LISTA DE VERIF‘ICACI(’)N,DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL,

EMFRESA SO0SAE DS ERT DN

BEwHpale CODIGO TH FTO_10
PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION G2
VIGENCIA 04/05/2023

Para el efecto, dentre de los criterios técnices establecidos por ta resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Sociai, ef manual de
contratacién de Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA v la normatividad vigente,

NOMBRES Y APELLIDOS: ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ

. CARGO; AUXILIARBDE ENFERMERIA

CUMPLE

NO | H7A OBSERVACION

ITEM DESCRIPCION =

GESTION DEL TALENTO HUMANO

Propuesta de servicios dirigida af gerente

Hoja de vida en pdf (actualizada con fota)

Documenta de identificacidn al 150%.Legible totalmente por las dos caras
*Para extranjeros visa y cedula de extranieria

tibreta.milltar al 150% Legible totalmente porfas dos caras o certificado situacion mifitar
definida, *Aplica dnicamente para hembres menores da 50-afios

Certificado de antecedentes Procuraduria, *No mencr a tres meses

Certificaco de antecedentes Contraloria. *No menor a tres meses

Certificado- de antecedentes judiciales Policla Nacional. *No menor a tres meses

Certificado medidas cormectivas. ¥No menor a tres meses

5
[
7
B
9 Antecedentes disciphinarios tribunal {medicina, odontologia y enfermena)y
10 RUT Actualizado

11

Formate-SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavade de actvos y financiacion
Del terrarismo. )

12 Certificado actual de afiliacidn EPS

13 Certificado actuai de afiliacion fondo de pensiones

14 Hofa de vida formato tinico de [a funcion pablica. *Hoja de vida SIGEP 11

15 Formato de declaracion de bienes y rentas conflicto intereses ajustada SIGEP

16 Formato de oferta de prestadidn de servicios

17 Formato de indemnidad

18 Formate de ARL

19 Autorizacion manejo de delos personales (habeas data)

20 Comipremiso de Confidencialidad y no Divulgacidn de la Informaddn

21 Formato de Inhabilidadese incompatibilidades

22 Péliza dfe responsabilidad civil {Asistenciales)

23 Camé de vacunas: COVID 19 Esquema completo:

214 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tatanica. * EsqUema completo

NEARAANAS AN EN AR SRS TARNNEY

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

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

2% Basica secundaria: (bachiller) *De conformidad con el perfil salicitade

57 | Técnico *De conformidad con el perfil solictado -

28 Tecnélego *De conformidad con el perfil solicitado

29 Prafesional *De conformidad con el perfil solidtado

35 Especializacion *De conformidad con-el perfil sclidtade

31 Maestria *De conformidad con el perfil solidtado

32 Tarjeta profesional

33 Resolucién para ejercicio profesionat v téonico. de Cundinamarca -
34 ReTHUS adiualizado- pregrado v postgrado {Asistendales) -~

Resclucién de convalidacién de titulos
35 *Aplica para extranjeros

CERTIFICADO SOPDRTES DE ESTUDEIOS NO FORMALES

16 Alencion a victimas de agente quimicos {Parsonal asistenciel ¥ ransparte asistendal) -~
37 Ruta atencidn integral a victimas de sbusa sexual (Asistenciaies) -
38 Manejo del duele. {Asistendiales) -
39 Induccion — reinduccion corporativa (Todos) -
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
401 Soporta vital basico con fecha de vigencia L
41 | Toma de muestra con fecha de vigenda 3

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, FEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

42 | Toma de muestra con fecha de-vigenda

43 Soporte vital avanzado con fecha de vigenda

‘MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia

45 Soporte vital avanzado pediatrico.con fecha dé vigencia (Pediatria)

46 Certificado curso donacion de drganos * Aplca a médicos hespitalizacidn, médicos
urgencias, médicos quirdrgicos,

MEDICO URGENCIOLOGO

47 | Cerlificado en formacion de sedadan
ODONTOLOGO
48 1 Certificade radio proteccida * Vigencia 2 afios
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
49 Certificadd er admisistracion de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigendia

*Aplica para-vacunador

50 Toma de muestra con fecha de vigenda

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD

51 | Retiro e insercign DIU

52 | Retiro e insercian JADELLE
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LISTA DE V_ERIFICAC-I(’)N'DE .DOQUMENTOS PARA LA
P SECIALDEL FSTADE | . CONTRATACION DE PERSONAL
R ok S CORIGO TH_FTO_IO

'PRGCESO: Gerencia del talento humano VERSION 02
| VIGENCIA 04705/2023

i

53 | Gertificado de formacion en toma de citologfa i
54 | Soporte vitel avanzado ;

) MEDICD GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
55 | Soperte v tal avanzado ‘

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

56 Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) ~ Aplica solo ambulanda i
57 Primeros auxillos * Apiica solo ambulancia i
58 Regstro unico nacional de rénsito RUNT H
59 Licencia de conducridn ;
60 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito i
61 ‘Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaiuaciones psicosensométricas i
* Vigencia 3 anos, i
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA H
62 Soporte vital basico j ;
63 Primeros Auxilios :
64 ggrgfr‘l)cado pruecas en el punto de aténcidn del paciente (POINT OFF CARE TESTING -

tNGENIERO BIODMEDICO
65 | Certificado del.registro INVIMA ;

SERVICID TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO i
66 tertificado en formacian para el manejo de’ transfusion sangunea

67 ggrtiﬁcado priebas en el punto de atencion de pacients (POINT OFF CARE TESTING -

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
&8 Ceraficado curso radic proteccian * Vigencia 2-anos.
69 Cerbhicado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios clinicos
{cuadro hemético con recuento de plaguetas medicién de TSH T3 Y T4 libre}
SERVICIO DE ALIMENTACION i
70 | Certificacion de manipulacidn de alimentos §
71| Certificaco de aptitud laberal con examen coprologico, fratis faringeo con cultive, COH.
MANTENIMIENTO )
72" T Certificado curso de alturas i
73 | Certificado de aptitud faboral con enfasis trabajo en alturas * Vigendia 1 afio,
EXPERIENCIA LABORAL
74 Certificaciones laborales ! { /
*De conformidad con el perfil solicitad i
Nombre y firma de quien verifica 1a documentacion: i

« Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente, en ca rpe:ta de juego de tapas legajadoras tamafio oficio.
y gancho plastico legajador, ademas de subir en el fink del drive la carpeta con los documentos digitales destinados para talfin, (Carpeta
que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en'fisico). i
« El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio magnétlcu yen medio fisico se encuentran
completos y vigentes una vez firmada la lista e verificacion para la contratacién de persqnai.
NOTA: IMPREMIR ESTE DOCUMENTO A DOEBLE CARA (Pagina 1-2) 1
.Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACE{A contempla como Personal Asistencial & todo
aguel colaborador que estd inmerso en Ia Atencidn directa de. Pacientes o Usuarios (Medicos Especialistas, Profesional Médico,
Odontdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirtirgicos, Psiclages; Trabajadores seciales, Auxiliares de Enfermerfa,
Camilleros, entre otras). ‘ ]

; ]
- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGICN DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Téenicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan
relacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios.
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COORDI_NAD&RA TALENTO HUMANO \

ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL
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Soacha, 11 de  Enerop de 2023

Doctor. -
DIEGO ALEJANORO GARCIA LONDONO

Gerente {£)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Calte 13 # 9-97

Teiefono: (601) 73092 30

Ciudad Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Zulay Daniela Gonzdlez Gonzalez

Cargo. __Auxiliar de enfermeria

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de ia
presente me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga a
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de fas
actividades que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términas
que seestipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

Danda &

Nombre dei Contratista Zulay Daniela Gonzélez Gonzélez
CC: 1012456273

Direccidn: ¢il 15 #5-36
Ernail: toe Dol s dioe
Teléfono/ Celular: 3026662054
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PERFIL PROFESIONAL

Auxiliar de Enfermeria con 7 afos de
experiencia Soy una persona con
buenas relaciones interpersonales para
frabajar en equipo, soy proactiva,
tengo faciidad y disposicion para
aprender las labores que sean
asignadas, considero importante para
alcanzar las metas trazadas desarrollar
y perfeccionar los conocimientos con
optimismo y entera disposicidn a si
desempenar bien el cargo al cuadl
aspiro, mi objetfivo es vincularme a una
empresa en donde aporte de mis ideas
influyan en el crecimiento de la misma.

- 3026662054

P 4 zdanielagd7@gmail.com

Soacha

ZULAY DANIELA
GONZALEZ GONZALEZ

EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA EMPPRESA: Santa Rosa De Lima
CARGO OCUPADO: Auxiliar de enfermeria
DIRECCION: Calle 9 Sur # 2 - 32 Bogotd

TEL: 3045894252 -3142305218

NOMBRE DE LA EMPPRESA: Hogar San Sebastidn
Tercera Edad
CARGO OCUPADO: Auxiliar de enfermeria

DIRECCION: Calle 12 N 10 — 35 Soacha
TEL:3118408897-7129177

NOMBRE DE LA EMPPRESA: Empresa De Salud
E.S.E Del Municipio De Soacha

CARGO OCUPADQO: Auxiliar de enfermeria
DIRECCION: Carrera 2 # 12 —38 San Marcos

TEL: 7293922

NOMBRE DE LA EMPRESA: Contactamos S.A.S
CARGO OCUPADO: Auxiliar de enfermeria
DIRECCION: Zona Franca Fontibdn
TELEFONO: 8051592

NOMBRE DE LA EMPRESA: Linea de Vida
CARGO OCUPADO: Auxiliar de enfermeria
DIRECCION: Central de corabastos
TELEFONO: PBX 7868160 Ext 3035

NOMBRE DE LA EMPRESA: Subred Integrada de
servicios de salud Sur E.S.E

CARGO OCUPADO: Auxiliar enfermeria Uci Pedidafrica
—Hospitalizacion

DIRECCION: Hospital Meissen







ZULAY DANIELA
GONZALEZ GONZALEZ

FORMACION ACADEMICA

PERFIL PROFESIONAL

TITULO: Bachiller
NOMBRE DE LA INSTITUCION: Colegio Britdnico

Auxiliar de Enfermeria con 7 afos ANO: 2015

de experiencia Soy una persona
con buenas relaciones
interpersonales para trabajar en
equipo, soy proactiva, tengo
faciidad vy disposicion para
aprender las labores que sean
asignadas, considero importante
para alcanzar las metas trazadas

TITULO: técnico Auxiliar de enfermeria
NQMBRE DE LA INSTITUCION: Madre Teresa De Calcuta
ANO: 2018

CURSOS:
e Soporte Vital basico

desarrollar y perfeccionar los N Sopo_rrfa w’ro_l ,AVOHZQdO.
conocimientos con optimismo y e Administracion de Medicamentos
entera disposicién a si e Primeros Auxilios bdsico y Avanzado
desempenar bien el cargo al cual e Cddigo Blanco
aspiro, mi objetivo es vincularme a e Pai
una empresa en donde aporte de
mis ideas influyan en el
crecimiento de la misma.

DIPLOMADO:

e Atencion pre hospitalaria con énfasis en tfrauma

CERTIFICACION:
e Seminario de actualizacion en maternidad segura

- 3026662054

p 4 zdanielagt7@gmail.com

Soacha







PERFIL PROFESIONAL

Auxiliar de Enfermeria con 7 afos
de experiencia Soy una persona
con buenas relaciones
interpersonales para frabagjar en
equipo, soy proactiva, tengo
faciidad vy disposicibn  para
aprender las labores que sean
asignadas, considero importante
para alcanzar las metas trazadas
desarrollar 'y perfeccionar los
conocimientos con optimismo vy
entera disposicién a si desempenar
bien el cargo al cual aspiro, mi
objetivo es vincularme a una
empresa en donde aporte de mis
ideas influyan en el crecimiento de
la misma.

- 3026662054

p 4 =zdanielagoZ@gmail.com

Soacha

ZULAY DANIELA

GONZALEZ GONZALEZ

REFERENCIAS FAMILIARES:

Jests Maria Gonzdlez Moreno
Profesion: ganadero, agricultor
Celular: 31421201483

Maria Isabel Gonzalez
profesién: Ama de Casa
Celular: 3027021177

REFERENCIAS PERSONALES

Nicolas Robayo
Profesion: Policia
Celular :3222303923

Leidy Bustos
Profesion: Sub Gerente Gas Natural
Celular: 3228728386

&
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 d O
GENERAL DE LA NACION No. 238560533

Bogota DC, 10 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica. que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registra de Sanciones & inhabllldades
{SIRi}, el{la) sefior(a) ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nGmero 1012456273:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 1as anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.

Cuanda se trate de nombramlento o posesidn en cargos que exijan.para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificaran todas lag
anotacionss 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 penaies
disciplinartas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura ¥ de las condenas proferidas contra servidores, ex setvidores publicos y particulares que desempefien funclones piblicas en ;
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la ley o demids disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solaments los reportes que hagan las sutoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, €5 responsahbilidad de la Entidad, validar ta informacicn
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:iwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

ARSI

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con Et Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento can e Ciudadane.
Linea graiuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
enero de 2024, a las 17:58:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1012456273
Cadigo de Verificacién 1012456273240110175806

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB
CGR
) Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
i ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:14:55 PM horas del 17/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012456273
Apellidos y Nombres: GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIELA

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 Honoraléle
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienias
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena,

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondén
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 Ias i
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

s

Direccien: Avenida El Dorade # 75
~28 barrio Modelia, Bogota B.C,
Atencidn administrativa; Lunesa
Viernes 8:00.am a 12:00 pmy 2:00
prre a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 {Bogata)
Resto del pals: 018060 §10 112
E-mail: dijin;araic-
atc@pcelicia,gov.co




H

Presidencia de

Ministerio de )

pe

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos fos derechos reservados.
H
i
|




99} Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) O\

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/01/2024 06:03:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1012456273 y
Nombre: ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ.

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 validacién No. 81891981 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y

cuando el nimero de cédula corresponda con el docurnento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda l[ B Imprimir

; 515 9060 :
" COLOMBIA
-(& POTEMOA DELA

Policia Nacional de Colombia
Drporién Ganerat. Cry B3 N7 26.- 21
Centie Administrative Nagjortal GAN, Bogaed D.C.
e de slencidr Hanz







L Orustecs N yAsessas Raxman 1

2-C_oncepioi 0 I 1 Pnscripdﬁn

Espacity resernvado para la DIAN

RERREE

" -
{1 1.
]

. »
"

4. Nimero de formulario

|

14498961422

|

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT): 6.0V
101245627 3f-]6

12. Direccidn seccional
Impuestos do Bogota

44, Buzdn elecidnico

IDENTIFICACION

24, Tipe de confribuyente: 25, Tipo de documento:

28. Nilmarm da fdentificacion:

27. Fecha expediciin; :
[2 0181 011 2]

Persona natural o sucesiGn illquida Cédula de ciudadania 1113} t1dol1]2]4]5]s]
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamenta: . Gi ciplo: b
COLOMBIA 116 |9 iBogota D.C, DB,._' .C. o011
31, Primer apelido 32, Segundo apellido a3, anernamhra 3 \/snumbres :
GONZALEZ GONZALEZ ZULAY IELA
95, Razén sotiak / U
e a
36, Nombre comercial: % b C
A\ e
Aﬁ@\%‘f‘)ﬁ"&\\\\‘? ‘
38, Pais: 39. Depariariento: . | 40, CiudadMuniciio; ] ‘
COLOMBIA 1|6 ] 9 Cundinamarca /<§\ w 12l5 Soacha Ti5|4
41. Dirgecidn principal
CL15 5 36 BRR SANLUIS (f\
42. Correo electdnien; 43, Cédige pestal \\ 45, Teléfono 2: 3
fsmdaniela@gmail.com RN in”“\l %4 Eji\NA [ {sfofeleialojsizisfol [ [ [ { I ] ¢ QTP 11T [{]
=7 “{GLASFICACION '
Actw;&!’iiqcovdy chﬁq;_-»..__) Qcupacién _
Actividad principal .ﬁ"m;'éid shtundiriE, o Otras actividades 52, Nomero
48.Codigo: | | 47, Fecha inicio actividad: | || 48, Ao, Fedmicazthugad: | { 50, codigo: 1 2 51.Chdign esiablocimiento
8,6,9,9/[201 9]0 202 ;‘\\ ENYRY N HERR (Ll
' T fi~Respbnsabliidades, Cahdades ¥ Atributs §
1 el alafs s v AR ow]nfjuelslals{w][n]ju]low|{n]ae|n]als]
%3.Codger} 2 0] I i ! L 1 /1\;\':\\ k L ) ] i ' 1 : 1 1 ¢ @ ] ? I 1 t i
20~ Obtencion NIT NN T
Obtlgsaés aduaneros ) Exportadores
L 3 a4 5 8 7 L] 9 | t0
bbb e b by bl Erm P : !
st cona Fon | 1] | LT [ L]
Y 12 13 14 | 1 1% 17 18 18 m =S
1 D D 58, CPC ’ [ I [ I ] 1
§ [ 1)1t ty by tf e[ 1 fdi11 11311 >

IMPORTANTE: 5in perjulcio da fas actualizaclones a que haya lugar, [a inscripclén en of Registro Unico Tributardo -RUT-, tcndra vigencia Indefinkia y en consecuenclz no so exigird su renova

clén

59, Anexos: £0. Mo,

s [x] wof ]

Para Us0 exClusiva dela GIAN

dy Follos:

&, r-e!: 1201 slo 2}0 2|

consecusncla curresponds alks

La informacién contenida en el formulario, serd msponsabllidad do quien lo susgribe v en

por lo cualquler {al
Inexaciiud en gue incurta podra ser sancionada. .
Asticulo 18 Decreto 2460 de Novismbre de 2013

Firma del soficitanis:

g
et
¥

984, Nombre
885. Camgo: *- Gestor I

Sin penwao de jas verificaciones) Uz I la,DJAN TRl s,

PORTELA VEGA Eﬂﬁ&?ﬁﬂ'mggﬁ-m -

Fecha aeneracién documento PDF: 02-02-2018 09:3_;7:_1 TAM
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Distinguida Clieme: Con cf di de este formularia nes permilird adel ¢l Procesn de-Conocimicnte del Cliente, de conformidad con ¢f Numeral 5.2 1, dela Circular Externa No (09 de 2016, dela Superintendencia)
Nagisnal de Satud. Li realizacion dé cslc procese cs d: cardeter ubhgnmnn pars ta EMPRESA SCIC[M. DEL ESTADO REGION DE SALUD, SOACHA, comp enlidad sometida al Cantrol y Vigilancia de la Superintendencia Nacionat def
#Salud, v forma parfe de Jas Politicas de Ia Entidad enmarcadas dentro del Sistems de Administracion del Rizspo de Lavada de Aclivos y Financiocién del Terrorisma,

PROVEENINR G
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FORMATO SARLAFT ; Version 0

Vigeneia

Calle 13 No. 1050 709330 i SOACHA CUNDINAMARCA COLOMDLA

203400

§ 15,000 puo| DEVDA VEInCULOS

DEUDAS TERCERGS ©

DESCRIPCION OTROS INGRESOS,

CLOTA ALIMENTACION

BUSTON

CLIICEDE CUND TA/COLOMBLA

BANCOLOMEIA ruenta Je shorros :
; IITSIR0IN S0ACHA Nid

RreSts

WA WA

DESCRIPCION DEL THO BE OFERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:

. . /A
CUAL:
IM?ORTAC;UND EXPUILTACK)ND mNsm};N:msD PREsTAMOS ). PAGO SERVIIOS D OTRA D Sl

Quicn suscribe la presente soliciiud, obrando eh nombre propio, de mancra volnlasia ¥ dando cettess de que toda lo nqui consignado cs cierto, tealiza la siguienie declaracidn. de fuentes de fondos a la EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO,
REGICRY DE SALUD SOACHA cos o propésito de que s¢ pucda dar cumplumcnlo alo sciialado al respeeta e Ja Clreuler Externa 009 de 2016 expedidi § por In Superintendencia Nagional de Salud, y de fas Leyes. 526 de 1999, 1121 de 2006/

Py

v 1472 de 201§ “Estatuto Anficornipeion™

1.0 los recursos que enlregue y enrcgaré s s EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO REGION DE SALUD SOACHA proviencn de las siguientes ficnles {detalle, oeupacidn, profesién, negociojewe. )} AUXILIAR ENFERMERIA

2. Quc csiog bienes no provicnen de nityguna actividad ilicita comtemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 d= 20000 cualquicr norme que lo adicione, complemente o modifiquc)

5. No admiliré que tercoros eniregucn recursos en mi nombre. provenicitis de actividades ilfeitag contemplados oz ¢l Cédige Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que ko adicione, complemente o seadifique), ri eftomard
transacsiones destinadas 2 lales aclividades o cn favor de personas relacienadas con Jas mismas,
4. Asl mismo declaro quie los ru:ursus e reeiba de pane gel la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA s destinafan & acll\‘ldades ligitas.

5: Informaré i ia que modifiqué fa ;m:schlc 1 wna ez lenga ienlo de )2 misma,

&, Cuando 3 eflo haya lugar, aulnnr.u al la ESE Regién de 5z2lud Seacha a dor inicio a.fa Eiquidacidn del (los} Contrato (s) que ave vincule (n) con o} la ESE, Repién de-Salud Soacha en ¢l casa de infraccion de ¢ualquicea de fes numerales
anteriores o <n el eventual case de gue por aplicacién de normas saneionadas con posterioridad a |2 firma de osic dogumenta se modll’xqucn 1as deeloraci per mi ¢fectuad imiendo por lo tante af 1a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO!
REGION [VE SALUD SOACHA d¢ toda resporsabilidad gue se derive por informacién etronea, falsa o inexactaque yo hubigre prop do ot este d o de 2a viol del mismo,,

7. Me compropseta y oblige a setualizernl menos una vez cada afio fos datos ¢ inférmacion que fucren req,uen_dns por.ta EMPRESA SOCLAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SDACHA

Asulariado; Cenificacion laboral no mayor o 30t dias o conprobantes de idming de los tres Btimos meses o copin det certificado de ingresos y retencione: cclaracion de renta si ¢s declaranic
[Pensionador Ceniticado de pensitn o desprondibles de pago de los dllimos ires meses + declarncion de Renta si et declaranie. H
Profusional Independient/C i} por OFS: T« i2 de Honoparios o Cenifieacienes de contrates no mayor 3 -4 dias ealendario indicando vigensia y tipo de-servicic © constancis de comisiones ¢ ertificado de inversiones o
contntos ds atrendamicnie o cxwacios boncariés de loa siltimos tres mesed. o cenificacion. firmada por contador piblice o estados finanrierss cortificados + declrracidn de renta si os declaramie Nota: 'Si proscnia esindos financicros of
centilteacién de contador, debe ancxer copin g¢ L tarjeta profesional det contador legible,

Socios Empresas: Cenificado de exi ¥ rept on legal b d dondde conste la calidad de socio + extractos bincaries de los Gllimos res meses + &

ion de renta 3 es d

{
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1. Oniginal Certificade do Exulcncluy Representacion Legal con vigencis no superior o noventa { 9 ) dias, zxpedido por la Cdmara de Comereio.(Para Comerciantes)
Folocepla da} Registre Unica Tributanio RUT.

3. Foiccopia nseripeion en ot Rit

H: Folecopia def documento de idemilicacién; ampliada al $50%.

Ié-\ Folocopia Declaracion de Renta det whimo periodo gra\ab{c dtclnradu { 51 esta obligade s declarar)

4. Estadus Financicros del ultimo periode di ble, exp 4¢ cenformidag con [28 normas vigenics, certificados yio dictaminados segdn sea £ casa {Obligades a lcvar contsbilidad}
AFODERADO: Adjunta poder déhidamente fimado con reconecimicnta ante Notario Publica,
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar dobidar portados.{ A damit venta aclivos, ias, legados, d ey

L. Que los datos personales solicitados en el prosents formal anio de Conocimienta det Clicate son repidos siendicnde Ins disposicioncs ¢ instrucciones impaitidas per la Superintend N t dc Salud ¥ fog esténdares internicionales pars
1a Prevencidn v ¢l Conttol del Lavado de Actives ¥ 1a Financiacién del Torrerisma.
2, Que ronlorme 3 los dispucsia on ¢ fiteral b) del anticule 2 do 3a Ley1581 de 2012, lns disposiciones que buscan la prateceion de datos personales y que se encuentran idos en dicha d icidm, no son zplicables a fas bases de dates

archivos que tengan por finalidad 3 prevencion, defeceién, monitoreo y control del Isvado de activos y ef financiamicnia del terrgrismo, per fo que en principio su wilizicidn na requeritia de wne astorizadion de su titolat; fa cual provienc de I
Lev.

3. Qug Jos datos personates adicionales para ¢l ¢studio técnico del riesga se trataran obsérvando fas disposiciones legales vigentes,

1. Qua los datos tanbién serdn wratados para fines cometciales. rzon per fa cual procedo a enulir 1s siguiente;

Para cfectos de fa prosente autorizacion, eatiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO REGION DE SALUD SOACHA, cox Nit. SHOC5850-3, ihicada en tx Calle 13 Ne. 9-97 wo cuilguicr entidad o Unidad Prestadors de Servicios)
de Safud, Jada direels o ndir por {a misma Entided anles meneionada.

Declaro expresamente: X

A Que para efectos de aceoder 3 I contratacidn y/o prestacion de servicios por parte 3¢ Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SUACHA y/o algura de sus Unidados Prestadoras de Scrvicios do Saiud, debidamentd]
habilitadas, suninistramos auestros datos paza todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacidn de serdeios de salud, ’

B. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadorgs de Servicios de $alud, me han informado, exprasamente;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personles sorin tratadds por Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Scrvicios de Salud, pars,
las sipuienics finalidades: a} Ef rdndic de solicitud de vinculacisn como comsumidor, cliente; deudor, cantreparie contractual, Servidor Publica, Conteatista por OPS y/o proveedor de bicnes  scryicios. b) El procesy de negaciacion de contratos
can 1o ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios e Salud, incluyendo la delerminacisn de tarifas y andlisis y selescién de riesgos. €} La gjecuciony ¢l limjenta de que celébre, d) El control y-3a prevencién del;
riesge. +) La llquidacion y pago decucatas, N Tede fo que inveluere la gestion integr} d los bicnas 3 servicios vontratadus. &) Controlar ¢l limicnlo de los isitos parz dors a los servicios de salud def Sistéma Géneral de Seguridad,
Soclal i Salud. h) La.claboracion de estudios t6cnicos , estadisiicas, encucsfas, andliss e lendencias del mercada y, en general esiudios #cnicos de! sector salud i} Envio de infe idn refativa o de satfsfaceidn de clienkes v
usuarios y oferlas coméreiales de venta de senvacios de salud v oo servicios relacionados ton la salud, j) Realizacion dc sobre satisfaccion en los servicios prestados por Ia ESE vio sus Unidades Prestadoras e Senvicios de Salud. 13|
Envia de informacidn de Sujetos de tributacion en los Estades Unidos al Internal Revenue Servics (IRS} y/a a I -Dirercidn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN oo Jos términos def Forrign Atcount Tax Complisnce Acy
(FATCA} a a las.nonnas que lo'modifiquen ¥ a [as rog) aciones aplicables, 1) bin de i i6n en virtud de tratades v acusrdod inlsmaciorales suseritos par Calombia. in) La prevencién y eontiol de Lavade de Activos ¥ oy
Financiacidn det Terrarisme

2. Elir iente podrd ser realizada por citada Entidad a por los. pados del ente que eila consid

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los 81105 suministrados podris ser compartid il cmmggdes trznsleridos o divilgados para la finstidadss micncionidas 2} Los personas juridicas que ficnen 1= ealidad do ascciadis o
vincoladas a 15 ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operad if  para ¢ cumpli de derechos v obligaci decivados de fos contratos colebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION]
DE SALUD SDACHA yio las L’mdadcs P:csladorns de Servicios de Satud, tales como call center, & 5 ad fifas de asistencia medica, abogados internos ¥ externos, enire ofros. &) Los clientes v contrapartes que intervenyan #n ol
procese de cclebracidn, jeci ion v liquidacion do de compm-\ enth de bicnesy scmclos d) L3s personas eon {os cuales I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SGACHA wio Unidades)
Prestadoras de Servicios de Salud adclantes gestiones de para efecto de 3 oolebracion de de scguros ylo ¢} M 13 ULAF, Faserolda, ya rualquicr otra persena joridica | it jzada para la administracién de Bases do
Idatos parn cfeetos de 1a prevencion y contrel de frandes, 13 selecqion da rissgos y control de rcql:lsunq para aceeder al Sistema General de Sepuridad Social en Sa[ud usf como para la elaboracidn de estudios téenices ¥ estadisticos.,

4. TRANSFERENCLA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en & inadas situtaci =3 io realizar transferenci tasales de mis datos para cumplis con las fnalidades &6} ratsmicnto.

45. DATOS SENSIBLES: Gue son facultalivas las respuestas a las proguntas que pie han hechg 0 me hardn subre datos ! ibles, de conformidad con 1a definicién legal vigente, En conseencncia, no he side obligado a respondertas)
guc lo bé heche de manera volunlania, por fo que sulorizo expresamente para que s lleve a cabo of tratamicnto de dalos senisibles, en especial, los relativos de a salud ¥ Jos datos biométricos. En todo case, para cfeclos del présente formulario
de conecinticato del eliente o contrapante, se debe 1enee en'cobsideracion qui of capitule XUdél ‘Titulo | de la Cireutar Bisica Juridica de Is Superimendencia Financicen de Colombis v Cireular Extema 409 de 1a Superintendencia Nacional de
Salud, cxigen las mismas,

6.DATCS PERSONALES DE N!NAS NINOS Y ADOLESCENTES: Que son focultatives Jas respucsias 2 las preguntas sobre datos do nifias, nifios v adelescontes. En consccucncia, na homos sido obligadas 4 respondorlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que come titularde la infc idn, no asisten los derechos previstes en 1a Loy 1266 de 2008 3 1581 dc 2012, En especial, ef derecho a conocer, actualizar, reclificar, fevocar y
suspender 1as informaciones que se hayen reeogide sobre mi;

& RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTG DE LAS INFORMACTON: Que los resp bles del i de [a inft idm sor la ESE R:glén dc Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadores do Servicies de Satud)|
cuyos datog de conlacto s¢ incliyeron éa ¢l encabezado dé csta autorizacin. En lodo caso, Jos cacargedos del Tratamicnta de los datos que se comp tranasfiera, gucn o ‘divulguen, en desarrello de los previsto en el Jiferal c)
del numeral 3 anterier, serdn : a) La ESE Region de Salod Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de. Salud {Calle 13 No. 997, Soacha, Teléfono (603} 730 92 30} y cualqiiicr olra porsona juridiva logalmentc.autorizadz para I
fadmiuistracion de bases de datos para efeetos de da prevencisn v control del fraude | (IND]CAR DIRECCION,CILDAD, TELEFONO ¥ CORREOD ELECTRONICO DE CONTACTO).

9, AUTORLZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS el ienty de loy datos les inchuidas fog sensibles y b, de ser io, I It ia nacional ¢ internacional de [os mismos, par l3s personas, pars-les
[finalidades y en log términos que'nos ficzon infornadas on ol presceate documenta.

IX: FIRMASY. HUELLA
COMO CONSTANCIA I FABER LEIDO. EXTENDIDO Y ACEFTADO L3 ANTERIOR, DECTARG QUE LA INFORMACION QUE [1E SUMINVISTRADG
E5 EXACTA Y vzmmc.\ ENEQDAS SUSPARTES ¥ FIRMD El, PRESENTE DOCUMENT(

tw«'iq o
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Y Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ZULAY DANIELA GONZAILEZ GONZALEZ identificado(a) con CC.
1012456273 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 2019/05/01
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

iPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
GRAN PLAZA SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de 01 del afio 2024.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIELA

identificado(a) con CC numerc 1.012.456.273 se
gncuenira afiliado(a) en Pensiones Obligatorids a PROTECCION, desde el dia 03 de enero de 2017 y sus recursos
se encuenfran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de enero de 2024.

Cardialmente,

GCesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar [a veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Linéa de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Caili 510 90 99
Barranauilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional {1 8000 52 8000

www. proteccion.com







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Nafural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Qrden

‘DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO S | SEGUNDO APELLIDO’ (ODECASADA) T NOMBRES
Gonzalez o . CBONEAGZ . i i b e e | ZulayDaniela,

DOGUMENTC DEDENTIFICACION S -- |- NACIONALIDAD - ' | PAIS
cc. @ce O pas (O No. toraseers . " [ €Ok (R BXTRANGERO () coLomBla

LIBRETA MILITAR _ S - SRR
PRIMERA CLASE O "SEGUNDA'CLASE O NUMERO o o.M,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO T DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Sk CALLE 1BNE -36 Casa-san tuis
£ . : an hi
FECHA pia [ o3imes | 10]afo | 1008 ]
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DPEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIG BOGOTA.D.C. ..| TELEFONO 3118204848 . EMAIL  zdanielagh7? @gmail.com

' FORMACION ACADEMICA =~

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10: A'Go, DE BACHILLERATO EQUIVALEN'A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

S PRIMARIA
S | 5 | 4

[ =

EDUCACICN SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO.EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICG, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIAO MAGISTER)  DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA ‘PRIVADA | PaIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S:E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
JULIO CESAR PENALOZA _
DEPARTAMENTO. o - dMUNicieio ' © . | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA . . |SOAGHA _ 1 4 '
TELEFONOS r;_‘ ~FECHA DE 'rNGRESO o i ] FECHA' DE RETIRO
& - o] 22 | Mss- | 08" | ano| 2023 | o | | Mes | | do |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘| DiRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 2.2 38

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD b " plustica | erivapa | pals

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO €:.E. MUNICIPAL DE SOACHA| X0 | COLOMBIA,

JULIO CESARPENALOZA e e ) : :

DEPARTAMENTO o MUN!CIPIO CORREQ.ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARECA ~ |soacha : o

TELEFONOS FECHA DEINGRESO__ FECHA DE RETIRO

7293922 o J o] 15 [ Mes| or [ ano| 202 | gm | 28 | mes | 02 | ano | 2023
CARGO © CONTRATOACTUAL. DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR AREA DE SALUD ACCIONES EN-SALUD PUBLICA CARRERA 2:12 null 38

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIGR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrRivaDA | Pals

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA

JULIO CESAR PENALOZA !

DEPARTAMENTO MUN(_C!PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS -__ ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7293922 o | 15 | mes| o7 | Ao | 2022 Dia | 31 | mes| o8 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA ' | DIRECCION

ALIXIIAR AREA DE.SALUD ACGIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 212 38

‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD E.8.E. MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA

JULIO CESAR PERALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIP!O CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS E FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dl | 01| Mes| 12 | aio| 2021 | Dla | 30 | Mes| 12 | 4o | 2021

CARGQ O CONTRATO ACTUAL -DERENDENGIA DIRECGION

GCONTRATISTA ACC.EONES COLECTIVAS TSALUD PUB Carrera 212 - 38 San Marcos

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD © PUBLICA PRIVADA | PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICEPAL DE : SOACHA X COLOMBIA
JULIQ CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUMCIF'IO- CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ § FECHA DE RETIRO
"Dla | o2 | Mes| 11 | Afo] 2021 | pia] o2 | Mes| 11 | ado | 2021
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEBENDENGIA DERECCION
CONTRATISTA ACGIONES COLECTIVAS- SALUD PUB Carrera, 2 12 -'38 San Marcos




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE '

1998)

INSTITUCION EDUCATIVA " PRIVABA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CGRRED ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO. . FECHA DE RETIRO

| bz | s || o] e | [ Mes] [ aner |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO™ o DIREGCION : '

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA  ~*-"

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

e HUTIEMPO, DE EXPERIENGIA®
 BCUPACION ;i TIEMPO DE EXPERIENCIA

L ARDS
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO C 0
TRABAJADOR IND_E_PEND'I_E_NTE : o 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA- 0 10

" FIRMA DEL SERVIDOF

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE'SI ___ NO NE'ENQUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICUS 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 GNICO- DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento m KC( eneid 2@"2[\

Ctanola Crf

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE REcuRsm HUMANOS Y/O _conrnATb_ £

i

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

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

'

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.ca




. FORMULARIOUNIGO
& COLDMBFA

ey

viDA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES E
Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA.
(LEY 190 de 1995)

* ENTIDAD RECEPTORA'

Periodo Declarado: §1/01/2023 - 31/12/2023

YO, Zulay Daniela Gonzalez Gonzatez

IDENTIFICADO CON:  €.C. X C.E, T.l. No; 101245627 CON DOMICILIO PRINGCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

MUNICIPIO:  SOACHA

DIRECCION: CALLE 15N § 36 casa san hiis TELEFONQ: 3026662054

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

L IBRES OCUMENTO DE/IDENT

Eder Samuel Sdnchez Gonzalez 1073706630 HIJO(A)
Juliana Milagros Robayo Gonzalez ' 1242692393 HIJG(A)
Maria Isabel Gonzalez Gonzalez 20408662 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTC DE LO BISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA . CONSTITUCION POLITICA DE GOLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZAGION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

a) Los-ingresos y rentas que obtuve en el "d

ltimo™ afie gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $18,0UD,OC{D

OTROS INGRESQS Y RENTAS $0

TOTAL $18,000,000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia ¥ en el exteriof son:

bancolombia

CUENTA DE AHORROS 09975238030

soacha

¢} Mis blenes patrimoniales son los siguientes:

¢) En a actualidad Si NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente; con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
c.C. C.E. T..

Ne




e ey, BT

(QCM@J& @ 7 ” eCha Genewo

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA : CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DESERVICIOS

i
= -
§ CODIGO TH FTO 13
Biiactn Bk 54000 VERSION 00
h .SQ\.“;E.H.« | PROCESQO: Gerenci del talento humano - :
E VIGENCIA (5/07:2022
e i et e e O

Soacha, 11 de FErnrero de 2024

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo _Zulay Daniela Gonzalez Gonzélez , identificado{a) con cedula Né.

1012456273 de _Bogota interesado(a) en la oferta de prestacion de.
servicios de: Auxiliar De Enfermeria , manifiesto haber recibido la mformac:on

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.emplec.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga breveimente su decision:

Atentamente,

A
. @Cm\e qg

co 104Nsb TP

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE-SALUD SOACHA. PBX 6017308230 ext 109
Email: wyww.hmgy.com,co Calle 13 No 8-B5. Calle 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca-Colombia,

b i Rt e it ST St B aniea val pan su atiagin v estaed Glipomiic za ot Pormt Taens de l Bnpress Socie? del Estado Region de Salud Soschs
evite oy e osbe shecumviiD ¥R i e se uni version desacteniizadn

l’;'lgiml 1de!l
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‘ - FORMATO DE INDEMNIDAD

i

CODIGO |~ JURFTO 03
REGSI%FQ?:?:EQE””” ’ PROCESQ:; Gerencia del talento humano, Juridica ‘ VERSION | : 9w, .. -

i . VIGENCIA 03/07/2022
Soacha, 11de enero  de 2024
Senores,
EMPRESA SOCIAL I)I< L ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
K. S. M.
Yo Zulay Daniela Gonzdlez Gonzalez identificade  (a) con  Ceduiz  de
ciudadania No. 1012456273 . por medio del presente documento me permito

manitestar que: .
PRIMERQ: Me comprometo a hacer la cntrega completa de los documentos requeridos por {a
Entidad para ia realizacion dej contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDQO: Me
encuentro aliliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotera de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y aceplo que la Bntidad realizara la aliliacidén a la
ascguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los apories a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
taborales (ARL). dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozeo que el contrato s¢ perfeceiona y
legaliza cuando: a) La doeumentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con ¢l respectivo visto bueno del area de recursos humanes, b} Este suscrito por las partes {gerente
y Contratista). ¢) Se hayan allegado las pdlizas a que hubiere lugar, d) Se  encuenue expedido ¢l
registro presuptestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perteccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo ¢l riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozeo y acepto que el Hospil‘al no realizard pagos de sumas de dinero, gque se
causen con ocasién de la prestacion del servicio sin respaldo LOI’lHaCTUdi y por lo tanto, renuncio
cxpresamente 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 I ntidad ¥, por ende. me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los daflos o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones 4 omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

Dawch & o

C.CNo. fofas623 B

oatannd v s 0 e dinsienis stes bl st Sali pne
Eaviie aipias de este documient 2 que puede ser una version desscuiivada

sa Soevial e Hsada Begion du Sabud Soauis

FPaginn b de |







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

. REGIONDESALUD

CODIGO SSO FT0 01
soacHa | PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL: Sura

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: Zulay Daniela Gonzalez Gonzalez
N Dacumento: 1012456273
Fecha de Nacimiento: 03/10/1998

Teléfono. Fijo— Celular: 3206662054

E-mail: fsmdaniela@gmail.com
EPS: famisanar colsubcidio

AFP:  proteccion

-
Firma Contratista: OCW\ lG\CL é

D R R I T Lk R L T T T T T oo S AU

DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Arca Contratacion:

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

DATOS AFILTIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

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

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

afiliacion.

Lo bt s ermion e cneld dovtninentt se b g, va hdda pre su atihzseion v estara diponibie e of Poral lntetao dela Smpresa Soeial ded Bstada Regon de Saluil Soacha







SUPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medeliin, 19 de january de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ~
< SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

CERTIFICA:

Que ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ identificado{a) con cédula de ciudadania 1012456273 registra en nuesira base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afifiacion:
Fecha inicio cobertura: 20/01/2024 - Fecha fin cobertura:  30/09/2024

"l INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS NS00006850

ACTIVIDAD ECONOMICA;
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACICON, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABCRATORIO GLINICO, ENDOSCOPIA, PATGLOGIA ETC, CUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA OF MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
DNTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA PORPROFESIONALES VINGULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
<EHABILITACION {POR TERAPISTAS), OPTGMETRIA, PSICOLOGIA. NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE. PRESTAN A
- (GIENTES INTERNQS; SERVICIOS DE URGENGIAS BERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACHA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACENTES INTERNGS Y GTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILIAR GUE
PROFURCIONAN TRATAMENTO - MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZOQ, CUANDO SE REALIZAN CON
NTERMACION
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENT2O DE TRABAJO: -00000000GT - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: = PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO BE PRESTAGION DE
) : SERVICIOS SUPFRIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONONICA CENTRQ DE T2 BAJO; . .
3861001 < ACTIVIDAJES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATCRIO CLINIGT, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDC SE FRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION CDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE€ PRESTA PORPROFESIONALES VINGULADOS A LAUNSTITUGION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO,GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO OE GOMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICQLOGIA, NUTRICION, FONOAUDICLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDAA -
PACIENTES INTERNCS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARICS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO. MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION € INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERMACION - :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: )

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN FRINCIPALMENTE
EN LABORATCRIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODORTOLOGICA A PACIENTES
INTERNGS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A'LA [NSTITUCION DE INTERNACION; EL.
SERVIGIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITAGION (POR TERAPISTAS), GPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS. DE URGENCIAS SERVICICS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION. FAMILIAR QUE
:DROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACGION - ) *

|7-ODIGO DE ACTIVIDAD: 3261001 )
CLASE DERIESGO: "3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

3u:ago lo debe realizar con rigsgo null (null %), tenienido en cuenta lo siguients:
Arﬂcu!&g 11, Decreto 723 de 2013: C.‘:btizai:r‘c‘in y Pago: La cotizacion se realizard tenfendo en cuenta el miayor riesgo entre:

1. Lz chese de riesgo del centre de trabajo de fa entidad o institueion.
' £\ El propio de la actividad ejecutada por ef conlratista. ) L
Pardgrafo 1: Cusndolas entidades o i stituciones no tengan centros. de trabajo se tomara Ia actividad principal o institucion.

.-

null )

Diseccion IP; 190,26.235.60, 192.230.104.9, 172.1642.67

¢




Atentamente,
. —

P A

Direceidn de Afiliaci_onés y Recaudos |

Esté certificado tiene- validez para efecios de afiliacion delrabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaflliacién

Importante: La informacion contenida,en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE 1D
Este cerificads fus ganerado con 1a informacicn registrada-en Ja base de datos ek " 18K01/2024 12.29PM
i H

Direccitn {P: 190.25.235.60, 192.230.104.9, 172.16.42:57

A SURAMERIOANA S,A

et
—

+F




AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

... REGIONDE SALUD

e . ... CODIGO TH FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 11 de 0] de 2024

Sefiores:

ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA

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

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo ___Zulay Daniela Gonzalez Gonzalez _en consideracidn a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar
y a su buén nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con 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 ¢ informado
del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacior, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

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

Cordialmente;

Firma @:IU/\@J G 6‘%‘

N° Documento 1012456273

Tarjeta Profesional N
Direccidn de contacto CL 15N 5 -36
Teléfono 3026662054

L Tt versici de cda documento serd fa dnicn validn pas su utilizacion y estaca disponibic en of Portal Interng de l{a Empresa Secint def Estado Reiion de Salud Soachn
) evite copias de este focuments ya gue pucde ser ana version desacnafizada .
Pdgina 1 de1







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

ﬁtﬁgmﬁ:ws - CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION Co 0o
VIGENCIA 500772022

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

Yo. _Zulay Danicla Genzalez Ganzdlez . identificado (a) con cédula de ciudadania

nimero 1012456273 , expedidaen _Bogota , en mi condicion de contratista de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los ap]icaii\-‘os ¥
herramientas del sistema de informaﬁ:iéq de la Entidad, entiendo y acepto Tas siguientes condiciones,

compromisos. derechos y deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicion de informacion

copfidencidl. L confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del tratamiento de daios
persoades, en vicud del cual. Tas personas que intervengan en fa recaleccion. almacenamiento, uso,
divulgacion y control de estos datos estan obligadas, en todo tiempo, a sarantizar la reserva de la misma,
inctuso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento, hdllese esta en forma eserita,

oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA:

Propiedad de la_informacion: La informacién suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a sus respectivos. titulares, no pudiendo ser utilizada para
fines distintos al cumplimiento de fas actividades contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la

confidencialidad: Ei presente compromiso de confidencialidad v no divulgacion de la informacion, tiene por
objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumpiir el contratista, respecto del
aceeso. consulta y uso de la informacion confidencial que produce v administra la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Qbligaciones del contratista.
Como contratista de ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo

a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacion que conozed o eause con ocasion del
desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del SUpervisor
yior direetivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines
diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, susiraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar ¢ crear bises
de datos con la infermacion confidencial. Igualmente, no utilizare la informacion confidencial de forma que
pudiere causar perjuicio directo ¢ indirecto a los titulares de la informacion o a la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo Primero. Como contratista responderé
frente al Hospital por la utilizacion indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamicinto

Jjuridico colombiano en caso de incumplimiento de

s vithida pare i il cion 'y estars <disponiale on of Ponat interns de 1a Binpress Social def Estuto Region e Saiud Sixeha evite copias de este doctimenio va gue piedd
sef uha versidn desaviatizada ;

i vgrnn e sl decasiom s sedd

Pigina e




Lt

COMPRO\/IIS() DE CONFIDENC

DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

IALIDAD Y NO DIVULGACION

BEGHO N BE SALUD

JURFIO 20

e CODIGO
i B PRQ'CESO: (ierencia del talento humane; furjdica VI:RS.I(A)!\' 00 _
‘ : VIGENCIA 5/07/2022

los 'Liil;111it10;s~paétanios. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos.

de'los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y heua

foda vez grie son catalogados cOmo datos sensibles con caracter reser;

[.a proteccion de los datos personales
nientas es mi ptmup'il c.omptonmn

vado y-confidencial. y. sit tratamieato

estd sujeto a'la ley y normatividad aplicable a la informacién pi:blica;-rcser\-'ada igualmente reconozeo que
la historia clinica es un d,ouumcﬂm privado, obligatorio ¥ somellclo a reserva. CLAUSULA SEXTAr

LUititizacion dé 1a informacidn: C‘omo contratista de la EMPRESA SO('IAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me ob llgo a utilizar la informacion recibida, umcam(,nlc para el buen desarrolto de las
actividades correspondientes ‘¢ implementacion de los aphcatwos y herramientas relacionadas,
CLAUSULA SEPTIMA: Contraseﬁa: La wtilizacion de la 'c:ontrasena para el acceso a log aplicativ‘t)s ¥
herraniientas (ver cuadro dnc\o) se constituye como el primer compr: om:qo de profeccion de la informacion ¥
datos personales por estos tr ahdns [.a misma estara sujeta a una compleld confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en foamd verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueds ser
:cghzau ada o gravada, En este sent]do. como usuario de los dphcatwm y herramientas. me eomprometd &
garantizar la confidencialidad, l'eserva y seguridad de la informacion. il’aragrafo Primero: Como titular del
usuario d‘:]UH’ldG me haré lcsponsab!c de todas las actividades 1Ld[tzdda<: através de mi cuenta. Pardagrafo
Seguude. La conlrasefia serd gcncmcid v comunicada al correo clcctiomco institucional oficial a la solicitud
de respuestd de creacion de!l usuario (segun aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso come usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por Qon'r‘eo clectronico. L.a contraseiia debt-:; seguir estdndares de seguridad como
minime debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No confendrs
nombres, nlmeros de 1e]éfonos; palabras. nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Elaspaqo de informacion. 1 confidencial si elle resulta necesario

Solo podra reproducirse dicha informacios

para cwmplir con la funcién piblica y solo podra darse a conocar a aquellos servidares publicos vio

contratisias que fengan necesidad de conocerla para la mencionada fipalidad, y-cuando autoridad pubtica la

_solicite e ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion con fidencial a aquetlos,

'CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Comio usuario de los aplicativ

i e i de erdi docamenty dec I e s vald pan su u’ﬂmu..mz cstard dispimible oo of Patal teterue de 1t fmpress Socky

sc fes deberd enterar de los términos de este Acuerdo. los cuales deb

acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de
una falta de uso fuera de los !mntcs permitidos de inactividad. Pard
aplicativos y herramientas (Vm_';cuadm atiexe) informaré al Administr
establecides para tal fin, ctta11c§() se presente algun bloqueo o incide:

gue se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DE(

en aceptar y adherir antes de recibitla.
s y herramientas {ver cuadro anexo)
la cuenta cuande este nltimo evidencic
igrafo Primero. Como usuartio de los
dor del Sistema. a traveés de log canates
cia en la cucnta de gsuario de manera

CTMA: Aplicacion normatiyva, Para cl

caso del mangjo de informacién que iricluya datos personales..daré estricto cumplimicnto g [as disposiciones

- i

ser pa versiin denaciyalivads
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO I)IVULGACI()T\
DE:LiA- IVFORMA(,ION CONTRATISTAS

SQACHA

1
!
%
~
§ PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica

JUR 716 30

CODIGO
VERSION 0w
VIGENCIA 5/07/2022

~ Constitucionales y i{,ﬂalu sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo

dispucsto e el articulo 15 de la Constitucidn Politica, 1a 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 regufau

reserva y deinas normas que las modifiquen, adicionen o dcro'giieh. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verilicacion de la confidencialidad v uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualguier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de

la informacion con respeclo al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

perjuicio de las demis sancienes de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA.

Vigencia. El preseiite acuerdo individual tendrd una duracion por fa vigencia del contrato, pero, aquella

informacidn con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd continfia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

A

|

LPLICATIVOSY HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION l)F
SALUD SOACHA

1

CTTEM : DESCRIPCION MARCAR CON X
| BASE 'DE  DATOS PERSONALES DE USUARIOS, | . X
 EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
. CONTRATISTAS
2 CAPLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION- X
. s DATADOC
.« SIVIGILA
- o SIVISALA
I e MANGO
I« PAIWEB
s DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
.« PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 TFICHAS DE NOTITICACION EPIDEMIOLOGICAS X -
p HISTORIAS CLINICAS X
3 BASES DE DATOS SISBEN ~ REGIMEN SUBSIDIADO — X
___________ REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 : m ‘ORMACION  PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
| SECRETO PROFESIONAL ' )
3 dieaniientys sk La v \7.;3{3:1 ;u s atifncion y ostes disponible on of Portal latemu de fa Bmpress Social de! Hsads Repion de Solisd Saacks o6 i vapias o e dovin iR v Gh ;)mié

S uli Ve Sl Jesgotiadiiugs

Pagma 3 de 4



COMPROMISO DE CONI“IDII\?(,IALII)AD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION:CONTRATIST AS

REGICH DE SALUD i ? Go T 020
COACHA N | ' 5 FCODI 1)”“”““7 I[ R ! T )M ()
: PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica o ”0 .
[ ‘ Kl n? Wm“-
Para constancia sc firma en Soacha, a los 47 /5\'\&(0 (5103-4 _
3
KD omel Q
Firma v huella
2026662094 ‘
Celular No.
;
Correo institucional
L febtimn verssen do eaide dnepiiento seen T (i vatide para s wtilizecion vestarn drsponthie vigd Porty] foa Empress Sociatsipt Esate Replom de Safel Seuele s voimnas o cstendm e i g g gl
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T , "FORMATO DE INHABILIDADES .
REGIGN DESALU | S CODIGO THFTO
AbD )
SOACHA + Proceso: Gestion del Talento Humano » | YERSION 045{)2?70 ‘
’ VIGENCIA | 0022028

Soacha, 11 de Enero de 2024,

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

Yo Zulay Daniela Gonzalez _ Gonzalez con C.C.
1012456273 expedida en Bogota , declaro bajo la gravedad

de Juramento que no me encuentro incurso, én 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, responsabiiidad
fiscal, cesacidon de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacién
y cualquier ofra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econdmica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

/\-‘)E‘\’\\e Y ék

CoANNSED

SHTATELAY U bty ek Gl valide pava s wiieaoon ¥ estard disposible 2 el Portal nsertio de s Bpress Sucial det Lstado Regidn de Satud Seastia evive voptas i et Uueinientie
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ren Colombia
. a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNG

/ i
Riolégico % Dosis |
1

Fecha
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Contra
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. R

o Profiluxis, solicite su transcripcicn en los sitios autorizados
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gmosmmb
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Apellidos:

Documento
| deidentidad: " C.C: }‘TI
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Contra lﬁ ! l S T
Influenza | g ¥ |

Humano I

Este carné es.valido-en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso dc, requerit el Certificado. Internacionai de Vacunacion,
solicite su transcripeion en los sitios autorizados.
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Este camné es valido en Colombia,
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo.

Consérvelo

En caso de requerir ef certificado internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.
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JRUPO €MPRESARIAL SGR\IIR S.A. S

801.120,583-5

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
SALUD
: ™
Fecha: 17/Ene/2024, Hova: 02:52:2} pm, HC: # 63438 .
Apellido: GONZALEZ GONZALEZ Nombre: ZULAY DANIELA Edad: 25 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1012456273 Sexo: Femening ¢
Empresa: Particular Nacim: 03/0ct/1998
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O+
Direccion: CALLE |5 N 3-36
Telefono: (;clul.u- 3076662034 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Soacha- cundiiamarca

Examen Medico Ocupacional Basico, Osteomuseular, Visiometria

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

USAS ACTIVAS

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROT(
IS0 DE ELEMENTOS 13 PROTECCHON SEGUN SU FUNC
OPTOMETRIA EN 1 ANO.
*REALIZAR ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEM;
NUTRICION Y DIETICA POR LPS.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLLE.
*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS ()C'UI’A(,IONALPS T
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.,

Para d'xr cumplimiento a la lesolucaén 346 emanada del
{aboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a qu
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa p
ver il"mr a tlav(,s de uuestl 08 c.m'lles de contqcto rfrupoem

LADY MARTIN. ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ
MEDICO ESPECIALISTA S.0. CC 1012456273
Lic. de 8.0 #: 3594_/2()16 ;
Registro #: 8526/2015 Cra.9 No. 12 -44 Soacha
Tal.: 900 21 46

Cel: 3125118755
E-mail: grupoempresarialservir@gmail.com

comercial@servirips.com







SRUPO EYPRESARIAL SERVR S.AS.

901.120.583-5
Visiometria
; \ -
Fecha: 17/Tne/2024, Horas 62:32:21 pn HQC: # 63438
Apellido: GONZALEZ GONZALEZ Nombre: ZULAY DANIELA Edad: 25 afios
Tipa Poc: CC Nro tdentidad: 1012456273 Sexo: Femenino ¢
: i Direccion: CALLE 15 N 5-36
| o 65 A4
Teléfomn:  Celular: 3026662054  Email:  Estado Civik: Union Libre
k_Ciud:ul: Soacha- cundinimarca
it
Antiguedad en T INGRESO Antiguedad en ¢l Cargo INGRESO

Hipertension Arterial No Hiperlension Arteriat No
Diabetes No Diabetes 8i PADRE No
IHipercolesterolemia No  Glaycoma N
Glaveoma No Cataratas No
Migrafta No  Miopia No
Cataratas No  Astigmatismo No
Cirugias Oculares No Hipermetropin No
Traumas QOculares No
Cuerpos Exiriios: No

o Hipermetropia No

Astigmatismo
Miopia

Usa Lentes
Solo Cerca
De Contacio
Solo Lejos

Permancnies
Bifocales f Progresivos
Presenta correecion
aptica durante el
éxamen

2
20/20 CC

Lejos.

Percepeion Ancrmal
Cerea

Agudcza-Visual Norpyad

Patologin de Refraccion

Cra.9 No.12 -44 Soacha
x X Tel.: 900 21 46
Cel: 3125118755

No Corregida E-mail: grupoempresariaIservir@gmail.cqim
comercial@servirips.com

X

Inadecnadamente Corregida

amente Corregida
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LA REPUBLICA DE COLOMTIA
¥ EN SU NOMORE

ESCUEL A DE S&LUD
TERESA DE CALCUTA
Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobate por ¢f Ministerto de Salud, Acuerdo Fjecutive H® 056 del 17 de Didembre de 2003 y Licendia de
Funcionamiento N® 019 det 07 de Mayo de 2004, Emaneda de La Secretania de Edutacién det Munidpio de
Boucha (Condinamarca). Actualirnsidn de programpsy, Acucrdo NY 025 dei 6 de Abril ge 2009, Emitido por ¢!
HMinistero de |y Proteccién Soclal Comistdn Intersectodal pary ¢ Teiento Humana en Salud.

Acuerdn N* QG068 det 30 do Margo de 2016, Emitido por p] Minlsterio oo a Proteccidn Soclal Comisidn Intersectorial
para el Tolento Humano en Salud. flenavacién Registro dal programa H® 51531 del 20 de Jusio de 2016, Emanada
por I3 Seeretarls da Educadtn y tutura ded Municipnto de Soacha {Cundinamarca}.

ACTA GENERAL K C 034 ACTA (DIVIDUAL K C3190

En Soacha (Cundinamarca) el dia 02 de Junio del aiio 2018, se reunieron en €l
aula Maltiple de la Escuela de Salud Teresa de Calcuta, Ia Representante Legal,
ia Directora General, La Directora Académica vy el cuerpo de Dotentes. Previo
Juramento de rigor se le hizo entrega a:

TE et

Zulay Daniel

= CC 1.012.456.

g,‘onzéléz gomé[ez

73'De Bogota D.

Le confiere el certiﬁcad.o de Aptitud Ocupacional por Competencias
TECNICO LABORAL EN )
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber cumplido los requisitos académicos y fas practicas reglamentarias, conforme a disposiciones de ley,

Para constancia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 02 Dias del mes de Junio del aiio 2018

v‘ &.
LEMA VELASQUEZ TORRES

JENHY MARCELA GALINDO cﬁm &
Representante Legal o , e “u o Dlirectora Académica

*
amm s’

CALLE J2 N®9 - 40 TEL: 7283229 - 7814019 SOACHA (CUNDINAMARCA)

Escaneado pon CamScanner







“EL DORADD*

LA LEYENIA VIV

-

RESOLUCION No. 25 . L3076 DE 2018

“Par|
A Cual se autoriza of ejorciclo de una ocupacién en ol Territoric Naclonal”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades je ; 8
gales y reglamentarias en especial las conferidas por el Dacrelo 1352 del 2000
por et cusl modifica parciaimente el Decieto 1875 de 1994, emanada por & Mtﬁ?steﬂu da Selud y Protecclon

Social, demds nommas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Gue GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIELA, identificado(s) con Cedula de Giudadania No. 1012456273,
expedida BOGOTA D.C, solicité ante esta Secrefarfa da ﬁu{i ia aulorizacidn, para efercer como APTITUD
QCUPACIONAL POR COMPETENCIAS TECNICO LABORAL. EN AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma
olorgado por, LA ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL
DESARROLLO HUMANO EN SOACHA CUNDINAMARCA, segin ACTA GENERAL No €034 Y ACTA

INDIVIDUAL No € 3180 DE JUNIO 02 DE 2018-
conformidad con fo establecido en of Parigralo del Articufo 2°, d fa Resolucion 08211 de 1989.

Que esludiade fa documentacion prasentada por ef (la) solicitante, este (s) cumple con los requisitos
oslablecidos an Ias normas legales vigenltes.

Que en virtud de fo expussto, este Despacho,

1 et smaprmmsn”_ 2 | pocoTADL. G -Diuevog -0

RESUELVE:

ARTICULO FPRIMERD; Aulonizara GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIELA, identificado(a) con Cedula
de Cludadania No. 1012456273, expedida en BOGOTA D.C, parm gjercor como APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y llana 6factos an ol Teritoric
Nacional.

ARTICULDO SEGUNDO: Con la presenta Resolugién, ¢l profesional quedars Inscrld en el Registro Unico
Naciona! dei Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar la presente resotucion conforme a fo dispuesto en el Adt. 67 y siguientes del
CPACA. advitiéndole que conira [a misma procede ef recurso de reposicién que se interpondré dentro de los
dlez (10) dlas siguientes a su notificacién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLAS
B

.oce ) OCT 208

ANA LUCIA RESTREPO ESCOBAR
Secrejaria de Salud

Pawinds rirte fnas A 1a fecha fue nolificado onalmente al
8 A w¥icrses Lt Valancls SEROR(A) Dame\d Eoaple 2
ccNe. 40119503 10

F;,m@&ma.\a@mn\n 2243 g5 OCTUBKE DE 2018

Que dicho certificado de aplifud ocupacional, no requiere Registro do la Secrefaria de Educacidn, de.

b cpm iroient

Powered by @ C_amScannéf;r‘
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3 def Tcrate Lay JE06 de 019, una ver revisadas les bases do daios del Regicten Unidro Nacknal e Tolsnto Musng a1 Salad gs
ZULAY DANIELE GONTALET GONTALEZ [dentificads(a) con {C 101245673 reqistra {a siguente informacidn: i

s ijue ol figt

AEE- T 3500 pi

Informaclin Arademics

tocal  TECNICO LABORAL EN AUXILIAREN _ 3 TS SECRETARIA DE SALUD D
ENFERMERIA | . ~ CUNDINAMARCA

Se enouentrs en procese deartuatizacin de conformidad con to seffalado por of Ministerdo de Safud y Protecdin Surial 61
satud pusse confinuar ejerdlendo su profesitn u ocupacion del drea de ia salud, presentando los docurentos que atredditaron ef -
4 e fos vequisiios ue se encontraban vigentes [Resolucian de avtarizacisn de ejerciclo en todo ol territorls nacional, expedida por aste -

sateris o por una Secrelaria de Salud, v segfn la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, et Tegisire Unico Hacional del Talento
sumeno en Sstud {ReThlIs)
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El minletesin do Bdurocldn Hacions! p va oy Hembra
ERTIDAD: INBTITUCION RACIORAL DE GRICANOTAR DE COLOBIBIA
INABTELS - AEECUR
BT Ymionvtl ) ¢
Re de Hoglotre Horoantii Comars do Comeroty de Bogold: GO143706 del 24 do Ensvo 2013
UVauvenlo oo ol Curaitéd Intorasalenal du Bluguetdn y Rescats
CIBYR 8. 4.8 Ho: 032017

HACE CONSTAR QUE:

Identificado (a) con nimero c{e cezfuﬂz Wo ) A 012.456.273 BOGOTH
Tentendo en cuenta que curso y aprobd cumplidamente a la capaataczén dz:

Basado en G resofucitn 2003 def 2014 del Hin. Broteccisn social Dictadp en Cumpﬁmm:to del Anticulo
5.8 del decreto 49049 del 2009 0 Ley 115 de 1994.

Con una intensidad de 48 horas, Realizado en Bogots D.C. DEL 04 al 10 DE ENERO del 2023.
ACIA No: 002270 Libro de actas de Cursos y Talleres No: 0016

EN TESTIRIONIO FIRMANLOS ¥ SELLAMOS, EN LA CIIDAD DE BOGOTA.D. G, ELDIA 10 DEENERD del 2023,
VALUDEZ 2 AlOs

Cﬁmtzqn ! .;,_i-:?’, 3

IH -ﬂuf \: l
’”‘W&‘W \ ACLS

V“'

Christiapn’' M. Quintero Leydi J. Laverde

DIRECTOR NACIONAL F rtamlsmr COORDINADORA ACADEMICA
{
RM: 075175711
INSTRUCTOR

SLEALTAD, CIVISRMG ¥ FIRRIEZA®
SCCORRIBNO Y RESCATE VOLUNTARIADO
I Mzméi|mrigaz;c:uc:nu.gnaht;waf] cen
3194471404 7919298 Secrronal Bopota D 1
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GRUPO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA S.A.S
NIT: 901.103.709-4

Bogota D.C, 18 de Febrero de 2019
GRUPO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA S.A.S
CERTIFICA

Que la Seiiora, Zulay Daniela Gonzalez Gonzalez identificada con CC.
1.012.456.273 de Bogota D.C, labora en nuestra compaiiia desde Enero de 2018 a
la fecha actual, mediante contrato por prestacion de Servicios, renovable cuya
duracién es de seis (06) meses, con un pago por horas laboradas asi: hora diurna
de lunes a sabado la suma de cinco mil setemta y seis pesos moneda legal
($5.076), hora diurna dominical o festivo la suma de seis mil ochocientos cincuenta
y dos pesos moneda legal ($6.852) y hora nocturna de lunes a domingo la suma de
seis mil ochocientos cincuenta y dos pesos moneda legal ($6.852), desempefiando
funciones de enfermeria en acompafiamiento hospitalario de nifios, nifias,
adolescentes y adultos, sin intervencion en procedimientos quirdrgicos o
procedimientos de la practica médica, pero sl de cuidado basico del paciente,
devengando unos honorarios por horas segun las érdenes de servicio atendidas y
efectivamente prestadas.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota D.C a los dieciocho (18) dias del
mes de Febrero de dos mil diecinueve (2019)

Cordialmente

-~ e <

Victor Alfonso Lépez Diaz
C.C 5.874.977 de Cunday, Tolima
Representante Legal Grupo de Salud Santa Rosa de Lima S.A.S

Dir: Calle 9 SUR # 2-32 Bogota (Colombia) Email: Starosadelima01@gmail.com TEL: 304 589
4252-31423052 18







HOGAR SAN SEBASTIAN TERCERA EDAD

CAMARA DE COMERCID
NIT: 690,266,433 - 6

Enere 24 DE 2020,

CERTIFICAGION

El hogar ¢ geriGtrico SAN %@@&@W&% certifica que la sefiora Zulay
Baniela Gom@!@z @@m&ﬂ@g con oo 1012456273 de Bogota labore
en nuestra iﬁ@ﬁ’ﬁ@&&@ﬂ@ﬁ con el @w?@@ da AUILIAR DE EMFERMERIA
desde el 07 ﬁ@ @uﬁﬁa@ ﬁ*‘@ﬁ ﬁm@ hasta of 18 de DMlarzo del 2019, in
recomivndo amg&%é@sm@m% ya que done color humanoe con los
paciocnies mayeres y @um@%@@m do sus debsres; com un por
prestacién de servieios.

Sado a los veinticuatre (24} dias dol moes de Encro del aiio en
LUTSS

iy ua( ion Hogar C‘Jerlﬂ‘tl'lCO

WILSON VANEGAS O
R. LEGA

CHAZN 1035 Saacke Teléfones: 313 B4BEB ST - 7i291H

iy






)} EMPRESA DE SALUD E.S.£.
DEL MUNICIPIO DE SOACHA

Sﬂ.LUD INTEGRAL, UN BENEFICIO SOCIAL

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA
DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE SOACHA, | NIT: 832001794-2

CERTIFICA QUE:

La sefiora ZULAY DANIELA GONZALEZ GONZALEZ, ideniificada con la C.C. No.
1.012.456.273 de Bogota, presta sus servicios en la Empresa de Salud E.SE det
Municipio de Soacha, desde el 05 de Septiembre de 2018 a la fecha, en e desarrcllo de
las actividades Como Auxiliar de Enfermeria del Programa CUADRANTES SALUDABLES
de la Secretaria de Salud del Municipio de Soacha, de acuerdo al Contrato
Interadministrativo Con ia E.S.E. Municipal de Soacha, por la modalidad contractual de
prestacion de servicio, con ias siguiente obligaciones especifica Contractuales, con
honorarios mensuales de Un Millon Cuatrocientos Cincuenta Mil Pesos Micte
{$1.450.000).

1. Disenar Plan de trabaje de acuerds 2 los lneamientos v cronograma
actividades propias del programa.,

2. Realizar investigacionas de campo en eventos de interss en sajud Pliblica.

3. Realizar orientacion pertinente que puede ser desarrollada a nivel Individual y
colectiva.

4. Diligerciar los formatos requeridos en las diferentes intervenciones.

5. Ejecutar y soportar actividades de seguimiento y evalucion Interna Yy exierns
dentro del Programa CUADRANTES SALUDABLES establecido por la direccion
de Salud Pdblica.

6. Desarrollar actividades Administrativas dentro del contexto del Programa de
intervencién como Auxiliar de Enfermera a la contribucion de resultados.

rhe
AANTE

Scacha, 24 de Mayo de 2019

,é// /%Jfﬁ.’z:;z! d—’%/ﬂ"//
ALEXIS ‘E’O ACHERA DE LA HOZ

Sub-Gerente Administrativa vy Financiera

Carrera 2 #12 38 5an Marcos Scacha Teléfonos: 7283922 7220573 Fax: 732 3750 www.esescacha,gov.co







CONTACTAMOS S.A.S.”

emporales

Bogotd, Cundinamarca, 19 de Marzo de 2020

CONTACTAMOS S.A.S.
NIT. 810.000.450-1

CERTIFICA:

Que el Sefior (a) GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIELA identificado con Cedula de
ciudadania ndmero 1012456273 actualmente labora por intermedio de nuestra compaiiia,
como trabajador en misién para fa empresa usuaria DIGITEX cuya actividad principal es
Centro de Llamadas (Call Center), conforme lo acredita su Certificado de Existencia y
Representacidn de la Cdmara de Comercio y su jornada laboral son turnos rotativos de
Lunes-a Domingo.

Que, como consecuencia de lo anterior, la persona trabajadora, portadora de este
certificado ha de realizar el desplazamiento desde su lugar de residencia al lugar de trabajo
para efectuar la prestacién personal del servicio y de la misma forma el de retorno desde el
fugar de trabajo hasta su lugar de residencia.

Para constancia se firma en Bogot4, a los diecinueve {19) dias del mes de Marzo de dos mil
veinte (2020)

Cordialmente,

Co.ordmador Administrativo
CONTACTAMOS S.A.S

Carrera 23 N 62-16 Edificio Torres Panorama Local 218 Conmutador: 881 18 55 Fax: 886 25‘)8
Manizales - Caldas







SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

e CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
swEsE SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archive de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.5.E., identificada con el Nit No. 800.958.564-9, suscribid con el (la) sefior (&)
GONZALEZ GONZALEZ ZULAY DANIELA ; identificado (a) con cédula de ciudadania No, 1,012,456,273 el
Contrato (s) de Prestacidén de Servicios. con Perscna Natural, pactands las siguientes
condiciones y especificaciones: '

CONTRATO 6580 de 2020

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ASTSTENCIAL COMO
AUXILIAR DE ENFERMERTA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $8,748,312

FECHA DE INICIO 22/09/2020

FECHA DE TERMINACION 31/01/2021

FECHA DE YERMINACION ANTICIPADA NG APLICA

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Prestar servigios de Apcyo a las ireads asistenciales de la Subred integrada de Servicios de Salud sur, con el
ileno cumplimiento de los estandares de ecalidad ¥y oportunidad, seguros eficientes y humapizados y cumplimiente dé
~fotocolos y gqulas de manejo de la entidad durante el tiempo de disponibilidad indicade en su propuesta. 2.
Brindar asistencia en los procedimientos propios del servicio y apoyar. al equipo médico en la realizacidn de
procedimientos especizles cudnde sea requeride, 3. Informar oportunamente al médico tratante y familiares, el
devenir de la atencién brindada y camhios ¢linicos del raciente, eonforme a loz lipeamientos del contratante 4,
Diligenciar clara, gorrecta ¥ oportunamente la Historia Clinica y <demds documentacién del servicie cumpliéndo con
los: parémetros exigidos en la normatividad legal vigente en el sistema de informacién de la subred, igualmente
velar par el adecuado diligenciamients de documentos que realice las auxiliares cumpliendo con los pardmetros
exigidos en Ia normatividad legal vigente y 16 @xpuesto en los manuales de Bioseguridad. 5. Brindar asistencia en
ios procedimiantos propies del servicic y apoyar al equipo médico en. la realirzacidn de rrocedinientos especiales
cuando sea requerido, verificar la correcta distribucién de los insumos que les sean confiados Para la ateneién de
pacientes, Ineluyendo medicamentos, tapabocas ¥y guantes. 6 Promover en los usuarios la generacién de estiles,
habitos y conductas de vida saludable, mediante acciopes de educacidn. 7. Velar por el correcto uso, mantenimiento
y administracidn, de 1os equipos, medicamentos e insumos del servicio, que la subred Sur le confié parz la
ejecucidn de las actividades pactadas, informando oportunamente al supervisor del coptrate, las novedades vy
chservaciones que puedan afectarios, verificar la corracta distribueidn de los insumos que le sean confiados para
la atencitn de pacientes. y usuarios incluyendo medicamentos e insumos medico quirtirgicos.

De conformidad con lo pactade, no existié relacidén laboral entre el {la} contratista y 1la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacién de servicios de apoyo ‘a la
gestidn, regulado por el éstatuto General de Contratacién de la Administracién pﬁblic’:a‘l. (Ley
80/1%93 Art.32) ¥ reglado en el Manual de Contiatadcidén de l1a Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.5.E

Leata constancia se expide a solicitud del interesado{a}, a los dieciccho{18) dias del nes de
~Frnerc de 2024.

wordialmente,

(- S >
CAR@ZA\.J&;@B&ENO

Dir_ectora Operativa ~ Direceidn de Contratacicr
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacidén se expide con firma mecaénicz auterizada mediante resoluciép de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
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l@; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

_:;*:;;“:{;j.;;%;_:f;;;ud” CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
swest, SERVICIOS CON PERSONA NATURAL CO-OPS-FT-22 V1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisande el archive de gestion decumental se evidencid gue la SUBRED INTEGRADA DE SERVICTIOS Dp

SALUD SUR E.S5.E., identificada conn el Nit No. 500.958.564-9, suscribid con el{la) sefior(a)

GONZALEZ GONZALEY ZULAY DANIELA ; identificado {a) con cédula de ciudadania Na, 1,012,456,273 el |
Contrato (s) dé& Prestacién de Servicios can Persona Natural, pactando las siguientes |

condiciones y especificaciones:

CONTRATQ 2963 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIDS COMO TECNICO DE APGYC A 1a GESTION
ASTSTENCIAT

VALOR TOTAL DEI CONTRATG $8,629,200

FECHA DE INICTO 0r/02/2021

FECHA DE TERMINACIOGN 30/06/2021

FECHA DE TERMINACION ANTICIPADA 01/06/2021

BERFIL AUXTILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1}, Prestar servicios de periil (auxiliar de enfermeria) acorde con la Lex Artis, seqlin necesidad de LA SUBRED SUR
' E.5.E, de acuerdso & los principios del Sistema General de Seguridad Sacial (SGss), Sistema Obligatorio de Garantia
y Calidad {S0GC) y demds normas con'cordant-es.'z}. Realizar actividades de informacidn, educacién, comunicacién,
encaminadas a2 promover Y prevenir la enfermedad ¥ el autocuidado de la salud a nivel ipdividual, familiar -y
comunitaria.3}. Registrar en la historia <linica Ja informacidn de la intervencidn al paciente, plan de cuidados
de enfermeria, simult3nea o inmediatemente después de .su realizacidn, con Integralidad, secnencialidad,
racionalidad cientifica {16gica, olara, completa}l y demas criterios que defina el Ministerio de Salud ¥ Proteccisn
Sogial o  Entes competentes que  regulan la materia {Resclucion 1395/1999, 838/2017 ndrma  que  la
modifique,sustituya}, e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios en el
estade © ewolucidtn del paciente.4). Apoyar 1la elaboracidn, actualizacion de formatog, protocolos, quiasg,
procedimientos de enfermeria ¥y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento ‘del consentimiento informado
er los casos pertinentes garantizando las normas universales de bioseguridad.s) Apoyar el proceso de alta
temprana, fortaleciends conocimientos del paciente y ia familia en la promecién de hdbitos saludables, auvtocuidado
¥y cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y recomendaciones médicas, dejando ‘reqistro escrito en la historia
clinica y /o documentos déstinadas por la institucién, B) QOtras actividades propias del perfil que fortajezcan el
desarrollio de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existid relacidén laboral entre el ({(la} contratista vy la
Subtred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestzecidén de servicios de apoyo 2 la
gestion,requlado por el estatuto General de Contratacién de 1a Administracion pﬁbli.ca. {Ley
B0/1993 Arif.32) y reglade en el Manuzal de Contratacidn de la Subred Integrada de Servicios de

Saiud Sur E.S5.E

Esta constancia se expidé a solicitud del interesado{z), a los dieciocho{iB) dias del mes da
Enero de 2024,

~Tordialmente,

@m e

CARIENZA TAS BUENG
Directora Operativa — Direccién de Contratacion
Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.8.E.

St Ig informacisn registrada presenta inconsistencias :favor notificarlo al corren electrinico certificaciones.ops@subredsiir.gov.co
Cddigo de verificacidn: GsaaxSy&fl ’ ' .
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http:fisiasur. subredsur.gov.cofvalidar-certificacion

Carvaorn TAn Mn 83 A7 Cuw . Madins dneral. 110K







Sutlived: Istepraga
i Servicing ce Saigy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

la presente certificacién se expide

gerencia de la Subred Integr

ada de servi

cen  firma .mecdnica autori
cios de Salud Sur E.S.F. No

zada mediante resolucién de
. 502 del 23 de abril de 2021

Si ln informacion registrada presenta inconsistencias fiavor notificarlo al correo electronice certificaciones ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacién: 6saax5v8fl o _
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: htip:/isiasur subredsur.gov.colvalidur-certificacion

Caarava 2o Ma

§T. 47 Corm

o £TAA A weetd FINATT







