LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

CODIGO TH FTO_10

PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 02

VIGENCIA 04/05/2023

LMEESA SO DI LETADG
. REGIONDESALG
SOACHA

Para el éfecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucidn. 3100 de 2019 det Ministerio de Salud y Proteceion Sacial, el manual de
contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.REGION DE SALLD SOACHA v Ia normatividad vigente,

NOMBRES Y APELLIDDS! ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

iTEM ’ DESCRIPCION St cu,':’; LE N7 OBSERVACION
GESTION DEL TALENTO HUMANO . .
1 Propuesta de servicios dirigida af gerente e
2 Haja de vida en pdf (acitizlizada con foto) &,
3 Documento de identificacidn al 150% Legible totalmente por las dos carss &
*Para-extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totaimente por las dos caras ccertificado situacion mitar -
gdefinida. *Aplica tinicamente para hombres menores de 50 afios .
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor & tres meses A
[3 Certificado de antecedentes Contralorfa. *No menor @ 185 mesag £
7 Certificado de antecedentes judiciales Palicia Nacional, *No mMenor a tres meses &
[] Certificade medidas comectivas, *No mencr & tres meses &
9 Antecedentes disciplinarios tribunal {medidina, odontologia ¥ enfermeria) e |
10 RUT Actualizado -
11 Formato SARLAFT: Sisterma de agminisTacan tel riesgo. de lavado de activos v financiacion ~ 1

Dg} terrorismo.

12| Certficado actual de offiacion EPS —
13 Certificado actual de afiiiacion fondo dé pensiones <

14 Hoja de vida formato. Gnico de Ia funcion plblica, *Hola de vida:SIGEPTE

15 Formato de declaracién de bienes y rentas confiicto intereses ajustado SIGEP IT ¢

16 Formato de oferta de prestacidn de servicios <
17 Formatode indemnidad £
18 Farmato de ARL &
19 Auterizacién manejo de datos persenales (habeas data) & i
20 Compromisa de Confidencfalidad y no Divulgation de Ia nformracian &
2] Formate de Inhabilidades e incompatibilidades s
22 Péliza de respensabilidad civit (Asistendiales) i
23 Carné de vacunas:-COVID 19 Esgiema completo P
24 Carna de vacunas: hepatitis {titulaciones). toxoide tetdnice, * Esquema compieto £,
25 Examian médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria /

*Vigencia de 3 afios

SOPORTES DE ESTUDRIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

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

-
27 Técnico *De confgrmidad con ef perfil solicitade Fd
28 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
29 Profesionai *De conformidad con el perfil solictade
1 Especializacion *De conformidad con'e] perfil solictado
2 Maestria *De conformidad con el peffil soiicitado
32 Tarjeta profesional v
33 Resolucion para ejercicio profesional y tcnico de Cundinamarca A
34 ReTHUS actualizado- pregrado v postgrada {Asistenciales) 7
35 Resoludidn de convelidacion de: titulos
*Aplica para extranjercs

CERTIFICADO SOPGRTES DE ESTUDIOS NO FORMALES P
3& Atencidh a victimas da agente quimicos (Personal asitencial v ransporte asistencialy A
37 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual {Asistenciales) [
EE] Manejo del duelo {Asistenciales) L
39 Induccion — reinduccidn corporativa (T odos) £
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
40 T Soporte vital basice con fecha de vigencia <
4] Toma de muestra con fecha de vigenca Fd

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

42 | Toma de muesira con fecha de vigencia

43 | Soporie vital avanzado con focha de vigencia

MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia

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

46 Certificado curso-donacién de organas * Apica a medicos hospitafizacidn, médicos
urgencias, médicos quirfirgicos:

MEDICO URGENCIOLOGO R

47 ] Certificade en formacion de sedacian

ODONTOLOGO

48 | Certificado radlo proteccion * Vigencig 2 afios

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTRGS Y PUESTOS DE SALUD

49 Certificade en administracidn de inmunobiolégicos {(PAL) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador

50 Tomz de muestra'con fecha de viganda

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

51 | Retito e insercion DiU

52| Retiro & Insercion JADELLE




LISTADE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA ‘

CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO TH_FTO._10
PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023
53 | Certificado de Tormacion en toma de citorgia
54 | Soporte vital avanzade
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
55 | soporte vial avanzado
TONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

56 Formacien operador vahicula de emergencia (COVE) * Apiica solo ambulanda
57 Primeros auxiios * Aplica solo ambulancia
EL] RegBwo unico nadonal de transite RUNT
59 {icendia de conduccion
&0 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
61 Certificado de aptitud 1aboral con énfasls osteomuscular y evaluaciones pricosensomatricas

* Vigencia 3 afios.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
62 Soporte vital basioo
63 Primeros Auxilios
[ ggrgfgado pruebas en el punto da Stencion.del paciente {POINT OFF CARE TESTING ~
INGENIERD BIOMEDICO
5 | Certficade cel registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSIONAL [ [ABORATORIO CLINICO
56 Tertificado, en formacdion para el manejo de transftision sanguinea
67 ggrtiﬁcadu priebas en el punto de atencion de- paciente (POINT OFF CARE TESTING -
RADIOLOGIA (APLICA PARA BERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES TONIZANTES)

68 Certficado curso radio proteccion * Vigencia 2 ahos.
63 Certificado aptitud Jaboral ton. énfasis-asteomuseular , visiometria ¥ fabotatorios clinicos

{cuadro hematico con recuento de plaquetaitmedicidn de’TSH T3 Y T4 libre)

GERVICIO DE ALIMENTACION
70 | Certificacion de manipulacion de almentos
71 | Certificado de aptitud Taboral con examen coprolagice, frotis faringeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
72 | Certificado curso de alturas
73 | Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo-en alturas * vigendcia 1 ano. R
EXPERIENCIA LABORAL ]

74 Certificaciones laborales Fi .

*De conformidad con el parfil solicitado e

Nombre y irma de qulen verifica la documentacion:

« Favor entregar fotocopia de los documentos en ¢l orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamaiio oficio
y gancho pléastico legajador, ademas de subir en el link del drive la carpatacon los documentos digitales destinados para talfin. (Carpeta
que no se encuentre subida en dtive, no sera recibida'en fisico).

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

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

_ Personal Asistencial: La EMPRESA SOCFAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. conternpla como Personal Asistencial a todo
aquel colaborador que estd inmerso en I Atenclon directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico,
Odontdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentaderes Quirdrgicos, Psicdlogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermeria,
Camilleros; entre otros). '

- Personal Administrativo; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, defirie -como Personal Administrativo a 1os

Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos ¥ Bachilleres gue en su actividad contractual no estdn
relacionados con la atenclén de Pacientes o Usuarios..

/’\_7\_9\:——/‘\"'“

COORDINADORA TALENTO HUMANO '\
ROSANA ALEXANDRA SANTO ANGEL

| Ar farmatne imnraend na dilinannianns ca rangidaran ~#ama ronia na rontralads Anrnharian’



Soacha, 20 de enero de 2024

Doctor.

DIEGQ ALE}ANDRO GARCIA LONDONO

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR

Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

bl
Nombre dél Contrafista /{\ GELA STELLA CASTILLO GANTIVAR

CC: 52178539

Direccion: CLL 14D 18R 22

Email: ANGELAHMGY@HOTMAIL COM
Tetéfono/ Celular: 3134301832
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

woneno 52-178.539
CAS‘TILLQEG‘ANTIVAR

APELLIDOS .
“"ANGELA STELLA

_ NDMBRES _-

Frveresd by (8 ComScanner

FECHA DE NACIM!ENTO 210-JUL-1974

BOGOTA D:C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 - O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

06-OCT-1992 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\QM _
REGISTRADOR NACIO:J‘?L

JUAN CARLOS GALIRDO VA

W g
———

-------

it .%1& .

A-1524700-00891837-F-0052178539-20170328 0054619021A 1 1704331665

Provret by B CamSeannar
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. 1
_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
IR o 14:50:57
PROCURADURIA . CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 40 01

GENERAL DE LA NACION o No. 239073883

e

Bogota DC, 16 de engro del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA:NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a} ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimera 52178539

NO REGISTRA SANCIONES NI !NHABI.LIDADE'S VIGENTES

a

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera conténer las anofaciones de las sanciones o inhabilidades qle se encuentren vigenies.

Cuando se trate de nombramiento-o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las-
anotaciones que figuren en el registra, (Articule 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El'certificado de antecedenties disciplinarios es un-documento que contiens lds anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as refaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionas de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la-accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico; en los términos que
establezea la ey o demas disposiciones vigentes, Se infegran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan ias autoridades

nacionales ¢elombianas, En case de nombramlentg o suscripeidn de contratos con el estado, es responsahilidad de la Entidad, validar la informacion
“ue presente el aspirante en la pagina web: hitp:/f/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. fitmi

R A WA

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), 80LC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TORAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co.
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1317C; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 16 de
encro de 2024, a las 15:21;23, cl niimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipe Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 52178539 _ S
Cdédigo de Verificacion 52178539240116152123

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, s:empre y-cuando cl tlpo y numeio consignados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁcacmn coincidan con los aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de: 1995 y'la Rés"o}ucié

'0-56161--5. _dé- octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iega s

O

1D LOZANO PUENTES
Canfralor Delogada

Generd: WEB

TG R
Con el Codigo de Verifieacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

«@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
w M alaehin Cantenlaels Canacal NICY ROACIOTA Y



16/1/24, 15:30 Policia Nacional de Colombia

RN IOKIR &

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

' La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:25:53 PM horas del 16/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52178539
Apellidos y Nombres: CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA

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

~~En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Preoodn: Avenida Bl Derado # 78
~ 25 barric Modelia, Bogotd D.C.
Alencidn sgministrativa: Lunes a
Viernes 8:00 anva 12:.00 pmy 2,00
prma 500 pm

Linea de alericion al ciudadano:
3189700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pas: 018000910 112
E-nyaik: dijin.araic
ate@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 172






16/1/24, 15:58 : Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2024 03:55:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52178539 .

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 82473776 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www_.po!icia.gqfv.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre vy cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

51549000
S Ty ; Policta Naclonal de Colombia e COLOMBLA
|DS y o Diaceitn General - Cra, 59 N°26 - 2 o (?‘ ERLA LR LA
i3 ©o Centin Administrative Macional AN, Bota D0 S VE D A
4 ;D 7 T Linea de atencidn: BIR00G-9IGH2 .

B GOV.LO

https:l/srvcnpc._po]icia.gov.co/PSC/f;m_cnp;consulta.a'spx 1%
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Codigo

s TH_FTO 4%
g ) SOACHA FORMATO SARLAFT Version 0
: Vigeneia 6/07/2022
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
AL ‘
FECHA: I ’1-‘-“1-4C[UDAD: |M IAUTIA / qu;a-um-‘.\m CUNDINAMARCA ¢

Distinguido Cliente: Con el diligenciamicento de este formulano nos permiura adelantar cl Proceso de Conocimicnto del Cliente. de confornudad con el Numeral 32222 1. de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Supcrintendencia)
Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. como entidad sometida al Control » Vigilancia de la Superintendencia Nacional dd
Salud. » forma parie de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Ricsgo de Lavado de Activos » Financiacion del Terronsmo

CLASE O TIPO DE YINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

:]x]::mu ISTA (5| ] ".m\ 1DOR PU |D, |umu {3 l(‘l'_\L:\ Auxiliar de enfermeria !

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PROVEEDOR D

PARTICULAR G

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CASTILLO GANTIVAR ANGELA STELLA
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
: TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION Chudad Viumicips (AAAAMM/DD
o O |r| O ke O e O 5217853 BOGOTA 199210130
D Lt G [ N | LS RESIONSTE BN COLOMBIAY 8 @ A0 Q
FECHA NACIMIENTO: Lucf}n\u:?]m.zwo PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
197470 BUGOTA COLOMBIA COLOMIBIANA
TELEFONO
ESTADO CIVIL NUMERO DE HIJOS
[ PERSONA A CARGO MER frbtil
SO RO D CASADOOY DIVORCIAINGY) C; UNION LR Dluu v D 1 3 3134301832
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
oFICIO
Al IH SO RSIT AR BACHILER PRIMARTY U Ay RO ot
D g D U E] D E AL l Auxiliar de enfermeria CONTRATISTA
, - =
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCLA: THUEFOND
RESIDENCIA
CALLEID# 18R 22 SOACHA y CUNDINAMARCA coLovmia 3224680048
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
ANGELAHMGY@HOTMAILCOM A prOPIA () [F.»\\IILI;\R [ |arrEnpapAl__
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
NIA NIA NIA NA NiA
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
LADINO / SUAREZ / EUCLIDES ’
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION LI{GAR t-;xl’L XPEDICION FEC.HA,*?"T‘TE:P.IQON
cc et Dre O s D 79202854 SOACHA 198212414
PASAPOR T D OIRO [ CUAL I_ N } ES RESIDUENTE N COLOMBIA - SI B\'O 1 ' NACIONALIDAL: JCO[_O:\]B]A}'O
— - I

3. INFORMACTION ACTIVIDAD ECONOMICA:

m ST D » G PTNSION IO D
- 1505 AR
e O] [rovmansia - R (] cra: | AUXILIAR DE ENFERMERIA

PROFESTON AL ENETE AT
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INDEPESDIEN T
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sl D wa S D o [ [—""_—1
INFORMACION TRIBUTARIA B LY 2599
RESPONSABLE: =
NO Q A st D O i ,r PRINCIPAL: @n NDARIA:
L
o 01 “ 0
GRAN CONTRIBUYENTE. st E] N0 @ AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR =
v @ w@
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA 0 DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
O e '] T | 188 Region de Salud Soacha
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA |(.n wirso (T siRvic uwa SALUD SNIT KONGRSO #
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Codigo
TH_FTO_45
FORMATOQ SARLAFT Version a
Vigeneis 6/07/2022"

[Calle 13 Nu. 1060 7309230 SOACTA CUNDINAMARCA COLOMBIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA A023-01-20

NiA

5 SO0

§ 500,500

CARZON GUERRERQ MARYY TATIANA

CALLELI #4171 CUNDINAMARCA
AMIGA

cuents e shorsos
2171158050 S0ACHA TIDFIEY

NAA R Wit WA

DESCRIPCION DEL TIFG DE GIGRACIONES BN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: oot ———

wirortacion()  mrortacion [J mransrereicias [ razstamos [ paco senvicios O o T

Quicn suscribe 1o presente solicitud, obrando cn nombre propio, de maners volunitaria ¥ danda cerieza do que todo 19 aqul consignade ¢y cierto, realiza-ls siguiente decliracian de fuentes' de fondos 8 ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ)
REGION DE SALUD SCACHA. can ol propésito do que se pueda dar cumplimicnto 1 1o sefialade al respocto ca fa. Ciroular Exiema 009 de 2016 expedida por I7 Siperintondencia Nagi 1 de Saled,  de las Leyes 526, 41999, 1124 de 2005
1474 do 2011 “Estaluto Anticorrupe

1. Qug lo resursos qué catregue y entrtgaré o la EMPRESA 'SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provicnen de las siguisntes fientes (detally, denpacidn, profusién, negovie, éle. ), AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. Que eslos biencs no proviencn de ninguna actividad ilicita contemplada en €1 Codige Penal Colombiano (Ley 599 do 2010 o cualduicr norma que lo adiciene, complemente o modifique)

1. No admitiré que-tercerns cnireguen recursos £n mi nombre i de actividades ificitas pladas en ¢l Codigo Ponal Colombiane (Ley. 599 de 2000 o cualquier norma que lo alliciono, complementz o modifique), ni cfectuard
i destinadas a tales actividades o en favor de personas relacicnadas eon 1as mismas,

4. Asi misme declato gue los recursos gue rociba de parte del 1s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA se destinaran a actividades licitas.

5. il ¢ inmedi fquier cir i3 que modifique la presente dech: UNA NCZ tonga 2t de la misma,

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo of la ESE Repién dé Salud Soacha o dar isicic a Ta liguidacion det {los) Contraio () que me vincule (n) can <) la ESE Region'de Salud Soacha en ef caso de.infraceion de eunlquicra de los namerales

anteriores o en ¢l eventual caso do que por aplicacién de normas sanciohadas con posterioridad a 1n firma de este d se modifiquen tas declaraci par i efectundas, cximiendn por {o tanta al la EMPRESA SGCIAL DEL ESTADC

REGION DE SALUIY SOACHA de 1ada responsabilidad que sc derive por infopmacién errdnes, falsn o inexacta que yo hubicre proporcionado en cste docwneato, 0 de la viokaciér de! misma,
7. Me compsometo y obligo a actnalizar al menes una yez cads afio los dtos ¢ infermacién que Foeren fequeridos por 1 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD S0ACHA

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Adalariaa; Cerificacidn aboral no mayor 30 dias o comprobirites de némina de los tres tltimos mesos o copia del cenlificade de ingseyos ¥ Tetencienes + declaracién de renta i es declarante,

Prasionada; Certificado de pensién o desprendibles de pago de los #llimos {res meses + declaracién de Rentd i es declarante.

Profesional Independiente}Contratistas per OPS: Constancia de Honorarios ¢ Cerlificacionss de contrates 5o mayer o 30 dias calendario fndicando vigenciay: tipa de servicio o constancie de comisiones o certificade de imversiones of
contrates de armendamicate o cxlreclos hancarios de los Gitimos Ires meses o centificacion finmada por contador piblico o estados financieres terificados+ declaracidn de renta si es declurante Nota: 8i presema estados financicros o
certificacion de contador, debe nnexar copia de la tarjela profesional def contador Jepible.

Socios Eny : Cextificado de existencia y rep ion legal o d donde conste 13 calidad da sosio + exiractos banearios de los ilimos tros meses + declaracion de ronta &i ce deelasants




Codigo

% - e TH.FIO85
! FORMATO SARLAFT : Version 0
: : Vigendia 5/07/2012

1. Original Cenifiead de Existencia v Representacion Legal ¢on vigencia no superior a noventd { 913 ) das, expedide por ln Camara dé Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Regista Unico Tributaria RUT. .

L5, Folocopia Inseripeion en of Rit.

-+, Folocapia del documento de identificicion, armpliada at 15912

5. Folocopia Declaracién de Renta del ultimo perindo gravable declardet si esty obligado a declacar)

6. Estados Financieros del iltime periodo disponible, ckpedidos de gonformiidad con las normas vigentes, certificados o dictaminados segdn sea ¢l caso (Obligadosa fevar cantabilidad)
ATODERADG: Adjubta poder debidamente firmade con recanacimiente ate Notario Publica,

NOTA Todos fos conceplo deingrese deben estar debidamente soponades.( Arrendariiemos. venta aciivos, lierencing, tepados, donaciones, elc.)

CENIDA BN LAS TASES DE DATOS

1. Gue los datos pefsonales solicitadus.en ¢l presente formulario de Conocimvients del Cliente san regides atendiendo tas dispesiciories e instfuccinnes impanidis por fo Superintendencia Nacional de Salud y Jos estind int ciona
para ln Prevenciony of Control del Lavada de Activos v Ja Financiacién del Terrarisnio

2. Que confornie a los dispizsio ci el fiteral b} del anticulo 2 de da Ley 1581 de 212, las disposiciones: que buscan la prategeson de datos personales y que se enguentran coitenidos. en dicha disposicion, no.sen aplicables 2 fas bases du
datos v archivos que terigan por Ninalidad la pravencion, detecciin. monitoreo 3 contral del iavitdo do activos v el fnanéiamiznte d2) wrrorisme, por lo que en principin sy ulilizacion no.requeriria de una autosizaiion-de.su Bular, la cual
proviens de la Led ’ ; )

3. Que tos datos personales adicionales para el estudio téenico del riespo se'lrataran observands fas disposicicnes lepales vigentes

- Qe los dalos lsmbidn serin ratados para fines comerciales; razén por la cual procedn a emiti Ta sipuiente.

Parn-electos de fa presente autorizacion. entidndasa por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. X60D06ESE-3, ubicada an Ja Colie |3 No. 947 yo-cunlquier endad o Unidad Presiadora dej
Servieios de Salud, comrolada direcia o indirecianiente por Ja iinistma Entidad antes miencionada.

Declaro expresaments. -

A Quo para efectos de aceeder a fa conlralacion svo preswacion de servictos por parte de fa EM!’R!’.S‘A SOUIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SDACHA vwo alpuna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,
{idebudamenie babilitadas, suministramos nuesuos dotes para lodos fos fines-precontsactyales ¥ contractuales que comprends by actividades de prestacisn de seevicips de salud

B.-Que 1y EMPRES A SOCIAL DEL ESTADC REGION DIE SALUD SOACHA vio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me Han informada, expresamente

L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personalss serdn wratados por iy EMPRESA SOCIAL. DEL ESTADG REGION DE'SALUD SOACHA yio sus Unidades Presiatos de Servicios de Salud
pard las siguientes iinalidades: a) Ei inimite de solicitad de vinculagion commo consumidor; clieate, deuder, contraparte contractual, Servidor Publico, Conlratisiz par QRS yio proveedor de bienes v servicios. b) El pracesa de tacid
e contralos con la ESE o slguns de sus Unidades Presiadoras de Servicios de-Salud. incluyendo la determinacion de tarilas v andlisis v seleccién.de Ficsgos. ¢} La ejecucidn y el cumplimiento de contrates que celebre. d) £ control y la|
prevencion def fiesgo. ¢) La figuidacién ¥ pago de cuentas. [} Todo 1o queinvoluere 1a gestion integral de fos bienss ¥ servicios contratades. g) Controlar €l cuinplimiento de ls requisitoy para aceederd a los servicios de salud del Sistema
~engral de Seguridad Sacinl en Salud. h) La elaboracion de studios Wenicos | estadisticas. encuestas; anilisis de tendencias del mercada 'y, en general esudios técnicos def sector salud, 1) Envie de inft ion relaliva o encuestas de
Jsfiiceidn de clientes v usuarios y olferlas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios telacionados con fa salud. j} Realizacidn-de encuestas sobbe saiisfaceion en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades|
riestadoras de Servicios de Salud. ¥) Envid de informacion de Sujetos dé tributagion en'los Edtades Unidos af Inlernat Reveae Service (JRS) y/o o la -Direccion de [mpucsinsy Advanas Nacionales. de Colombia - DIAN en los témiines
del Foreipn Account Tax Compliance Act (FATCA), o a tas sormas nve bo modifiquen ¥ o las reglamentaciones aplicables, §) lnlen_:nnﬂlgi'u de informacién en vinud de uatadés + acuerdos intermacionales siseriles por Colombia. m) Laj
prevencion y control de Lavado de Activos y fa Financiacién déf Tersarismo,

2. £l rmamiento podrd ser zealizadd dirégtamente por cilada Yitidad o pof Jos encargados del tratamiento que ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los- datos suminisiridos podrin'ser coinpanides, teansmitidos, entrepados, lransferidos o dividgados para la finalidades mencionadas a7 a) Las personas juridicas que tiened la cahdad de
asociadas o vinculadas o la ESE 370 Unidades Prestadoras de:Servicios de Salud. by Los operadores necesarios para &l cumphimiento de derechos y obligaciones derivados de los conlratos celebrados con o EMPRESA SOCIAL DEL
:STADQ REGION DE SALUD SOACHA yio Jas Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, talek comp eall centér, investigadores, compaiifas de asistencia medica, abogados inlemos ¥ exlornos, entre otros. <) Los chieriles v
contraparies’ que intarvengan en ¢l procese de celebracion, gjdcucidn, temminacitn v fiquidacion de comtratos dg compra-venla de bienes v servicios , d) Lag psrsonas con las cirales la EMPRESA SOCIAL.DEL ESTADD REGION DE
SALUL SOACHA yv/o Unidades Presiadoras de Servicios de Salud adelanes gestiones de para electo de la velebracidn de contrates de segriros y/o reasspuros, 6) A fa UIAF, Fasecalda, va eualquler. otra persona juridicn legalmente
autorizada para la adminisiracion de bases de datos para efecios de la prevencién v conirol de fraudes, la seleceidn de rigsgos y control de requisitos para accedst al Sistenia Genera! de Segwidad Sacial en Sdlud, 2si como pota-lx
elaboracian de estudios Wenicos v esiadisticas N

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas si i es io realtzar Iranslerencias mer ales de.mis datos para cumplir con Ias findhdades ded iratamienta,
% DATOS SENSIBLES: Que son faculiativas las respuestas’a las preguntas que me han hecho o me hasde sobie dmeos personates sensibles, de conformidad con la definician legal vigente En consecuencia, no lie sido oblipade of
responderlas, que fo he heehis de manéra voluntariz. por jo qué aulotizy exprésameale para que se lleve a cabo el tratamiento da datos sensibles, en especial, los relativos de-la salud v los datos biamétrices. En todo case, para sfecios del
presenle formulani de conocimiento ded cliente o contraparté: se debe tener gn consideracién que el capitlo-XI del Titlo [ de Ta Ciréntar Bisica Juridica de I Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Exlema 009 da 1)
Supesintendengia Nacianal deSalud, exiyen las mismas, .

G.DATOS PERSONALES DE NINAS, MINOS Y ADOLESCENTES: Que son fculiatives fas Fespucstas o las preguncas sobre Batos de nifvas, niitos y adolescentes. En conseéuencia, ne hemas sido cbligades a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE.LA INFORMACIDN: Quz como titular d2 T infanmucion, nos.asisten los detechos previstos en la Loy 1266 de 200% v 15k} de 2012 En ¢special, ol derecho a condeer. actualizat, vectificar, revodar y
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre ni.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamicnto <e la informacién son 13 ESE Repion de Salud Soacha v/osus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud. cuyes dalos de gontacle se inchivéron en ef encabesado,de esia autarizacion. Tin todo caso, los encaruados del Tratamiznia de los datos fuz se comp iransliera, f sntreguen o divulguen, en desarrolio de fos previsio
cn el lileral e} del sumeral 3 antendr, serdn : a) La ESE Regin d¢ Salud Soacha yée sus Unidades Piesiddoins de Servicios de Salud {Cafte 3 No. 4-97. Soacha, Teléfono (GH1Y 730,92 3 v cuafquier ol persona Jusidica legal
witoriznda para la administéacion de bases de dalds para efeciés de ta prevencion v control def fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONG Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO},

4 AUTORIZACION: De manera express. AUTORIZAMOS el ratamiento de-los datos personales incluidos lo§ sensibles y nitorizamas, de ser necesario, |2 wransferenci I ¢.nternacional de los mismos, por 1as personas; para Jasi
finalidadey'y ¢n los Wrmines que nos.fieron infebmadas én el Preseote documentn

g e : L EIX FIRMASY HUELLA el - : e o
. CUHMEN CONNTANCIA DI HABER TISIK, ENTINDEN Y ACEFTATKD LO ANTEIOR, DECLARD QU LA INFORMACTON QU 101 SUMINISTRATRY
“ L ESEXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMC EL PRESENTE DOCOMENTO

Fivma Cliente ) ﬁrpn‘scnlnnl: Legal
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B, -
(«. VIDA (Pcolpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52178539, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 al

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

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de enero de 2024.

BN

_[ WQ\ILP&LJLIU/‘(\_ J

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogot2 D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www. colpensiones.gov.co



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 150 de 1995, 469 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

hbericd y Onden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castilla Ganlivar Angela Stella
DOCUMENTODE IDENTIFICACION: SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. X ce | PAS No.. s217as39 FE M (O | con (R) FXTRANJERO (O  coLomaia
LIBRETA MILITAR ;
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO ; DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

: CALLE 14D 18R 22 CASA PRAD@ DE LAS VEGAS

FECHA DIA | 10 {MES. | 07 | ARG | 1974 I
palg COLOMBIA : PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO 8OGOTA. D.C. MUNICIPIO SCACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONG EMAIL angelahmgy@hotmail,com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE to. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A £OS GRADOS 6o, A 110, DE EBUCAGISN

.BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA SRR  TiTuLo osrﬁmpo ) | EDUCAGION MEDIA
BRIMARIA o SEGUNDARIA MEDIA © "FEGHA DE GRADD '
1 l 9 | a | 4 [ 5o & | 7 ] g8 I g 10° e MES | 12 | ANOD | 2019
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTG_RADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE {TECNGOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHIY)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MOBALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE D2 LOS ESTUDIOS O Tirur.o [ TERMINACION.  No.DETARJETA,
ACADEMICA APROBADCS " OBTENIDO - — “ PROFESIONAL.
! st | Mo MES “ANO
PREGRADD 3 % ' ENFERMERIA 09 2002 52178539

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

DioMA

toraeLs” | Lo lEE

LO ESCRIBE

Rl B |Mo]ir | B M| R | B |u8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

| EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ C CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAfS
HOSPITAL -MARIO GASTAN YANGUAS -SOACHA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, SOACHA :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO {FECHA DE RETIRO
7309230 Dia | 06 | mes] 10 | Ano [ 2018 Die | 02 | Mes| o1 | ado | 2020
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION '

CONTRATISTA AREA DE VACUNACION Clalle 13 No, 10-48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | FRIVADA | PAlS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD'SUR X GOLOMBIA

OCGIDENTE :

DEPARTAMENTO MUNICIPID CORRED ELEGTRONIGO ENTIDAD

BOGOTA.D.C: BOGOTA. D.C. ;

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ | FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | Mes| 05 | Aro] 2013 | Dia| 31 | Mes| @a [ o | 2023

CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION

AUXILIAR AREA DE SALUD A NIVEL NACIONAL Vagla

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE :
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUMICIFIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO “FEGHA DE RETIRO
pia: | pes: | fre: | oia: | [: mos: | | Ano: |
AREA DE GONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECEION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS YMESES |~
TIEMPO DE EXPER]
DCUPACION — IEMP IENCIA
AROS MESES
SERVIDOR:PUBLICC 2 1c:)
EMPLEADC DEL SECTGR PRIVADG 0 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 2
TOTAL TIEMPQ EXPERIENGIA. il 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 480 vy 443 de 1998)

FIRMA BEL SERVIDPR PUBLICO © CONTRATISTA

‘MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __NC %ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, F’ARA EJERCER CARGOS EM

EQS 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 Ei. PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY: 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 9 Cacrw 2

//:ﬁéf Cas}?//z)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATGS -

CERTIFICO QUE LA !NFORMACEON AQUf SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

Ciudad y-facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION Al GUIENTE No, 018008917770 PAGINA WEB! www funclonpublica.gov.co







cowoman FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
ViDA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS -SOACHA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2023 - 31/12/2023

YO, Angela Stella Castillo Gantivar,

IDENTIFICADO CON:  C,C. X C.E.f 1.0 Ne. 52178539 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA. [jEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CALLE 14 D 18 R 22 CASA PRADO DE LAS VEGAS TELEFONO: 3134301832

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

PELLIDO OCUMENTO DE IDENTIDA _PARENTESCO.
DANIEL DAVID LADINO CASTILLO 1007866405 HIJO(A)
JESSICA JULJETH LADINO CSTILLO: 1072180135 HIJO(A)
MONICA ALEJANDRA LADINO CASTILLO | 1673703017 HIJO(A)
MARIA HERMINDA GANTIVAR DE CASTILLO 41422686 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 1O DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190%DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CO&SIGNADOS.PREV!AMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTéRPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos v rentas gue obluve en el "tltimo" afio gravable fuercn;

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -$19.600.000
GASTOS DE REPRESENTACGION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $18.600.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;
-ENTIDAD FINANCIERA - - | TIPO.DE CUENTA |- NUMERO:DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA". | "SALDO DE LA CUENTA'
BANCO BOGOTA ; CUENTA DE AHORROS 272255860 BANCO BOGOTA 0

c) Mis bienes- palrlmonla[es son los sigutentes:

o LETIPODE BIEN, “IDENTIFICACION DEL BIEN Heny CEEUVALORY T
OTROS ] 0
d) Las acreencias y obligaciones wgen!es ala {echa son:
| S ENTIDAD o} PERSONA SAVALOR:

'2.:: DE PARTIGIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORACEONES SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad parhc:pu como migmbro de las siguientés juntas y consejos directivos:

T ENTIDAD O INSTITUGIGN. ' CALIDAD DE MIEMBRO '
JUNA DE ACCION COMUNAL BARRIO PRADO VEGAS miembro de la junta

b} A la fecha 50y socio de ias S|gu1entes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| : . CORPORACION, SOCIEDAD, 0'ASOCIACION

{ CALIDAD DE SOCIO

c} En la actualidad St X " NO tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES'Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

EUCLIDES LADINO SUAREZ ccC. X CE T.l. 70202854



Las actividades ecunémlcas de caracter privado, adlclonales a las declaradas antericrmente, que he venldo desarrollando de
forma ocasional o permanente son [as siguientes:

_.DETALLE DE LAS ACTIVIDADE 5

- FORMA DE PARTICIPACION

i ol

FIRMA BEL FUNCIONARIC Q. CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

_‘;)c/dC/‘/ /0-—*0/ ’?CJ?”If

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

DAFPOAR



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
X | CODIGO TH FTO 13
,f) REGION DE SALUD . | VERSION 00
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano ‘-
| VIGENCIA 05/07/2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Angela Stella castillo gantivar, identificado(a) con cedula No. 52178539de Bogota

interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: auxiliar de enfermeria. manifiesto haber
recibido la informacion correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de
las actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el

www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

I

“qe@ Cm\dkc

CC.SIN2SIA

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 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La altima version de cada documento sera la unica vahda para su utilizacion v estara dispomble en el Ponal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha

evite copras de este documento va Gue puede ser una version desactuatizada

Pdagina 1 de 1




[l ’ FE Ty T ™ A5y

| | JURN IV UL

H ! s B

I i ~n
REGION DE SALUD : _ o . . i o

SOACHA | R LSUL R TG U GGG idiiaiig, duiidica | i
I | xrrmas Ty T o T
vovilNCEA Gy 0770
i £ Y S ML L
i P P

...-h--

v anmasnpan

v ascguradora de riesgos
!abm‘uEPs .m) den*rn ds: ! 3 p!azos es uh]cudnt por la normat w:dad vicente, de fcucrdo con la

Uij;)'\; Yy pui \,\..luu_J\J u;..’ \..uuLa.L.luu ¥ 15\.11“.3. WUC LULIVALU jul i.:i CULLL LU DU p\A lpvt.lunu ¥
T aion dorm sl ol ey e §on
MO LR e L LW L O e B S 5 |

%
3

" i S P S DR Y
.~ l!llll(lll'!l(']- 'u) i 5|(l\f]ll

n | P e
TS asai

ralizado. sumo el riesgo que se deriv
el contrato l idnmemr: l"PleCCIOB.c.dO y

por I][li er
egalizado.

._(‘D

judiciales en contra
disciplinariamente por los dan

i'!fri'

o
w
o

3
&)
S
=
8.
)
v
o
=,
a,
=
ot ]
=9
S
(¥
o
e
o
4
0

A?eﬁ GHLRIO

C.C. No.STIBS3G

B N e e S e nie <o i meca s 4l i et s tackos Weso s N Sevrchin




[ FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
{ _ i | CODIGO SSO_FTO_01
| ¢ f) e | SO BN0: Savencin e malose hugsan | VERSION 00
( ‘; VIGENCIA 05/07/2022
ARL: AXA COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre v apellido: ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR
N Documento: 52178539
Fecha de Nacimiento: 10 DE JULIO DE 2024
Telétona. 1_[\.» Cellar:3134201 g3
E-mail: ANGELAHMGY@ZHOTMAIL.COM
EPS: FAMISANAR
AFP COF PENSIONES ) l
Firma Contratista: ‘*’Y@{}d” ("5']" (7
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:
Fecha Inicio:
Fecha Finalizacion:
Valor mensual:
Valor Total:
VoBo Area Contratacion:
DATOS AFILIACION:
Fecha: Hora:
Firma responsable Afiliacién:
NOTA: En caso de esiar afiliado 2 sira ARL favor allecar con este formaio ia enpia de ia

¥ o iltima varcian ds rada Aasimonta cor ba anrer valids naca c otilizacian - octars Aisnanihla on ol Pactal Interna de ba Emnceca €acial dol Faradn Racion da Salid Cvarhn



COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 800006850

Numero Afiliacion: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

Tipo de documento: c.C.

Namero de documento: 52178539

Nombre: ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR
Fecha Inicio contrato:  26/01/2024

Fecha Fin contrato: 30/09/2024

Fecha Inicio cobertura: 30/01/2024

Numero contrato: 12083

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal SUCURSAL 3

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccion: 29/01/2024 05:47:12 p.m.



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 19 de enero d§ 2024

Sefiores:

ESCUELA COLOMBIANA EN CIENCIAS DE LA SALUD “ESCOLSALUD”
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacién para consuita de titulos Académicos.

Yo Angela_Stella castillo gantivar en consideracién a que ¢l articulo 15 de la Constitucion Politica
de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su
buen nembre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el

literal ¢ del Articulo 4 de la [ey 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el
que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de
libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado del
titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, 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 podré ser-suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
sobre Ta idoneidad de mi titulo como: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cordialmente;

Firma h\}nqﬁ& . CDA’H\-L()

N° Documento 52178539

Tarjeta Profesional N52178539

Direccién de contacto CALLE14D#18R 22
Teléfono 3134301832

LaGltima version de cada documento serd la Onica valida para su utitizacion y estara disponible en et Portal Interna-de fa Empresa Social dal Gstado Region de Salud Soacha
eyite copras de este'documenta Ya que pilede seruna version desactualizada’
Piginal del







| ' COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

| DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

» f) REGIONDE 1L CODIGO JUR FTO 20
’ PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00 |
} VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo. Angcla Stella castillo gantivar, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 521785309, cxpedida en
Bogoté, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacién de la Entidad. entiendo
y acepto las siguientes condiciones. compromisos. derechos y deberes relacionados: CLAUSULA

PRIMERA: Definicion de informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que

regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en
la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos estan obligadas, en todo tiempo,
a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del
tratamiento, hallesc csta cn forma cscrita, oral, visual, grabada cn mcdios magnéticos o en cualquicr otra
forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de Ia informacién: La informacién suministrada
pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v a sus respectivos

titulares. no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimicnto de las actividades contractuales.
p p

CLAUSULA TERCERA: Obieto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad v

debe cumplir el contratista. respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce
y administra l[a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA
CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIATL DEIL ESTADO

REGION DE SALUD SOACHA. me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la

informacién que conozea o canse con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales ¥ anodivulgar
a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a
no usar la informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos. a no revelar, di vulgar, exhibir,
mostrar, hacer circular, compilar, sustraer. ofrecer, vender, intercambiar. captar, interceptar, modificar,
almacenar. replicar. complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. lgualmente, no
utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares
de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.
Paragrafo Primero. Como conlratisia responderé [renie al Hospital por la utilizacion indebida de fa

informacidn y me someter¢ al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La dltima version de cada documento serd la dinica valida para su unlizacion v estara disponible en el l'om] Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento va que puede
pa P P )
o B v ares Aucastim by saida






B N COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
i DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS i
f» REGION DE SALUD CODIGO JUR FTO 20

i SOACHA . 7 .

1 PROCESO: Gerencia del talento humano. Juridica | YERSION 00

| VIGENCIA 5/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de dalos. La proteccion de los datos personales

de fos empleados v contratistas contenidos en los aplicativos v herramientas es mi principal compromisa.
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, ¥. su tratamiento
esta sujeto a la ley vy normatividad aplicable a Ia informacion publica reservada, isuaimente reconozco que

la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:

Utilizacion de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacion recibida. Gnicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes ¢ implementacion de  los aplicativos y hcrramientas  relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contraseda: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos v
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por cstos tratados. La misma cstard sujcta a una completa confidencialidad. En ningtin caso
la divulgaré o compartiré. en forma verbal o escrita. v procurare su custodia para que esta no pueda ser
fITaG, COimig LS CATG ae fas 4agn
garantizar la confidencialidad. reserva y seguridad de la informacion. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta, Parigrafo
Segundo. I.a contrasefia serd generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a Ia solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segiin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativas v herramientas (ver cuadra rels ionado) cambiar la contrasefia inicial cnanda esta lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contraseia debe seguir estdndares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de sicte (7) caracteres altanumdricos. b) No contendrd

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

Traspaso de informacién. Solo podrd reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcion plblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores pablicos v/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad. y cuando autoridad piblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les eniregue informacion conlidencial a aguellos.
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo. los cuales deben aceptar y adherir antes de recibiria.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos v herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este tltimo evidencie
una falta de uso fucra de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema. a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algun bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

que sc puedan adelantar las accioncs pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacién normativa. Para of

caso del manejo de informacion que incluya datos personales. daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La ultima version de cada documento sera la finica valida para su ntithzacion v estara dispomible en el Portal Interne de la Fmpresa Social del Fstado Rewton de Salud Seacha cvite copias de este documento va que puede
serina versinn desactiahizada
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Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data. en particular lo

disruestar en el articuto 15 de ta Constitucion Politica. Ia 1.ev 1581 de 201 2 v su decreto replamentario 1377

de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aqucllas que regulan

reserva y demas normas gue las medifiquen. adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
J

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

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad v no divuigacion de
la informacion con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion dei CUMPRUMISU UL CONFIDLNCIALIDALD. scra objeto de mvestigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individuai tendra una duracion por la vigencia del contrato. pero. aqueiia
rmacién con caracter reseivado de acuerdo con la ley. sera contintia. permancite ¥ no vencerd por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADU REGION b
SALUD SQACHA

ITEM DESCRIPCION | MARCAR CON X
! BASC DE DATOS PERSONALES DL USUARIOS. | %
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS ¥ |
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: 2 X
e DATADOC |
e SIVIGILA
s SIVISALA !
e MANGO
s PAIWEB
e DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE !
CAPACITACIONES '
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS x
4 HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
| [ SECRETO PROFESIONAL ISR S

La uluma version de cada documento sera fa unica valida para su uthzacion v esiara dispomible en ¢f Porial Interno de la Empresa Social del Fstado Region de Salud Soacha eviie copias de este documento va que puede
ser nna version desacinalizada



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |

| i DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS ;
| ‘f> Shacust e : FCODIGO | JUR FTO 20
! I PROCESO: Gerencia del talento humano. Juridica VERSION 00 1‘
! VIGENCIA 5072972

|

Aoeds bl

Firma v huella

3)34930(9>L

Celular No.

Correo institucional

La ultima version de cada documento sera \a umica valida para su utihzacion v esiara thisponible en ¢) Porial Imerno de l2 Empresa Socal del Estado Remion de Satud Soacha evite comas de esie doacumento va aue noede
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FORMATO DE INHABILIDADES

4 REGION DE SALUD
SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano

CODIGO TH FTO 56

VERSION 00
=707

VIGENCIA 04/05/2023

Soacha,18 de enero de 2023.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

YO Angela Stella castillo Gantivar con C.C. 52178539 expedida en bogota, 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, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

{&W\Q«\L\ L» > \rL\\\ U

CC311) 353 4

La uitima version de cada documento sera la unica vahda para su utilizacion v estara disponibie cn el 'ortal Interno de la Lmpresa Sociat del 1stado Kegion de Salud Soacha ovite COpIs de oste documento va que pueds

soe snn vavnian dasnstn lienda



§, Aseguradora Selidaria : v e
« de{olombia Mejor

AT, BG0.524 454.6 SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
NUMERO ELECTRONICO :
PARA PAGOS :
4752344913 :  POLIZA No: 475 -89 - 994000003470  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDDRA SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SHGUROS L1DA . coonoe 475  ramo 86 “rm " T "\
ai | A MEs aNO : DA MES AN HORAS DA MES  ARD  HORAS ; DIA | MES AT !
§: {19 | 01 2024 | WGENCDELAPOLZA 19 | 01 |2024 % 23:59] | 15 ' 01 | 2025 [23:59 = 366 | 19! o1 | 2024’ !
g\ "FECHA OE EXPEOIGION : " vigengmpesog | atas VIGENCIA HASTA ALAS DiAS FECHA OE (MPRESION *[
E‘\ MOBALIDAD FACTURACION: BNUATL ! TIFQ GE IMPRESION: IMPRESTON ]
A i = = = ‘:
= EXPEDICION DA ) MES AND HORAS ) OiA MES ANO HORAS -D!AS §
g (O DEMOVIMENTO ) VIGENGIADELANEXD| 19 | 01 }2024 23:59 1 [ 19 | 01 | 2025 |23:52 | 366 "
T : VIGENGIADESDE T aLAS VIGENCIA HASTA ALAS &
s : DATOS DEL TOMADOR 2
R " : Ao 3
o MOMSFET ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR IBENTIFIGACISN: €C 52.178.5390 3
o ] . H)
TE. DIRECCION:  CLL 14 D 1 18 R 22 - CUDAR: SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONG: 6015759623 IE“{:;
- i A0y
5 . e P .. BATOS DEL ASEGURADRO ¥ BENEFICY I e e e e
3| "SEOUMY ANGELA  STELLA CASTILLO GANTIVAR IOENTIFICACION: e 52,178,539 i
°H i
3 . 4 ' 3 . 3 e ane, X
a bmeceioy: €LL 14 D w18 R 22 Cpap: SOACHA, CUMNDINAMARCA TELEFOND: )= 759653 |
b= . H
EE\,NQENEHC:ARIQ TERCERQS AFECTADOS - IDERTIFICACION: T 001-8 ,5
5 DATOS DEL RIESGOLY AMPAROS
gf ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCH CIUDAD: SCACHR ’
g . ) s
5 DIRECCIONT AV.CALLE O Ne. 020
> -
T! ACTIVIDAD: ENFERMERA
5
£ DESCRIPCION AMPARDS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTS
[T N
(X3 ~ R
~z=| DARO EMERGENTE POR EL ACT(O MEDICO $ 1C4, 000, ¢00.00

i RESPONSABILICAD CIVIL MEDICA 108, 000,000.60
& USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO 100, 000, 060. 00 ¢.00
o SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 100, 000, 000. 00" 0,00
B3 SUSTITUCION PROVISIONAL 100,000,006.00 0.00
el GASTGS DE DEFENSA 18,006, 000,00 0.00
o .
£, DEDUCIBLES: 10.0G % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV on RESPONSABILIDAD CIVIL MEDINA/USG DE
5 EQUIFGS DE DIAGNOSTICO/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS/SUSTITUCION PROVISIONAL

BENEPTCIARIGS
NIT 001 =~ TERCEROS AFECTADOS

TOMADOX,: CASTILLT GANTIVAR, ANGELA STELLA

ASEGURADS: CASTILLO GANTIVAE, ANGELA STELLA

BENEFICIARIC: Terceres Rfectados y/o quien tenga derechc -2 la prestacién asegurada,
ESPECIALIZACION: AUXILIAR DE ENFERMERIA

OEIETO:

Otorgar cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica Individual al profesional médico asegurade bajo
la  presente pdllza, en consideracidén & las declaraciones manifestadas ¥y contenidas en 2l formulario de
selizitud de segure, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los efectos, y ai page de 1la
| prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites aseqgurados estipulados pars cada amparo, tal come se
describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICTORES GENERALES:

i
H

=
E
£
[=]
[~
(]
Rl
£
£
s
j=3
Q
o
he]
-]
g
L]
:E
S
(1]
g
L.
=1
n

VALOR ASEGURADC TOTAL: VALOR PRIMA: § GASTOS EXPEBICION: VA: TOTAL APAGAR:

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DICI3 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA GE01, ENTIDAD CQOPERATIVA NO EFECTUAR RETEN

: i

4.5 ***100,000,000,00 § WraIEwkxkx54, 950 i Gxxkwk7 500.00 i§ wxwekx*1l BEG ;$ Kk kwdhkkkr k74 315

@ H

E INTERMEDIARIO . COASEGURD CEHIGO _

g NOMBRE . CLAVE FPART ¢ NOMERE COMPARIA %PART VALOR ASEGURATIO !

é;‘MDM ASESORES DE SEGURGCS Y CIA LTDA. 1380 100.00
i
g ‘
2a
5% UAMORA EN ELPAGO OE LA PRIMA UF LA POLIZA O DELOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC ¥ DARA DERECHO A
57 | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD CODPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA FRIMA DEVENGADA Y DE:LOS GASTOS CALSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
iz :
|
g ! L cosldl
i ik a9 2o Cor LD
gl ¢ FIRMA ASEGURADGR - _{#16)7701864D00013(5020}01000000000700047 523449 FIRMA TOMADOR

3 . N n,
DIREGCION NP_?!FICACIC\N ASEGURADORA; EZal!e_ 100 No. 9A-45 Piso 12 Bagold F‘EII e REAVARRD G
i . 1| Ll N
CADFZSTAMGOBFETISE : CLIENTE g et

Defepsor del Consumidar Fihanciero: Manuel Guiliermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 A# 28-38 Qﬁcina 221, Bogotd * Teléfono: (601} 7919180
Fax: {G01] 7919180 - Celular: 312 34Z 6229 * Corrao vlsctronlco; dalensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor Informacion 16 nvitamos a consultar el jolleta en el sigulante [ink de nuestra pagina web::
" hitps:ffaseguradorasolidaria.com.cofservicios/defensoria-del-consumidor-financiera.aspx
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6@{0 Dosis Fecha Fahricante Lote IPS vacunadora Nombre vacunadar Céduladel v:
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GEEMEINACE SALUTH

Anti - Rébica

Antirabloa profiléctica

‘coviD-18

P

DPT Acelular

:Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hopaiis A

“patitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepalis Bsegundo

‘esquema

Vacuna

Institucidn vacunadora: . 110010791614

Fecha de generacién del camé: - midrcales; 01 de febrero de 2023'09:24 a.m,

Dalos del Vacunada

Tipo de identificacién:
Ntimero de identificacicn:
Nombres ¥ Apelidos

Fecha de nacimiento:

52178539

10/07/1974

Cédila de Ciudadanfa

ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR

- Dosis

" Primera dosis
Segunda dosis.
Tercera dosis
‘Guarta dosis
“Quinta dosis
‘Primera dosis

: Segunda 'dosls" o

Unlea

:Primera dosis

iTercera dosis

'le'til'nt_a dosis

; Rafue réo

Unica

Primera dosis
Primera dosis
- Segunda dosis

: Primera dosis

s Primera dosls

‘Segunda dosls

' Pr]rhefa dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo S
Primeradosls
féégﬂndédogié

) ‘Tercera dosis '

Réfu eréo‘

08/03/2021 - Pfizer

18032012
a0i042012

1514/2012
' "-5-62,752156%5“' Engerix B Adultos

.Tercera dosis. |

' Primera’ dosis

Segunda dosis

Cuartadosis R

26/04/2013  Ficbre Amarlla

Soqundndoss

:Tercera dosis

‘Engerix B Adultos
;.En'gérix B Adu]tos '

Engerx B Aduites _
Cahbvaogar -

Tom

UENf1es

02429011

‘0358008
 ‘ossBo0s

Institucién vacunadora

S 3 - R e Sy e

" HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE - CAN
PABLOVIBOSA oo |



ALCALDIA MAYOR

ADc. Datos dal Vacunado

|

i

CCRETARIACE SALUD

Nombres y Apeliidos

Tipo de:idéntificacién:

Ntimero de identificacidn:

Fecha de nacimlento:

Céd:u!a de Cludadania

521378559

ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR

10/0711974

Influenza. “Unica

Weninsososs S T
M'erii.ngac':béo Canjugado "“L'Jnica"
-Meningacooo Polasacérldo Primera dosns '
Neurno Conjugado . Unlca ‘ ‘
Neumo Polisacarido ~ Primeradosis
Refusrzo

‘Priméradosls

Neumococo
"i'liéf'dérzd .

Neumococe Trece valente  Primera d051s.. T

Refuerzo S

;5 Primera dosis

‘Saramplény Rubéola
e T

Quadosis " Hait2012

Refuerza  27/01/2023
Toxolde Tetanico  -Prmeradosis &
‘Segunda dosls  ©

“Tercetadosis

Cuartadosls e e 4

Qumta dos;s
Refuelzo R
Toxolde Taténico Diftérico

Segmdadogs R

Terceradosis P

f’cdérté'dés'i's' __

Qumta d051s h

Refuerzo ' '
Triple viral anera dosis

Refuerzo

'25/08/2022 :GCFLU

Toxoide Teérieoy
diterico |

_:P_ﬂmera dus]é,........= SRS S

.Rubéoia -

".tanlooy

f_amcg y., S

Primera dosis - o

Varicela ‘Primera dosis

segur]da dos!s . S SUN

_ fRefuerzo h
Varicela +Tnp|e Virsl Unca

VPH Bivalente " Primera dosis

\VB0222008

';d':a':'ar%libés _
" oz4LE011C
" 024L901013

~2s3L011C

"HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE -
‘GRUPO EXTRAMURAL |

" 'UPA 26 ALCALA MUZU



e et evawacton ocumctomu. ﬂssc.zsmsazss o A
: _: I.lc Salud ocupac;onasmszsa DE20/12/1396~ RES wmoonecmmw

CARRERAG#13A~15SQACHA—SANLUISTELEFDNDS B410422-3003847785 L
: v ’ Consecutlvo. 1684

ANGELA STELLA CASTILLO GANTIVAR
52178539

Idenrlﬁcacion.

Empresa: 'I'NDEPE'I‘EDIENTE

Cargo a cfesempeﬁar AU)(ILIAR DE ENFERMER!A

- Edad. 47 aﬁosyameses '_ N Fecha nacimlento: 10/07/19?4 ;
Examen pam. J_NGRESO 'aloracnén. ;ueves zs de octubre de 2021 /
Concepto de ;aptaiud ' |
C:;nceézto"é; - APTA( 0 ) Sm L:mztacwnes o.Restnccwnes para el cargo de*' '
Aptiud: lavxrLiar DﬂrM’ERMLRM R i
T-po de cm;ga-f' " foPERATIV 0-ENFASIES mTFomfsc*ULAR 7
~4payo tlwgnosnco, . Agudeza wsua! - |

RECOMENDACIONES .
1. Pausas acm*as/unlzour EPP/Esttlos de t.'tda saludable/No exceder la }omada labomliH:gwne

postural. - _ ) _
2. Usode Correccwn Opnca para Laborar.

3. Valoracidn por nutricién y Endocrinologia de EPS
4. P.V.E Riesgo Biologico e o
4. Cuzdadosehzgzmede lavez. . o0

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

LA i‘RﬁSEI\HE CENTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLUNICA OCUPACIGNAL DELTRABAJADOR V/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALDAD Y $U2 MANEIO
£S REGULADO POR EVALUACIDNES MfDlCAS OCUPACIONALES RESOY, 2346 [ant 4}. RES 1918 DE 1395 Y 1715 DE 2005 DO DEBE RESPEI'AR LA RESERVA DE LA HISTORIA. CllNI(‘A

OCUPACIGNAL ¥ SOLO REMITIRA AL EMPLE&DDR EL CERTiF!CADO MEDICO. COmCERTG PUpbnu MEnsdaniiyy 10 4 ELDEOROT 430 00 M RN B Y 4, 15

My IR ST, n_;j.‘..mg%ﬂ‘ ?z

VER ANEXO VALORACION OS TEOMUSCULAR AL RESPALDO

Loy £ 4/

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA DEL EMPLEADO

ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ. DOCUMENTO N° 52/ #8537
Lic., Salud Ocupacional 006280 DE 20/12/1996-RES ¥°12700 DE 01/11/2017 Este es.un Documento Original Cuaiqu!ercopiaot‘nmendadum pi revaitdez

Verificacion escaneando el QR0 & los Teléfonos: 8410422 ~ 3507631437 WhatsApp 3003817785 con N° Consecutivo. Custodia HC Dcupaciunal Cra. 64 13%-15 Soacha- Centro
www.taboratoriogael com ~ medicinaccupacional@lzboratoriogael.com .

Esneclaﬁsta Sniud ecupwoml
Universidad Nacionat
CA8C. 8,0 0‘062901‘98




VALORACION * CERVICAL  SIN ALTERACIONES/I
- COLUMNA™ |DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
, VERTEBRAL T T T IVALORACION  CERVICAL oI ~ ALTERACIONES/{
Concepto Lo} EXTENSION. ““1pORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
oot
articular P TiEvERoS
: SUPERIORES
- MIEMBROS
INFERIORES
Fuerza (f) y

retraccsén (R)

NORMAL

EBAS. DENTRO DE PARAMETROS SIN.
ACIONES ANGULARES POSICION NI

MOVIMIENTOS :

PR EBAS""DENTRO DE PARAMETROS SIN.

INES ANGULARES Posxcxow NI

QVIMIENTOS:

PRUEBAS DENTRO BE PARAMETROS sm

{LIMITACIONES £ NGULARES P@SICION N B

MOVIMIENTOS . S

i | mlagmgdadyescﬂpazdemmtmer unareskiem:iaméms

Desempeﬁo
muscular

Narmal Akmwfamﬂmdmmmspnmbh

Nombre: ANGELASTELLA CASTILLOGANTIVAR oot Consecutivor 1684
ldentificacion: =~ 52:178.539 - o = e
A_GUDEZAV!SQ_AL: OBt 20/200 .'Q’I -L' ' 20/20 47 afios y 3 mesas, - -

"CUNORMAL i  NORMAL"

vm.omaanmaun SNELLEN nmsmszmu CGRREGIDO S

;}{*}m BLE TE
A BEEOIINGL

Quien realiza. recepc_mn de datos DR. ROLAND JAS G, -
ACTUALMENTE NO PRESENTA SIGNOS Yf o SINTOMAS (e DE ENFERMEDAD INFECTO- CONTAG!OSJQ

RESPIRATORIA QUELE IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD. SE RE NDA CUMPLIR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y
PROGRAMAS OCU PAC!ONALES PARA EL CDNTROL RE. CONTAG!O

(TEMPERATURA Y SP02) ¥ S!NTOMAS

¥ SPO2 MAYOR DE 90%:

COV-2. TOMA Y-REGISTRO PERIODICO DE SIGNOS - -



REPUBLICA DE COLOMBIA'M

Escuela Colombiana de Formacién en Ciencias de la Salud

( msmum DE El)ll ”_ION NO FORMAL)

Con Autorizacion pf;ggal--sq_gun Resolucion No. 6181 del 10. de qufembre de
1.996 emanaclﬁ)_ﬁ_é’ dela -.?a_e"éretaria de Educacién de Santafé de Bogcf:,té, D.C.

L
| - i
-
Cl
LaLIps’

C_odfdinaéi'én Atadémica

gz0 Folio No.__. @ %

Anotado al'‘Acta No.

S e R R A N T TR R e O

Santafé de Bogots, D.C. a - de 5@0/ eHbEC do - zaoa







!

3

€SCUELA COLOMBIANA DEFGRAMACION €N CIENCIAS D€~

!

. mESCOLSAWD" -

' Instituto de €dudacién ao Formal

Aprobadién ofidal Res: 6181 def 01-11-96 Secretaria éducadién D.C.

!
1
t

€n la dudad de Santafé de Bogots, D.C., a los siete (7) dias del mes de
Septiembre de 2002, se reunieron en los instaladones de la Escuela
Colombiana de Formadén en Ciencios de la Salud "€SCOLSALUDY, los
" suscritos Director y Coordinadora Académica de lo Institucidn ¢ los
Graduandos, con el fin de formalizar la entrega. de-los. certificados de
TECNICO LABORAL €N ENFERMERIA of alumno cuyos nombres, apellidos y
documento de idertificacion se reladionan o continuadén: :

|~ ANGELR STEWLA CASTILO GANTIVAR, |
C.C.: 52178539 de Bogotd . © e A
Por haber conduido y aprobado. sati;f&dbriadxentz todos los obj%al:iyos del

programa de “Auxdfiar de Enfermerfa” con una intensidad de 1 ‘.SEOO'hpros

tedrico - practicas.

La presente actq, queda registrada en el libro N° Vi 'Foli'q: 04 el

correspondiente libro de actas respectivas.

€n constandia se firma el presente por los que en ello interviqiqrgﬂ,in
d p i I s
curnplimiento de lo ordenado, s
_ - 7 {ﬁc,- h
%\ / bl 185 ,§ COTRUIALIRR 1)
AN # o] ] z/ {8 1 AcadiCa

z #}; ~CJORDINADCAA ACRDBEMICA
CARLOS GARZON BEANAL
] i

b g

cc: 517830.448 de Bogoté“'"’

1
2

e e

&/ MARIA LWCY GAMBORHD ON~

At
=y
et
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ST,

i B OER POGRS
q & a i é VAL DEPARTAMENTS DE
N T TRITRERT A BA A T
4 c82u by UNIINAMIARC A
; =505 e
Fafwm ' 2G5 -
G loo™ T B, RESOLUCION ro, 25 DE 2007

= Ham _
S 2is g v 2
= | B o \
by L SR . . T
'f? &%} &7 “Foria cual se registra un certificado de aptitud ccupaciona
L " kA
S mdr LA SEGRETARIA DE SALUD
en 450 de su

s facultades legales conferidas por ia Resoluciones Nos.0285. de febrerc 7 de
1989, 8211 del 15 de julio de 1989 y Decrato 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

COHSIDERANDO ;

Que EMALIS ISABEL GRAHAROS BERDUGO, identificado (a) con Iz Cédula de
Ciudadania Mo. 57.418.187 CIENAGA- MAGDALENA, soficita ef Registro del Certificado
de Aptitud Ocupacional como TECHNYCO Efé AUXTLIAR DE ENFERMERIA, que e otorga
LA CORPORACION EDUCATIVA ARKOS "U", SIBATE- C_UNDINAMARCA, SEGUN
ACTA No. 006 TOMADA DEL ACTA GRIGINAL No, 006 DE FECHA 15 DT ABRIL DE
20405, -

1

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de ia Secretarfa de

Educacién, de conformidad con la directriz trazada =a la Circular No. 630 del 11 ge
44444 nayo de 1984, . -
RESUELVE :

ARTICULO PRTMERD.- Registrar ef Certificado de Aptitud Ocupacicnal*como TECHICO
EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferido a EMALIS ISABEL GRANADOS
BERDUGO, identificado(a) con la Céadula de Ciiidadania M0.57.918.187 CIENAGA-
MAGDALENA que | otorga LA COR

i WORACION EDUCATIVA ARIKOS "U", SIBATE-
CURDINAMARCA, SEGUN ACTA No. 005 T

1 TUMADA DEL ACTA QRIGINAL No. 3016
DE FECHA 15 DE ABRIL D¥ 2005,

PARAGRAFQ.  Este Registro tiene validez en todo e Territor]

io Nacional.y tiene efectos
de inscripcion para faborar en el Dep

artamento de Cundinamarca.
ARTICULO SEGUNDO.- Cohira la presente Resoll

IS procede el Recurso de Reposicidn,
de conformidad con Jo establecido en el Cddigo Co

ntencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE '

Dada en Bogotd D. C., a'los _ 0 3 %B zim?

Y éiﬂfffa}/&‘;z% g
NUS{{A CASTAMEDA GONZALER

i

{
S e
>Vo.Bo. MARTA ISABEL ERRANO RANGEL V0.Bo. ADRIANA MARCELA GLITAN RODRIGUEZ
yoﬁcma Asesora de Asuntas Jiridicos '

é% D_E LAZARO . | -
CUNDINAMARCA {,'-‘;‘7

Es tiempo de crecer

Sede Aminisirativa ~ Calie 8 47-73 Torre dé Salud Pieg G Gogola, D.GC. 1308 T
B Tel 051-425.04 12/04 {3 Fax425 18 82

s gobercun qov.co

/
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Subieed irviegrada de Servisice de Saled

Sur Otcidente E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

ALCALUEA AYOR
GERQGOTA DG,

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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo. 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que:sc encuentran en la Direccidn de
Contratacion, se constata que la sefior (a) ANGELA STELLA CASTILL(__) GANTIVAR; con documento de
identidad No, 52178539 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

i Fecha L s
# |afio |[Contrato |[Perfil Tnicial . F‘echa{ ’{'1:1@1 Valor Unidad
. RUXILIAR DE o to “{USS PABLO VI BOSA -~
1 2013 (1647 PN PE AERIA 08/05/2013  [30/09/2013 51500000 |55,
2013 2693 L en Plo9/10/2013  [30/11/2013  |$1500000 |eABLO VI
3 |2014 {3295 L s "Flo1/10/2014°  [31/12/2014 (51500000 |PABLO VI
4 |2015 |917 e Emen o PElo2/01/2015  [31/12/2015  [$1500000 (pABLO VI
g ’ SUBRED INTEGRADA. DE
- L DE : .
5 (2020 4677 o e o PMl27/04/2020  |27/08/2020  [$1269772 [SERVICIOS DE  SALUD
s : SUR OCCIDENTE ESE
SUBRED INTEGRADA DE
6 [2020 [s979 e PPlossoos2020  hasi2/2020  |s2197015 . [sERVICTOS  DE  SALUD
- SUR OCCIDENTE ESE
A ] o SUBRED INTEGRADA DE
7 2020 6554 éﬁiéiiﬁﬁlh*;wDE15/1212020- 31/01/2021  |$1558122 |SERVICIOS DE  SALUD
“RIA o SUR OCCIDENTE ESE
Foos . SUBRED INTEGRADA DE
A 3 - . H .
8 |2021 [3785 EgﬁéééggiA* PElo1/02/2021  [28/02/2021  [$2197015 |SERVICIOS DE  SALUD
; : . SUR OCCIDENTE LSE
S R SUBRED INTEGRADA DE
9 [2021 [5049 R o TPlo1/03/2021  [30/09/2021 51612620 |SERVICIOS DE  SALUD
5 N SUR OCCIDENTE ESE
. SUBRED INTEGRADA DE
10 |2021 |7646 Pnimae . PRlias11/2021 |31/03/2023  [51612620 |SERVICIOS DE  SALUD
A SUR OCCIDENTE 5SE




ora,

M&anhf cada con cédula der cludadania No, §2:478:539, ha suscrite contrato
T E'HOSPIT‘AL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA de acyerdo ala s:gunente Retacion:

RESTACION DE SERVICIOS COMOD AUXILIAR DE
I*°F ENFERMERIA, PARA LA PRIDRIDAL PAI DEL CONVERIO
“FINTERADMINISTRATIVO DE CONCURRENCIA ENTRE LA 86/10/2015
..-}:SECAETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HASTA
“J'HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS 5.430.600,00 _ 5.430.000,00 {  31/12/2016
"I PRESTACIGN DFE SERVICIOS COMD VACUNABORA o 01/02/2017
AST) : "EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA COMURNITARIA DELA HASTA
L GANTIVAR: - E.SE HOSPIYAL MARID GAITAN YANGUAS DE SOACHA 1.3008.000,00 1.300.000,00 ;- 31f0y/2017
ANGELA STELLA | PRESTACION DE SERVICIOS COMO VACUNADORA ' 01/02/2017
Gl L EASTILED) " [ EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA COPUNITARIA DE LA HASTA
L 010272017 GANTIVAR . E.S,E HOSPITALMARID GAITAN YANGUAS DE SUACHA 7.860.000.00 Z.800.000,00 | 31/07/2017
P ANGELA  STERLA T PRESTACION DE SERVICIOS COMD YACUNADORA n1/08/2017
s ] CASTHLD EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA COMUNITARLA DE LA HASTA
.1 01/08/2017 .| GANTIVAR E.5.E HOSPITAL MARIO GATAN YANGUAS DE SOACHA 5.200,600,00 |  650.000,00 | 5.850.000,00 | 15/12(2037
SN ANGELA. STELLA | PRESTACION SERVICICS COMOVACUNADORA 16/01/2018
LT eSO [EXTRAMURAL LA SUBGERENCIA COMUNITARIA LA ES.E HASTA
16/01/7018_ | GANTIVAR . ! HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS SOACHA 1.950.000,00 .} 1550.000,00 1 28/02/2018
L] ANGELA STELLA | PRESTACION DE SERVICIOS COMO VACUNADORA 917032018
gt CASTHLD: EXTRAMURAL DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA HASTA
1:01/03/2018 '} GANTIVAR E.S:E HOSPITAL MARIQ GAITAN YANGUAS DE 5DACHA 2,600.000,00 2.600.000,00 | 30/04/2018
R N ’ PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO :
ANGELA' STELLA | VACUNADORA EXTRAMURAL DE LA SUBRGERERDIA Q2/0s{2018 |
o E CASTILLD COMURNITARIA DE LA E.5.£ HOSPITAL MARID GAITAN HASTA
1:02/05/2028 $ GANTIVAR YANGUAS DE SOACHA 7.800.,000,00 | 2.166.667,00 | 9.966.667,00 i 20/12/2018 |
e K PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMOD 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI ATRAVES DEL CONVENIO ;
ANGELA STELLA | INTERADMINISTRATIVO No. 348 ENTRE LA SECRETARIA DE 03/08/2018
. CASTILLO SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HOSPITAL MARIO HASTA
| GANTIVAR - GATTAN YANGUAS DE SQACHA, 1.810.000,00 1.810,000.00 | 31/08/2018
S 'PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUKILIAR DE
-1 ENFERMERIA PAI EN REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ;
L ANGELA STELLA | VACUNACICN EXTRAMURAL DF LA SUBGERENCIA 02/01/2019 !
- HCASTILD. COMUNITARIA OE LA ESE HOSPITAL MARID GAITAR HASEA |
9.1 GANTIVAR | YANGUAS DESOACHA 7.B00.000,00 | 4.679.995,00 | 12.479.999,00 § 31/10/2019
T | PRESTAR SERVICIDS ASISTENCIALES COMO ENCUESTADOR T
APOYANDO A "REALIZAR LA EVALUACION DE COBERTURAS
DE VACUNACION EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN CUMPLIMIENTD
A LOSUNEAMIENTOS PARA LA GESTION DEL PROGRAMA
| AMPLIADO DBE INMUNIZACIONES EXPECHDA POR EL
MENISTERIO DE SALUD ¥ LA PROTECCIGN SOCIAL PARALA
i | VIGENCIA 2015, ATRAVES DE LA EJIECUCION DEL
: 1 CONVENID INTERADMINISTRATIVO NO. 467 ENTRELA 05/05/2019
SECRETARIA UE SALUD DE CUNDINAMARCA Y LA ESE HASTA
- HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS DE SOACHA. 4.000.000,00 4.000.000,00 | CB/07/2018
ANGELA PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMID AUXHIAR BE U6/08/2015
cgs_r_l_a.tp -ENFEAMERIA DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA HASTA
GANTIVAR *| ESEHOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS DE SOACHA 2.383.333.00 | 3.900.000,00 ; 4.983.333.00.| 21/12/2019
ANGELA. STELLA i PRESTAR SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE 42/01/2020
CASTILLO _':ENFERMERIA DE LA SUBGERENCIA COMUNITARIA DE LA HASTA
"GANTIVAR = 'ESE HOSPITAL MARIQ GAITAN. YANGUAS DE SOACHA 2.500.000,00 2,600.000,00 | 29/02/2020

f han ejacuiado, cof fotal autonnmig_ con suiucién de continuidad,

ES.E Hospital Marro Galtan Yanguag

'Télle 13 No'9-85. Galle 13 No 10-48.

mpresa ocia _ei Estadc Hasplial Marlo Gaitan. Vanguas de Soacha.
0923 X1 2007, Emai M&W hmayiconi.co







