SOACHA

REGUON BE 3ALES

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA

CONTRATACION DE PERSONAL

PROCESO Gerencin del talemo humano

CODIGO THFTO 10
VERSION tE
VIGENCIA EVG AT X

Para olefecty, dentro de los criterins técricos establecidas por 1a reselucién 3100 de 2019 dat Ministerio de Salud y Proteccion Social, ¢l manuai de
contratacion de ks EMPRESA SCCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA y Ia normativided vigente.

NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS

CARGO: APGYO TECNICO ADMINISTRATIVO REVISOR ARMADO

‘ iTEM g DESCRIPCION }—a—%%——mw OBSERVACION
! GESTION DEL TALENTO HUMANG ;
: 1 Propuesta de servicios dirigida ai gerente XA
2 Hola de vida en pdf {aclualizada con fotg) X
""3 Documents de identificacion al 150% Ldgible tetaimenta por Jas dos cards X 4
*Pora extranjercs visa y ceduia de extranieria H
Bl {ihreta mulitar 21 150% Legible totaimante por [2s dos caras o certificadoe situacion militar N :
dehnida. *Aplica Jpicamenie para hombres menoras de 50 afps i ;
5 Certificada da entecedentes Procuraduria. *No menor 8 trés mases 5 :
b Cerlificado de antecedentes Contralpria, *No menor p [res meses N ] B
7 Cartilicado de anlecedentes judiciales Polic Nacicnal. "No menor a ues meses AL T
8 i Cerificado medidas correctivas, *Na moenot a tres meses By
G Aniecedentas disciplinarios tribunal {médicing, odontologla y enférmaria)
10 RIFTActuefzado Y
11777 Formate SARCAFTT Sistema de administracian def riesge de lavado de activos y financiacion X
Del terrarisma, .
12 Certificado actual de afiffacion EPS A
13 Certificado aclual da alillacion fondo de pensiones R
A Hoja de vita formato Gnico de la funcion plblica, *Hoja de vida SIGEP 11 Xy
15 Formate de deciaracion de bipnes.y rentas conflicts intereses ajustade SIGEP i = 7L
16 Formata de oferta de prestacion de servicios: N
YT T Yormate de Indemnidad XA
18 Formatode ARL L)
T Autorizacion manejo ge daies personales thabeas dakay T s o
20 {ompremiso de Confidenciatidad y ao Divilgacidn dola Informacion X
Lt Formato de Inhabifidades e ingompatibilidades B
22 Poliza de responsaSilidad clvil {Asistenciales) ! -
257 Camé devatunas: COVID 1S Biquoms comploto. X :
P24 Carng de vagunas: hepatitis (ttuldciones) toxoide tatanice, * Fsquerns completo |
24 Examin medico Doupacianal conenfasis psteemusculary visiometria Ry
*Vigencia i 3 aiios !
SOPORTES DE ESTUDIOS FUORMALES
*DIPLOMA. Y ACTA DE GRADO :
35 Basiea secundaria {bachilfer) *De conformidad con of perfll soliatado X
77 Técnics *De conformided con el perfl} solicitéde
48 Tecndlogn *De conformidad con ef perfil soficitado T

Profesional *Da conformidad con e perfil solictado

én *He conformidad can o pedil sal

Maestria ~De conforrmidad con ef perfit solicitada

| *Aplica para extranjeros

31 ;
32 Tarjeta profesional
33 Rosolucion para ejerciclo profosional y Wenico de Cundinamarcs
TTEETTRETHUS actualizado~ pregrado v postgrado (Asistentiales)
| 5q | Resoiucin de convalidacidn de tiules

CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES

Aténasn a vicimas de’ agente guinticos (Personal asisiéneial ¥ transporte asistenaal)

Riltir atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)

Manejn del duein {Asistendalas)

induceid

- reingduccion corpotativd (Todos)

LTAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRIEAS 0 GINECOLOGICAS

T Soponie vital Dasico cop fecha de vigenca

Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

{“Foma de mucstra con fecha de vigencia

¢ Boporte vital avanzado con fecha de vigencia

MEDYCO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

urgencias, médicos fuirtrgicos.

44 Soporte v 13l avanzade con fecha de vigencia
1h Sepane vital svanzado pedidtrico con fecha de vigenci (Pediatria)
LR Chrtificado corso donadon de organos * Aplea-a médicos hospitalizacion, medicos

MEDICO URGENCIQLOGO

TR Eeriificado on farmacion de sedadidn

SDONTOLOGOD

af” 1 Cenificado radio proteccion © Vigenda 2 ahos :

AUXILTAR DE ENFERMERIA CENTRGS Y PUESTOS DE SALLID H

Cartificadn en administracion de imunobioldgicos (PAT) con fecha de vigencia
49 *Anlica para vacunadar
Kl Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA CENTROQS Y PUESTOS DE SALUD
51 | Hewg e insercion DIY o ) . N
57T Hatio ¢ insercion JADELLE




LISTA DE VERI l"‘lC.f\Cl(-)N‘i)E DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

;%?v:ﬂce[& CODKIO TH FO10
PROCESC: Guroneig dot talento humano VERSION 02
VIGENCIA 0416572023 ’

3T Certifcado do tormagion en wome de oloingid
54 | Soporie vital avanzado
MEDICO GENERAL CENTROS.Y PUESTOS DE SALUD

55 | sopone vial avarvado
T EHNAUETORES BE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVCS

56 Formacion uperadar vehiculo. de emergencia (COVE) ™ Apiica solo ambulancia

57 Primeros auxilios * Aplica solo ambulanda

58 Hegistro unice nacionat de transito RUNT

EE] Licencia de conduccon

) Consulta SIMIT estada de infracciones y multas da transito-

61 Cortilicade di apliud 1aporal con enfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensometricas.
* yigencia 3 anos.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

&2 Soporie vithi basico

63 Primeros AUXEIS

[ Egrii;j)cado priabas e el punte de atenciors def paciente (POINT OFF CARE TESTING -
RO

INGENIERO BIOMEDICO

65| Corbificade del registro INVIMA

o SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABDRATORIO CLINICO

b Cerfficats on formacion para el manels de trahsfusion sanguinea

&7 gg?_:;?)caco prochas on ol puni ge alencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -
RADTOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

8 Certificado curso radic protecdon * Vigencla 2 anos.

£9. Certificado apiGd laboeral CoR enfasis ostegrmuscular, visiometrla v laboraterios chinicos

-(cuadro hematics con recuents de plaguetas v medicidn de TSH T3 ¥ T4 tire)

SERVICIO DE ALIMENTACION

2T 70 | Cerificacidn de mianipulacion de alimentos
{7l [ Cerificado de aputua leboral con examen copraldgicn, frotis faringeo con cultive, COH,
MANTENIMIENTO

72T Certificadn curse de alturas

73 § Carificado de aplitud laborat con énfasls trabajo en aituras = Vigencia 1 afio,
EXPERIENCIA LABORAL

Cerlificationas faboraies X

*De conformidad con el perfit solicitado

E Nombre y firma de quien verifica i documentacion:

74

+ Favor entregar fotocopia de los decumentos én el arden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamafio oficio
y gancho plastico legajador, ademas de subir en el fink del driveja carpeta con los documentos digitaies destinados para tal fin. (Carpeta
K gue no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico)..
+ El Refarente de Talento Humano certifica que los decumentos aportades en.medio magnétice y en medio fisico se encuentran
completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacion de personal:

NGTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO A DOBLE CARA {Pagina 1-2)

. Porsonal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA corterripia como. Personal Asistencial 2 todo
aguel colaborader gue estd irmorse en la Atencion directa de Pacléntes o Usuarios {(Medicos Especialistas, Profesicnal Médico,
Odontdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentaddres Quirtirgicos, Psicdlogos, Trabajadbres sociaies, Auxiliares de £nfermeria,
Camillerps, enlre otros).

- Personal Administrative: EMPRESA SOCIAL DEL ESTARC REGION. DE SALUD SOACHA, define camo Persanal Administrative a 05

Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndiogos, Técnicos y Bachilleres gue en su actividad contractual no pstan
refacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios,

T

COORDINADORA TALENTO HUMANO \

ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL



Soacha, 13 de diciembre de 2023

e

v

Doctor. L -

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO

Gerente (E)

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

Teléfono: {(601) 73092 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre; Luis Carlos Parraga Ramos

Cargo: armador de cuentas medicas

Respetado Doctor DIEGC ALEJANDRO GARCIA LONDONO, reciba un cordial saludo, por medio de la
presente me permito confirmar mi intencion de participar en ia contratacion que a bien tenga la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cuimplir a cabaiidad cada una de las
actividades que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos

que se-estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

Nombre def Contratista: Luis Carlos Parraga Ramos
CC:1.073.707.556 .

Direccidn: calle 15 N 1-67 este

Email: luispa-14@hotmail.com

Teiefono/ Celular; 3233059527



Contacto:

Cel.: 319-631-36-75

Correo: luispa-

14@hotmail.com

Direccion: calle 15 N 12-
67 esta

Objetivos:

Mi ebjetivo es mejorar mi
calidad de vida y de las
personas que me. rodean,
conseguir un buen
empleo en el cual pueda
crecer de forma
profesienal y personal.

Hoja de vida
Luis Carlos Parraga Ramos

Experiencia laboral

- Auxitiar de facturacion - Ese Hospital Mario Gaitan Yanguas

— 11 de septiembre 2018~ 30 de noviembre de 2023,
Estaba encargado de dar citas, facturar, soportar y entregar cuentas
medicas en el drea de consulta externa.

Formacion académica

-Tecndlogo en disefio para ta comunicacion gréfica- SENA-30de
octubre de 2015 -10de julio de 2019.

-Auxiliar logistico » 12 de diciembre de 2014 «SENA/ CENCABO

-Técnice en venta de productosy servicios « 12 de-diciembre de
2013 = SENA

s (les TS plen

Luis Carlos Parraga Ramos
C.C.1,073.707.556 de Soacha







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS identificado con Cédula de Ciudadania No. 1073707556,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre;
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apeliido:
Tipc Documento:

Nudmero Documento;

Razan para el estado;
Estado del ciudadano:

LUIS

CARLOS

PARRAGA 4
RAMOS

Cédula de Ciudadanta
1073707556

En Liquidacion

Por Liquidar

ESTA CERT!IFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 3 dias del mes de Diciembre de 2023, a las 9:29:21 PM.

Cordialmente,

Goriers: Sisloma Fénix

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

F& EN LA CAUSA

‘ESTAMOS EN EL CORAZON DE L.OS COLOMBIANOS Y AHI NOS YAMOS A QUEDAR'

COMANGO DE RECLUTAMENTO DEL EJERCITO
Cra, 19 B N, 104554 Hogota D, O« Colamnia
CaliCentar: (B0} 7448438 Exi 108101102 103:104-405-108-107-108




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b 1 00
GENERAL OE LA NACION No. 236178470

iNOTA Ei CDI’II:IC&dD de anlecedentes disciplinarios es un documenio que confiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas o6r sanciohes penales, |
idisciplinarias, inhabilidades que se deriven de jas refaciones conlractuales con el estada, de los falios con responsabilidad fiscal, dé las decisiones de |

Rogotd DE, 03 de diciembre del 2093 Vs
4

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consuliado el Sistema de informacion de Registra de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRY), el{ia) seforia) LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS identificada(a) con Gédula de ciutdladania pdmero 1073707856

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCEA LA cemﬂcacmn de aﬂtecedentes debers contener las anotaciones de las sanciones-o inhabilidades que se encuentren vigenies

sCuandu se trate de nembramiento o posesion en carghs que.exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se -certificardn todas las
anotac:oncs  que figuren en el registro. (Artgculo 238 Ley 1952 de 2019)

ipérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, eéx servidores plblicas y particulares que desempefien funciones pdblicas en
‘ejorcicio de fa accidn de repelicion o Hamamiente en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al secior publico, en los términos que

‘esiablezca la ey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registra de anfecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
‘nacionales coicmbianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el estade, es responsabilidad de la Enfidad, validar la informacian
iauc prcscnfe ¢! dspt(an‘e en ia pdgina web: hup AT procuradurla gov. colporta!fantecedenies hlml

CATARNRETN

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciugadano

ATENCION ;

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

Division de Relacidgnamienic con'el Ciudadana,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - B0 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 Tuformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 03 de

diciembre de 2023, o las 21:26:03, el numeroe de identificacion, relacionado a continuacién, NO St ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

‘Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No, Identificacion ____ 1073707556 -
\Codigo de Verificacion 1073707556231 203212605

st Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el L:po y numuo consignados cn el

respeetivo documento de identificacion, coincidan con los aqm 1eglstmdo‘;

De eonformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resohlmon 790'_du1 5 de outub:c de 2004, la firma mecanica aguf

piasmada tiene plena validez para todos los efectos 1cgales

: e
g
YEEID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

Conet ( adigo de V mf"muon puuda constatar la amt.nmndad del Certificado.

PN RS [ I T R AT e Loy el T )

&j;%?\ Carrera 69 \'0 44.35 i’lm 1. ( ndwn I’mml 111071, PBX 3187000 - Bogotd D, C

fan 3R

Pigina 1 de !



3j12423,. 2128 Policia Nagional de Colembia

HPBOGY f

b POLICTIA NACIONAL
DE COLOMBIA o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:28:18 PM horas del 03/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1073707556
Apellidos y Nombres: PARRAGA RAMOS LUIS CARLOS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de [a Constitucidn 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 quiengs
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 vy 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.

atponlicia goves

nips:iia n!ecedenzes.poi:cia.go'v.cct?DG5/Web3u_dicialfform!\nlecedenles,xh!ml

142




312123, 2130 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

g

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

8 Consulta Ciudadano /

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/12/2023 09:30:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073707556 y Nombre:
LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana™ Registro interno de validacion No. 79281735 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 90ae

COLOMBIA
g” PRI DS L

Y VIDA

Policia Nacional de Celémbia
£ ey F Fi

Linga ds

BIGOV.CO

hitps:/stvenpe. policia gov.coiPSCirm_cnp_consulta.aspx 141



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concenta [g{ 21 Actaalizacion

4, Numero de formulario’ 14832481932

I ARRA

TO?412A89984{80230 8324

{5, Niinera e identificatisn 1 rihut:;rmrqh’!'i'} 6. DV {12, Direccidn saccionat L :BIJZK’JI'Y'-{?ECE:!K‘):‘T-CD HWE
| 107 37 07 5 5 6lg |emasn A
o ' B IDENTIFICAGIGN
74 Too docomttboyente u?::rm;pn <o documento 26, Nimere do Identificacian 27, Fosharapedican
Persona natural o sucesian iiguida 2 iCedula de-Clutadariia 13 107%370758 20140820
LJ(;:!TL?;“:;:;;:;'! 2B Pats EZFL Deparinmento - 3 R
COLOMBIA 1688 ECﬂﬁdénarnarca 2.5 Suzcha _‘ 78 4
At Prime apelide E?i? Segunric apeiidn 33: Primer nombre ‘ S 53-‘...01;&:’9_.:mmbrns
PARRAGA [RAMOS LUIS . " {CARLOS
r o satial ’ - T ‘ L. o -
| 36. Nomirecors
38, P 139, Departamento 40, Cludstibuniciie
;COLOMBIA 1 8 9 | Cundinamarca 2 5 ! Soacha 758 4
Eﬁ":‘\ i0n principal
GCL15 1A &7ESTE .
4% Cotrna plockdnico Lulspa-14@hotmail.com - r . -
143 Cériga nosta Gt Teeeed v 7 . 319631367 5|45, Teiotors 2
N " . GLASIFICACION T
Actividad cconémic T ; Ocupacion T
Actividad ;xrinci_na! dadounts i T
46, Caiigo A7, Focha imisis actividad 48, Co i 8% Gadlao
(8290912019081 3/ 1 |

1 z 3 4 S 8

moweols ol |1 || R N TN WO N N S S
49 - No responsable de WA
i -
;
Usuarios advaneros Exportadores
1 ? 3 4 5 6 7 8 9 10
] f ; ! § ] § | L I i 55, Farma 86, Tipo Seevicio 1 2 3
52 Gadige L i i i i i : Pyt | | {57, moas | : |
1t 1z iy 4 45 1 i 18 19 20 | | ! i ! :
: : | i ! 2 1 | ‘ | Pl | i {58 crc !
S N S NN S L0 | -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a i'ns'cripc:ién en e} Registro Unice Tributario.-RUT-, tendré'vigencia indafinida y en gonsecusncia no se.exigitd 4i renovacion
Para uso-exclusivo de 1a PIAN

59. Aioxos D NEF LJ 0. No. do Folics: | o &1: Focha ;2022v06< 13017 46 1 f

ofisial de insoription, actuaiizacion, suspension § Sin pericio de fag vedficacimes que la DIAN realico.
L c‘ehcrn 50F cx?.c:a ¥ vcmz; on-casa GQ ca.ﬂs!a:ar

Firma avterizada; &

oud. Nomore  PARRAGA RAMOS LUIS CARLOS
§84. Cargo CONTRIBUYENTE

Fophar genoraditn tocumanta PR 03 122023 0an340M
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Bogota, Diciembre / 3 de 2023

Sefior (a): LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
CC. 1073707556 :
CL151A 67 ESTE. e

BOGOTA l

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, & la fecha de expedicidon de ia
presente comunicacion, registra en puesiras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S A/, la cual se realizd a partir de Abril / 22 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE,

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

:n Saiud Total EP$S-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Saiud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.cam.co Oficina Virtual, pertal fransaccional.

Cusalquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S5 S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién & través del Régimen Subsidiado
6 como poblacidn vihculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de.la afiliacién y slempre y cuanda al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancefacidn por fzlta de pago, debe informar a su
aportante que debe peonerse al dia en los pagos.




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

CERTIFICA QUE:

LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS, identificado{a) con céduia de ciudadania 1.073.707.556, se encuentra
afilfado(a) a! Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide ei 3 de Diciembre del 2023,

Cordialmente,

i,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, &por que? porgue esta
acumutando semanas, ahorrande dinero y obteniendo rendimiento.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 180 do 1995, 489 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEPTORA

liberad y Orddsn

PRIER APELLIDO- SEGUNDO APELLIDG (G DE CASADA) NOMBRES
PARRAGA RAMOS LUIS CARLOS
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD Pais
ce. cE PAS NO. 1073707556 FO ME) | cou (R) EXTRANJERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERGQ D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH i CALLE 15 1A BV ESTE
ECHA DA MES ANO. 1996
pAiS COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO SOACHA TELEFONO 7178898 EMAIL  luispa-14@holmail.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( 1.0S GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A Ho. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA §

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* l 2 I 3 ‘ 47 I 5° 6* l Iae | & I g° 10° e MES I 11 l AR [ 2013

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICG, EN MOBALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL {TEGNOLBGICA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No, SEMESTRES BRADUADO NOMBRE DE L.OS ESTUDIOS O HTULO TERMINAGION No..DE TARJETA
DEMI 0B, TENI, " *SIONAL
ACADEMICA APROBADOS . o OBTENIDG e oS PROFES
PREGRADD 4 X ) 2018

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B mB R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 180 de 1995, 489.y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CROEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARIC GAITAN YANGUAS. -SOACHA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMAREA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO' FECHA DE RETIRO

pin | 11 | mes| oo | amo] 2019 [ om [ 30 [ mes| oo | ano | 2023
GARGO.O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA FACTURACION Ciatle 13 No. 10-48

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

via 1 | mes| o9 | aso| 2010 | pim | se D aes| 11 | 4o | 2018
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION FACTURAGION CALLE13 10 48

EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAIS
VIDRIOS EL LIBERTADOR ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175682372 Dis | 20 | tos| oo IESEEX pia | 30 | mMes| o7 | a0 | 7619
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
REQUIERE CORRECGION VENTAS) CALLE 15 14 67 ESTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dfa: ] l'v)es: | kﬁa: I Dia: I I Mes: f [ Afip: |
AREA DE CONOCIMIENTC NIVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1098}

INEIQUE EL TIEMPO TOTAL DE-SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOSY MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION —
i i ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO: a 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO., 1 10
TRABAJADOR INDESENDIENTE 4 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 5 10

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8| NO % ME ENCUENTRO DENTRGC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIGNAL 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

VERAGES, {(ARTICULO S0, DE LA LEY 190/95).
Soocho, 13 deembre 2023 |
-//5 Cuclos arragou

FIRMA DFL SERVIDCR PUBLICQ .0 CONTRA TJSTA

Ciudad y fecha de difigenciamiento

CERTIFICO QUE LA INFORMAGICN AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 1.OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

i

Citrdad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL (O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WED: wysw tuncionpublica.gov.ce




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

COLOMEIA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

VIDA

HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS -SOACHA

Periodo Declarado; §1/01/2022 « 31/12/2022 /

1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO.  LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS

INENTIFICADO CON: G.C. X CE. Td,  No. 1073707556 CON DOMIGILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION:  CALLE 15 1A 67 ESTE TELEFONO: 3233059927

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS "‘DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ADRIANA RAMOS 39672879 MADRE
LUIS FERNANDO PARRAGA VASQUEZ 79209081 PADRE

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

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

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELAGIONDO A CONTINUACION;

Tt a) Los ingresos y rentas que obluve en of "Oltime” ano gravable feron:

CONCEPTOD VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $15,360.000
QTROS INGRESOS Y RENTAS S0
TOTAL $15,360,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro gue poseo en Colémbia y en el éxterior son.

ENTIDAD FINANCIERA TIPO.DE GUENTA | NUMERO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORRDS 123261810 SOACHA 3Bz
¢} Mis bienes patimoniales son los siguientes;
I TIPO DE BIEN [DENTIFICACION DEL BIEN VALOR ]
d) Las acreenciag y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR.
CLARC PLAN DE DATCS 840,000

1,2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) tn la actuafidad participo coma miembro de las siguientes juntas. vy conseios directivos:

ENTIDAD O INSTITUGION |

CALIDAD DE MIEMBRO |

) A ta fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socicdades ylo asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO |

sl NQ
NOMBRES Y ARELLIDOS DEL CONYUGE

¢) Enia actualidad tengo sociedad conyugal o de hecha vigenie, con:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E.

T




Las-actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venida desarrollandc de

forma ocasional o pérmanente son Iés.siguientes:

_ DETALLEDELASAGTIVIDADES > .o | = FORMADEPARTICIPACION

L s Curlos Fomage Seleing, 43 dicewlore 2003

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

RaL R it




s

| FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
E R, CODIGO TH FTO 13
. ‘ngﬁﬁ;:mg"“""““ PROCESQ: Gerencia del talento humario VERSION b
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 1 3 _de DICIEMBRE _del 2023
NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS - , identificado(a) con cedula No.
1.073.707.556 de SOACHA , interesado(a) en la oferta de
prestacion de servicios de: AUXILIAR DE FACTURACION ,

manifiesto haber recibido Ia informacién correspondiente por parte del Coordinador del
area para el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo

www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

C.C. 1.073.707.556 DE SOACHA _

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA_PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85, Calle 13 No $0-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

L it Corsian de eada docamiento so1d Ta nwidlda par s wtilizacion v estard disprnible en of Pontad Tntemo de Ta Frpresas Social del Bssado Region g S aluil Soacta
avite copias de ebte dockmenio Vi que puede ser ana version desactuabizada.
Pagina [ de 1




P

FORMATO DE INDEMNIDAD

5
| CODIGO IR Fro_ 2
i = 1 PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 0o
’ VIGENCIA 05/07/2022
{

Soacha, 13___de DICIEMBRE de 2023

e

Sefores,

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

E. S. M.

Yo LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS . identificado (a) con Cedula dec
ciudadania No. 1.073.707.556 de SOACHA . por medio del presente documento
me permilo manifestar que:

PRIMERQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pengiones). TERCERO: Que conozco' y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
ascguradora de ricsgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTQ: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los apories a
Seguridad Secial (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 Ia
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozeo que el contrato se perfecciona y
legatiza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanaos, b) Este suserito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal, SEXTO: Que me compromelo a no iniciar la ¢jecucion del contrato, sin que
¢ste 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 conira de la Entidad y, 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 prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

C.C. No. 1.073.707.556 de SOACHA

L infums versitin de cadda dotamemo serd b ez viludapars su utlizocion y esiard disponible e el Porial fnteinn de bn Baipresa Sogof del Bstaro Kegion de Salud Boachy
d o ! i 4 : .
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AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

Tipo de Identificacion:

Nimero de documento:
Numero Afiliacidon:

Razoén social:

NIT
800006850
215221

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

Tipo de documento:

NGmero de documento:
Nombre:

Fecha Inicio contrato:
Fecha Fin contrato:
Fecha Inicio cobertura:
Namero contrato:

Nit empresa en mision;
Codigo Sucursal

Centro de trabajo

Fecha hora transaccion:

C.C.

1073707556

LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS
01/01/2024

29/02/2024

01/01/2024

11904

0

SUCURSAL 14

CTRAB 003

28/12/2023 03:08:25 p.m.



FORMATO PARA REALIZAR LA AFTLIACION A LA ARL

7

PROCESQO: Gerencia del walento humano

. mesdNoksiye |
SOACHA

CODIGO

S50 TTO Gi

VERSION

00

VIGENCIA

034072022

ARL AXA COLPATRIA

DATOS DEL CONTRATISTA:

s

Nombre vy apellido: LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS.
N*® Documento: 1 073.707.556_

Fecha de Nacimiento: 07 DEAGOSTO DEL 1996,
Direecidn: CALLE 13 N 1%-67 ESTLE

Celujar:
E-mail:

Teléfono. Fijo - NIA

3233039927
luispa- 14 hotmail.com

EPS:

SALUD TOTAL

AFP:

PORVENIR

Firma Contratista;

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL.CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual;

Valor Total;

VobBo Area Contratacién;

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacién:

NOTA: En ecaso de estar afiliado a otra ARL favor dllegar con cste formato la copia de la

afiliacian.

Eat Gltana ersion e fanks dovomente serd (i onien vilida
@
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULG ACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

! CODIGO JUR_FTO 20
i -

: PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00

[ e VIGENCIA 30772022

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

Yo, LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS, identificado (a) von cédula de ciwdadania nimero
[073.707.556, expedida en SOACHA, en mi condicion de contratista de ta 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: Definicion de informacion confidencial, La contidesicialidad es

uno de los principios que regula la actividad del vatamiento de datos personales, en virtud del cual, las
persanas gue intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divolgacion y control de estos datos estan
obligadas, en 1odo tiempo, a garantizar fa reserva de la misma. incluso después de finalizar sus relaciones
con el responsable def 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 v

sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades

contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la_copfidencialidad: El presenie compromiso de

confidencialidad y no divulgacion de la informacion. tiene por objeto sehalar y especiticarlas politicas de
confidencialidad que debe cumiplir el contratista, respecto del aceeso, consulta y uso de la informacion
confidencial gue produce y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Oblisaciones del contratista. Como contraiista de la EVMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de

confidencialidad sobre la informacion que conozea o cause con ocasion del desarrolio de mis actividades
contractuales y a no divulgar a terceras personas sin awtorizacion del supervisor y/o-directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar fa informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos. a
no revélar, divolgar, exhibin, mostrar, hacer cireular, compilar, sustracr, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién
confidencial. lguaimente. no utilizare la informacion confidencial de Torma que pudiere causar perjuicio
direeto o indirecto-a los titulares de la informacion o 1 1a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Pardgrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por I
utilizacion indebida de a informacion y me spmeteréd al régimen delordendmiento juridico colombiano ¢n

caso de incumplimicnio de

L iz gl de vada ddemnanty sore 3 Gricn vilde paia s utrfizacién » estard despambhe 2n of Poual Infeme du B Einpresa Socul ded Batadn R de Satud Spadin evite copiss do esiesoaumento i g puade
sur unaversion desseleaiuadn
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' COMPROMISO DE CONFTDENCIALIDAD Y NO DIVULGAC]ON

z s e e s DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS :

% REGONDESALUD CODIGO JUR TTO 20

i SOACHA A S R N ol

: PROCESO: Gerencia del wlento humano, Jurfdica VERSION oG
VIGENCIA 3072022 |

los térininos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los dates personales

de los empleados y contratistas contenidos en fos aplicatives y herramientas cs mi principal compromiso.
toda vex, que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tralamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a fa informacion publica reservada, igualmente reconozeo Gue
la historia clinica es un documento privado, obligatorio vy sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacion de Ja informacion: Conto contratisia de [d EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DF,

SALUD SOACHA me obligs a wilizar Ja informacién recibida. Gnicamente para ¢l buen desarrollo de las
actividades  correspondientes e implementacién de los aplicativos vy herramientas  relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasena para €l acceso a los aplicativos y
kerrimienias (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la infornsacion y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una complela confidencialidad. En ningiin caso
la divalgaré o compartiré, en forma verbal o eserita, y procurare su custodid pard que esta no pueda ser
registrada o gravada. Ln cste sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me compramete a
garantizar la confidencialidad. reserva y seguridad de la inforimacion. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Parigrafo
Segundo. La contrasefia serd gencrada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso come usuario
deé los uplicativos y herramientas {ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuande esto o
requicrd al administrador por correa clectronico. La contraseiia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendré
nomhres, niimeros de teléfonos, palabras, nameros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacion. Solo podrd reproducirse dicha informacion confidencial si ello resufta necesario

para cumplir con ia funcion plblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores piiblicos vio
‘contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicile en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
se les deberd enterar de los términos de este Aeuerdo, los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloguco. 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 evideneie
una falta de-uso Tuera de fos Umites permitidos de inactividad, Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informard al Administrador-del Sistema, a través de los canales
establecidos para tat fin, cuando se presente algiin blogueo o incidencia en a cuenta de usuario de manera

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

caso del manejo de informacidn que incluya datos personales, dard estricto cumplimiento a las disposiciones

Lo gl tiin b eadn dovnaenty ara st uplicacion v eitan dponible oo of ras Sywead e Fsnado Reprin do Suud Soavtut vvie toprasde este dovmmenie v que puete
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

k "G_i,%'ﬂiq sf:mn' CODIGO JUR F1O 20|
5 PROCESO: Gerencia del talento humano. Juridica ‘“"liRS’(_)N 0o
] VIGENCIA 5072022

Constitucionales ¥ legales sobre la proteccion del derecho fundamenial de habeas data, en particular lo
dispuesto en elarticulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva-y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacion de 1a confidencialidad v uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cuakquicr momento y sin previo aviso, ef cumplimicnto del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion con respecto al tratamiento de la informacién, CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacion sin
periuicio de las demsds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigeneiy. Il presente acuerdo individual tendra una duracion por la vigencia del contrato, pero. aguelia
informacion con cardcter-reservado de acuerdo con la fey, serd continfa, permanente v no vencerd por la

terminacion dei contrato.

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

(TEM DESCRIPCION MARCAR CON X
J BASE  DE DATOS PERSONALES DE  USUARIQS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS ¥
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
« DATADOC
»  SIVIGILA
= SIVISALA
»  MANGO
o PAIWEB
o DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
o  PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONIS
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X
4 FISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN -~ REGIMEN SUBSIDIADO ~ X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -~ X
SECRETO PROFESIONAL

L it yermdn de eada docinnsie sea i s vElRG pars swulitioaeron s estart dispanille on el Portd Tniernin ce To Faprosa Sewiat el Betado Riaen de 32l Snacha evite copias de ol decumens K3 e piede
ser it version desactndionda
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SOACHA

Wy SRCIONDESRWY

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

DE LA INFORMACTON:CONTRATISTAS

PROCESOQ: Gerencia del talento humana, Juridica

CODIGO

TUR. FTO 20

VERSION

00

VIGENCIA

5072022

Para constancia se firma en Soacha, a los 13 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2023

Firmay huelia

3233039927

Celular No.

N/

Correo institucional

foa Ol version de vade docunenio $6rh {2 duiea validn para su wtilizacion y estasd disponibic en ol Portal Inreme de ka Hapresa Sovidl del Estado Region de Saiud Soacha evite copias deeste docuniento va que pacde

ser wna versdn desicaatiznda
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FORMATO DE INHABILIDADES
CODIGO TH FTQ 56
T 3
Proceso: Gestidn del Talento Humano YERSION 04/’0(’):}"0"“
' ' VIGENCIA 00

&

Soacha, _13 DE DICIEMBRE de 2023.

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

-/
Yo _LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS con C.C._1.073.707.556 expedida en
SOACHA, declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en
causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas

vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos
reglamentarios.

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

Atentamente,

L. dltima versidn dé eada dpceman sovd In fmca valida parg su utilizacion v esturh disponibly en & Ponal Interio de 13 Empresa Soeial ded Estado Region de'Salud Soncha evite copins de este documento ya que poede
saruna version dasactualizoda
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GRUPO €VPRESARIAL SERNIR S.4S.

G01.120.503-5

1Y

Certificado de Aptitud Laboral
INGRESG
ADMINISTRATIVOS

i Feeha: U702 Mo 12:15:52 00m e =471

, Apethido: PARRAGA RANMOS Nonthee: LUIS CARLOS frdaeds 20 aiox

' Tipo Doe: OO Nrn ldentidud: 1073707530 Seve Musenlmo -
Lomypresa: Particobs Natehin 07 A e Foun
Cargor ATNILIAR ADMINISTIA TIV R (3 |
% Direectnm: CLE 155 1 A 07 ST
CEede o Colubrpy 3233659927 Kbt Fxtado Civik Sulier ;
DCTndnd: Sonchie cundinmanen :

e

Elementre e Proteccion Por

i Posiuargsl

=T

Firesins Sy s

Otrim: “AUATAR LAS RECURIENDAUIONES DE1LOS PROTOCQLAOS DE BIOSEGUIIDAD ESTARLECHMS FOR LA EMPRESA.

FERO D ELENMENTOS 3 FROTECCION SEGUN SUFHNCION LABORAL,

SUNOYDE CORRECUTON OPTICA PLRAMAN TEPARA DESEMPERNAR SULABOR CONTROL POR OPTOMETIRIA ANLIAL
HIERCICIO (_.‘;‘\R“;(P\-:f\;_h(.-l.,?;,f\ RS RMINUITOR MININO 3 VECES POR SEMANAS SOLICTTAR VALORAUION Y SEGUIMIEN IISRUSIN
NUTRICTONISTA BN SUEPS,

SMANTENER 1IN EXTINLQ DE VIDA SALUDABLE

M GESTION 130 04

OMAS DIE INFECCION RI

Pa Jar cumplimiento & i resolucin 2346 emanada del minisierio de proteccicn social, e trabajador, cuvos d

atos firma v constin en
ente decumento, presta st consetiniento para someterse o las proek

as medicas y complementarios necesarias para valory su aptitigl
faboral. conforme @ los riesgos en su puesto de trabajo. ¥ o que ¢l contenido v resullade de e mismas esé

a dispocision def persangl
sanitaric encargado de Tn vigilanein de salod de sy empresa por al motivo,)

aautentictdad del contenitlo de este cevificado se puecie
verifiear a faves de nwestros cnnales de contacto grupacmpresavindse rvir@gmail.com v confirmando ¢ eadigo QR el titular o
EIPICR e HOne deveso @ esle documento se responsabiliza legatmente por cualquier alterscion en sn contenitlo VERIFIQUE 1.4
‘MJI’IENTI(‘ID_AD DELSTE CERTIFICADO .

VLI ALENANDRA ALAPE TAPIERO

LUIS CARLOS PARRALIA RAMIOS Lo Hhelin
MEDICO BESPRECIALISTA $.0 CCIa73mrsss ISANSY

Lic, die 8,0 4 23042442007 ‘ ‘
Registra # 151380 Lra. 9 No. 12 - 44 Spachs
Tel.: 800 21 4

Cali 31281187 55

E-mail: grupeemprosarialserviragmail,com

comereial@sorvivips.com
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Endaciudad de Soacha- Condimamarca ados 273 dias delimes de Noviembre del ano 2017 se PURLIGET,
con ¢f fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Ditmo fn’:ufn Jow Slseriios {E‘m‘;i;z'u v
Direeior Academice en fa Rectorfa dol COLEGID SAULO DR TAREL L [nstiiueion aprobada hos
IV v%f;iim et el pivel de educacion Maediz, por o Secretaria de =.:I1n.<n..um e Cundinamsgey, 3;4-1&1
atorgar of it de Bachiler Académico con gnm.‘im:dizu;:i{m en Crestion Umipresacial v Comarcinl,
s Resolueion N.O0438 T det 31 de Octubre de 2,003,

{Tk;m;'zrnimdﬂz la sitnacion legal y académica de cada uno do ou cstidiantes G carsaron y aprotinean fos
stiudjos correspondiente sl Nivel de Hdueacion Media, se procediss o ororpar.

2 P n
;} & 'f i{ .’\\JPg .)E ":

CONPROFUNDIZACTON ©

Al praduande cuyos nombres, apellidos y nlimeso del docwmento de identidad se relacionn o
continuaeion,

By o7 &”"ﬁ . y o »M,m -"g o st e
Ling Lartos Parraga Ramos

dentificado (a) con 7.1 No. 98080707648 de Hogots

s fiel copin tomada del Acta original goeneral MO aldin 2
idiantey U comienza con of noubre (lt‘. ARRBIAGA ﬁ%ﬁ@ﬁﬁéiu

Lo

cierravan el nombre do VELOSAVILLARB AGA i;u- HALL

i

nada v sellada por: Glovis Mercedes Bavennies Ramires {(RMectnru) v Karlgne BMors YVilors
I

i
f3niy eui‘m‘;a""ieielmam1

Dradaen Soacha Cundinamarca, o 105 23 det mes de noviembre del 2013
Fu constimicia se firma la presente, por guienes infervinieron, en cumplindento s o acordado o ol

Artiealo 7 del Decreto 180 de 1981, Bl Diploma v Acta de Graco go requicten Regisieo do ln Beerelaria
de Fduencidn, segim E..)a:z creto P2 Hdel 6de Mayo de 1904,

Prrvadoy Sellndo

L Rlerepdin

; di«’ii.ﬁ i{‘xﬁms o

e h‘)’/ﬁ sotora ﬂ?ﬁ‘*ﬁ‘iﬁ‘am“’sg‘ wekrnien
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TONTRATALCZION
SOACHA — CUNDINAMARCA

G06.85%0-3

G ESALL T 3
ntt;%NAra“f\\l«!D . NIT, 800,

Ko Gepdan Yunguoe

CERY. 4182022
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE.SALUD SOAGHA
CERTIFICA

Ciue de conformidad con ia Ordenanza 07 del 3 de marze del 2000 v el Decrelo 291 del 9 de jurio de 2001, 13 E.8.E HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razin social a apanir del primero {01} de julio de 2022 & EMPRESA SQCHAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, cohsrente con o que estinula af acuerdn (03 expedido por la Junta Birectiva de iz institusitn, meienienda ia
misma persona juricicay conlinuando con & mismo Gerente y Representants legal designado.

Que una vez ravisadala base de dalos que se encuentra en la oficina de Conlratacion, archivos.de Gestion y archive canrsd dala ;
sELonstala que o sedor {a), LUIS CARLOS PARRAGA RAMOS, identificads {a) con cadula de dudadania Mo L0T3.T07.550, suscriss |

siuienies coniralos de prestacion de servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA:

M — YALORTOTAL VIGENCHA
CONTRATO OBJETO CONTRATO
PRESTACION DE  SERVICICS COMO  AUMILAR DB ADMISIONEZ ™
7482019 | AUTORIZACIONES DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SDACHA S ABA3,333.00
PRESTACICN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE FAGTURACION OF CONSULTA.
4542020 1 EXTERNA DE LA RSE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 1 §11,520,00000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILTAR DE FACTURACION 1E CONGIILTA
EXTERNA Y PUESTOS DE SALUD DE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN
5682020 | YANGUAS DE SOACHA 3 2.580.0000
PRESTACION DE SERVICIOS COMO FACTURADCR DE CONSULIA EXTERNA OE
1235-2020 { LA ESE HOSPTAL MARID GAITAN YANGUAS, _
PRESTACION DE SERVICIDS COMO FACTURADOR OF LANSILTA EXTERNADE
2412021 |LA ESE HOSHITAL MARIC AITAN YANGLAS,

' PRESTATION DF SERVICIOS CONC TURADCR DE URGEND Y
HOSETAL MAL! :

v ACTIVIDADES O
GAITAN YAN SOADHA.

PRESTACHIN DE SERVICIOS COMO AUNILIAR OF APCYG ADBMINHETRATING A LA GESTION
Y SLGUINMEENTO DE LAS ACTIVIDADES BE FACTURACION EN BL AREA ADMBISTRATIVA,
DENTRO DE LOE DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DE LA £S5, HOSPITAL
FE2-ED22 | MARID YANGUAS DE SOACHA DE ACUERDO AL REQUERINMIENTCS ISTITLCIONAL

Se expide a soliciud def inferesade, a los veintiocho {28) dias del mes da roviembre de 2022,

et

[ e b ‘//:
Dr JORGE ENRIQUE PEDRAZA
Sub Gerente Administrativo yfinanciero,

B Lf
Reviso: Yaasmin Rafael Delugque Toro - Referente de Contratacion y Apoyo a.la oficina de Asesoria Juridica 1-%;?
Proyecto: Leticia vanegas ~ apoyo i,-\

PBX 7309230, Calle13 No 9-85. Calle 13 No 10-48,
Baachd, Sibaté y Granada ~-Cundinamarca.

i



