LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

CODIGO “TH_FTO_10
PROCESQ: Gerencia de talento humano VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023

Para el efecto, dentro.de loscriterios técnicos establec:dos por la resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el manual de
contratacién.de la EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

NOMBRES Y APELLIDOS( NUBIAFORERO MARTINEZ

. CUMPLE .
iTEM DESCRIPCION 5 NO N/A OBSERVACION
o Lo R GESTION DEL TALENTO HUMANO
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente ¥
2 Heja de vida-en:ndf (actualizada con foto) -
3 Documento ‘de identificacion al 150% Legible totalmente por las dos caras o
“tPara extranjeros visa y cedula de extranjerfa
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar
.definida. *Aplica Unicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor a tres meses s
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No menor a tres meses I
7 Certificado deantecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses &
8 Certificado medidas correctivas. *No menor a tres meses
9 Antecédentes disciplinarios. tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) -
10 RUT Actualizad -
11 Formato SARLAFL, Sistema de administracidn del riesgo de Tavado de activos y financiacion s

Del terrorismo,

12 Certificado actual 8e afiliacion EPS

13 Certificado actual de ‘afiliacion fondo de pensiones &
14 Hoja de vida formato tnico de fa funcidn publica. *Hoja de vida SIGEP 11 7
15 Formato de‘declaracion de bienes y rentas conflicto.intereses ajustado SIGEP. IT 7
16 Formato de oferta de prestacion de servicios I

17 Formato de indemnidad ) &
18 Formato de ARL i
19 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) #

20 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacidn de la Informacion &
21 Formato de inhabilidades e incompatibilidades +
22 Poliza.de responsabilidad civil (Asistenciales) 4
23 Carne de vacunas: COVID 19 Esquema completo

24 Carne de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide fetanico. * Esquema completo

25 Examen médico ocupactona! con énfasis osteomuscular y visiometria e

*Vigencia de 3 afios

.. SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

2% Bas:ca secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado

27 Tecm_co *De confo(midad con el perfil solicitado

28 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado

29 PAeresionali *De conformidad con el perfil solicitado #

30 Especializacion *De conformidad con.el perfil solicitado

1 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
32 Tarjeta profesional 7
33 Resolucion para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca ’

34 ReTHUS actualizado~ pregrado y postgrado (Asstencnales)

Resolucién de convalidacion de titulos

35 *Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
36 Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial)
37 Ruta atencién integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)
38 Manejo del duelo (Asistenciales)
39 Induccién - reinduccién corporativa (Todos) [
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
40 " [ Soporte 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

MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigendia

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

46 Certificado ‘curso donacnon de ‘organos * Aplica'a médicos hospitalizacion, médicos
urgencias,: medlcos quirdrgicos.

MEDICO URGENCIOLOGO

47 | Certificado en formac:on de sedacion
ODONTOLOGO
48 T Certificado radlo proteccion * Vigencia 2 anos
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
49 Certificado en’.administracion de inmunobiolégicos (PAT) con fecha de vigencia

*Aplica para“vacunador

50 Toma de muestra con fecha de vigencdia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

51| Retiro e nserdionDIU




EMPRESH SOLIAL DEL ESTARG

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
¢ CONTRATACION DE PERSONAL '

Rﬁﬁ;%%?c&ﬁsfwg_.__ ; CODIGO TH _FTO_10
‘ PROCESO: Gerencia de talento humano VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023
52 Retiro e insercion JADELLE
53 Certificado de formacion en toma de citologia
54 Soporte vital avanzado E
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
55 [ Soporte v tal avanzado
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
56 Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia
57 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia -
58 Registro unico nacional de fransito RUNT
59 Licencia de conduccion
60 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
61 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas
*Vigencia 3 afios. .
TAUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
62 Soporte vital basico
63 Primeros Auxilios °
64 gce)rg_tr’l)cado pruebas en el punto de atencion del paciente (POINT OFF CARE TESTING -
INGENIERO BIOMEDICO
65 | Certificado del registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
66 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea
67 g(e)rtiﬁcado pruebas en el punto de atencion'de paciente (POINT OFF CARE TESTING -
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES TONIZANTES)
68 Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 anos.
69 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios clinicos
(cuadro hematico con recuento de plaguetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
70 | Certificacion de manipulacion de alimentos
71| Certificado de aptitud Taboral con examen copraldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
72 | Certificado curso de alturas
73 | Certificado de aptitud Jaboral con enfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 ano.
EXPERIENCIA LABORAL
74 Certificaciones laborales ~
*De conformidad con el perfil solicitado

Nombre y firma de quien verifica Ja documentacion:

Favor entregar fotocopia de los documentos en el orde
oficio y gancho plastico legajado, ademas de subir en e
(Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

£l Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en m
y vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

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

n relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamaiio
| link del drive la carpeta con los documentos digitales destinados para tal fin.

edio magnético y en medio fisico se encuentran completos

. Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo

- Personal Adminisftrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Perso

aquel colaborador que estd inmerso en la Atencion directa de Pa
Odontdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirtirgicos, Psicélogos,
Camilleros, entre otros).

ROSANA ALEXANDRA SANTOS ANGEL
COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

b

cientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico,
Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermeria,

nal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecnologos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan
relacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios. : .



Soacha, 01 de diciembre de 2023

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: (601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: NUBIA FORERO MARTINEZ

Cargo: APOYO PROFESIONAL CONTABLE A GERENCIA ’

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

Cordialmente,

™D

Nombrecdel atisth NUBIA FORERO MARTINEZ

CC: 39.812.611
Direccién: cALLE 10 No. 11a- 18 Sur
Email: nubiaforero. martinez@gmail.com

Teléfono/ Celular: 3103131762







NUBIA FORERO MARTINEZ

Contador PuUblico

NUBIA FORERO MARTINEZ
CONTADOR PUBLICO
C.C.#39.812.611 GUADUAS, CUNDINAMARCA
TARJETA PROFESIONAL No. 272.352-T
CALLE 2 No. 1 — 61 TORRE B6 APTO 504 — CONJUNTO PORTOFINO,
FACATATIVA
8902339 - 3103131762

ESTADO CIVIL c UNION LIBRE

PERSONAS A CARGO : 2

EDAD : 44 ANOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO  : GUADUAS, CUND. 29 DE MARZO/1979

CORREO ELECTRONICO : . nubiaforero.martinez@gmail.com
CONOCIMIENTOS

UNIVERSIDAD POLITECNICO GRANCOLOMBIANO

CONTADOR PUBLICO

2012

Profundizacién de técnicas contables con aplicacién a la economia colombiana y proyeccion
a la internacional.

MICROSOFT OEM ;
Instalacion directa, por servidores, y utilizacion correcta de Windows 2000 Server, para

sistemas de redes internas Lan.







NUBIA FORERO MARTINEZ

Contador Publico

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Actualizacion Tributaria 2007 con énfasis en empresas que manejan AIU; Preparacion de
declaracion de Renta 2006; Medios Magnetlcos 2007 Manejo prevalidador tributario 2007,
Version 1.

CONTADURIA GENERAL DE LA NACION :
VIII Congreso de Contabilidad Publica con profundizacién de las NIIF en las entidades
publicas apartir del Aﬁo 2015. (Medellin 2013)

IX Congreso de Contablhdad Publica: Avances en la modernizacion de la regulacién
contable publica en Colombia; Estrateglas del gobierno nacional para que Colombia acceda
a la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE). (Cartagena 2015).

X Congreso de Contabilidad Publica — Informacién Financiera Publica: Situacién Actual y
Perspectlvas (Bogota 2017)

Diplomado en normas internacionales de informacion financiera para Empresas Sociales del
Estado. Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga, Abril 2015).

OTROS CONOCIMIENTOS

Manejo de paquetes contables HELISA D.OS. y HELISA GW, DHS TOTAL, WORLD
OFFICE, software de aplicacién Microsoft, paquete office Word, Excel, Access, Power point,
Outlook, en sus versiones 2000/XP/2007/2013; Windows Xp, Vista, 10. Manejo de
informacion con sistemas de seguridad y proteccion antihacker; Utilizacién de tecnologias
de punta AMD Intel e Intel Centrino.

Conocimiento y aplicacion de Normas Intemacmnales de Informacién ﬁnanc1era NIIF y NIC,
grupo 1y 2, asi como aplicacién de la Resolucmn 414 de 2014 y sus modlﬁcatonos con el
cual se 1ncorpora el Régimen de Contabilidad Publica.

Para Empresas Sociales del Estado, conocimiento en la parte administrativa de los Software’s
Citisalud, CNT, Dinamica Gerencial y Sihos Web, Worldoffice, SIIGO nube y Daytona.







"N UB;IA FORERO MARTINEZ

Contador Publico

EXPERIENCIA LABORAL

En entidades Oficiales:

En Jos afios 2008 al 2013 entre al sector salud en la E S.E. Hospital San José de Guaduas,
Cundinamarca, manejando el proceso presupuestal elaborando la presentacién de informes
a los entes de control y en la Secretaria de Salud de Cundinamarca. Desde Finales del 2012
a Mayo del 2013, fui el Director del pr oyecto del /cambm de Software para la implementacién
administrativa y financiera del proglama CNT

Desde Junio del 2013 al 08 de Noviembre 2021 en la E.S.E. Hospital San Rafael de
Facatativa, realizando el proceso contable y de ‘manejo de informacién financiera y
presupuestal; En el periodo 2017 a 2019 lidere el area de Activos Fijos, realizando los
inventarios, reconocimiento y depreciacion de los Bienes de la entidad, manejo de comodatos
y donaciones. A la fecha ejerzo las funciones de dos (contador en segundo grado), realizando
las conciliaciones de las diferentes dreas (cartera, facturacion, Tesoreria, Activos Fijos,
Costos), con el 4rea contable y depurando las partidas susceptibles de ajuste.

Desde Noviembre de 2021 al 01 de Abril en la E.S. E Hospital Mario Gaitan Yanguas de
Soacha. Realizando asesoria para el cierre de la vigencia fiscal 2021, realizando las
conciliaciones de las diferentes areas ( Facturacion, Costos, Cuentas por pagar, Presupuesto).

A partir de abril del 2022 al 20 de Octubre 2022, ejerzo como Contador de la ESE Region
Salud de Soacha, liderando el proceso contable utilizando el software Dindmica Gerencial,
realizando la presentacion y sustentacion de todo la informacién de caréacter contable ante los
entes de control, asi como ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca

Desde Octubre de 2022 a la Actualidad en la E.S.E Hospital Hilario Lugo de Sasaima.
Realizando asesoria para Presupuesto y ejerzo como Contador de la ESE Hospital Hilario
Lugo de Sasaima, liderando el proceso contable utilizando el software City Salud, realizando
la presentacion y sustentacion de todo la informacién de caracter contable ante los entes de
control, asi como ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca :

Desde de Octubre del 2022 a la actualidad, ejerzo como Contador de la ESE Hospital Centro
de Salud San José de Nimaima, liderando el proceso contable utilizando el software City
Salud, realizando la presentacion y sustentacion de todo la informacion de carécter contable
ante los entes de control, asi como ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca

3|






NUBIA FORERO MARTINEZ

Contador Puablico

En entidades Privadas

Desde Enero de 2013 hasta la Fecha me he desempefiado realizando asesorias y
acompafiamientos a empresas pequefias del sector Privado beneficiarias de la ley 1429 de
2010, y dando apoyo tributario a las mismas, estas son:

NJ Telecomunicaciones S.A.S
Estructuras y Detalles S.A.S

En Propiedad Horizontal:

Desde el afio 2020 al 31 de Julio 2023, como Contador del Conjunto Residencial Portofino,
en el Municipio de Facatativd, Cundinamarca, realizando Asesoria Contable y
acompafiamiento para el Saneamiento de Cartera; Elaboraciéon de documentos para la
Presentacion de Impuestos tanto Nacionales como Municipales, depuracién de informacién
contable, manejo de Presupuesto y presentacion de informes financieros tanto al consejo de
Administracién como a la Asamblea de Copropietarios.

Desde septiembre de 2021 a Abril de 2022, me he desempefiado como Contador del Conjunto
Residencial de vivienda Ecohaus,en el Municipio de Chia, Cundinamarca, realizando
Asesoria Contable y acompafiamiento para el Saneamiento de Cartera; Elaboracién de
documentos para la Presentacion de Impuestos tanto Nacionales como Municipales,
depuracion de informacién contable, manejo de Presupuesto y presentacién de informes
financieros tanto al consejo de Administracién como a la Asamblea de Copropietarios.

Referencias Personales:

Lorena del Rosario Sanchez Castro
Profesional en Salud Ocupacional
3112016941







NUBIA FORERO MARTINEZ

Contador Pablico

Pedro Anibal Montes Jiménez
Revisor Fiscal
3107672100

Misael Antonio Gil
Contador Publico Especialista en Calidad y Gerencia Hospitalaria
3103428316

e

&M@R&Rﬂ MARTINEZ

C.C. 39.812.611 Guaduas, Cund.
T.P272.352-T

h
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4e 0
GENERAL DE LA NACION No. 236301294

Bogota DC, 05 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NUBIA FORERO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39812611:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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 martes 05 de

diciembre de 2023, a las 10:38:29, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama?‘i
No. [dentificacion 39812611 ‘

Cddigo de Verificacion 3981261 1231205103829

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, SIemple y cuando el tipo y numelo consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucwn 220 del 5 de octubre de’ 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

ID'LOZANO PUENTES
Contralor Delegado






L POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

INICIO

HOBDOC Gy f

CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:42:29 AM horas del 05/12/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 39812611

Apellidos y Nombres: FORERO MARTINEZ NUBIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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

JUuUICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién 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 la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co






2} Policia Nacional de Colombia n N
(https://www.policia.¢

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/12/2023 10:44:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 39812611 y Nombre:
NUBIA FORERO MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacién No. 79403909 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

j COLOMBIA
.(@ POTENCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de-Colonbia
Direccitn General- Cra, 59 NP 25 - 24
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota: D.C.
Linea de atencion: 018000:910112

Dios y
Zie

®)GOV.CO
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PORUne COLGMBLA AT HAGUESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

IR

14833361947

Il

00148333619

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 12. Direcci6n seccional

1,4.',}Buz6n electronico

3981 2 6 1 1| 7 |meuestosdeBogos
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de Idennfcacmn{w 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 3981 2“6 1 1 19970508
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ‘r\;f ? <Glj U&ad/h‘fnlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ! ‘ugqga§ 320
31. Primer apellido 32.-Segundo apellido 33. Primer nombre " 34 165 nombres
FORERO MARTINEZ NUBIA ™y
35. Razon social
36. Nombre comercial
38-Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
OMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Facatativa 269
jt—‘l Direccidn principal
CL15 16 15TO 5 AP 1001 WL
42. Correo electrénico nubiaforero.martinez@gmail.com 4 R
43, Codigo postal |44. Teléfoncé;‘j{\ ‘6 1031317 6 2|45 Teléfono2
) ASIFICACION
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51.Cédigo establecimientos
[6 92 0][2013,03,27] | [ I | | |
§p6nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
so.cod00(2 2[4 9| | | N I A T Y O I
22- Obligado a cumplir deberes forngales
49 - No responsable de IVA ‘I
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 I ! | l l ! , | ’ l 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57A Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ ! ' I lsa. CcPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, la Inscrlpcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ig indefini yen cor icla no-se exigira su renovacién

Para: uso excl

59. Anexos

[ [

60. No. de Folios: 0

usivo dela’ DIAN ]

61. Fecha I2022—06- 14/21:03:43

]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de -constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adélantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

FORERO MARTINEZ NUBIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fechd generacién documento PDF: 28-08-2023 11:36;37AM






Codigo
TH:FT0-45
FORMATO SARLAFT Version 1
Mnaue Ganon venguon ! igencia 6/06/2022

FECHA: 20231201 CTUDAD: SOACIA EFARTAMENTO! “|cunpmiamarea

Distinguads Chente Con ¢l dibigenciamients de exte fogmulano nos pemntita adelantar ¢l Procese de Conocmicrito dei Clienie, de conformidad von ef Numeral 3.2.2,2 2 . de In Cireular Externa No 009 de 2016, de la Superutendencia

Naiaat de Salud L realwacion de este procesa-os e caracter para‘et Hospital Mano Gaitan Yanguas de-Soacha - ESE Region de Salud Soacha, evino entidad sumetida sl Control ¥ Vigilancir de s Superintendencia Nacionat dd

Saled. v forma parie de fas Pofiteas de ta Entdad eomarcadas dentro ded Sptema de Admisistracion del Riesgo de Lavado de Activos » Financiacion del Terronsine.

o . .. CLASEOTIPO DE VINCULACION:CON LA EMPRESA - (MARCA CON X). R ——
rrROVERDOR l':\l{;":l(‘l’l,\l{ D S:’;‘“"T"“" lszx\'munm'uD lm‘no D —ICUAL:
G L  PERSON,
L : . SEGU‘NVDOAI"EI‘, o
FOREROD MARTINEZ NUBIA
N FECHA EXPEDICION,
. b I IDENTIFICAGION: 20 = CESANABREDDY
: i o () 39812611 GUADUAS 19970508
FASARIRIT: D - TR D { EE ] S RESIDENTE EN COLOMBIAY 81 @ ~o G
‘ EECHA NACIMIENTO: 7 LUGARRACIIENTO ' : :

PAIS NACIMIENTO

OOt aIEpiAY: 5

o e ) Tivine TELEFONO
: STADOCIVIL .., : : : o| PERSON ) !
; ESTADOCIVH . s s | PERSONA A CaRGD sty
SEESCUPT Bl SATH T O seereminsa, {3 soviwne oo (] 3 2 3103131762
L T R ; T el e e ihmnnerviean: poa PROFESION
. . NIVELDE ESTUDIOS / FOR: o i . , . ‘-
foe e \ : {7 orcio
MAGISTER POSGRADO LINIVERSITARIO) BATHILLER. PRIMARIA TECNICO TECNGLOGO OTRO
0 ] 0 ) a 0O =T G T
. - . LN : AR AL : : o~ TELEFONO
LOCTON ESIDENCTLA: ) ES NG . *& Y : & o *
DEREC l( N RESIDENCIA: . ) . it ll] AD R.I'\IDIL (J\ - . - ') U}'P\R?A}\ih\TU l’\l‘s Rl‘.&,luh!\(" ¢ RESIDENCIA
CALLE 1030 1L A INTORRE 1S APTO 635 MOSQUERA CUNDINAMARCA COLOMBIA 8926207
CORREO ELECTRONICO; i s Y PORTAL 'O PAGINA INTERNET ; i TIPO DEVIVIENDA o
nubiaterers martine:@gmail com rropia & [ranvaar O e
PIRECCION ESTABLECIMIENTG DE COMERCIO (51 tiene) e 9

PRIMERAPELLIDG. B T g 3 boi,\PVEL‘LIVDO} SEGUNDO NOMBRE
PEDRAZA [FORGE ENRIQUE
rGOEIDENTIRICACioN | L L NoseRO ENTICAGION | '
ce (Ore Qe O 13.009.298 ’ SAN ANDRES ISLAS
pasarorte () ok () con L . ] ES RESIDENTE EN COLOMBIA- S1 0 COLOMBIANO | »

3 TUDIANTE D

ASALARLALY . PENSIONADG D Y
& hocaR
sunite U TRATTA APLEADO P :
cormrcivs (7 EMPLEADO PUBLIEO a cuaLs
PROFFSIONAT AR BADO
S o /

REFEERSTEA

COS C 11U ACTRIDAD ECONOMICA

) L 1

INFORMACION TRIBUTAR

"RESIONSABLE; DECLARARENTA: -, y
G o D PRINCIPAL: D SXECUNDARTA:
GRAN CONTRIBUVENTE w{d v (B lacevrewermvior AGENTE AUTORE
B . N 5
FUNCIONARLO PUBLICO, ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS® i L5 NOMBIK EMPRESA 0 NEGOGIO DOSDETABOR) O TESARRGLLA ACTIVIDAD ECY
s xe () g | Empresa Soctat Def Estado Region de safiud Soacha

RKUMGORS (-3

ACTIVIDAD KCOSOMICA DF LA EMPRESA DONDE LABORA Immmwo ) sviros(J saw N

CA D FINANCIERA. G ‘m\NSI‘ORTF D TECNOLOGIA G ALIMENTOS D MEDICAMENTOS. G

(] CRICOTA O evexar
OFTRA D CnAd

EXPORTACION







} : Codigo
¢ TH-FTO-45
i FORMATO SARLAFT Version 1
B i Vigenein : 6/06/2022
DIRECION DE LA ENIPRESA ¢ ctfm)yo/\w\xgr& = Pais
CALTL §3 No 9. 97 k THISTAS|SOACHA. CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL: ) APOYO PROFESIONAL CONTABLE A GERENCIA I

" 4/SOLOPARA INDEPENDIENTES O EMF

y

ENTAS ANUALES - comco Ac'rmmn ECY

5, INFORMACION FINANCIERA

TINGRESOS MEN EGRESOS MENSUALE

satarios GASTOS FAMILIARES 1.600.000. [ AIORROS S 5 600 (00| SALDS HIPOTECA $.40 600 000
b $4.120.000 ARRIENDOS DVERSIONES § 6 800 D0| TARTETAS DE CREDITO

ARRIENDOS CUOTA VERICULO VEBICULOS DEUDA VERICULOS

CONISIONES CUOTA VIVIENDA PROFIEDADES § 180,000 000} DEUDAS TERCEROS

OTROS INGRESOS® . OTROS EGRESQS* OTROS ACTIVOS¢ , joRos Easivos®: $6.500.0¢
TOTALINGRENOS, . $4,120.000 oTALEGRESOS $ 1.600.000 . renticivos. | s12.400000 - fromieasvos | sacsiogon

PRINER APELLIDG i el Sl SEGUNDO APELLIDO:

. " PRIMERNOMBRE | SEGUNDO NOMBRE.
CASTRO LORENA DEL PILAR
NSANCHEZ
CTON. a : ¢ R SN s : : : TELEFONO FLIOY/ O
MIRECCION CICDAD/DEPARTAMENTOPALS . TIPO RELACION N EXTENSIONCELULAR
CALLES6B No. 17 - 71 TORRE 7 AFTO 1303 CONJUNTO AMARANTO NEIVAVHUILAVOOLOMBIA
AMIGA 311216241

NOMBRE ENTIDAD ; »1:£TIPO DEPRODUCTO I NUMERGY SUCURSAL 0 L [ reL o

DAVIVIENDA CCENTA DE ATORROS (78405299454

FACATATIVA JINININ

[FLANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERS: si(] ~o{3)

PAIS/CIUDAD |

NOMBRE ENTIDAD . o ; 1'|i>(ynsPR(§ul§Cr0 .

NA NA NA NA

DESCRIPCION DEL 1990 DE OPERACIONES EN MONEDA ENTRAJERA REALIZADAS'

wwortaciod(T)  exvorncion{)  mavsreresens (O erestavios (0] vacoservicios (J oma (O

8 DECLARACION

DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

Ve Suscribe fa presceite solicaind, obsamde on fosibie propro. d¢ uanera olunaria v dando vérteza. de que fodd Jo agui consignado 5 cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos al Hospitsl Mario Gaitin Yanguas de
Soucha cn et proposito de qite se pueda dr erenpliuiento o fo selakado 8l fespeetr el Cureulir Exterma 009 de 2016 expedida por b, Superinfendencs Nacional de Salud. v de Ios Leyes 526, de.1999. 112] de 2006 v [474 de 2011 *

Anticimuiin

1 Que los recarsos queentregue y cateegare ol Huspital Mario Guitan Yanguas de Soachn provienes de las siguicntes fucites (detalle, ocupacion, profesion. negocio, 1c. )

SIONAL CONTARLE A C

IRENCIA

L

{ APOYO PROFY

2. Que estos bienes i provienen de mirgua actividad iicita conemplada en el Cadige Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier horma que I adicione, complenente o modifique)
3. No adnnthic que lercetos entreguen gocursos en mi tiomibre pro de actividades ilicitas ladas en of Codiga Penal Colombiano (Ley $99.de 2000 o cualquicr norma que lo adicione; o n
! atilés ades o en favur de personas félacionadds con las mismas

actividades licitas.
wa vez tenga copocimients de fa nusma.

04 la liquidacion det (las) Cantrato (s) gue ine vincule (1) con ef Haspital Marlo Gaitin Yanguas de Soacha ¢n elcass de infracewdn de]
por Tt ) Hospital

4. Asi mesmo.detlaro yue los recursos que reciba de paste del Huspits! Mario Gaitan Yanguas de Soacha se destmaran a

5. Int que e la presente
6. Coando a cllo-hava. fugar, .mlnnzu al Hospital Maris Guitdn Yanguas de Soacha a dar i
cualguors de Loy ! et el eventtia] o de e por-aphicacion de nonnds sancionadas con posténoridad + L fina de eite d se modifiquén Lis

OF

Mario Gaitin Vangtas de Siachn de toda responsabilidad que s¢ denve por mformacion ervonea, falsa o inexacta que yo hubere proparcionada en este documento, o de fa viotacion del nusmo.

7. M conrpromets y obligo a-actutizar-al menos una vez cada-aie los dalos ¢ inframacion giie fueren requeridos por ol Hospital Mario Gaitin Yanguas de Soacha

: : L ¥ 9/DOCUMENTOS REQUERIDOS -

Asatariado Certficacion labioral no mayor a 30 diag ¢ comprobantes de nomia de los s ilhmos meses u copia del certsfivado de ingresos y # dect de renta s1 os decl
Pensiunada: Centiticado de pension o desprendibies de page de los aliimos tes meses + declaracion de Renta si- es declarante
Profeiininat Indepindiente/Contratistas por OPS: Consiancia de Honoranos o Certificaciones de contratos-no mavor. a 30 dias calendano mdicando vigencia 'y tipo de servicio o ia.de do de

contralos de arrendamiento o extractos bancanos de fos:ilimos tres meses o cerblicscion finnada por contador piblico o estades financieros eertificados + declaracién de renta si-os declarante Nota: St presenta estados financictos ¢
ceruficacion de contailor. debe-anexar copia de Tt taneta profesional del contador legible
[Suciis. Empresas: Certificado de. ¥ Iegial o donde conste fa calidad de socio + éxtractos bancarios de los Gltimos tres meses + declaracion de renta si es declarante







Codigo
TH-FT0-45
FORMATO SARLAFT Version 1
Jiooo Ganen Yangsos Vigeneia 5/06/2022

1. Original Certificado de Existencia y Representacin Legal con vigencia no superior a noventa ¢ 90 ) dias, expedida por la Cimara de Comercio (Para Comerciantes)
2. Fotocopia det Registro Unco Tributario RUT.

3. Folocopia Inscripeion en ef Rit

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

atocopia Declatacion de Renta el ultimo perody gravable declarada { si vsta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo pertodo disponible, expedidos de conformidad'con las normas vigentes, certificados /o dictaminadus segin séa. ¢l caso (Obligados a Nevar contabilidady
APODERADO: Adnant prider dehidamente firmadis con ¢ icato ante Notario Pablice

INGEA Fudos los éoncepto de ingreso deben esiar debid divs venta activos, hirencias, legados, d L ele.)

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA'A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZAC ON EXPRESA PAR/ EPORTAR‘ CO\SULTAR ¥ COMPAR
FINANCIERA, CREDITICIA,; CO\H- RCIAL; DE SERVICIOS, DE LAS FJ\TII’L\DFG DEYV G Y C I\TROL DEBIDAMENTE FACUL T;\D;\SY LA PRD\'F{\I

: CONsmERAcmNEs

L e o o ptsomales sofiitads e of grescate bmutari d Conogimsit det Cliente 3om gl stendienl s d e partidas por la § lencia Nacional de Satud y los estandares iternacionales para
la Prevenciony ef Control del Lavad e Activos st Finairacion del Terforsme

2. Que conforme:a los dispuesto v el iterat by del articulo 2 de In LevE38] de 2002, las disposicianes que buscan a n dedatos 7 les v que se dos en dicha oti, 1o 500 ap a-tas bases de datos y
arctin ox.que tengan por-finalided [ prevencion. deteccion, momtarco ¥ control del fovado de actives ¥ of financramento del terrorismo. por-fo que e principio su én 0o requeriria de wia 5 de-su'titalar, la cual proviene dé o

ey
3, Que fos datos personafes sdicionades psa el estudio ieeince del riesge se tratadin observande las disposicrones legales vigenles
4. Que lus datos Lambién serat tratados para fines comerciales, ra76n por 1a cual procedo a cinitis la siguiente

{AUTORIZACION.

[Para’efectos dela presente aittonzacion, entiéndase por ef Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha, edn Nit 8000068503, ubicada en 12 Calle 13 No, 9-97 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controfada directal
o mdsrectimeite par la tusita Entidad antes menctonada

Declara expresamente:

A, Que para efectos-de acceder o la contratacion v/o prestacion de servicios por parte de ta ESE vio alguna de sus Unidades Prestadoras de Scrvicos de Salud, de . i nuestros datos para todos los fines)
I

v quet lag actividades d¢ préstacion de servicios de sald
B, Quie fa ESE.y/o Unidades Prestadoras de Servieos de.Salud, me han informads, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES' Mis datos persomales serdn tratados por le ESE

o sus Unidades Prestados de Servicios Jde-Salwd. para fas siguientes finalidadés #) El wamite de solicitud de vinculacion)

come dor. cliente, deudor, contraparte Servidor, Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes v servicios, b) El proceso de negociacion de contéatos cin la ESE ylo alguma de sus Unidades Prestadoras de.Servicios def

Salud, incluvende La determinacton de tarifas v andlisis ¥ seleceidn de riesgos. €) La ejecucioi y of cumplimiento de contratos que colebre. d) B control v la pirevencién del riesgo. ) La fiquidacion y pago de cuentas. £) Todo jo que involuere T
gestion integral de los bienes y servicios Gontratados. g) Controlar ¢t cumphuiiento de Jos requisitos para aceederé a las sérvieros de salisd del Sistema General de Seguridad Social e Salud, ) La elaboracidn de estudios técnicos , estadisticas|
encuestas. dnalists de tendencias det tiereado v, en general estudios téenieos delsector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfaccian de clientes v usuarias ¥ ofertas comerciales di venta de servicios de salud ¥ otros|
servicios relacionados con a-salud. j) Redlizacion de encucstas sobre satisfaccion cn los servicios prestados por fa ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envié de informacién de Sujetos de tributacin en log
Unidos al Inlernat Revenue Service (IRS) y/0 a la -Direccion de lmpuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términes déf Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o6 4 las normas que lo modifiquen y a las
reglatentaciones aphicables. 1y Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internactonales suscritos por Colombia. m) La prevericion v control dé Lavado dé Activos v Ia Financiacion del Terrorismo.

2. [l tratanuento podra ser reatizado directamente por ¢itada Entidad'o por las encargados del tratamiento gue ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE EA INFORMACION Qe fox datos Jos podrin st d 5 dos o divulgados para la finatidades mencionadas a: 8) Las personas juridicas qué tisnen Ia calidid de asociadas o
vinculadis a i BSE ¥/ Unidades Prestadoras de Servicios de Salid. b) Los operadores necosarios para ¢l cumpl e derechos y obligaciones derivados de los conlratos celebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Sericios dej
Salud, tales como calf center, igad ias de ia medica, abogados intemos ¥ externas, entre otros. c) Los clientes v contrapartes. que. intervengan en e proceso de celebracion, ejecucidn. terminacion y liquidacién del

contratos de compra-venta de bienes v servictos . d) Las persotias’con las cuales la BSH y/o Unidades Prestadorns ds Servicios de-Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros Vo reaseguros. €3 A L UTAF)
Faseculbda, va cualquier otra persona juridica Jegalmenté aulorizads para fn adminisiracion de basés de datos. para efectos de la prevencion v control de fraudes, 1a-seleceion de riesgos y control de requisitos par aceeder al Sistema General def
Seguridad Socr en Satud, asi como pasa fa elaboracion de estudios téenicos v estadisticos.

4: TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadag situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cimplir con las finalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES Que sun facultativas las respusstas o las preguntas que me han heelir o me hardn sobre datos sensibles, de { <o la defi legal vigente. En consécuencia. no he sido obligado a-responderias)
i T he Brecho de manera s oluntaria. por lo gae autonzy expresamente para que se lleve i cabe el tratamienta de datos sensibles, en especial, Jos refativos de 14 salud y'los datos biométricos En todo caso, para efectos del presente formulario
de del chente o se debe tener en considéracion que ¢l capitulo X1 del Titula [ de o Cyreudar Basiea Juridies de la Supenntendencia Financiera de Colombia v Cireular
Salud. exigen las mismas )
6.DATOS PERSUNALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES. Que son facultativas las respisest

erna 009 de Ja Superintendencta Nacional dd

4 las preguntas sobre datos de niftas, nitlos y ad En 1o hemos stdo obligados a responderias.

7. DPRECHOSDED TTTHLAR DE LA INFORMACION  Que como tstular de T mformaeion: nos asistén los-derechos previstos en ta Loy-1266 de 2008'v 1581 de 2012 En espeeial, of deréehio a conocer, -actualizar, rectificar, revocar v
suspender las infonmasiones.que »e hayan reeogida sabre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que las del de la 1nfe an-son ¢f Hospital Mario Gaitin Yanguas de Scacha « ESE Regién de Salud Soacha y/o sus
Unidades Prestadaras de Servieios de Salud, cuybs datos de cantacla se imeluyeron en ¢l encabezado de esta autorizaéion. En loda caso; los. encargados del Tratamienta de los datos 4ue se compartan, transfiera, transmitan, entreguen «
divulguen, en desarrollo de los previsto en.el hteral ¢) del numeral 3 antertor, serdn ay Bl Hospital Mario Gaitan Yanguas de Scacha « ESE Region de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud [Calle 13 No. 8-97,
[ Svdche, Teléfinia (601) 730 92 30) v cualquer otra persona purshica legal para la.ad dn de bases de datos para electos de la prévencidn y control del fraudé (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y|
CORRE() ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION De manera expresit, AUTORIZAMOS & ritaniiento de fos datos personales includos Jos. seisides v autorizams, de ser
finalidades y en Jos wamines que nos. fueton mtormados en of preserite ducumento,

1o, fa fransterencs nacional-e mternacionad de los mismos. por las personas. para Ta

{2 IXFIRMAYHUELLA e :
210 ANTERIOR. DECI AR QUE 1.3 INFOKMACION Ol E ] il'\n\lm{\m
RTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

M\Mu

Firma Clie -IRLprunnl.mlc sl







Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39812611

NOMBRES Y APELLIDOS Forero Martinez,Nubia

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al Sistema De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Forero Martinez,Nubia , a los 05 dias del mes de diciembre del afio 2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:{’ 6@4&.—’(1&}1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion






oorvenir

solo hay uno

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

oo osu condinion de administradors det

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

BTS00 AL LR
M u"v,}r:}. §ebas 3&5 ]"«J

CERTIFICA QUE:

NUBIA FORERO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.812.611, se encuentra afiliado(a) al
" ndo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 5 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.







Libested y Orden

FORMATO UNIC*

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de|1998)
1 jo DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Forero Martinez Nubia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. PAS No. 39812611 FQ M Qoo (R ExTRANERO () COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

@)

SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA’

CALLE 10 SUR 11 18 PARQUE RESIDENCIAL PUERTA DEL SOL

DEPTO  CUNDINAMARCA

FECHA o [ 20 |mes [ os]ano [ 1979 |

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO MOSQUERA
MUNICIPIO GUADUAS TELEFONO 8926207

EMAIL n‘ubiaforero.martinez@gmaihcom

. 2 @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE.CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 66. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) | _
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA'SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA EECHA DE GRADO
10 I 2 | 3° I 4 l 5 6° I 7 | 8 I 9 10° e MES I 12 l ARO l 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO Q PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO — PROFESIONAL

s/ NO MES < ARO
PREGRADO 5 X CONTADURIA PUBLICA | 12 2019 272352+

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R 8 MB

R B

MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 . EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS X COLOMBIA »
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO'ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO » FECHA DE RETIRO
8466366 pia | 03 | mes| 03 | aso| 2008 Dia | 03 | mes| o6 [ ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 4A 12 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESTRUCTURAS Y DETALLES SA.S x COLOMBIA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
30GOTA.D.C. BOGOTA.D.C. :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142028231 Dia | 02 | Mes| o1 | o] 2013 pia | 10 | smes| 11 | ano I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ~
CONTRATISTA FINANCIERA CARRERA 1078 72 54 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA : .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8901915 Dia | 28 | Mes| 06 | Ano| 2013 [ pia| 08 [ mes| 11 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO . CALLE 2N 180
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONJUNTO RESIDENCIAL PORTOFINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA , :
~CIELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
212446042 Dia l o1 | Mes | 07 | Afio | 2020 Dia | 10 | Mes I 11 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA CALLE 2N 161
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD A PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO, ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300230 pia | 12 | mes| 11 | amo | 2021 pia | 23 [ mes] 10 | ano ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CONTABILIDAD Y FINANCIERA CALLE null 13 985







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL HILARIO LUGO DE SASAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICOV ENTIDAD
CUNDINAMARCA SASAIMA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208267895 pia | 21 | mes| 10 | ano| 2022 | pia | | wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR ADMINISTRACION / CONTADOR CARRERA48A75
4 e EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o Dia: l lMes: | lAﬁo: I Dia: I l Mes: l I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA :

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION : -
ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

9

2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

14

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

15







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

2.6 | FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ot D1C. (2./0'2?) /éQ)AQ‘v\A

8

A*\ ) ;
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 . OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







FORMULARIO UNICO f ENTIDAD RECEPTORA

] COLOMBIA B
ég S VIDA DECLARACION JURAMENTADA 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, Nubia Forero Martinez

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. T No. 39812611 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  MOSQUERA
DIRECCION: CALLE 10 SUR 11 18 PARQUE RESIDENCIAL PUERTA DEL SOL TELEFONO: 3103131762

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD-A:

" NOMBRES Y APELLIDOS' w0 1Y “DOCUMENTO DE IDENTIDAD | ***“PARENTESCO =
ISABELLA PRECIADO FORERQ 1072747144 HIJO(A)
ANDRES FELIPE MONCADA FORERO 1193465607 HIJO(A)

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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los.ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO ~ VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION $0,
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ’ $39,648,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS . $61,740,000
TOTAL ‘ $101,388,000

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

ENTIDAD FINANCIERA | TIPODE CUENTA | NUMERO DE CUENTA |- SEDEDE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS I 488405299451 DAVIVIENDA 16,438,526
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPODEBIEEN | . [DENTIFICACIONDELBEEN = |  VAIOR

INMUEBLES 0100000000220902900000244 ) 128,054,000

INMUEBLES Apto mosquera 437,000,000

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

ENTIDAD O PERSONA SRl CONCERTO i i b IWREOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) Enla actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
‘ ' ENTIDAD O INSTITUCION ‘ CALIDAD DE MIEMBRO
COOPHEMOS miembro de |a junta

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

© CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION. -+~ |* CALIDADDESOCIO
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. C.E. T







Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las d

forma ocasional .o permanente son las siguientes:

DA

L ..DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

i

O]

DI . -2013

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

R 0L, DAL ESTAGE CODIGO TH_FTO 13
nesé%okxéis:wu PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 01 de  diciembre de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo NUBIA FORERO MARTINEZ identificado(a) con cédula No. 39.812.611 de
GUADUAS, interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: APOYO
PROFESIONAL CONTABLE A GERENCIA, manifiesto haber recibido la informacion
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:

NUBIA FORERO MARTINEZ

¥

C.C.39.812.611 Guaduas (Cundinamarca)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle13 No 10-48.
Soacha —Cundinamarca-Colombia.

La ultima version de cada documento sera la inica valida para su utilizacién y estara 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.

Pagina 1 de 1







FQRMATO DE INDEMNIDAD
o , _ CODIGO JUR_FTO_02
REG&%&%EHS:WD’ 7" | PROCESO: Gerencia del ta,lgnto humano, Juridica VERSION 00
o g VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, Diciembre 01 de 2023 -
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RE JON DE SALUD SOACHA

E. S. . M.

Yo Nubia Forero Martinez 1dent1ﬁcado (a .con Cedula de ciudadania N0.39812611 de Guaduas
Cundinamarca, por medio del presente do umento mepermito manifestar que:

PRIMERQ: Me comprometo a hacer"» la i itrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los ,‘ uales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDOQ: Me
encuentro afiliado al sistema de segurldad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establemdos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos: humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pol izas d que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el H‘ospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
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 Ent1dad Y, p01 “ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios: orlgmados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacmn de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

N e

R

de (f)c)tqD()m

La-tltima versién de cada documento serd la tinica valida para su utilizacion )/Lstara dxspomble en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region-de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya quc puedc ser una version desactualizada.

Piginaldel







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

RS S OCIAL D ERTATO CODIGO SSO_FTO_01
rzsﬁ;%rg;cis:wu PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022
ARL SURA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: NUBIA FORERO MARTINEZ
39.812.611

N° Documento:

29 MARZO 1979
CALLE 10 No. 11 A 18 TORRE 15 APTO 658

Fecha de Nacimiento:

Direccion:

Teléfono. Fijo — Celular: _ 3103131762

E-mail: nubiaforero.martinez@gmail.com
EPS: SANITAS

AFP: RORVENIF? .

Firma Contratista: bi‘\\U M MQ /j
o

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

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

La Gltima version de'cada documento serd la tnica valida‘para su utilizacidn y estara 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 versidn desactualizada.
Pagina 1 del







ARL |SUrA >

—1

Medellin, 04 de septiembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NUBIA FORERO MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 39812611 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 25/01/2022 Fecha fin cobertura: 16/02/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACGION TERAPEUTICA:

- REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS. DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: (0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: [NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: .

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

DE COLOMBIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 . .
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

[GILADO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:
€398126112324720070

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccién IP: 190.145,240.55, 192.230.104.4, 172,16.42.57







E SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE-COLOMBIA

s

VIGIL.

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a-SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacidn -
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/09/2023 5.34 AM
-
— 4

Medellin, 04 de septiembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NUBIA FORERO MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 39812611 regisira en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 19/04/2022 Fecha fin cobertura:  30/06/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS. QUE SE' REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS. DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION -
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: :
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN'LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERV[SION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACGION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO-SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad brincipal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de'generacion valido por un mes:
C398126112324720070 :

Atentamente,

Direccion IP: 180.145.240.55, 192.230.104.4, 172.16.42.57






iXClA FINANCIERA

LSLOMBIA

VIGILADO ****'

Cfe e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador'a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de-datos el: 04/09/2023 5.34 AM

ARL | SUFA S

-

Medellin, 04 de septiembre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

—
7

Que NUBIA FORERO MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 39812611 registra en nuestra base de datos como

trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/07/2022 Fecha fin cobertura: 30/09/2022

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE. COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION ‘FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION :
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, GUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENGION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: X

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL :

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion... :
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

Direccidn IP: 190.145.240.55, 192.230.104.4, 172.16.42.57







Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo.Unico de generacién valido por un mes:
C398126112324720070

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualqu:er momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

04/09/2023'5,34 AM

Este certificado fue generado con la informiacion registrada en la base de daios S
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Direccion IP; 190.145.240.55, 192.230.104.4, 172.16.42.57






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

PN T e

' resﬁ;%ui Dci;s;fw“‘““ CODIGO TH_FTO 31
PROCESOQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 1 Diciembre 2023

Sefiores:

POLITECNICO GRAN COLOMBIANO

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

REF: Autorizaé}‘én para consulta de titulos Académicos.

Yo NUBIA FQRERO MARTINEZ en consideracion a que el articulo 15 de

la Constitucién Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo
con ]0 estab]ew"do por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el
2013, en el que se establecen Jos principios para el tratamiento de datos personales,
en cuanto al pi nc1p10 de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo,
expreso e infarmado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa

autorizacion, 6'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:

CONTADOR PUBLICO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente; C\\

Firma 0

&_
N° Documento 39- 12 61

Tarjeta Profesional Ne 272352-T

Direccidn de contacto CALLE 10 No. 11 A- 18 TORRE 15 APTO 658
Teléfono 3103131762

La dlima version de cada documento sera la inica valida para su utilizacion'y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede sér una versién desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
UL DE LA INFORMACION CONTRATISTAS
b“&aéaﬁa‘zﬁskaun‘“” CODIGO JUR_FTO 20
OACHA'Y =
b PROCESO: Gerencia del talento hun}ano, Juridica VERSION 00
: VIGENCIA 5/07/2022

COMPROMISO ‘DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTA§ DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo, NUBIA FORERO MARTINEZ _ , identificado (a) con cédula de

ciudadania numero 39.812.611 , expedida en_ GUADUAS , en mi condicién de

contratista de la FVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. usuario (a) de

rramientas del sistema de informacion de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes

condiciones, comp10m1505 derechos y deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA Definicién de

informacion con}ﬁgenmal. La confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del
tratamiento de dafos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccion,
almacenamiento, vufso, divulgacion y control de estos datos estdn obligadas, en todo tiempo, a garantizar la
reserva de la misma. incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento, héllese
esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible.
CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacion: La informacion suministrada pertenece a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vy a sus respectivos titulares, no

pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales. CLAUSULA

TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién

de la informacidn, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir
el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:
()bllgacxones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUI) 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 autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacion o a la"EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacién y me

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

La dltima version de cada documenito serd la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser-una versidn desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

, CODIGO JUR FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
: VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la le’j{y normatividad aplicable ala informacion publica reservada, igualmente reconozco que
la historia cll’nica\‘t,es un documento privadd, obligatorio y 'sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de lakin"formacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacién recib'i‘da, unicamente para el buen desarrollo de las
actividades corféépondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SFiETIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacién y
datos personales po} estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningtin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Paragrafo 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 electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segtin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contraseia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra

nombres, niimeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resuita necesario
para cumplir con la funcién publica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que t‘éngan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad ptblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les deberd entérar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. 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. Paragrafo 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 alg(in bloqueo o'incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

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

La Gltima version de cada documento-sera [a tnica valida para su utilizaciéh y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

mg%»}\%is;mn 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 Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas. normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de léy,fconﬁdencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en
cualquier moment(")i y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD serd objeto de investigacidn sin
peuu1c10 de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendré una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacion con cardcter reservado de acuerdo con la ley, sera continta, permanente y no vencera por la

terminacién del contrato.

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

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

La ultima versién de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacion y estara 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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STAE

COMPROMISO DE CQNFIDEN CIALIDAD Y NO DIVULGACION

© REGIONDESALUD
SOACHA

DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

PROCESO: Gerencia del taler{@ humano, Juridica

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los __1 Diciembre 2023

Firmay hl.{ella

2033 547

Celular No.

Correo institucional

La altima versién de cada documento sera la inica valida para su vtilizacién y estara disponible-en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de-Salud Soacha evite coplas dé este documento ya que puede

ser una version desactualizada
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. EORMATO DE INHABILIDADES

 REGION DE SALUD O
SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano

CODIGO TH FTO 56
VERSION 00
VIGENCIA 04/05/2023

Soacha, 1 diciembre de 2023.

Sefores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO}ﬁEGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

Yo NUBIA FORERO MARTINEZ con CC 39.812.611 expedida en Guaduas, 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 ptblico, caducidad, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

C.C. 39.8@@_1_quiuas

La gltima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

seruna version desactualizada,
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Verificar la autenticidad del certificado en https://wwwi.servirips.comy

Yy SPIRATORIA
o ;
= Para dar cumplimicato a fa fa resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccidn social, el trabajador; cuvos datos firma v constan en
S sae docu mento, prosts su vonsentimiento. para someterse a lus pruchas médicas ¥ complementarias necesarias para valorr su aptitud
B, faboral, conforme it Jos resges €0 Su puesto de trabijo, ¥ o que e) contenido y resubudo de fas mismas esté a dispocision del personal
;C. sanmtariu cazargedo de 1 vigancws de salud de su empresa por tal motivo. fa autenticidad del contenido de este cerificado se puede
T oifiew .o de muestros candes de contacto www.serviripseom. ¢l fitwlar o la empresa que tiene acceso @ este documento s
? responsabiliza legalmente por cualquier alteracion en su contenido .
; 2
§
S
=
B
0 Fp——
§ \ C..M ;’ ;-
LADY MARTIN, NUBIA FORERO .\!AI\HM;/, Huella
CC 39812611 Digital

MEDICOESPLOIALISTAS O
Lic, de 8.0 #: 33942016
Registro iz 8326 2013

Cra. 9 No..122- 44 Soacha
* Tel.: 900 21 46
Cel:312 5118755

E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com
comercial@servirips.com













NUBIA, identificado(a) con la C.

En fe de lo anter
Jogotd D.C, el dsi’a 27 dc’: mar o
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CORTRATAL TN

'REGION DE SALUD_
SOACHA

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD S0ACHA
CERTIFICA

Cue ge confonmsad con Ja Ordenanza 07 det 31 de marzo del 2020y of Decrefo 221 del 9 da unio de 2021, 13 ES.E. HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS. de SOACHA, cambio da razon sooal @ apartir del prmers {01 de wio de zf;zz 4 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
RiGION DE SALUD SOACHA, cohgrenle coi fo que estipuls of acuerda 019 expecle {3 unta Deectva doda meliudn. mantemendo 13

ISISORA Jubdica ¥ cont %dn docon e! rusmo (;ﬂm nie } Rmr;s»m m!@ !Lga

Alacion

su ca%t Haqu a rz‘or {4} NUBIA FORERO MARTINEZ, I'I(.n s{sc da{ ) csn ccuu;a de ¢ Ldadama ’é” 39 812 811 SUsCr bxo s Siguinh
conlratos de presfacon de seracios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

N : . 5 | 5 , :
CONTRATO | == 0 * . OBJETO i | VALORTOTAL | o c\gﬁ;i%
. P : CONTRATO | -
FRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO PROFESIONAL CONTABLE 18120A ?‘Aiﬂfq
caag an2t | PARA LAESE HOSPITAL MARIC GAITAN YANGUAS DE SUACHA 50158 333 el
FRESTACION CE SERVICIOB COMO APOYO PROFESIONAL CONTABLE 20072072 HASTA
506.2022 | PARA L ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $2.200 000,00 190202022

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE CONTADURIA ER EL AREA
EDMINISTRATIVA Y FINANCIERA A LAS DIFERENTES AREAS

DEPENDIENTES DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA DE LA ESE
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON
5775022 | LOS DIFERENTES PROGESOS Y PROCEDIMIENTOS $2.200 000.00

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION ADMINISTRATIVA
EH EL AREA FINANCIERA COMO CONTADOR DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDHMENTOS DE LA E S EHOSHITAL

BARIC GAITAN YANGUAS DE SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO
INSTITUCIONAL

fa3]
K3
[}
~
<3
3
b

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION
ADIMINISTRATIVA EN EL AREA FINANCIERA COMO CONTADOR DENTRO
DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LAESE

HOSPITAL MARIO YANGUAS DE SCACHA DE ACUERDO AL 772039 HASTA
778-2022 | REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL 320 600 000,00 012092

Se expide a soliciiud de la interesada, alos Veinlicinco {25) dias del mes de oclubre de 2023

LI HePn s /‘//CQW
r.;g(GE ENRIQUE PEDRAZA
Gegefite Administrativo y financiero.

Proyecto: Leticia vanegas - apoyo C /
Reviso: Yaasmin Rafael Deluque Toro - Referente de Contratacion y Apoyo a la oficina Asesora Juridica + @

PBX 7309230, Calle 13 No 8-85, Calle 13 Np 10.48,
Soncha, Sibalé y Granada ~Cundinamarca, Correo electronico contratos bicnesgdhimgy gov co
pagina web hilps:iwww. hingy.gov.col







CONTRATACTON
REGUIN OF Satyn CIYATHN VR A

SOACHA

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA

Que de cond on 3 Ordenanzg o7 el \ﬂ di marze del 2000 v of Decrelo ?21 do
g:gg"i \D’ﬁNGUAS de SOACHA, cambio do razén soml 3 aparr ¢ ugx o do gk
) SALUD SOACHA coheranio LC? ] Gue o8y {au!ﬁ el acuerdo 019 El{,v{):f}\} ot it
ando con gl msmo Gerente y Represontante lagsl desgnado

de dalas que so ensuenirz en 12 eficna de Contratacion, archivos de Gestin y archivo conteat 42 fa Inshlucion
BIA FORERO MARTINEZ, dontificads (a) con codula de ciudadania N° Msuacn G 103 SIgUIsHES
08 ton La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA :

de e de J071, 12 £.5.E HOSPITAL MARIO
o 3022 7 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
unta Drectva de 12 inshlucon mirienendo i

N — :
CONTRATO. © 0BUETO = L vaorToraL | 1 JSERCA
' | contrarg |- T
PRESTACION DE SEAVICIOS COMO APGVO PROFESIONAL CONTABLE TE12071 AASTA
1238 2001 | PARA LA ESE HOSPITAL LIARIO GAITAN YANGLIAS DE SOAGHA s31s9m00 | st
PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO PROFESIONAL CONTABLE 2012022 FASTA
505,702 | PARA LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $2 200 000,00 18022022
[ PRESTAR SERVICIOS COLD PROFESIONAL OE CONTADURIA EFVEL ARER
DLINISTRATIVA Y FINANCIERA A LAS DIFERENTES AREAS
DEPENDIENTES DE LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA DE LA ESE
HOSPITAL IARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON 0303,2022 HASTA
577.2022_| LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS $2200.000,00 31032022
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION AOMINISTRATTY
1. APeA ENANCIERA COO GONTADGR DERTRO OF L0S
DFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA E S E HOSPITAL
LARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO 01/04/2022 HASTA
5232022 | INSTITUCIONAL $1238000000 | 30082022
FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION
| AOINISTRATIVA EN EL AREA FINANCIERA COMO CONTAOOR DENTRO
| DELOS DIFERENTES PROCESQS Y PROCEDIMIENTOS DE LA E S €
KOSPITAL MARIO YANGUAS DE SOACHA DE ACUERDO AL
Traghye | REQUERISHENTO INSTITUCIONAL U600 000 00

Se expde a solicitud de la inleresada, a los Veinticinco (25} dias del mes de.octubre de 2023

Sk e a

Séo’ rJ éE ENRIQUE PEDRAZA
te Administrativo y financiero.
Proyecto: Leticia vanegas - apoyo

Reviso: Yaasmin Rafael Deluque Tora ~ Referente de Contratacion y Apoyo a la oficina Asesora Juridica

PBX 7309230, Calle 13 No 9-85, Calle 13 No 10-48,

Soacha, Sibate y Granada -Cundinamarca. Correo clectronico gonlratos bienes@hmgy.qoy.co
pagina web hitps:liwww.hmgy.gov.col

N
'S

S






REGION DE SALUD
SOACHA

FECHA ENTREGA: Despuds de los Ocha (8} dias hdblies contatos
a pantir do la radicacidn, los cuales se cumplén el

FECHA DE RADICACION ; : |

-4 LN
NOMURF Y ARPELLIDO: 8 ” tQQB\ g" V"‘}:W““ Z;f"‘“" ADTT 1 :
o WNODIA rRECD  MALTCt

DOCUMENTO: A 39 37261\
CORREQ ELECTRONICO: w.wfp;b,;g@x@i@; o sg{@m\gmq‘ V com
NUMERO DE TELEFONO: () D &2 ’

5]

NUMERO Y ANO FECHAINICIO FECHA TERMINACION ENEIECUOON
CONTRATO: !__.,_.f.m e i b 5
NUMEROC Y ARO FECHA INICIO FECHA TERMINATON BN EIECULIDN
CONTR ATO: e et ot 5 TR T P —- i e -
NUMERO Y ANO FECHA IICIO FECHA  TERNUNATION £ EIECLTINN
- CONTRATO: T T e

- ) NUMERO Y ANO FECHAINICIO FECHA TERMINACION N OBIECLCION

CONTRATO: r_ j f o "”’”} } T

INDICAR SELA CERTIFICACIC')N SE REQUIERE CON OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Sr NO:
OBSERVACIONES . En caso de requerlr mds periodos y/a mas contratos, favor indlcar a partir de que sie

ejemplo: certificar cantratos a partir del 2014 a2 fa fecha, en el siguiente aspacio:

T mlgaWQQmamob‘ 0 Inieln AATTA  TEEINBLO N

4 I

NOTA IMPORTANTE ; FAVOR DILIGENCIAR ESTE FORMATO DE FORMA CLARA, LEGIBLE Y COMPLETA, CON ELFIN

OF DAR CUMPUMIENTO ALA SQLICITUD .

PBY 7300230, Calle 13No 9.85.
Saacha, Sibaté y Grannda ~Cundinamaten-.







LA SUSCRITA ADMINISTRADORA
DEL CONJUNTO RESIDENCIAL PORTOFINO

CERTIFICA

Que la se ‘"IA FORERO MARTINEZ identificada con cedula de
ciud‘adanl’a; ‘ .64 de Guaduastabora en._gl Conjunto Residencial
Portofino ¢ or, gurante el 0¢de sept€rgbre de 2020 a la fecha,

Expedida a solicitud del interesado, en la ciudad de Facatativa
Cundinamarca, a los catorce (14) dias del mes de Marzo del Dos mil veinte
dos (2022).

NILSA JAZMIN POVEDA-PACHON
Administrador conjunto residfencial Portofino.

CALLE 2 No.1—-61 - TELEFONO 3212446042
e -mail: admonportofinofaca@gmail.com
FACATATIVA - CUNDINAMARCA







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

Nit: 899999151-3 R-254-V4

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE TALENTO HUMANO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

" HACE ¢ ONST A?%R:, ;

|dent|f|cada con Ia cédula de cmdadama numero 39.812.611
boro en esta Empresa como personal de planta en los siguientes

Que la senora Nu
expedida en Guaduas (Cund)‘
penodos '

-

> Del2de Marzo al 1 de Septle m
» Del 16 de Noviembre de
Auxiliar Administrativo

desempenando el cargo de. nistrativo
de Noviembre 2021, desempe &l cargo de

Se expide en Facatativa, a los catorce 14) tas del mes de marzo de dos mi | veint s (2022), a

solicitud de fa interesada.

Elabord: Monica Pilar Robles Contreras

Sede prihcipal Cra 2 # 1-80, Facatativé — Cundinamaica, Teléfono 8901915 - Ext. 115-116-148
e-mail: talentohumano@hospitalfacatativa.gov.co .
pagina web: www.hospitalfacatativa.gov.co






Cra. 5 N®. 2-20 - Telefax: (081)846 69 12 - =-mait:setegeu@yahoo com Guzduas - Cund.

i,

Yo, HESLYN ISLENA VALENZUELA GARCIA, en mi calidad
de Representante Legal de la Empresa SERVICIOS
TEMPORALES DE GUADUAS E.U., con Identificacion
Tributaria nimero 832.002.529-1,

CERTIFICO

Que la sefiora FORERO MARTINEZ NUBIA, identificada con
la cédula de ciudadania nimero 39.812.611 de Guaduas
(Cundi), labora en esta empresa en 2l cargo de AUXILIAR
ADMINISTRATIVA, con contrato de trabajo en misién, al
servicio de la empresa E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE
GUADUAS, durante el periodo comprendido entre el 01 de
Junio de 2012 a la fecha. Con una asignacion salarial de
Setecientos Sesenta:y-.Seis "mil Setecientos - pesos m/cte

($766.700).

Expedida a solicitud del interesado, en la ciudad de Guaduas
Cundinamarca, a los diez (10) dfas del mes de Abril de! afio
dos mil trece (2.013). :
srruICi0s TEMPORALES
SE GUADUAS EU.
“SETEG"

tert: gk aigEdsl

_ . f/\y

J i ) FEIB IO
HERLYM ISLENA VALENZUELA GCARCIA
Cerente General

il

)
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TEMPORAL MEDICA Y ADMINISTRATIVA LTDA
Ty Resolucion de Funcionamiento Ministerio de Protecci Social
. BERVICES No 001346 de Mayo 27 de 2009( seeionSodz

NIT 800238134-6

- TEMPORAL

TEMIPORAL MEDICA Y ADMINISTRATIVA LTDA.
“TEMPORAL SERVICES.”

CERTIFICA.

Que la Senocra NUBIA FORERO MARTINEZ identificada con cedula de
ciudadania No. 39812611 se vinculé como trabajador en misién de la Empresa
Temporal Services, prestando servicios como Auxiliar Administrativa en la E.S.E.
Hospital San Jose de Guaduas, desde el 01/03/2011, hasta el 31/05/2012.

Dada en Bogota, a los Trece (13) dias del mes de Agosto de dos mil irece
(2013.)

/ ,
i ﬁ‘{fﬁ o4

,/ Gererite
Temporal Services
Nit: 900.238.134-6
Email: Patricia.salgusrom@hotmail.com

‘T eccidn: Carrera 58 No. 77-16 Bogotd, Teiéfone: 3103392301, email: temporalservices@hotmailcom  #
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FUNDACION ESPERANZA Y AMOR

A QUIEN INTERESE.

La FUNDACION ESPERANZA Y AMOR, persona juridica, certifica que la Seforita
NUBIA FORERO MARTINEZ, identificada con cedula de ciudadania nimero 39.812,611,
estuvo vinculada laboralmente como TECNICO ADMINISTRATIVO EN CONTABILIDAD,
desde el 01 de Agosto de 2013 hasta el 31 de Enero de 2016, desarrollando en el area
ADMINISTRATIVA de la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA,
devengando un salario mensual de un milldn cien mil pesos Mfcte. ($1.100.000),
desempefiando las siguientes funciones:

Elaborar las disponibilidades presupuestales solicitadas por la subgerencia

administrativa y financiera
Elaborar los registros presupuestales solicitados por el area de contratacién y la

subgerencia administrativa y financiera.

Realizar los ajustes requeridos al presupuesto en el aplicativo dinamica gerencial.
Revisar saldos presupuestales y rendir informe a la jefatura financiera.

Apoyar la entrega y reporte de informes a las entidades de control,

o

Se expide pof solicitud de la interesada a los cinco (05) dias del mes de Febrero de 2016.

JULI PAOLA PENA
C.C. 53.064.113
REPRESENTANTE LEGAL

FUNDACION ESPERANZA Y AMOR
Nit 900387602-1
Sede Bogotd Calle 96 N° 46 -~ 31
Sede Facatativa Carrera 4 N° 1 - 38 Local 1 Centro— Teléfono fijo 8-43-01-20
Correo Electrénico funesamor@gmail.com
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e
GROUIR? MULTISERVICHES
ANEY OISR rx"x*rwzlu}?';gﬁ{{j&b

GROUP MULTISERVICES
AND CONSULTING £DS SAS

A QUIEN INTERESE

La empresa: GROUP MULTISERVICES AND CONSULTING EDS SAS, certifica
que la Seforita NUBIA FORERO MARTINEZ, identificada con la cedula de
ciudadania numero 38.812.611, estuvo vinculada con nosotros laboralmente como
APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO desde el 1 de febrero de 2016 hasta el 01
de marzo de 2016 en el drea ADMINISTRATIVA de la E.S.E HOSPITAL SAN
RAFAEL DE FACATATIVA, devengando un salario mensual de un millén cien mil
pesos M/ cte$1.100.000

Realizando las siguientes funciones:

1. Elaborar las disponibilidades presupuestales solicitadas por la subgerenci

administrativa y financiera 1
2. Elaborar los registros presupuestales solicitados por el area de contratacion y la

subgerencia administrativa y financiera.
3. Realizar los ajustes requeridos al presupuesto en el aplicativo dinamica

gerencial.
4. Revisar saldos presupuestales y rendir informe a la jefatura financiera.

5. Apoyar la entrega y reporte de informes a las entidades de control.
6. Manejo de las NIF.

Se expide por solicitud de la interesada a los 2 dias del mes de marzo de 2016

VICTOR HUGO RAMIREZ MORENG

REPRESENTANTE LEGAL
GROUP MULTISERVICES AND CONSULTING EDS SAS

NIT.900.913.849-9







