LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

4 RGN bE sl CODIGO TH_FTO_10
< SOACHA
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 02

e

VIGENCIA 04/05/2023

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

NOMBRES Y APELLIDOS: Yudi Milena Bocanegra Gonzalez

CARGO: Profesional Especializado Lider PyD y enfermedades cronicas no transmisibles

iTEM | DESCRIPCION I & fusg "T NTA { OBSERVACION
GESTION DEL TALENTO HUMANO '
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente / X ¥~
2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto) . X ¥ 7
3 Documento de identificacion al 150%; Legible totalmente por fas dos caras , Xy 4
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totaimente por Jas dos caras o certificado situacion militar
definida. *Aplica Gnicamente para hombres menores de 50 afios B
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor a tres meses , X
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No menor a tres meses x 7]
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional, *No menor a tres meses X7
8 Certificado medidas correctivas. *No menor a tres meses X
9 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) Wf”
10 RUT Actualizado X '
11 Formato SARLAFT: Sistema de administracidn del riesgo de lavado de activos y finandiacion X ¢
Del terrorismo,
12 Certificado actual de afiliacion EPS X
13 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones X
14 Hoja de vida formato anico de la funcidn plblica. *Hoja de vida SIGEP 11 X
15 Formato de declaracién de bienes'y rentas conflicto intereses ajustado SIGEP I X Y
16 Formato de oferta de prestacién de servicios X
17 Formato de indemnidad X
18 Formato de ARL B X
19 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) 4 X
20 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacién de la Informacidn ¢ Xy
21 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades ! X
22 Pdliza de responsabilidad civil (Asistenciales) ¢ X -
23 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo f X . R »
24 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema completo ; X
25 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria i
*Vigencia de 3 afios ’

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

2% Bésica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado

27 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado

28 Tecndlogo *De conformidad con ef perfil solicitado

29 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado . L

30 Especializacién *De conformidad con el perfil solicitado x

31 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado =
32 Tarjeta profesional X

33 Resolucién para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca X

34 ReTHUS actualizado- pregrado y postgrado (Asistenciales) X

15 Resolucion de convalidacion de titulos

*Aplica para extranjeros

CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES

36 Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial)

37 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)

38 Manejo del duelo (Asistenciales)

39 Induccion - reinduccion corporativa (10dos) - . v

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

40 T Soporte vital bdsico con fecha de vigencia

41 [ Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLDGICAS

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 vigencia

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

46 Certificado curso donacién de érganos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos
urgencias, médicos quirdrgicos.

MEDICO URGENCIOLOGO

47 | Certificado en formacion de sedacion
ODONTOLOGO
48 | Certificado radio proteccién * Vigendia 2 anos .
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD #
49 Certificado en administracién de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia d

*Aplica para vacunador

50 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

51 ] Retiro e insercién DIU
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52 Retiro e insercién JADELLE

53 Certificado de formacion en toma de citologia

54 Soporte vital avanzado

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
55 | Soporte v tal avanzado

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
56 Formacidn operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia
57 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

58 Registro Gnico nacional de transito 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.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
62 Soporte vital basico

63 Primeros Auxilios ] ]
64 (P:gr(t:i%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 ggrg]ﬁ)cado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
68 Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 afios. ] .
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 laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.

MANTENIMIENTO
721 Certificado curso de alturas
73 | Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio. )
EXPERIENCIA LABORAL y i’
24 Certificaciones laborales / XV

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

« Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamafio oficio
y gancho plastico legajador, ademas de subir-en el link del drive la carpeta con los documentos digitales destinados para tal fin. (Carpeta
que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

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

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

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

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

COORDINADORA TALENTO HUMANO
ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL




" - Soacha, 12 de diciembre de 2023

" Doctora.

- DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
. Calle 13 #9-97 s
-1 Teléfono: (601) 730 92 30 AT R
. Ciudad , oA

.. REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Yudi Milena Bocanegra Gonzalez

Cargo: Profesional especializado lider PyD-Enfermedades crénicas no transmisibles

Respetada Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de la

presente me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la

e I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las

L 1 . actividadesque sean asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos
que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

% - \@UAD\ QV&W\EV\C\ &&C\Y\@SY@ 6

e .+ . - Nombre del Contratista
" Yudi Milena Bocanegra Gonzalez
CC; 52.860.231
Direccidn: Av Cll 52860231 Bogota
Email: referentecroncyd @hmgy.gov.co
Teléfono/ Celular: 3102836141
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YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
CC. 52.860.231 de Bogota

AVCLL68SUR N 70D71
TEL: 3058611

CEL: 3102836141

"PERFIL PROFESIONAL

reahzacnon de nuevas actividades y trabajo en equipo, con capacidad de liderazgo,
f buenas relacnones interpersonales y actitud positiva frente al cambio.

'me= desempene con aportes que sean beneficiosos para ésta. Ser una persona
proactiva y conocedora de todas las funciones

‘,"personas famlha y comumdades con responsabilidad y compromiso social.

i DAT‘DS PERSONALES

Feecha de nacimiento: 25 DE NOVIEMBRE DE 1982

Lugar de nacimiento: 'BOGOTA

41 ANOS

Edad:

‘Estado civil: CASADA -

A
v

Soy una persona responsable y comprometlda con mi trabajo, emprendedora y con .
aptitud de aprendizaje para todas las areas de desempefio; con iniciativa para la .-

‘Ml principal objetivo laboral es contribuir de°manera activa con la compafiia con la que :

v

Poseo competencias necesarias para la gestion en el cuidado de enfermeria. a
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FORMACION ACADEMICA

FUNDACION UNIVERSITARIA CIENCIAS DE LA SALUD
DIPLOMADO PATOLOGIAS CRONICAS NO TRANSMISIBLES
Octubre 2023

SENA
HUMANIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
Marzo 2019

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

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
ATENCION HUMANIZADA DEL PARTO
Octubre 2018

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

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

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

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Lineamientos IAMMI
Junio 2017

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL CONTEXTO DEL SISTEMA OBLIGAT ORIO DE i

GARANTIA DE LA CALIDAD.
__ Mayo 2017

A

2

A 4




'FUNDACION SANAR

I SIMPOSIO DE DETECCION TEMPRANA EN CANCER INFANTIL
Septiembre 2016

CAFUR

CURSO EN PROMOCION Y PREVEN
Junio 2015

CION DE CANCER DE SENO.
GOB-ERNACION DE CUNDINAMARCA

CE—RTIFICACION PLANIFICACION FAMILIAR
Nowembre 2015

_SE NA

. »~SOPORTE VITAL BASICO
- Octubre 2015

‘ GOEERNAC!ON DE CUNDINAMARCA

',CE*RTIFICACION SERVlClOS AMIGABLES P
i»Jullo 2015 ‘ R

ARA JOVENES Y ADOLESCENTES

:vPROFAMILlA

‘.Oc tubre 2014

‘FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

lDlClembre 2014 o

{HOSPITAL VISTA HERMOSA
AIEPI'CLINICO
Agosto 2012

HOSPITALVISTA HERMOSA
ATENCION PRIMARIA EN PSIQUIATRIA
Agosto 2014

S EN CONSEJERIA DE LACTANCIA MATERNA.
Enero 2017 |

- TALLER INSERCION Y REMOCION DE IMPLANTES SUBDERMICOS JADELLES o |

: CURSO TEORICO "PRACTICO DE TOMA DE CITOLOGIA CERVICO UTERINA &

4

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

HOSPITAL VISTA HERMOSA
TOMA DE MUESTRAS E INSERCION DE CATETER INTAVENOSO

Mayo 2014

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
ENFERMERA

Profesional

Agosto 2010

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA PARA PROFESIONALES DE LA

SALUD 2009
EN BUSCA DE LA EXCELENCIA “ACREDITACION"

Noviembre 2009

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA PARA PROFESIONALES DE LA

~ SALUD 2009
 MANEJO DE INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO RELACIONADAS CON

CATETERES
Noviembre 2009

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
DIPLOMADO EN URGENCIAS Y ADULTO CRITICO

Diplomado
Diciembre 2009

FUNDACION COLOMBIANA DEL CORAZON Y LA SOCIEDAD COLOMB!ANA DE

CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR
EDUCACION PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR

~ Junio 2008

TECNICO AUX!L‘AR DE ENFERMERIA
ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER
2002




“'f’LI(.,EO NACIONAL FEMENINO ANTONIA SANTOS
Bogota 2000 N

iET)V(iP!ERIENCIA LABORAL

“Hospital Rafael Uribe Uribe
Servnc:los de Urgenmas

: Hospltallzamon Pediatrica
cnlq de Partos Y Postparto
"Hospitalizacion adultos
Méarzo 2011- octubre 2011

Hospital Vista Hermosa.
Servumos de Urgenmas
‘Hospitalizacion Pediatrica
~Sala de Partos Y Postparto
,Hbspitaliza'cién adultos.
(Control Prenatal
-Crecimiento y Desarrollo
’ManPJo de Programas y Talleres:
- - #Crénicos.
" Curso Psicoprofilactico
Estimulacion Temprana
fMayo 2002 Noviembre 2014

Hospltal Fundacson San Carlos
'Servnc:o de Urgencias_
‘Hospltallzac:lon medicina interna.
fNowembre 2014 Enero 2015

»HOSP!TAL MARIO GAITAN YANGUAS
Control Prenatal
fCreC|m|ento y Desarrollo
‘Salud Sexual y Reproductiva
i'Toma de’ Cltologla Cervicouterina
;Manejo de Programas y Talleres:
~ - Crénicos
- Curso Psicoprofilactico

A

.
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Estimulacién Temprana

Ejecutora concurrencia SSAAJ en los municipios de Soacha Y Sibate

- Supervision y Coordinacién Técnica Programa Xeromamografias
Coordinacién Programa Crénicos.

Ejecutora concurrencia Cancer en el municipio de Soacha

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

Auditoria Concurrente (GPC HTA- DC- CyD).

Referente Lider PyD — ECNT.

A -

\ 4

v .-




REFERENCIA FAMILIAR

JEISON JULIAN VELASQUEZ
Intendente PONAL

Celular: 3102836141
‘Parentesco: Esposo

ROSA GONZALEZ
Investigador judicial
Celular: 314 3850149
Parentesco: Tia

REFERENCIA LABORAL
Angela Murcia

Enfermera Profesional Auditora
Celular: 3118711189

PAULA SANCHEZ
Ingeniera Ambiental
Celular: 3155412092

Qs Buanegs &

YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
52.860.231 de Bogota

A
\ 4
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 00,01
GENERAL DE LA NACION No. 236696285

.

Bogota DC, 11 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52860231:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacidn 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

““que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de

diciembre de 2023, a las 09:37:07, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 52860231 s
Cédigo de Verificacion 52860231}’23*1'21 1093707

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sien pre y cuando el tipo y
respectivo documento de identificacion, coincidan con lo:

qui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y laRe

IS'k'cylﬂék'k,bg:'tubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lege ‘

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

TOR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Oalamhio Canisalarin Canaral NI ROGOTA T O



D RPBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:35 AM horas del 11/12/2023, el ciudadano identificado con:
‘ " Cédula de Ciudadania N° 52860231
B Apellidos y Nombres: BOCANEGRA GONZALEZ YUDI MILENA

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

~ En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de Ia 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
instalaciories de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ei Dorade # 75
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 8:00 pm

Linea de atencicon al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




Coouy

la epUinca

Portal Unico de
Contratacién

Tados los derechos reservados,

GOV.CO

P



(B Policia Nacional de Colombia o
(3,1@}3 (https://www.policia.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

-Que a la fecha, 11/12/2023 10:09:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52860231 .

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. 79776618 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
e 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 ” B Imprimir

515 9000 E

COLOMBIA
POTENGIADELA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra, 5SS NE 26 - 21
Centro Administrativo National CAN, Bogota D.C,
i Lined de atencion: 0 910
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TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENF ERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

HACE CONSTAR QUE:

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

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

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los catorce (14) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

A
EMP ;\T}ZE’UGENIA SAN\TyMARiA MUROZ
\sogadd Secretaria

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

“Ley deontolégica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”



l ,ﬁi\ f" \l Formulario del Registro Unico Tributario

POR UM COLOMETA MAS HONESYA

Z. Concepto{ () { 2| Aclualizacion

4. Ntimero de formulario 14833249048
'“ Hl m 124 l 9984(8020[ 0000 “ "”833' [
| NN
5. Numero de Identificacion Teibularia (NIT) 6. DV | 12, Directién seccional /\(\\\ A/i‘;i/,;ﬁuzén eleclrénico
5286023 1!3 impuestos do Bogola /<3 2‘«
Py .
IDENTIFICACION AN

24. Tipo de contribuyente 25. Tige de documento 26. N{imero.da tdentificacién V4 6: ~ 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 §2860231 L,;”s 20010124
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 89«01333?/?»* ficipio
COLOMBIA 1 8 9 |Bogota D.C. ‘ﬂ:\\\ qu\o:g‘ B.C. 00t
31, Primer apolido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre &\:7 [/ 380465 nombres
BOCANEGRA GONZALEZ YuDI MU_ENA

35. Razén sowai W/ <
ANVAN

36, Nombre cordercial p \\7{“’ }\\%@
AUBicaclon” N0

3y 39, Depadamento \) w } 40, Ciudad/Municipio
</ 11

¢ MBIA 1 6 9 {BogolaD.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccidn principal w \
ACB8SUR 70D 71AP 808 BL 1BRR PERDOMO /7
42, Correo olectrénica yudimar25@hotmail.com /j\'\\ ~ / < \_,,/
43. Cédigo postal [44. Teeignoy N0 LN 30586 1 145 Tewslono2 3102836141
QO N\ ULaSIFICACION
Actl\f}.f?d euoﬁﬁ}nica\&;‘\\/ Ocupacion
Actividad principal c{iv(ud c\z/é Otras actividades 52. NGm

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogh Rchdinicd gepditad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo eslablacmienios

|8 6 9 9]]20030505]||8 2(?9])&;01 40 02] | | | |5 13 2] ] |

N’ &ﬁg‘épgnsablhdades, Calidades y Atributos

12 3 4 5 & 1 NN 10 11 92 13 14 s 18 17 18 18 20 @ 22 23 24 25 26
53-C°d‘9015!!l1fl@§1111|llililflf!l!

05- Implo. renta y compl. régimen ordinar

Obliﬁadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1] 7 L:} 8 10
' l ! ] ’ l { l l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo le Modo i

]2022-06~15/10 8 t

Lainformacidn suministrada-a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones quo la DIAN realice,
y cancelacion diel Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; cn caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o do suspensién, segin &l caso.

Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del.Decrelo 1625 de 2016

Firma del soiicitante: 084, Nombre BOCANEGRA GONZALEZ YUDI MILENA
985. Cargo . CONTRIBUYENTE

Fecha genetacidn documento PDF; 15-08-2022 10:24:32AM



Codigo TH_FT0_45
FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 6/07/2022

Soacha Cundinamarca

Distingide Cliente: Con e! diligenciamiento de este formulario nos permitird adelantar el Proceso de Conocimiento del. Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia)
Nacional de Salud. La realizacién de este proceso es de caricter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la § p dencia Nacional
de Salud, y forma parte de las Pcliticas de Ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo,

D CONTRATISTA
ors

PARTICULAR

Bacancgra Milena

Bogota / 2001.01-24

PASAPORTE D ES RESIDENTE EN COLOMBIA? ST

25/11/1892 Colombiana

soureroy (L] casapow bivoretatiopy () umion e ) vwoom cC 1 1 3102836141

MAGISTER GRADC UNIVERSITARIO DACHILLER PRIMARIA TECNICO

o @ = = =) o

Especialista en gerencia de fa
calidad y auditoria en saiud

AV CLLG68 sur N-70D 71 Cundinamarca Colombia 3058611

yudimar25@hotmail.com N/A

CONTRATISTA

PROPIA

Velasquez

1020407009

o fee O3 . EOre. Owr O
s feasaporte (0 - omo (] cuar:’

2005-07-05

Colombia

R ASALARIADO D ESTUDIANTE D D PENSIONADG
Lo . s HOGAR ~
¢, elisocio ) R D CONTRATISTA conERCIATE EMPLEADO PUBLICO CUAL: Profesianal especializado Lider PyD - . i
(OFESIONAL R ) . EAPLE * | l ] Enfermedades cronicas no transmisibles . ¥ooe
. NDEPENDIENTE . . D s0cI0 . OTRA. ... /
’ " CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONGAMICA Lol

( 8699 _J ( 8299 )
PRINCIPAL: @mmtm:

GoBERNO () smvicios{J s 5J

/ ESE Regién de Salud Soacha

7

E(KX)PO‘IV{TACIONES'D‘ A”GRICOI.A mxeraemics [ rvanciera ) mransrorte (] mecnoLooia () ALMENTOS O meicaventos [ ’ . .
ora ) cvan ‘ N




Codigo
FORMATO SARLAFT . Version

st G ST
7

SOACHA™

THFTO 45 = -
- =

Vigencia

6/07/2022

CIEI3N1048

7309230 Soacha Cundinamarca

Colombia

dades Cronicas No Trarismisibles *,y/

Diciembire 2023

TALARYC ! $ 6.180.000| GAST
HONORARIOS - i $ 6.180.000 | ARF

TARJETAS I3t CREL $9.000.000

§520.000{PRO
§ 1.500.000

$ 81.000.000
$ 10.000.000[0T
$91,000.000

OTROS ACTIVOS;

$.12.360.000

$ 5.220.000

Fernantlez

Cli 15 620 Soacha/candinamarca

Compafiera

Banco Dvivienda - i Cuenta de ahorros .
4870206911 Tunal 338 3838

N/A N/A
NA NA N/A N/A

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

nportacion(T)  Exportacion [ ansrerenciis () prestamos (O pacostrvicios (O oma (O CUAL: ( A }

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando- certeza de que todo, lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos.a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propésito de:que se pueda dar plimi alo lado al respecto.en la Circular Extérna 009 de 2016 dida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de

P

1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

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

[ Profesional especializado Lider PyD - Enfermedades cronicas no t isibl _./ ]

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Calombiano (Ley 599 de 20000 cualquier norma que 1o adicil 1 difique) N

3 No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilfcitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o-cualquier norma que To adici compl 0 difique), nil
é tr destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4, As mismo declaro que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas. . :
5: Informaré di cir ia que modifique ln presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma. o I
5. Cuando a ello haya lugar, autorizo al la ESE Regién de Salud Soacha a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato {5} que me vincule (ri) con el la ESE Regién de Salud Soacha en el caso de infraccion de cualqu:era de los numerales’:
anferiores o en el eventual caso de-que-por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma dé este documento se modifiquen las declaraciones por'mi efectuadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEI
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o.de la violacidn dél mismo. .

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos eiriformacion qué fueren requeridos.por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA pr

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres tltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de venta si es declarante. Lo
Pensionado: Certificado de pensi6n o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Rentasi es declarante, : s s
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias caleridario-indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o cemﬁcado de inversiones-o
contratos de arrendamiento-o extractos bancarios de los iltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieres certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o
certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y rep i6n legal o do

donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los altimos tres:meses + declaracién de renta si es declarante




B o Sram sty Codigo TH_FTO. 45

G g alE— FORMATO SARLAFT Version . et

-’»{‘2‘%3}3* Vigencia 6/07/2022 . : ’
1. Oﬁéixmnl Certificado de Exi iay Rep ién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por fa Cimara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocapia del Registro ({nico Tributario RUT.

3, Fotocopia Inscripcion en el Rit.

;- 14 Fotocopia del d de identi i pliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segiin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con imiento ante Notario Publico,

NOTA: Todos los concéplu de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, verita activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposici ¢ instrucci impartidas por la Superi
para la Prevencion'y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se idos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de|
%7 idatos v archivos que tengan por (inalidad la prevencién, deteccidn, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que-en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual
proviene de la Ley, L ’

3. Que los datos personalet adicionales para el estudio {écnico del Hesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también serdn tratados para fings comerciales, razén por la cual procedo a emitir a siguiente:

ia Nacional de Salud y los estAndares internacionales|

Paraiefectos de la presénte autorizacién, entiéndase por ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3; ubicada en la Calle 13 No. 9
Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

-97 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora del

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacion de servicios por pane de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /0 alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,
debidaménte habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fin€s pr les y ¢ que prende fas actividades de prestaci6n de servicios de salud.
B. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por.la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud,|
; para las. sigui finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b} El proceso de negociacién|
de:contratos con la ESE y/0 alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y ef cumplimiento de contratos que celebre. d) Ef control y la]
’ prevencion del riesgo. e) La liquidacién y pago de cuentas, ) Todo lo que involucre la gestién integral de los bicnes y servicios contratados. g) Controlar el limi de los requisitos para a los servicios de salud del Sistemal
General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracidn de dios técnicos , estadisticas, andlisis dé tendencias del do y, en general estudios téchicos del sector salud, i) Envio de infc relativa a de
satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales.de venta de servicios de salud Yy otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacién de sobre satisfaccién en Jos servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
P: d de Servicios d¢ Salud. k) Envié de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos af Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccisn de Imp y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN e los términos|
del Fareign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las norinas que lo modifiquen y a las regl! i plicables. 1) I bio de informacién en virud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia, m) La|
. prevgncién' y.control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIO§ DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a; a) Las personas juridicas que-tienen la-calidad de]

asociadus o vinculadas a In ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operad ios para el plimi de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL]
HESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, i igadores, paiifas de asi ia medica, abogados iniemos y extemos, entre. otros. c) Los. clientes y
. jjcontrapartes queintervengan en el proceso de celebracién, ejecucién, terminacio y liquidacién de contratos de compra-venta de-bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|

SALUD SOACHA yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de. la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente]
autorizada “para la administracién de bases de datos para efectos de fa prevencion y control de fraudes, fa seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder af Sistema General de Seguridad Social en Salud, asf como para laf
laboracién de estudios tdcnicos y estadisti

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis dafos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
S. DATOS SENSIBLES;: Que son facultativas las

P a las preg que me han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, de-conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado 2|
responderlas, que lo he hecho de-manera voluntaria, pot lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el i de datos ibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo <aso, para efectos del]
L tip formulario de imi del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo I de Ia Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de I

Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alas

preg sobre datos de nifias, nifios y adolescentes, En consecuencia, o hemos sido obligados a respondelas. PR

. 7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos.asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar ¥
: suspender las informadiones que se hayan recogido sobre mi,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la ESE Re
Salud, cuyos-datos de se incluy en.el bezado de esta autorizacién, En todo caso, los encargados def Tratamiento de los datos que $e comi

gidn de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios del

partan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto|

en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : ay La ESE Regién de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquier-otra persona juridica fegalmente] *
autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.(INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO'ELECTRONICO DE CONTACTO).
. I9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la transfz i i

finalidades y en'los téijninos que nos fueron informados en el presente documento.

a ! ¢ internacional de los mismos, por las personas, para las

ER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANﬂERiOR, D] U\RO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA'Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL, PRESENTE DOCUMENTO

Ut s Pt 6

Firma Cliente / Representante Legal

Huella indice Derecho




*%b’ Famisanar

CERTIFICA QUE:

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

Fecha de Activacidn de Servicios: 13/07/2003
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 12 dias del mes de diciembre del aflo 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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' GOBIERNG DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YUD] MILENA BOCANEGRA GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52860231, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2017 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2023,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

>

www.colpensiones,gov.eco - Lines gratuits 018000 41 0309



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

' SEGUNDO APELLIDO (o DE (CASADA). - NOMBRES
GONZALEZ £ , YUDI MILENA
; ' - sExo ' NACIONALIDAD PAIS o
No 52860231 F @ O CoL () EXTRANJERO (7)  COLOMBIA
SEGUNDACLASE @ ,NUMERO - . DM
“ ; DIRECCION DE CORRESPONDENCIA e
i ‘Av calle 68 sur# 70D 71 Aaaﬁamento 808 torre 1 Perdomo
! COLOMBIA o C’OLOMBIA ‘DEPTO BOGOTA.D.C.
BOGOTA DC BOGOTA.D.C.
TEEFONO  sosestd EMAIL  yudimar25@hotmail com

Clrwl "MAR UE Con UNAXEL ULTIMO GRADOAPR

OB,A:D‘O" (LOS GRADOS DE 0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

; TL (TECNOLOGICA)

,' MG (MAESTRIA 0 MAGISTER)

UN (UNIVERSITARIA)

-] /POSTGRADO

‘ 'ESPECIALIZACXON EN GERENCIA DE LA
CALIDAD Y AUDITORIA EN SALUD

2017

52860231

PREGRADO

ENFERMERIA

2010

26283




: FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural o R
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) BRI S T

EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE \ . 1

| EMPRESAQENTIDAD ~ T pusLica | privapa | pals
© " | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS —SOACHA . L x| Joolowsi
DEPARTAMENTO - |municieo. ~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA  '|soAcHA : L . :
1o ~ FEcHA DEINGRESO = : FEGHA DE RETIRO.
, T om] o[ ms|] ot [ o] 208 | ba] | MesI ‘ | Aﬁo,
CARGOOCONTRATOACTUAL ~ |Deeewpewca | oreccion - o

LIDER‘DE PROGRAMA : : o SUBGERENCIA COMUNITARIA : e CARRERA 8 17.55 BARRIO LINCON

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

. | EMPRESA O ENTIDAD % PUBLICA | PRIVADA | PAIS
* | HOSPITAL MARIO GAITANYANGUAS SOACHA x| |colowsia
‘ DEPARTAMENTO. = ' | MoNiciPIO o ,CORREOELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA , , c|soAcHA | - e = . ;
TELEFONOS. | ./ NE S FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRO™ 1 e
7309230 | : | o] ot | mes| o7 ‘ ao| 2022 | b  |imes| | am |
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL -~ lpepenpenca o IDIRECCION - - .
LIDER DE PROGRAMA ~ |AcTIvIDADESDESALUD , CALLE 13985 :

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

.. .- | .EMPRESAQENTIDAD . - o PUBLICA" ‘| PRIVADA PAIS:

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA x99 COLOMB!A .
DEPARTAMENTO. . - MUNICIPIO - .| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD b
CUNDINAMARCA o | SOACHA e e s . , :
TELEFONOS - " FECHADEINGRESO S " FECHA DE RETIRO ,

7300230 , | oa] ot [ mes] of [ ao] 22 | pa| w0 | Mes| 06 | Ao | o202
CARGOOCONTRATO ACTUAL o UDEPENDENCIA: oo I DIRECCION: B
CONTRATISTA = o SUBGERENCIACOMUNITARIA o _ |cALLE13985 :

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O'ENTIDAD. - Lo POBLICA PRIVADA | PAIS:
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA =~ | .x 1. [COLOMBIA.
DEPARTAMENTO.. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . ]S o - | .
TELEFONOS i i o " FECHA DE INGRESO o FECHA DERETIRO
7300230 o o] oa ] mesi o1 | ano | 2001 | D | Mes| 12 | Afo
CARGOOCONTRATO ACTUAL . i || DEPENDENCIA g : ‘ DIRECCION -
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ) N

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

i f

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA.
ANOS 3 MESES

SERVIDORPUBLICO. i L e

EMPLEADO:DEL SECTOR PRIVADO " 0 A - e
| TRABAJADOR INDEPENDENTE 9
TOTAL TIEMFO EXPER]EN6|A ‘ i g - . ‘,,20 - : ‘ . 6

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO,0 CONTRATIST2

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NO')QAE ENCUENTRO DENTRO DE LAS'CAUSALES DE INHABILIDAD E lNCOF’ATlBlLIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL;.PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVlClOS CON
LA ADMINISTRACION:PUBLICA

; PARA TODOS-LOS EFECTOS LEGALES CERT!FICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE‘ VI
"VERACES; (ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95) . , . :

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Soacha 12 de diciembre de 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESENTADO COMO
‘SOPORTE, E

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

£ INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




»

) FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

VIiDA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA

(LEY 190 de 1995)

Pmlodo Declarado 01/01/2022 31/12/2022/

YO,  YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.IL No. 52850231

AlS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA. D.C.
DIRECTIONT #7005

—a
Av-catte-68-atir-# TODT Y npauaulcluu B68-torre—4-F erdome

CON DOMIGILIO PRINCIPAL EN:
MUNICIPIO: BOGOTA.D.C.

TECEFONO 3 TUZ836TaT

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
122014308

ANNY VAL ENTINA VEIF ASQUEZ ROCANEGRA.

HLIO(A)

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

PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

;QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, -
. | EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

d) Los ingresas y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron:

GASTOS DE REFRESENTACION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS : $0
‘| SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $74,160,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $74.160,000

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

BANCO DAVIVIENDA. CUENTA DE AHORROS 004870206911

'c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

MUEBLES ELECTRODOMESTICOS, CELULAR

10,000,000
INMUEBLIES APARTAMENTO 81,000,000

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

BANCO DELOCCIDENTE

CREDITO LIBRE CONSUMO 12,000,000

‘| BANCO'FALABELLA TARJETA DE CREDITO 4,000,000

| BANCOLOMBIA - CREDITO HIPOTECARIO 56,000,000
CLUB. CELTAS '

ESCUELA DE BALONCESTO HIJA
EDUCACION HIJA

960,000
5,280,000

ESCUELA'NORMALSUPERIOR MARIA

1 2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actualldad partucnpo como mlembro de las S|gu1entes Juntas y consejos directivos:

s

b) Allafecha sby socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:




¢) En la actualidad Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
* NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
JEISON VELASQUEZ CcC. X CE T.l. ozt oreee]

\Q\r}ﬁ Q’V%’\am %%m"‘@ﬁm“ & 12 diciembre 2023

DAFP-OAP

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




FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O

CONTRATISTA!
Anual 2 D
Al momento de la vinculacién X
Yo Yudi Milena Bocanegra Gonzalez identificado(a) con cédula de ciudadania
N.°___ 52860231 de Bogoté_, vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo

Ordenador del gasto

Supervisor de contrato

Responsable del proceso de inspeccion y vigilancia

Interventor

Responsable del control interno

Responsable del proceso de contratacion

Responsable de la pagaduria

Responsable de la tesoreria

Otro _X__¢Cuél? _Lider PyD — ECNT

en el cargo especifico o contrato: Profesional Especializado Lider PyD - Enfermedades Cronicas
No Transmisibles

en la siguiente dependencia o area de trabajo: __ Subgerencia comunitaria

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

? Los siguientes servidores plblicos cada afio deben declarar los intereses que podrian ser incompatibles con
su desempefio laboral: el personal directivo, y los servidores publicos de otros niveles con responsabilidades
de supervision de contrato, inspeccién, interventorfa, vigilancia, control, contratacion, ordenacion del gasto,
pagaduria o tesoreria o quienes realicen la gestién e informacidn sobre tramites y denuncias, o los mas altos
cargos de los organismos de control penal, disciplinario y fiscal, entre otros.



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

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

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

o Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente3: Cédigo
Disciplinario Unico?, el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 1474 de 2011.

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

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

1. Participacion en sociedades y vinculacion laboral

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacion u organizacion con
o sin animo de lucro, de las cuales soy duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o
lo he sido en los Gltimos 5 afios®:

Entidad o negocio Tipo de Fechas de ingresb y Compromiso vigente de
participacion salida confidencialidad SINO

3 Cédigo Disciplinario Unico {articulo 40, Ley 734 de 2002) y el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de

lo Contencioso Administrativo (articulo 11, Ley 1437 de 2011).

4 La vigencia de Ley 1952 de 2019 fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el articulo 140 de la ley 1955 de

2019 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.

5 Se incluye el periodo de cinco (5) afios para declarar intereses particulares que pueden presentarse por el

transito de personas entre el sector publico y el sector privado.



2. Actividades econémicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o
compafiero permanente

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

Nombres y NUmero de Tipoy Descripcion de Fechas de ingreso y
apellidos del | documento | grado de actividades salida
familiar de identidad | parentesco econdmicas o
profesionales

Otro interés particular

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




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

¢ .
Firma del (la) declarante: few QYJRL\‘—\ 6@‘0’“68@ <

52860231 de Bogota__
Fecha: _13_ DE diciembre DE __2023

Cédula de ciudadania N.°

| Se recibe la declaracion por parte del superior inmediato, o por el area de recursos humanos de la
entidad.

Normbre de quien recibe:

Firma:

Cédula de ciudadania N.° , _de

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

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

declaradas a su vez que esta declaracion seré registrada y controlada por la oficina de contro! interno de la entidad o ente
responsable.




FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

MERESA SOCHAL DELESTADO CODIGO TH FTO I3
naa;%:;%gﬂs:wu PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
: VIGENCIA 05/07/2022 .

il‘:‘"f ; ‘:;S'bacha, 12 de  diciembre de 2023

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo.Yudi Milena Bocanegra Gonzalez , identificado(a) con cedula No. 52860231de Bogota

interesado(a) en la oferta deprestacion de servicios de: Profesional Especializado Lider PyD y

- Enfermedades Cronicas No Transmisibles, 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 decisién:

Atentamente,

\Qgﬁ Mﬁ)a\q %CQY\%T@ 6

~ C.C.. 52860231 Bogota

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

La diltima versién de cada documento sera a linica vilida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de Ia Empresa Social del Estado Region de:Salud Soacha
evite copias de-este documento ya que puedé ser una versidn desactualizada,
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~ FORMATO DE INDEMNIDAD
, . ' ‘CODIGO ~ JUR_FTO 02
RGN bEsAL. VERSION 00
4 " "soacia | PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica : = S
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, _14_de _12__de 2023
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo __Yudi Milena Bocanegra Gonzélez, identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 52860231

de Bogotd __, por medio del presente documento mepermito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDOQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la 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 establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacidn,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTOQ: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no 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 Entidad v, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacién de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,
\CKAD\ QYJ%\) A QQ)Y\@JYQ‘

C.C. No. 52860231 de Bogota

La:dltima version de cada documento seré la tnica 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 versién desactualizada.
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFiLIACI()N A LA ARL

EPESA SOCH, DELESTAGO CODIGO SSO_FTO_01
— Bicoueil ' VERSION 00
T SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano
VIGENCIA 05/07/2022 B

ARL A Colpatria

Nombre y apellido:

" N° Documento:

-+ Direccidn:

Teléfono. Fijo — Celular:

E-mail:
EPS:
| AFP: . -

" Firma Contratista;

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

Fr-*cha Imc10
Fecha Finalizacién:
Valor mensual:

Valor Total:

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

Fecha:

DATOS DEL CONTRATISTA:

Yudi Milena Bocanegra Gonzilez

52860231 Bta.

_Fecha de Nacimiento:~

25 de noviembre de 1982

AvCll 68 surN -70 D 71

3102836141

referentecroncyd@hmegy.cov.co

Famisanar

Colpensiones

D R Paanayo &

VoBo Area Contratacién:

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

DATOS INSTITUCIONALES

S DATOS DEL CONTRATO:

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

DATOS AFILIACION:

Hora:

FaEER Firma responsable Afiliacién:

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

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

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

afiliacion.

La dltima version de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacién y ¢stara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha

avita ranise de acta dacumanta wa ane miada car nina warcian dacantrializada




AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacién:  NIT
Nimero de documento: 800006850

Numero Afiliacidon: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E S
E

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

NiUmero de documento: 52860231

Nombre: YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ
Fecha Inicio contrato:  01/01/2024

Fecha Fin contrato: 30/09/2024

Fecha Inicio cobertura: 01/01/2024

Niumero contrato: 11732

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 19/12/2023 09:39:06 a.m.



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

e EMPREERA S0UIAL DEL ESTADG

Ree;%g:\ %i{s:wo' CODIGO TH_FTO 31
Z PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
it VIGENCIA 5/07/2022

Soacha __12 de diciembre de 2023

Sefiores:

Universida Cooperativa De Colombia

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

REF: Autorizaci6n para consulta de titulos Académicos.

- Yo _Yudi Milena Bocanegra Gonzalez 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 acuerdocon lo establecido
por el literal c del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013,
en el que’ se establecen los principios para el tratamiento de datos personales,en cuanto al principio
de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado
del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previaautorizacién, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

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

_sobre la idoneidad de mi titulo como: :

‘Especialista en gerencia de la calidad y auditoria en salud
- (Noribre del Titulo Obtenido)

: AC_cr)rdiavlmente;

i s B 6

" N° Documento 52860231 Bogota

- Tarjé’taqPrbfes'ional N°26283
SR ) Dii‘g)c:’«:ic’)llide contacto Av CII 68 sur N-70 D 71
i Teléfono 3102836141

- Latiltimia version de cada documento ser la inica valida para su utilizacion y estara disponible-en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regiéon de Salud Soacha




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

FRESA SOUIAL DEY !:"3? ADO

BEG gg’ VocsaLds CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo Yudi Milena Bocanegra Gonzélez _identificado (a) con cédula deciudadania nimero 52860231

>

expedida en Bogota, en mi condicién decontratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION

DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacién de la

Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados:

'CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los

B plmmplos que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que
mtervengan en la recoleccmn almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estan obligadas, -
S . . en toclo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el ‘ |
. ‘résponsable del tratamiento, héllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en - /
' _~(.(t>ual\quier otra forma tangible CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacién :
‘ summlstrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a -

o :sus respectlvos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades

qqnt;actuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de

' ‘conﬁdencialidad y no divulgaciénde la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de
i ’conﬁdenmahdad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién ) S
’ »;"conﬁdenmal que produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD i 8
*  SOACHA. CLAUSULA CUARTA: B

‘ - ;:Obhgacmnes del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

- 'SALUD ASVOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que‘

L conozCa 0 cause con ocasién del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras =

: :g;mformacmn summlstrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, .
: }hacer cu‘cular compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,

L ,’“1ep11car complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la

. .‘lnforn‘lacmn confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la -
;ihforfnacién o a J]a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo

"f,»:\Prlm( :T0. Como contratista respondere frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacién y me

- someteré al reglmen del ordenamiento Juridico colombiano en caso de incumplimiento de

"*,, N

n-personas sin autori izacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la . . -7

La uluma versién de ¢ada documiento seré la Ginica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Enipresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede ¥, ‘

ser una version desactualizada.
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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 caréacter reservado y confidencial, y, su tratamiento

i g b AR T R AR e SR Ko

est4 sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién publica reservada, igualmente reconozeo que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
" Utilizacién de la informacidn: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacién recibida, inicamente para el buen desarrollo de las

actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.

L < A o e AT e e

CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informaciony
datos personales por estos tratados. La misma estar4 sujeta a una completa confidencialidad. En ningun caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pu‘e‘d.a ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a Yo ir;».gf i
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. Parigrafo V
Segundo. La contrasefia sera generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud .
de respuesta de creacién del usuario (segiin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo

' requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como : ‘f :
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. B) No contendra

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

Traspaso de informacion. Solo podré reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcién ptblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores piblicos ylo

contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad puablica la

solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos; :

se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.

CLAUSULA NOVENA: 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 ultimo evidencjé Dt

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 algin 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 informacion que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones -

La tiltitna version de cada documento sera la Ginica vélida 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. b
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. ;Constltu( 1onales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
& dlspucsto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012y su decreto reglamentario 1377
”deVZO 13; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan

‘ freserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

' Verlﬁcacmn de la confidencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

i‘{r;cualqmer momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
; ‘i;‘él,la 1nformacmn con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sahclones La v1olac10n del COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD serd objeto de investigacién sin
-xxperJulclo de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:

* Vigen 01a (El presente acuerdo individual tendrd una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella ‘

l_mformamon con carécter reservado de acuerdo con la ley, sera contintia, permanente y no vencera por la “

o termmacmn del contrato

DESCRIPCION MARCAR CON X
| BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
+- - | EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
- |'CONTRATISTAS
L APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
¢+|. = DATADOC X
e SIVIGILA : , B e
e SIVISALA | o o
s MANGO |
- PAIWEB
‘» . DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA X
* PLATAFORMA . INSTITUCIONAL DE X
oiii . .CAPACITACIONES
[ FICHAS DENOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
| HISTORIAS CLINICAS ' B K
BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO = X o
- | REGIMEN CONTRIBUTIVO o
.[6 . | INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
e “SECRETO PROFESIONAL

: La ulhma version de cuda documcmo sera la Ginica vélida 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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Firmay huella

3102836141

Celular No.

referentecroncyd@hmgy.gov.co

Correo institucional.
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Sefiores

' Soacha,12_de diciembre de 2023,

. Yo Yudi Milena Bocanegra Gonzélez con C.C._52860231_ expedida en

' Atentamente,

L s Boongys €

C.C. 52860231 Bta

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
"~ Soacha (Cundinamarca)

- Bogotd
. declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales

de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

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

Laultima version de cada documento sera la {inica valida para su utilizacién y estaré disponible en el Portal Interno de Ia Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de-este documento ya que puede

gl T

ser una version desactualizada,
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; PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No, 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

. EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DI LA LY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 ¥ CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A: ‘

\ 4 '?¢ 4
Uilena @5@@@@’@@%@:’@
R.C. Fo. s2.860.251 de Fogetd DC.
EL TITULO DE

i

Gonzdlez

Enfermera

POR HABER CUMPLIDO CON FODOS LOS REQUISITOS ACADEMIC.EOS Y LEGALES.

BN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA'Y SELLA L PRESENTE DII’L(:)MA
N LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C. A

ALOS 36 DIAS DEL MES /AG@STO BE 2010

)

RECTHOR

i

i

7 //7/
.,
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PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. LIBRO No. FOLIO No.
, 166 6 60
EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO

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

YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

c.C
CUMPLIO SATIS%% ﬁ%%%AMEN?% T%%%@}Y%@?{ ~QUISITOS EXIGIDOS

POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TiTULO DE:

ENFERMERA

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

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA'Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

= BOGOTA, D.C.

ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADG A'LOS DIAS DEL MES DE

26 Agosto 2010

Doloy /”M% el

DIRECTOR REGISTRO Y CONTROL IREGTOR DE PRQ{,;‘r KAMA

ACADEMICO p / No. (4285
4’0’ W ‘?‘f{‘a _.:““’/ﬁ"'? & f-ﬁ?’%
, Secrié A’RIO%{AL S
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

sy
ﬁ,),z l‘? A

COOPERATY WA DEC

fa Juridica, Resohicidn 24195 def 20 de Diciembre de 1953 del A 16 de Eds !
Resolucién No, 501 del 7 do Mayo de 1974 dedx Supcnmemicncu Nncmu.d de Coupcrmws
Resolucidn No. 1850 del 31 dic Julie de 2002; da del Mi de N

UL{}M?&} 1A

Acta Individual de Graduacion No. 01-2371-2017

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

CODIGO SNIES: 7283
FECHA GRADO: 06 DE DICIEMBRE DE 2017

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, SEDE BOGOTA

En atencién a que YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ

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

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

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

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

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

Secretario(a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

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

(owig. B eso s 7

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario{a) General

THOMAS OREC & SONY. D i 6 D l.!: 4
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RESOLUCION No. 25 44 f § DE 2010
( 1 BRIV, 208U )

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

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

CONSIDERANDO

Que YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52860231 DE BOGOTA D.C., ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional
como ENFERMERA., TITULO que le Otorgd LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

UMEBE DE BOGOTA D.C., segiin ACTA DE GRADO 166 de fecha 26 DE AGOSTO DE
2010.

Que- dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en LA UNIVERSIDAD
MANUELA BELTRAN UMB DE BOGOTA D.C,, obrando AL FOLIQ 60 LIBRO 6
DIPLOMA 04295 de fecha 26 DE AGOSTO DE 2010.

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

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

Que YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ, participdé en el Sorteo antes indicado y
NQO salio favorecido (a), en la adjudicacién de Plaza para el Servicio Social Obligatorio, por
consiguiente procede a autorizar el gjercicio de su Profesion.

RESUELVE:

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

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

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de
Reposicion, de conformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE ¥ COMPLASE el ol
- EE ,38\( ‘JM‘!
Dada en Bogota, D.C. a los R R AE FALEEL

ZORAYA LOPEZ DIAZ

\

. |Oficina Ascsora de/Asurtos juridicos Direccidn Desz%‘@ o de Fervicios
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*
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * . Namero de Identificacién *

" Cedula de Ciudadania . 52860231

- oyudi

Confi

Cambiar

1398 :

Primer Apellido

- bocanegra

eros de la Imagen *

stro ens ReTHUS f ( Limpiar }

Resultado General -2023-12-11-10:28:31 AM -2023-12-11-10:29:46 AM
=2023-12-11-10:31:48 AM -2023-12-11-10:32:54 AM

Tipo Nro. Primer = Segundo Primer Segundo

Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
cC 52860231 YUDI MILENA  BOCANEGRA GONZALEZ Vigente .

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de
datos del Registro Unico Nacional de Talentoc Humano en Salud se constaté que el (la) sefor(a) YUDI
MILENA BOCANEGRA GONZALEZ identificado(a) con CC 52860231 registra La siguiente informacion:

2023-12-11-10:32:54 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo " Reportadora
‘ Titulo Acto
Administrativo
UNv Local Enfermeria 2010-11-22 ASQCIACION
- NACIONAL DE
ENFERMERAS DE
COLOMBIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 2010-11-11 4416 DTS SECRETARIA
o ' , - DE SALUD DE
, CUNDINAMARCA
AUX Local Auxiliar de 2002-08-28 7667 DTS SECRETARIA

anformanria NTCTDTTAL NS

l<
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SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

- sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

- (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este

~ Ministerio o por una Secreta’ria de Salud, y seglin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

L

es 800 am. 2 400 pav. Jornada continua)
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LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN
| YANGUAS DE SOACHA

E.S.E HOSPITAL

13
G4 Sonap

| CERTIFICA QUE:
| - YUDI MILENA BOCANEGRA G

g

Realizé ¢l curso de:

INDUCCION Y REINDUCCION

Calificacion: 1000

QUELY YURIDIA GARCIA SANABRIA DRA, ALEXANDRA GONZALEZ MORENO
CAPACITADOR GERENTE

Fecha de Emision:febrero 12, 2022
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A

4% P REGIONDESALLD
> SOACHA

Mario Gailén Yanguas

CONTRATACION
SOACHA - CUNDINAMARCA
NIT. 800.006.850-3

PRESTACION  SERVICIOS COMO REFERENTE LOS PROGRAMAS

CRONICOS, CRECIMIENTO Y SARROLLO Y AIEPI LA SUBGERENCIA 02/01/2018 HASTA
403-2018 | COMUNITARIA LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS SOACHA |  $6.000.000,00 28/02/2018

PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE DEL PROGRAMAS DE

CRONICOS, CRECIMIENTO Y DESARROLLO, AIEPI Y LAS ACCIONES

ADMINISTRATIVAS DE LOS MISMOS PARA EL CENTRO DE PROMOCION

Y PREVENCION DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE 01/03/2018 HASTA
711-2018 | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $ 6.600.000,00 30/04/2018

PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO REFERENTE DE LOS

PROGRAMAS DE CRONICOS, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y AIEP! DE

LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN 02/05/2018 HASTA
1170-2018 | YANGUAS DE SOACHA $ 26.833.333,00 201212018

PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO REFERENTE DE LOS

PROGRAMAS DE CRONICOS ,CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y AEP| DE

LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN 02/01/2019 HASTA
3172019 | YANGUAS DE SOACHA $40,833,333.00 2011212019

PRESTAR ~ SERVICIOS  ASISTENCIALES COMO _ PROFESIONAL

ESPECIALIZADO Y REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMITIBLES ,CREGIMIENTO Y AIEP]

DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO 01/08/2019 HASTA
728 A-2019 | GAITAN YANGUAS DE SOACHA $ 17,500,000.00 31/12/2019

PRESTAR ~ SERVICIOS  ASISTENCIALES COMO _ PROFESIONAL

ESPECIALIZADO Y REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMITIBLES ,CRECIMIENTO Y AIEPI

DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO 02/01/2020 HASTA
350-2020 | GAITAN YANGUAS DE SOACHA $ 39,500,000.00 30/09/2020

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y

REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE CRONICOS CRECIMIENTO Y

DESARROLLO Y AIEPI DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE 1110/2020 HASTA
866-2020 | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $ 13,500,000.00 31/12/2020

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y

REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE CRONICOS CRECIMIENTO Y

DESARROLLO Y AIEPI DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE 4/01/2021 HASTA
334-2021 | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $ 26,550,000.00 31/03/2021

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO Y

REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE CRONICOS,CRECIMIENTO Y

DESARROLLO Y AIEPI DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA PARA LA VIGENCIA 1/07/2021 HASTA
687-2021 | 2021 $ 13,905,000.00 30/09/2021

PRESTAR SERVICIOS COMO REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE

ENFERMEDADES CRONICOS NO TRANSMITIBLES CRECIMIENTO Y

DESARROLLO Y AIEPI SEDE ESPECIALISTAS DE LA SUBGERENCIA

COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE 12/08/2021 HASTA
952-2021 | SOACHA PARA LA VIGENCIA 2021 $ 18,000,000.00 30/09/2021

PRESTAR SERVICIOS COMO REFERENTE ESPECIALIZADO DE LOS

PROGRAMAS DE ENFERMEDADES CRONICOS NO TRANSMITIBLES

LCRECIMIENTO Y DESARROLLO Y AIEPI ,SEDE ESPECIALISTAS DE LA

SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN 1111/2021 HASTA
1150-2021 | YANGUAS DE SOACHA PARA LA VIGENCIA 2021 $ 12,000,000.00 31/1212021

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO LIDER DE

PYD Y CRONICOS NO TRASMITIBLES DE LA SUBGERENCIA

COMUNITARIA DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE 03/01/2022 HASTA
310-2022 | SOACHA PARA LA VIGENCIA 2022. $ 36,668,000,00 30/06/2022

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibaté y Granada -Cundinamarca. Correo electronico contratos.bienes@hmagy.gov.co

pagina web https://www.hmgy.gov.co/



HPRESA SOCIAL DEL BEYARS P CONTRATACION
4% "N REGIONDESALUD SOACHA ~ CUNDINAMARCA
, o

SOACHA NIT. 800.006.850-3

Mario Geilén Yanguas

CERT- 543-2023
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA

Que de conformidad con la Ordenanza 07 del 31 de marzo del 2020 y el Decreto 221 del 9 de junio de 2021, la E.S.E. HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razén social a apartir del primero (01) de julio de 2022 a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, coherente con lo que estipula el acuerdo 019 expedido por la Junta Directiva de I3 institucion, manteniendo Ia
misma persona juridica y continuando con el mismo Gerente y Representante legal designado.

Que una vez revisada la base de datos que se encuentra en la oficina de Contratacion, archivos de Gestion y archivo central de la Institucion,
se constata que la sefior (a), YUDI MILENA BOCANEGRA GONZALEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No 52.860.231, suscribio

e MA T

los siguientes contratos de prestacion de servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA:

N° OBJETO VALOR TOTAL VIGENCIA
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA
PROFESIONAL CENTRO DE SALUD CASA PYP DE LA SUB GERENCIA
COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE 02/01/2015 HASTA
211-2015 | SOACHA $14,123,100.00 30/06/2015
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PROFESIONAL
CENTRO DE SALUD CASA PYP DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE 01/07/2015 HASTA
802-2015 | LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA. $ 9,468,000.00 31/10/2015
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PROFESIONAL
CENTRO DE SALUD CASA PYP Y DE CONCURRENCIA SAS DE LA
SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN 01/08/2015 HASTA
917-2015 | YANGUAS DE SOACHA $ 20,335,000.00 31/12/2015
PRESTACION DE SERVICIOS COMO SUPERVISORA CONVENIO 1025 Y 01/01/2016 HASTA
2132016 | ENFERMERA PROFESIONAL $ 11,858,048,00 30/0412016
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADORA
DEL EQUIPO DE TRABAJO DEL CONVENIO 1025 DE 2014 EN LA ESE 01/03/2016 HASTA
320-2016 | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $ 14,000,000,00 30/06/2016
PRESTACION. DE SERVICIOS COMO ENFERMERA PROFESIONAL DEL
PROGRAMA DE CRONICOS EN CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DE LA
SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN 01/04/2016 HASTA
358-2016 | YANGUAS DE SOACHA $7,393,536,00 30/06/2016
PRESTAR LOS SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Y
REFERENTES DE LOS PROGRAMAS DE CRONICOS, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y AIEPI DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS 01/07/2016 HASTA
724-2016 | DE SOACHA $7,800,000,00 31/10/2016
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Y
REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE CRONICOS, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y AIEPI DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS 01/11/2016 HASTA
1297-2016 | DE SOACHA $4,333,333,00 311212016
PROFESIONAL EN ENFERMERIA Y REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE
CRONICOS, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y AIEPI DE LA ESE 01/01/2017 HASTA
100-2017 | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $2,600,000.00 31/01/2017
PROFESIONAL EN ENFERMERIA Y REFERENTE DE LOS PROGRAMAS DE
CRONICOS, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y AIEPI DE LA ESE 01/02/2017 HASTA
499-2017 | HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA $ 18,000,000.00 31/07/2017
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA ,MEDIANTE EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE CONCURRENCIA ENTRE LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS EN LA PRIORIDAD DE CANCER ,PARA EL MUNICIPIO 01/08/2017 HASTA
824-2017 | DE SOACHA. $8,724,000.00 20/112/2017

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha, Sibaté y Granada —-Cundinamarca. Correo electrénico contratos.bienes@hmgy.gov.co
pagina web https://www.hmgy.gov.co/




e i CONTRATACION
A | L0 N REGIONDESALUD SOACHA - CUNDINAMARCA
Ly & *;y T S OACHA NIT. 800.006.850-3

Marlo Gailén Yanguas

PRESTAR SERVICIO PROFESIONAL ESPECIALIZADO COMO REFERENTE
DE LOS PROGRAMAS DE ENFERMEDADES CRONICOS NO
TRANSMITIBLES, CRECIMIENTO Y DESARROLLO Y AIEPI DE LA
SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN 01/07/2022 HASTA
813-2022 | YANGUAS DE SOACHA PARA LA VIGENCIA 2022, $ 30.900.000,00 3111212023

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
LIDER DE PYD Y CRONICOS NO TRASMITIBLES EN EL AREA
ADMINISTRATIVA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE 20/01/2023 HASTA
347-2023 | SALUD SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCI $38.934.000,00 30/06/2023

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
LIDER DE PYD Y CRONICOS NO TRASMITIBLES EN EL AREA
ADMINISTRATIVA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE 28/06/2023 HASTA
726-2023 | SALUD SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCI $38.934.000.00 31/12/2023

Se expide a solicitud de la interesada, a los treinta (30) dias del mes de noviembre de 2023.

2 i

p
_/'Dr. JORGE ENRIQUE PEDRAZA
Sub Gerente Administrativo y financiero.

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

W\
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