanee ?éfcédiémtsl
Univ, Pedagégica YENIFER BELLO UTINICO esea veriiicar datos
Res. 0164 del 23/01/2018 Documento: 1073706157

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resolticiones 2346 del 11 de julio de 2007 v 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social {(actualmente Ministerios de Trabajo y de.Salud y Proteccidn Social)
reglamentan fa practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupaclonales de ingreso, con el abjeto de determinar la existencia
de restricciones para el trabajo a desempefiar, acarde con los requerimientos definides por el empleador en el perfil del cargo.
También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custadia, segun
lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajader puede obtener una copia de effos cuando fo requiera,
enteridiendo gue hacen parte-integral de su historial médico,

Avenida Caile 17 No G5B -80 LC 3 Bogota - Colombia PBX: (601) 745 79 98
www.colmedicos.com  info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2023-06-06 Hora: 07:25
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 Clinica IPS Eugenio Dinz _ s _ R
'Doc. Identidad  CC 10737068157 . Nombre YENIFE_ - BELLO UTINICO - L A Fecha Naclmlento asmmsga :

.-)

Entidad PARTICULAR .
H,C No © Ingreso @ F’erlédico - '_ Reubicaclon ()
Postincapacidad () Trabajo en alturas (). ok . In / R '
Emprasa CONVENlO PARTICULAR 001 Cargo TRABAJO SOC]AL o S Antlguedad del cargo 5 ANO
Fondo de Pension S - e v ' vl
b ?‘ “ ?%i}}&m i s ¥ b ek 1 . ‘\
5 Ultimo Exariien \fsua[Z_MESES - "Usa anteojos: '€ ‘Bifocal o

Progresive ()  Filos (O LERGP (O LCBLANDO (O Frecuencna de usor Permanente @ Ocasional ()

Usa protéccién ocular gafas de seguridad o méscara ? SLOY NO x. Clmgfas sI O NO® Cual ? ND REFIERE
| Accidentes oculares 81 (C) NO'(®) Cual? NO REFIERE VACUNA COViD1 DOS!S 12021 : .
‘ Sigrios y sintomas:  Asintomatico” ()~ Disminugién visual. de cerca_@”DEsmlnuclén visual de_]ejos @ Cefaleas O Resequedad ocular (O
_Ardor Ocular () Lagrimeo (O Cansancio; Ocul' : Salto de.renglon ()
LAn!ecedentes parsonalesylo famlilares NO REFIERE . .
o __ADD
20020 - o =
20/20- o ! -
. ! J
‘ , nia conjuntival’ ®'Ptet"i§|o' 1
' E-‘teng:oT O nguécula O Nevus guscula - O Nevus L. Blefaﬂtl NGO R
Blefaritis- se_}_)orre;ca : O ‘Secrecion . Q Leucoma Cor_ ecremén O Leucoma Corneai i
F’;qsis_p?lpe’_bfal O Otros . s Do S |
VP EXOFORIA  ~  HISHBERG: . _ B
Ducctones NGRMAL - . Versiones. NORMAL ST i 'Ere correccnén éptlca ' O
s ‘ Defecto refractlvo adecuadamente corregndo @

V:s. profun. ,' . V;s* mnf’m

.
®
Defecto refractwo snadecuadamente conegndo O O
O
O

V;a;on cromatma _
oD Normal@ Discromatopsia () Cegusra al coioro NORMAL NORMAL *iDefecto refractivo no corregidic O
L0l Norma@ Dlscromatopsnao Ceguera al cnioro _NDRMA_L._ NORMAL i Gafas no formuladas . O
%% M:m&zsﬁazsww%“%’“‘ A ARlGioNEe 2 i
oy - ""“‘“-\,‘
Em o e Rovid r'optomnetea cllnlca @ " Valoracion.por oftalmologla
ercp . £ . =~
- Ametropia o Contro 1510metﬂa®
Dnsmmucién vistial : S e 1 :
‘Otros: . . T e i
g;- R Esfc{}a i Gilindro. 1Bl Ciiindre” 1T Eje AV TTTTTTTABD ?i'
i;OD . . - . ) E - . o - - ) - T
for 1. - ] v > - . ’

F i (ﬁwé*rm?w*& SR ﬁ‘sﬁ%?’i%" '
B H522 : )

'_®._.Apto___ Q No Agto Q Aplazado R R e , ]
RECOUENEAGENES _ b . e

DBSERVACIONES
1. USO'DE CORRECCION OPTICA. PERMANENTE

2; PAUSAS VISUALES CADA 2 HORAS POR'S A 10 MINUTOS
3. CONTROL ANUAL
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Corporacian Llsiversitar s Minuto de Dhot

ACTA INDIVIDUAR £25 €60 4185 o, 048

La Suscrita Secretaria General de Lu Corporicisn Vriverstiarin Minuto de Dios - ENIVINGTO,
(Certifica:

Que en el municipio de Soacha, departamento de Cundinamarca; el dla cinco (05) de Mayo de dos mil
dieciocho (2018), la Corperacidn Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucidn de
Educacidn Superior, reconocida por el Hinisterio de Educacién Nacioral, previo el juramento
reglamentario, confirid ¢l tlulo de Trabajadora Social a Yenifer Bello Utinico con cédula de
ciudadanfn No. 1.073.706.157 quien aprobd el trabajo de grado y cumplié con las normas legales,
los requisites académicos y lus exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado,
¥ Ie otorgd el Diploma No 75673 que la acredita como tal, registrado en el Folio 294 del Libro No.
008 de Registro de Titulos expedidos.por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios ~

UNIMINUTO.

La Corparacién Universitaria Minuto de Dlos — UNIMINUTO estd autorizada para conferir este
tttulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. £l programa cuenla con fesolucidn de Regisiro
Calificado segin Codigo SNIES 11278 concedido por el Minislerio de Fducacidn Nacional

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Soacha, departantenta de fundinamarew: el
dfa cinco (05) de Mayo de dos mil dieciocho (2018).

o Lt e i ' Y RPN

Linda Lucla Guarln Gutitrres

Jairo Enrique Cortés Harrera
Secrelaria General

fleclor Cundinamarea
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NIT 901544869-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

~ Certifica
Yenifer Bello Utinico
CC / 073 706] 57 de Soacha - Cundinamarca

Resolucmn 3 100 de 2019,
con un total de 48 Horas.

FUNDALION HUESTRA
SENORADE LAESPERRNIA

z ',crifiqur' g autsnlicidad
de yu verliboidy o I,l oiggiral

Fecha de emlsmn 20

ING. SOLANLLY COVALEDA DEIB
Representante Legal.

NS BRAYO OBANDO _ ROSA GUZMAN
Jefe de Enfernferia SP. Orientacion Educ:
_ Desarrollo Human
Docente. .. Docente Especiali




LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA QUE:
Yenifer Bello Utinico

Realizo el curso de:

CURSO ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una Intensidad Horaria de 12 horas

DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
SANDRA MILENA DUARTE CASTRO

o ; TE

’ CAPACITADOR GEREN

Fecha de Emision: junio 5, 2023
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
REGION DE SALUD

SOACHA




LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA QUE:
Yenifer Bello Utinico

Realizd el curso de:

MANEJO DEL DUELO

Con una intencidad de seis (6) horas.

JORGE HERNANDEZ DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

CAPACITADOR GERENTE

Fecha de Emisién: junio 5, 2023

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

SOACHA




LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA QUE;:
Yenifer Bello Utinico

Realizé el curso de;

INDUCCION Y REINDUCCION

ROSANA ALEXANDRA SANTOS ANGEL

DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
CAPACITADOR

GERENTE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

SOACHA




DIOCESIS DE SOACHA

VICARIA EPISCOPAL PARA LA EVANGELIZACION Y ATENCION DE LO SOCIAL

LOS SUSCTRIOS
VICARIO EPISCOPAL Y

SUBDIRECTOR DE PASTORAL SOCIAL

Certifican Que:

La Sefiorita YENIFER BELLO UTINICO, identificado con la CC. 1073706157 de Bogotd, realizé
su practica profesional como Trabajadora Sacial, durante el segundo semestre del 2016 y el
primero semestre del afio 2017 en esta Pastoral; atendiendo actividades propias del drea;
en especial acompafiamiento a personas mayores vulnerables de los diferentes sectores de
la Di6cesis; realizacion de visitas a organizaciones vinculadas al Banco de alimentos, al igual
gue acompario el proceso formativa a familias del programa tejiendo comunidad.

La Sefiorita Yenifer demostré profesionalismo, compromiso y sensibilidad con su Trabajo
Social y Pastoral; ademas demostrd gran carisma por el trabajo con esta poblacién.

La presente se expide en Soacha a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de

octubre de 2021.

Unidos en JESUS y MARIA,

P};dlrgRlCARDO MARTINEZ GONZALEZ.
RAMIREZ

Vicario Episcopal

Vicaria Episcopal para la Evangelizacion y
Atencion de lo Social

Didcesis de Soacha

Ause e

Padre RO bn.\t. XANDER

Subdirector
Pastoral Social
Didcesis de Soacha

Calle 52 N27 - 94 Leén XIll, Soacha Cundinamarca TELEFONQ 4745555 - 3028613938

pastoralsocialsoacha@amail.com



L Marvoguiners®

NIT 860.066.471-1

CONSTANCIA

MARROQUINERA S.A.S. NIT. 860.066.471-1, hace constar que el (la) sefior (a)
YENIFER BELLO UTINICO, identificado (a) con nimero de cedula 1.073.706.157,
realizo sus practicas en la comparifa desde el 16 de Agosto de 2022 hasta el 24 de
Febrero de 2023 en el cargo de Aprendiz de Gestidn Humana, desempefiando las

siguientes funciones:

v Garantizar la entrega de dotacién al personal de acuerdo a las solicitudes
generadas.

v' Gestionar el proceso de bienestar enfocado en la celebracién de cumpleafios alos
trabajadores y apoyo en las demas actividades de bienestar que se desarrollen,

v Generar el inventario tanto fisico como en el sistema de la dotacién que se maneja
para el personal.

v Apoyar el proceso de induecién y reinduccién del personal,

v' Generar la aplicacion de encuestas al personal como actualizacién de datos, clima
organizacional entre otras.

v Generar el registro de los trabajadores vinculados a los sistemas de ingreso de la
compahia.

¥' Gestionar el proceso de solicitudes a gestidn humana

v Apoyar el proceso de paz y salvo del personal que se desvincula de la empresa.

v" Apoyar el proceso disciplinaric en toma de firmas, informe de comunicados y

citaciones.

v Apoyar el proceso de contratacion en firma de documentos y generacion de
referencias.

v Gestionar la recepcion de correspondencia gue se recibe en el drea de gestién
humana.

Se expide la presente certificacion a los 24 (veinticuatro) dias del mes de Febrero
de2023.

Atentamente,

ANGELA ANDREA CASTANEDA
Jefe de Gestion Humana

Carrera 680 # 13 ~54 Interior 7
Bogota — Colombia

(+571) 294 8181

Fax (+571) 292 2116



€8 Arte dé Vivir

CERTIFICACION

LA SUSCRITA DIRECTORA DE PROYECTOS
DE LA FUNDACION EL ARTE DE VIVIR
CON Nit: 830.088.863 - 9

CERTIFICA QUE:

El sefior YENIFER BELLO UTINICO identificado con cedula de ciudadania No. C.C
1.073.706.157, presté sus servicios como profesional de Gestidn social para esta entidad,
destacando su profesionalismo, calidad humana y responsabiiidad:

CARGO TIEMPQ FUNCIONES
Promotor de 1dejunio 2016 a25de | * Capacitacion a agentes educativos en
Gestién Social abrit 2017 proyecto de convivencia para la promocion de
11 meses derechos. -,

* Elaboracién de informes

* Focalizacién de poblacion

* Articulacién con redes institucionales.
* Sistematizacion de procesos.

Profesional de Septiembre 7 2019 a * Orientar proceso de atencién psicosocial y
apoyo Psicosocial marzo 31 de 2020 prestar orientacién para la atencion en salud
B meses integral-a poblacion victima de conflicto armado.

Se expide a solicitud del interesado a los (10} dias del mes de Abril de 2.020.

Atentamente,

(e

CLAUDIA GARZON BENAVIDES
€.C 52.426.489 de Bogota.

Carrera 55A No. 168A ~ 11 Of, 4011 11~ Tel. (571) 6714413 fundartedevivir@gmail.com
Bogotd D.C - Colombia




