Soacha, 31 de ENERO de 2024

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO 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: MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA
Cargo: AUXILIAR DE ENFEMERIA

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de la presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vy 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,

Lﬂ«_ﬂtq (Ton'rms
MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA
Nombre del Contratista
CC: 1.073.693.448
Bireccién: KR2 C0 58
Email: Marlycontreras83@gmail.com
Taléfono/ Celular: 3202216701
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MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA

C.C-1073693448 DE SOACHA

PERFIL

Soy una persona que gestiona de manera efectiva cargos y tareas, mediante la puesta en
prdcticas de mis habilidades organizativas, analiticas, dindmicas y practicas con muy buen
manejo de relaciones interpersonales y al servicio del paciente. Buscando siempre el logro
de los objetivos propuestos bajo valores de responsabilidad, honestidad, compromiso,
constancia y trabajo en equipo para un mejor desemperio...

DATOS PERSONALES:

Nombre: Marly Daniela

Apellido: Contreras Oyola
Identificacion: 1073693448 Soacha
Edad: 31

Direccion: CR 2 C N 0-58 SUR
Teléfono: 3202216701

Estado civil: union libre

Hijos: 02



ESTUDIOS REALIZADOS

PRIMARIA Escuela Panamericanag
Primaria Bdsica
Soacha -2003

SECUNDARIA Institucion Fducativa Francisco de
Paula Santander Sede las Villas Soacha 2009

TECNICO ESC. De Salud Teresa de
Tec en Auxiliar de Enfermeria Soacha-2010

OTROS

MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL S.A.S
Soporte Vital Bdsico (BLS)
Bogota-2024

o MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL
S.A.S
Tema de laboratorio clinico
Bogota-2024

MEDICENTER EDUCACION VIRTUAL
S.AS
Atencién de victimas de ataques con

agentes quimicos
Bogota-2024

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA
Curso atencion a victimas de violencia sexual
Soacha 2024

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SALUD SOACHA
Manejo del duelo
soacha2024



ACTIVIDAD LABORAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

Cargo...  Auxiliar de enfermeria
Hospitalizacion en pediatria y rotacién por los servicios de urgencias
Teléfono 3282300
Duracion 1 afio

FEBRERO 18A 22 DE
FEBRERO 2017

COLCUIDAR
SALUD

Cargo...  Auxiliar de enfermeria
Atencion Domiciliaria con paciente en casa
Y rotacidn hospitalaria clinica reina Sofia, clinica Colombia, hospital san Ignacio
Teléfono 3105597967
Duracion 5 afios
19 DE ABRIL 2015 A 12 JUNIO-2020

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Cargo...  Auxiliar de enfermeria
Atencion en salud publica
Teléfono 3103769117
Duracion 3 afios
15 DEJUNIO 2020 31 DICIEMBRE 2023



REFERENCIAS LABORALE

SANDRA MILENA CARRASCAL
AUKXILIAR DE ENFERMERIA
CEL 3006300897

FRANC| TABARES

AUKXILIAR DE ENFERMERIA
CEL 3124583168

REFERENCIAS FAMILIARES

Marlen Oyola Pérez
CEL. 3124499636

Jorge Enrique Landdzuri Huila

CEL 3207746244

Jcn‘t.{ CCTnT}éfaa.

MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA
CC. No. 1073693448 DE SOACHA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

-l 16:57:52
Pﬁﬁ’CURADURlﬂ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION | No. 240306649

Bogota DC, 30 de enero det 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIOM cerfifica que una vez consultado el Sislema de infermacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{S1R1}, elfta) sefior{al MARLY DAMIELA CONTRERAS OYOLA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1073693443

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes debera contener fas anotaciones de 1as sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes,

Cuando se traie de nombramienio 0 posesién en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedentes, se cedificaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Asficulo 235 Ley 1952 de 2019

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaies,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos con responsabiiidad fiscal, de 1as decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra senidores, ex servidores pablices y paricufares que desempeifien funciones pliblicas en
ejercicio de 1a accion de repeticién o Hamaniiento en garantiz. Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que
establezca ia ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedentes solamente los repories que hagan las auleridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripgion de conlratos con el estado, s responsabilidat de 12 Entidad, validar la informacién
_1gue presente el aspirante en ia pagina wel: hitp:fivany, procuraduria.gov.co/porialantecedentas html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jete Divisidn de Relacionamiento Con El Gindadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0t HOJA{S), S0LO ES VALIDO BN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODASLAS HOJAS.

Division de Relacionamiente con ef Ciudadanc,
Linea gratuita 13000910315, quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878756 ext. 13170; Bogota D.C.
vV, procuraduria gov.co



CONTRALORIA

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 30 de

enero de 2024, a las 16:39:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1073693448

Cdadigo de Verificacion

1073693448240130165930

*sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
«espectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

»

A

YRDID LOZANO PUENTES

Contralol Delegado

Con el Codige de Verificacién puede constatar 12 autenticidad del Ceruficado.
Carrera 69 No. 44.35 Piso 1. Cadige Postal 111071, PBX 3187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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i , f-" A INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:50 PM horas del 30/01/2024. el ciudadano identificado con-
Cédula de Ciudadania N° 1073693448
Apellidos y Nombres: CONTRERAS OYOLA MARLY DANIELA

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

e —

(6 Drezidencia de (6) istero ce O Co1:l Unico de GOVCO
‘;_ . " | -

la SeoLalica Ceferca Macional Cortratacion

S8 O3 SATRCTNOL "HLET 8008



(@) Policia Nacional de Colombia o) B
(https://www.policia.g

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2024 05:03:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NC. 1073693448 v Nombre:
MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Naciona! de Seguridad v
Convivendia Ciudadana™. Registro internc de validacién No. 83801834 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documente a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menl cudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del misme. Esta consulta es valida siempre y cuandoe el nimerc de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda | B Imprimir

i
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é ! REGIOMDE SALUD
SOACHA

Codigo

TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia
6/07/2022

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA:

2024-01-31 [ CIUDAD:

SOACHA

DEPARTAMENTO:

’('[N’I)l!\'.\.\la\]{t':\

Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DII
de Salud. v forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admuistracion del Riesgo de Lavado de Activos v Financiacion del Terrorismo

Distinguido Clente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permiticd adelantar el Procese de Conocmiento del Clhente. de conformidad con el Numeral 5.2.2.2 2.1, de Ja Circular Externa No 009 de 2016. de la Supenntendencia
TADO REGION DE SALUD SOACHA. como entidad somenda al Control v Vigilancia de Ia Supenntendencia Nacional

CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CONX)

lprovEEDOR O ]Puﬂul_m 0 lg’:‘“ i -[sru\'mon reofach |onu: (] |(‘('_.u‘-,[ AUXENFERMERIA  © |
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CONTRERAS ovoLA - MARLY -
i - ~o LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIFICACION
TIPO DE IDENTIFICACIO L i S
e [ Ir el e O isup [ SOACHA - CUNDINAMARCA 2010.05.08
PASAPORTE {3 oTRO C] [L_L‘.\L J ESRESIDENTE ENCOLOMBIA® 51 [ oo ~o C
'GAR NACIMIEN
FECHA NACIMIENTO: St e PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1992.03.08 |GIRARDOT. CUNDINAMARCA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS TELEFONO
CELULAR
SOLTEROIA) E 1‘ E CASADOVAY D DIVORCIADO A Y L ! LNION LIBRE m VILDO A i 5 3 320221670
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA i
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARLY TECNICO TECNOLOGO OTRO
O a - O C o 0O 0O cra Eux ENFERMERIA CONTRATISTA
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCTA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: VELEROHO
RESIDENCIA
KR 2C058 SOACHA CUNDINAMARCA .~ COLOMBIANA 20zieTa 7
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
2 (|
NiA proria 1 [rasiiar O [arrexpana o]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PATS: TELEFONOFAX
N/A NA NiA NA NA
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE.
N/A NA N/A NiA
TIPO DF IDENTIFICACION NUMERO [DENTIFICACION LUGAR EXPEDICION FECIIA EXPEDICION
cc O ce [J[re DIWWC] NiA NA NiA
pasaporTE [ omo [ ] cear i ] ES RESIDENTE EN COLoMBIA 51 [_No (I NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
| ASALARIADO S ESTUDIANTE C} [T m PENSIONADO D \
- - - ]
" {:1 coxtranista %) T C] EMPLEADO PUBLICO C} cvar: | AUX ENFERMERIA |
IPROFESIONAL EMPLEADO ™ j
INDEPENDIENTE D SOCID L -I OTRA D
oy -~ CODIGOS C IITU ACTIVIDAD ECONOMICA
. s L na s ) vo [ G ] -
. mm’““ . DECLARA RENTA —_— ]
~o [ A 51 :j ~o G} PRINCIPAL: Bﬁ'\mnu Q
o
y 51 st
GRAN CONTRIBUYENTE St C] O [3 AGENTE RETENEROR Q AGENTE AUTORETENEDOR D
~o L_y i {3

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

SIC: No @

O =

~Oo

ESE Region de Salud Soacha

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

CGOBIERNO COMERC IAL i \ER\T(K)&@

SALUD B

#NIT

Ihﬁunﬂﬁ!ﬁﬂ-.‘ o

EXPORTACIONES [ ] AGRicOLA D

pus
OTRA i

CUAL

=
ENERGETIC A D FINANCIERA D TRANSPORTE D TECNOLOGIA ||

arniextof |

MEDICAMENTOS !7 }







r Codigo
& ,‘ ) RECAON DE SALUD

TH_FTO_a5
SOACHA
Version 0
Vigencia
6/07/2022
DIRECION DE LA EMPRFSA TELEFONO CIUDAD MUNICIFIO PEPARTAMENTO PAIS
Calle 13 No. 10 - 60 4 73092 30 SOACHA ¥ CUNDINAMARCA COLOMBIA !
CARGO ACTUAL AUXLIAR DE EXFERMERIA FECTIA VINCULACION 2024.02.01
4. S0LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DF EMPLEADOS VENTASANUALES | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD (_0‘;_?:11 o TIPO SOCIEDAD

NA WA NA Na XA
5, INFORMACION FENANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS % 1 500 000 |GASTOS FAMILIARES £ 720 000} AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIONS ARRIENDOS S 500 00D| INVERSIONES. TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTAVEHICLLO VEHICLLOS DEUDA VEHICLLOS
{COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DELUDAS TERCEROS
TROS INGRESOS* OTROS EGRESOS OTROS ACTIVDS® OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS § L0MONG ¢ |TOTAL FORESOS S 1.250.600 TOTAL ACTIVOS S0 ¢ |TOTAL PASIVOS s 500,000
DPESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
CUOTA ALDMENTACION £ GASTOS DE SUSTENTACION BIENES SUSTENTACION ALIMENTICLA
6 REFERENCIAS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SECUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOAIBRE
i LEON ELVER LEONARDO i
RANGEL - P e
:
: : 3 TELEFONO FIIO Y / 0
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO/PALS TIPO RELACTION EXTENSION CELULAR
CL1IAZINIL ' SOACHA rd
i ” AMIGO ” J143363853
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA cursta de shorres SOLITLL
w kL s 14
‘ 002300222557 ¥ e
MANIFIESTA REALIZAR OPERACTONES EN MONEDA EXTRANIERA:  S1 xo (1) @
NOMBRE ENTIDAD 11P0 DE FRODUCTO SUMERO PAISCIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
N A NA
NA NA Xa Na
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA ENTRAJERA REAL IZ7ADAS
= van: | NIA
CUAL:
IMPORTACION L _J EXPORTACION D TRANSFERENCIAS G PRESTAMOS E ' PAGO SERVICIOS D OTRA i ;

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS PINERUS FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio. de manera voluntana v dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la sigwiente declaracion de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL

LSTADO REGION DE SALUD SOACHA con ¢l proposito de que se pueda muento a Jo seialado al respecto en la Ciecular Externa 009 de 2016 expedida por la Supenntendencia Nacional de Salud. ¥ de las Leyes 526 def
1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatulo Anticorrupeion”

I Que Jos recursos que entregue v oentregare a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DI SALUD SOACHA provienen de  las  sigmentes
AUXILIAR DE ENFERMERIA

fuentes (detalle.  ocupacion,  profesion.  negocio, elc.)

2. Que estos hienes no provienen de ninguna activadad ilicita contemplada en ¢l Codigo Penal Colombiano (1 ey $99 de 2000 o cualguier norma que lo adicione. complemente o modifigue)

3. No admitré que terceros entreguen recursos en nu nombre provenentes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione. complemente o modifique), n
efectuard transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

14 Asi nusmo declaro que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinazan a actividades licias.

Infonmare mmeditamente cualquier circunstancia que modifique la presente decla

W00, 1

a ves tenga conocumiento de kb misma.

Cuando a ello haya lugar, autorizo al la ESE Region de Salud Soacha a dar micio a la hiquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con el la ESE Region de Salud Soacha en el caso de infraccion de cualquiera de
anteriores o en el eventual caso de que por apheacion de normas sancionadas con postersoridad a la firma de este docutiiento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, exmmendo por lo tanto al Ja EMPR
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de 1oda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o mexacta que vo hubiere proporcionado en este documento. o de 1a violacion del mismo.

7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una ver cada aflo los datos ¢ informacion que fueren requenidos por 1a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

los numerales|
SA SOCIAL DEI

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariade: Certficacion laboral no mavor a 30 dias o comprobantes de pomina de los tres altimos meses o copia del cert
Pemsionado: Certificado de pension o de:
Profesional Independicnter

cido de mgresos v retenciones - declaracion de renta si es declarante
rendibles de pago de los ultumos tres meses « declaracion de Renta st es declarante

niratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mavor a 20 dias calendario ndicando vigencia ¥ tpo de servicio o constancia de comusiones o certificado de inversiones o
contratos de arrendannento o extractos hancarios de los ulimos tres meses o certificacion lirmada por contador publico o estados Anancieros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: S1 presenta estados financieros of
certificacion de contador. debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible

Socios Empresas; Certificado de exsstencia ¥ representacion legal o documento donde conste la cabidad de socio + extractos bancarios de los tltimos tres meses - declaracion de renta si es declarante




Codigo

M > REGION BF SALLD

TH_FTO_45
SOACHA A
FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia
6/07/2022

Original Certificado de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Cimara de Comercio.(Para Comerciantes)
Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

Fotocopia Inscripeion en cf Rit.

Fotocopia del d ento de identificacid pliada al 150%

. Fotocopta Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si csta obligado a declarar)

. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados v/o dictaminados segin sea el caso,(Obligados a llevar contabilidad) APODERADO: Adjunta poder debidamente firmadof
con reconocimicento ante Notario Publico

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben cstar debid pontados.( Arrend s, venta activos, herencias, legados. donaciones, cte.)

N =

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA,
(CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Comocimicnto del Cliente son regidos diendo las disposici ¢ instrucciones i wdas porla § dencia Nacional de Salud ¥ los estandarcs intemacionalcs para 14
Prevencion v ¢l Control del Lavado de Activos v la Financiacién del Terrorismo
2. Que conforme a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de fa Ley 1581 de 2012, las disposicioncs que buscan la p ion de datos les v que se idos cn dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos »
archivos que tengan por finalidad ta prevencion, deteccion, monitorco v control del favado de activos v ¢l financiamiento dl terrorismo, por lo que ¢n prncipio su util on no requerinia de una autorizacién de su titular, la cual proviene dg
la Ley.

{B- Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técenico del ricsgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también seran tratados para fines comereiales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente

AUTORIZACION

Pam efectos de la presente autonzacion, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-97 v/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de
[Bervicios de Salud, lada dirccta o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro cxpresamente
. Que pam cfectos de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid
habilitadas, suministramos nucstros datos para todos los fincs pre ¥ les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud. B, Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA]
/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado. expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales scran tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para lag
siguicnics finalidades: a) El tramite de soll d de vincul. como idor, clicnte, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bicnes v servicios. b) El proceso de negociacion de contratos
_ con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, incluvendo la determinacion de tanfas y analisis v seleccion de nesgos. ¢) La cjecucion v ¢l cumplimicnto de contratos que celebre. d) El control v la prevencién del
esgo. ¢) Laliquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bicnes v servicios contratados. g) Controlar cl limi de los requisitos para dert a los servicios de salud del Sistema General de Scguridad)
scial en Salud. h) La claboracion de estudios técnicos | cstadisticas, encuestas, anilisis de tendencias del mercado v. en general estudios técnicos del seetor salud. 1) Envio de infi ion relativa a de satisfaccion de clientes y
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion cn los scrvicios prestados por la ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
k) Envid de informacion de Sujetos de tributacion cn los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Du ion de I y Aduanas N; les de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax € i
Act (FATCA). o a las normas que lo modifiquen v a las regl. aplicables. 1) | bio de inft cion cn virtud de tratados y acucrdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion v control de Lavado de Activos v
la Financiacion del Terrorismo.
2. El tratamiento podri ser realizado dircctamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que clia considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartid itid gados, fenid odl\ulgadns pana la finalidad cncionadas a: a) Las p idicas quc ticnen la calidad de asociadas of
vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud. b) Los operad: csanos para el imi de derechos v oblig; es d dos de los lebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION]
DE SALUD SOA(‘HA \.’o Ias Umda:h.s Pn.stadams d.. Servicios de Salud. tales como call center, investigad compafias de 1a medica. ab intemos y extemos, entre otros. ¢) Los clientes v contrapartes que intervengan en ol
proceso de celet  liquidacion de oonlmosd; compra-venta de bicaes v servicios . d} Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o Unidades Prestadorad
de Servicios de Salud adu.lantn.s bcsuum:z de para -:fc:clu de la celct on de de scguros y/o guros. ¢} A la UIAF, Fasecolda, va cualquicr otra persona juridica legal da para la admini ion de bases de datos para)
cfictos de fa prevencion v control de fraudes, la seleceion de riesgos v control de requisitos para acceder al S:s(una Gem.ral de Scguridad Social en Salud, asi como p:ua la claboracion de estudios técnicos v disti

H. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Quc en d d: es csano realizar b fi les de mis datos para cumplir con las ﬁnalldndcs del tratamiento. 5
DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas que me han hecho o me harin sobre datos p | ibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consccuencia, no he sido obligado a responderias |
que lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamicento de datos sensibles, en cspecial. fos relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulariol
de conocimicnto del clicnte o contraparte, s¢ debe tencer en consideracion que el capitulo X1 del Titulo | de la Circular Bisica Juridica de la Superintende Fi tcra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacional ddf
Salud, exigen las mismas.

b.DATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alsp sobre dalos de nifias, nifios y adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos cn la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012 En especial. ¢l derecho a conocer, actualizar, ifi

revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los rusponsables del tratamicnto de la informacion son la ESE chmn dc Salud Soacha y/o sus Unldmics Prestadoras de Servicios

de Salud, cuvos datos de contacto se incluycron en ¢l encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se P fiera, t o divulguen, en d llo de los previsto en ¢l

literal ¢) del numeral 3 anterior. serdn : a) La ESE Regién de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud {Calle 13 No. 9-97, Soacha, Tn.h.fono (601) 730 9230}y cua!qun.r otra persona juridica legalmente autorizada para)
la administracion de bascs de datos para efectos de la prevencion y control del fraude, (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE (ONTACTO)
b AUTORIZACION: De manera cxpresa, AUTORIZAMOS cf tratzmiento de los datos personalcs incluidos los sensibles v autorizamos, de sernecesano. la fi Iei

v en los wérminos que nos fucron informados en ¢l presente documento

| de los mismos, por las personas, para las finalidades

TR TIRMA Y HUEEEA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO 1.0 ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
IS EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

|y conleres

Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho







nueva

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior{a) MARI Y DANIELA CONTRERAS OYOLA wdentificadaia) con CC 1373603448 ze
encuenta afihado a la EPS.

Fecha de Activacidn de Servicios: 1009 2619

Estado de la Afiliacidn: Vigente
IPS: BIENESTAR IPS 3AS SOACHA
Categoria: A

La presente certificaciin se expide a solicitud del (de la) interesadoda) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 30 dias

del mes 1 del afio 2024,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de zeneracion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

-

- ‘. v I ’/
8 |l
Gerencia de Afiliaciones

/



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA, identificado{a) con ceédula de ciudadania 1.073.693.448. se
encuentra afiliado(a} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

—

La presente certificacién se expide el 30 de Enero del 2024

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

BOCkedad Addrrersstr sk st F oreh o de e s ees




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

’ Persona Natural

ENTICAC RECEFTCRA

iLeyes T80 o "005 450y 443 de 1825;
1 DATOS PERSONALES

PRINER APELLICO SEGUNDC APELLIDC (G DE CASADA) NORBRES
Contreras Oyo'a Marly Caneia
DOCUMENTS DE iDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAT FAIS
ce ce O pas O No. 1grassasse FR MOt @ BRanEre () cowomen
LIERETA MILITAR
PRIMERA CLAZE O SEGUNDA CLASE O NUNMESO oM
FECHA ¥ LUGAR DE NACRIENTO DiRECCICN CE CORRESPONDENTIA
CARRERA 2C 0 58 sur casa & altico

FECH "

S DA | o8 |MES [ 03 ]anic | 1982 |
BAis COLOMEA PA'S COLOMBIA DEFTC  CUNDINAMARCA
CEPTO CUNDINAMARCA MUNIC PO SOACHA
MUNCIFIO SOACHA TELEFOND 3202218701 EMAIL marlyiortrarasi3@gmad.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARCUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS CE "o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADOS 8o A 172, OF EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

EDUCACION EASICA TITULC QETENIDO I BASICA SECUNCARIA

PRILARGA SECUNDARIA MEDIA FECHA CE GRADC

M ENER o | ¢ | ¢ [ @ e | e wes | 2 | ot [T oo

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLCGICO, EN MODALIDAD ACADEMCA ESCRBA

TC (TECKICA) TL (TECNCLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA; UN {UNIVERSITAR A
ES (ESPECIALIZACION: MG MAESTRIA D MAGISTER; DOC (DOCTORATO O PHO;

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SI00 PREVISTA EN UMA LEY)

EfF FIQUE LOS (DIOMAS CIFERENTES AL ESFANCL QUE: HABLA LEE ESCRIBE OE FORVA REGULAR {R1 BIiEN (B} C MUY EIEN (MB:

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ICICMA

R & ME I & L8 R E i,

n

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONCLOGICC COMENZANDD POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLayes 180 de 1005 486y 443 do 1608

EMPLED O CONTRATO ANTERICR

EAMFRESA G ENTIOAD FosLica | prnvADA | Pafs
EMPRESA SOCIAL GEL BETADO E.5.E MUNICIPAL DE SCACHA % COLOME!A
SULIO CESAR PENAIOTA
DEPARTALENTO MALNICIBIO GCORREC ELECTRONICG ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOLCHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
3202218701 Dis | oo | ates| 12 | %0 | 2022 cia | 30 | bes [ 12 | ame { 2022
CARGD O CONTRATG ACTUAL CEPENDENCIA GIRECCIGHN
CONTRATISTA ALIXILIA DE ENFERMERIA DEL PIC CARRERA 2 12 null 38
EMPLED O CONTRATD ANTEAIGR
EMPRESA O ENTIDAD _ FUBLICA | FRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD £ § B MUNICIPAL DE SOACHA ¥ COLOMBIA
SULI CESAR PERALOTS :
DEPARTAMENTO HUNISIEIO CORREC ELECTROMICE ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FELHA DE RETIRG
7233822 pia | o [ aes| n [ amo | 202 Cis | 20 | Mes| 11 | #30 | z02d
CARGE 0 CONTRATO ACQTUAL DEFENDENGIA BIBECCION
CONTRATISTA AUXILIA DE ENFERMERIA DEL FIG TALLE 37 34 34 ESTE
Eaa EMPLED O LONTRATD ANTERIDE
EMrFRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | FAIS
EMPRESA SUCIAL DEL ESTADG ES.E MUNICIPAL DE SDACHA X COLOMBIA
JULID CESAR PERALDZA
DEFARTALENTO MUNIGIFIO CORREC ELECTRONICG ENTIDAD
CUNDINGMARCA, SOACHA
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA OF RETIRG
3202216701 Dia | or Jmes] o9 [ aro| 2022 | D | 3 | nes| o | ade | 2022
CARGD O CONTRATS ACTUAL DEPENDENGIA CIRECOION
CONTRATISTA ALXILIA DE ENFERMERIA HEL PIC CARAERA 16 12 38
EMPLED & CONTRAI O ANTERIOR
FMPRESA © ENTIDAD FUBLICA FRIVADA | PASS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD E5.€ MUNICIPAL DT SOACHA ¥ COLOMEA
SULIC CESAR PESALDZA
DEPARTAMENTG LUNICEID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARSA SOATHA
TELEFCNGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
TIRIR22 Dis | 8 | wes| o7 [ are| azom ia { 2 | tes| s | anmo | 22
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECORIN
CONTRATISTA pIc CARFERA 7 12 38
EMPLED C CONTRATC ANTERICR
E  "SAOQENTIDAD FUBLICA FanvapA | eais
EMr ..a%A SOCIAL DEL BSTADD E.£.E MUNICIPAL DE SOACHA ¥ COLOMBA
JULIC CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO LIUNICIRID CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARTA SOACHEA
TELEEONDS FECHA DE WGREST FECHA DE RETIRD
7283022 Dia § o7 | Mes| ©f | Ao | 2022 pis | 20 | ttes ERES | 2022
CARGD 53 CONTRATS ACTUAL DEFENDENCIA CIRECCISH
CONTRATISTA PiC CARRERA 2127 34







FORMATOC UNICO
HOJA DE VIDA

Persana Natural
iLeyes 130 an 1HBE. 480 v 447 de 1028

EMPLEQ © CONTRATT ANTERICR

EMERESA C ENFIDAD eoatma | PRaapa | Pais
EMPREEA SOCIAL DEL ESTADD E.S.E, MUNICIPAL OE SCAGHA % COLOMBIA
JULIC CESAR PENALOZa
DEPARTAVENTO LELNICIFD CORAEG ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FEGHA [E AETIRG
F2es02d Ois | 12 fues| 1 [ aho] 202t | mia] 2 | wMes] 1z | Ak | om0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA CIRECCISN
CONTRATISTA PiC CARRERA 212 38
EWMPLED G CONTRATG ANTERICE
EMFRESA O ENTIDAD FUBLICA PRIVADA | PASS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E5 E. MUNICIPAL DE SOAGHA 3 COLOMBA
SULIC CESAR PERALOZA
DEPARTALENTO MUNIGIFIG CORRED ELEGTRONICT ENTIDAD
CUNDIRAMARCA SOACHA
TELEEDNOS FECHA DE INGRERD FEGHA CE RETIED
Tiae22 Ois | o5 | mes| s | aso] 2021 pia | 3t [ aes] 10 | Ao | 2021
CARGC O CONTRATQ ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA PiZ CARRERA 2 12 33
ENBLED G CONTRATD ANTERICR
EMCPRESA O ENTIDAD _ #gaLica | panspa | mais
EMPRESA S0CI4L DEL ESTADO £5.E MUNICIPAL TE SOACHA % COLOMEA
JULIC CESAR PENALOZA
DEPARTALENTO LUNIGIFIC GORREC ELEGTRENICT ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONDS FECHA DE iNGRESD FECHA DE RETIRG
7263022 Dis | ov | wes| o8 [ aa| o031 | | ze | mes] o2 | ame | 2001
CARSO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCA DIRECTION
CONTRATISTA R CARRERA 127 3
EMPLEC O CONTRATD ANTERIGR
EVFPRESA O ENTIDAD . PUBLICA FRIVADA | PAIS
E5E MUNICIFAL DE SOAGHA JULID CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTALENTC HUNICIPID CORARED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRES D FECHA DE RETIRG
7283622 oia | 1z Jmes| o7 [ aw] a0 [ o] 2 | tres] o7 | e | 2021
CARGO O CONTRATS ACTUAL CEPENDENCIA DIREGTICH
CONTRATISTA PiC CARRERA N 13 38

ENPLEC & CONTRATD ANTERICR

£ SS5A O ENTIDAD . FUBLICA FRNADA | PAIS

E5. JNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALDZA X SOLOMBIA

DEFARTALENTO HUNIGIPIG CRREG ELECTRONICT ENTIDAD

CUNDINAMARSA SOACHA

TELEEONOS FECHA DE INGRESD FEUHA DE RETIRG

Fagzens ois | v {mes] o | ane | 202 pia | 2o | mes] o] amo [ 2621
CARGO & CONTRATC ACTUAL DEFENDENCIHA CIREGCHIN

CONTRATISETA SALUD CARBERA 12N 12 24 sede 330 marcos







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLeyes 150 de 1505 480 v 443 de 1688

EMPLED O CONTRATD ANTERICR

EMFRESA O ENTIDAD _ FUBLICA PRIVADA | Fajs
EMPRESA BOCIAL DEL BSTADO E S.E MUNMICIPAL DE SOACHA * COLOMBIA
JULIC CESAR PENALOZA
DEPARTALENTD HUNICEID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNMDINAMARCA SOACHA
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
7283022 iz | 0z | sdes [ 10 | A% a0 Cis {35 | Hes Iz | ke | 2020
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEFENDENCIA CIRECTIGN
CONTRATISTA SALUD CARRERA 2 12 33
EMPLED O CONTRATC AMTERIOR
EMPRESA 5 ENTIGAD j PUBLICA | PRvADA | PafS
ESE MUNICIPAL JILID CESAR PERALOZA X COLOMBIA
DEPARTALIENTQ LUNISIFID CORREC ELECTRONICD ENTIOAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO
7293812 Cia | ot | mes| o3 | ARe EEE Dia | 32 | Mes [ ooe | ake i 020
CARGG O CONTRATO AGTUAL CEPENDENCIA RIREGCION
CONTRATIETA SALUD CARRERA Z 12 28 seds san mareos soacha
) EMPLED O CONTRATD ANTERICR
Eaw-AESA © BNTIDAD ) FUBLIGA | FRVADA | PAlR
ESE MUNICIPAL JULIO CESAR PERALOZA ¥ COLOMSLA
DEPARTAMENTO HUNICFIG CORRES ELECTRANICD ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFDMNDS FECHA DE INGRESC FEGHA 0f BETIRG
72ga022 Dis { 12 | Wes | o3 ] Aho | 200 ois | l ties | o2 | ade | 2028
CARGC G CONTRATC ACTUAL DEFENDENCIA CIRECGION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 2 12 33 SEDE SAN MARCOS SOACHA
EMPLED G CONTRATC ANTERIGR
EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
COLCUIMAR SALUD x COLOMBA
DEPARTAMENTO MU CORREQ ELECTRONICT ENTISAD
CUNDINAMARSA AGUA CE DiDS
TELEFCNOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
3138357240 Dia | 1 { s boos | ake ED pis | 12 | s | o | 4 | 2320
CARGT T CONTRATS ACTUAL DEFENDENCIH CIRECTION
CONTRATISTA LU SALLE 275 86 48
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PORLICA FRIVADA PAS
DEPARTAMENTS YUNICIRID CORRED ELECTRONICO
TELERONOS FEGHA OF INGRESD FECHA DE RETIRG
Fiia: ] f&{es,' ! Fﬁa‘ [ Dia I ‘ Lias: | | Afi ]
ARES DE CONGOINENTO MIVEL EDUCATIVE CIRECGIOH







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLeyes 180 o $0D5, 40y 433 de 1555

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANGS ¥ MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
COUPACION .
ANGS MESES
SERVIDOR PUBLICG & 0
EMPLEADOQ DEL SEOTOR PRVADD 0 5
TRABAJADOR INDERENDIENTE 8 3
TOTAL TIEMPG EXPERIENCIA 7 g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CORTRATISTA

NARIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si__ NO _XI‘-IE ENCUENTRG DENTRO DOE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOPATIBILIDAD DEL
ORUEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTALON CE SERVICIOB CON
LA ADMINISTRACION PUELICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, LERTIFICO OUE LOS CATOS POR Mi ANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO OF HDJA DE VDA, SON
VERACES, [ARTICULD Bc. DE LA LEV 10000

Crudad y fecha de diligenciamiento 30- erenc/ro2y

e O 1S

FIRMA CEL SERVIDOR PRBLICO D CONTRATISTA

-OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/3 CONTRATOS

CERTIFICG QUE LA INFORMACION A0UT SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE ALOE DOCUMENTOS QUE SBAN SID0 PRESENTADOS COMND
SOPCRTE.

Civdad y facha NOMERE Y FIRMA BEL JEFE UE PERTONAL © DE CONTRATOS

LIEA ORATUITA DE ATEHCIDN AL GLIENTE N&. 01EDR0EST7T0 PAGING WER: ave Fansicre i 9ov o0






—— FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
"VibA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
: _ IO GAITAN
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Pericdo 0‘3101:'2023 31]12/2023

E BIENES Y RENTAS

YO,  Marly Daniela Contreras Oyola

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 1073693448 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTC:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA 2 C O 58 sur casa el altico TELEFONQ: 3202216701

Y TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

_ DOCUMENTO DE IDENTIDAD ' |- <. PARENTESCO. -

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [LUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED 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 "iltimo" afo gravable fueren:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $10 000 000
ARRIENDOS $560.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $10.560.000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que posea en Colombia y en el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA .| NUMERG DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA" | SALDO DE LA'CUENTA-
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 002300222557 SOACHA 50,000

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes;
| © . TIPODEBIEN

IDENTIFICACION DEL-BIEN

d) Las acrgencias y obligaciongs vigentes a la facha son:
[ ENTIDADOPERSONA

CONCEPTO -

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS CORPORAC[ONES SOC[EDADES Y. ASOCIACIONES e

) Enla acluahdad partlcnpo como miermbro de las siguientes juntas v consequs directivos:

Lo o SENTIDAD O INSTITUCION = 5 o |mumnoewemsnoj

b) A la fecha scy socio de las: mgusentes corporaciones, sociedades y/o asotiaciones:

| © - CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIAGION ™ - i ° | cALDAPDESsOCIO. . |
cj En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hacho vigente, con!
NCOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DQCUMENTOC DE IDENTIFICACION N?

c.C. CE. T.I.




forma ocasionai o permanente son las siguientes:

RS ACTVIDAGES

ol (o TR

FIRMA BEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

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



_." FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
¢ i’ N OAHA CcODIGO TH FTO 13
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 31 de enero de 2024

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA, identificado(a) con cedula No. 1.073.693.448 de
SOACHA interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: AUXILIAR DE ENFEMERIA,
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,
Lﬁlu OOWE'O(;D;I cab Dq@fc,_

C.C. 1.073.693.448 SOACHA

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

La dltima version de cada documento sera la (inica valida para su utilizacion y estara disponible cn el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evile copias de este documento ya que pucde ser una version desactualizada

Pdgina 1 de 1






FORMATO DE INDEMNIDAD

v " REGION DE SALUD CODIGO JUR FTO 02
* SOACHA .
PROCESQO: Gerencia del talento humano, Juridica Lo L
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 31 de ENERO de 2024
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA identificado (a) con Cedula de ciudadania
No.1.073.693.448, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del area de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién del contrato, sin que
¢ste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
Judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se deriven
de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

LED"M Oomie(G ( !wf]vc:ro@ Oye {Q

C.C. No. 1.073.693.448 SOACHA

La iltima version de cada documento sera la (nica vilida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada




FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

P .‘ ) REGION DE SALUD

SOACHA ' CODIGO SSO_FTO 01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

ARL: SURA
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA
N°® Documento: 1.073.963.448 SOACHA
Fecha de Nacimiento: 08/03/1992

Teléfono. Fijo— Celular: 3202216701

E-mail: Marlycontreras83@gmail.com
EPS: nueva eps

AFP: PORVENIR
Firma Contratista: JC" H COPJ 0SS,

DATOS INSTITUCIONALES DATOS
DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:
VoBo Area Contratacion:

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

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

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

La dltima version de cada documento sera la inica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite
copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
©Of COLOMBIA

Medellin, 02 de february de 2024

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

CERTIFICA:

Que MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA identificado(a) can cédula de ciudadania 1073693448 registra-en nuestra base de
datos como trabajador{a} independiente.

A continuacion se relacionan los datos de 1a afiliacién;
Fecha inicio cobertura:  03/02/2024 Fecha fin cobertura:  30/09/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS NB00006850

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIC CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, GUANDD SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PAGIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA PORPROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADD Y PARAMEDICO-EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN. A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRAFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO . MEDIGO TALES COMD ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO. CUANDO SE REALIZAN GON
INTERNACION

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJQO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTAGION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
AGTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
N LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOFIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO S PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION DE. PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA; LA ATENCION QDONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE.INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO.GENERAL Y ESPECIALIZADD Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA;
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PAGIENTES INTERNQS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANDS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICAGION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNAGION

INFORMACION DEL. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3BE1001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDC SE PRESTAN A PAGIENTES INTERNGS LA ATENCION DE PACIENTES.
INTERNGS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARGA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESYTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL.
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAF’EUT!CA’
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDQ SE PRESTAN A
PACIENTES INTERMOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE-COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE GENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORGIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase de riesgo del centro de frabajo de la enfidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de frabajo se tomard la actividad principal o institucion.
nulk

Direscion 1P; 19028235 60, 192.230.104.8, 172,16 42 57



Atentamente,

wl L
Direccion de Afiiaciones y Recaudos

Este certificado flane validez para efecles de afiliacion del trabajador.a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafilfacion
Impartante: La informacisn contenida en este serificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA.5.A

Este certificado fue.generado-con ia infarmacion registrada en ia base de dalos el 02/02/2024 10,41 AM

Dirgeeion IP: 190,25.235 60, 192.230.104.8, 172.16:42.57

-



4 } ) REGION DE SALUD

AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

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

Soacha 31 de ENERO 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:

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA _en consideracién a que el articulo 15 de la
Constitucién Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo
con lo establecido por el literal ¢ 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 podrén ser obtenidos o divulgados sin previa
autorizacion, 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 la idoneidad de mi titulo como: AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Cordialmente;

Firma Ltﬂcn((c'f CEA‘E’TDS.

N° Documento 1.073.693.448 SOACHA
Tarjeta Profesional N 1.073.693.448
Direccion de contacto KR 2 C 0 58
Teléfono 3202216701

La ultima versién de cada documento serd la inica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

. ) ncg‘oc( Hs:s.uo CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION oo
VIGENCIA 5072022

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

Yo, MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA. identificado {a) con cédula de ciudadania numero
1.073.963 448 expedida en SOACHA, en mu condicion de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos v herramientas del sistema de
informacion de la Entidad, entiendo v acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos v deberes
relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicion de informacién confidencial. La confidencialidad es
uno de los principios que regula la actividad del tratamuento de datos personales, en virtud del cual, las
personas que mntervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacion v 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 tratamuento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos
o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacion: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ya
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades
contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromuso de
confidencialidad v no divulgacion de la informacién, tiene por objeto sefialar v especificarlas politicas de
confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta v uso de la informacion
confidencial que produce v administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de

confidencialidad sobre la informacion que conozca o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades

contractuales y a no drvulgar a terceras personas sin autonizacién del supervisor v o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a
no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, mtercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere causar Perjuicio
directo o mdirecto a los titulares de la informacién o ala EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Paragrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacion indebida de la informacion v me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

La oltma versita do cads domumasmns sart 2 omuca valida pasa s0 unimsion v astars disponstis en sl Poral Tearns do la Improsa Social dal Tennde Ramon ds Sakad Scacka s copias ds este Sotumaents T2 95 pueds
sar uns varsion desacmualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

P ! ) I(G;o;‘::;&m CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano. Jurid:ca VERSION 00
VIGENCIA 5072022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccion de datos. La proteccion de los datos personales
de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos v herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado v confidencial, v, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion publica reservada, igualmente reconozco que
la hustoria clinica es un documento privado, obligatorio v sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utihizacion de la informacion: Como contratista de la EMIPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

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

actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos v herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos v
herramientas (ver cuadro anexo) se constituve como el primer compromiso de proteccion de la mformacion v
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningun caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, v procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos v herramientas, me comprometo a
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. Paragrafo
Segundo. La contrasefia sera generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segun aplique). Paragrafo Tercero: Es mi COMPromiso COmMO USUArio
de los aplicativos v herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de segurnidad como
mimmo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, nimeros de teléfonos. palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAV A:

Traspaso de informacion. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién publica v solo podra darse a conocer a aguellos servidores publicos vo
contratistas que tengan necestdad de conocerla para la mencionada finalidad, v cuando autoridad publica la
solicite en ejercicto de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos v herramientas {ver cuadro anexo)
acepto que el Admirustrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este ultimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Come usuario de los
aplicativos y herramuentas (ver cuadro anexo) mformareé al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

caso del manejo de informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

o ) secom o saiso CODIGO TOR_FTO 20
‘ PROCESOQ: Gerencia del talento humano. Jurid:ca VERSION Qo
VIGENCIA 5072022

Constitucionales v legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 vy su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2013; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

1alidad v uso de la informacidn. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento v sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad v no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamuento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demas sanciones de lev que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracidn por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacion con caracter reservado de acuerdo con la ley, sera continia, permanente v no vencera por la

termunacion del contrato.,

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

ITEM DESCRIPCION MARCARCON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
ENPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
W APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
e DATADOC
e SIVIGILA
e SIVISALA
e MNANGO
e 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

La glzmz versiza do cada documsases sarg in omica valda pare m unl;sce v estars dupenshis en ol Portal fnarmo do 12 Empresa Social 42l Zaade Rapea do Sakod Scacka simts copine 46 aste documants va gos pusds
4t una varaiss desactuaiizada
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‘ﬁ) REGAOM DE SALUD
SOACHA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

PROCESQ: Gerencia del talento humano. Juridica

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, alos_30- EneO /202\[

%1 Iy ColeosS

Firma v huella

22022163041

Celular No.

Mo Conkre o6 B3 .EynOa . oWl

Correo mnstitucional

La nlrmes veranon do cada docamanss sard l2 emsca valida para su unhmnie + estard duponshis en ol Borm! fmsarms de 2 Empraca Social dal Tiade Ramon da Szkad Scacka vt
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FORMATO DE INHABILIDADES

I CODIGO TH FTO 36
REGAON DE SALUD \ ION 00
‘ ) SOACHA Proceso: Gestida del Talento Humane Lt 0405 2023
VIGENCIA e

Soacha,31 de ENERQO de 2024.

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

Yo MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA con C.C. 1.093.693.448 expedida en
SOACHA, declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en
causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas
vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos
reglamentarios.

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

Atentamente,

Yoy toderce.

C.C. 1.073.693 448 SOACHA

La pirmes varsitn do cada domumenes sars la 2muca valda pore m cnlimcion © astare dupenstia sz ol Poral Ieteene s 12 Emprese Scciad dal Farado Fagmen do Salud Snacka snme copses da aste docamant: -3 que pasde
war oo verate desactuaiizads
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DE
'm':f;mm PBLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PROFES!ONALES DE LA SALUD

TDAD HE ENEETICION Fu:ua._# : o TIFC DE HOVIHENTO B FOLZANR - . | ANSNONo.
e *BOGOTA B. C ’ ANTIGUO COUNTRY : . EMISION ORIGINAL 21-03-101024824 G
TOMADOR MARLY DANIELA CONTRERRS OYOLA e - cc 1.073.693.448 i
'DIRECCFOINI ; CR 2CNRGQ.O - 58-SUR CluDAD  SOACHA, C_UNDINAMARCA TELEFONO. 3202216701
ASEGURADG. MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA _ _ ce 1.073.693.448
DIRECGION CR2C NRO. 0-58SUR - CHDAD  SOACHA, CUNDINAMARCA TELEFONO 3202216701 .
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

" PEGHA D EXPEDIGION ) | VIGENSIA SEGURD _ L GENCEA MERT ‘

" s DESDE LAS 23 HORAS, mrauu 23HORAS DESDE LAS 74 HORAS © HASTA LAS 24 HORAS
o Ema o oy s} , T e " (o)
30 01 /2024 297 01 /2024 29y 017202 295 0172024 29 7 017 2025

PRERKEZRARG .' ' TLAYE % PARTICIPATION TOASSGURD CETHDS

DE LIMA GRUPO EMPRESARIAL LTDA - = 93083 ico.op | COMPARA S % PARTICIPACION
TFORMACICH DEL RIESGO

szGG:.lj'
ACTIVIPAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DESCR‘IE_’CIDN AMPAROS sumMa ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

. ‘ $ 100,000,000.00
ERRORES U COMISIONES PROF DE SALUD $ 100,000,000.00

GASTOS DE DEFENSA FROF DE SALUD.

PERJUTCIO BATRIMONIAL

$ 20,000,000,00

DEDUCYBLES: - ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Hinimo‘ 1.00 SMMEV en ERRORES U OMISIONES PROF DE SALUD = 10.00 % DE LOS GASTOS INCURRIDOS
en GP.STOS DE DEFENSA PROF DE SALUD N

LIMITES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - § 18,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

' SEGUROS
DELIMA

CEL: 320 335 1831

TOTAL SUMA ASEGURIDE. - § *xxxx££100, 000, 000. 00

PRINA: § RExRLIERAX107, 475,00
‘i.h‘iﬂ'}?ﬁuﬂ" CONTADO Teas s ***********-*2G,420.00
: ' TOTAL A PAGAR: . § *rRXERRAXEX127, 895,00

RMING PARA EL PAGOD DE LA PR!!‘!A. CONFGRMEALPACTQ EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGODE COMERCIO, LAS P, S ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIKEA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE1.OS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA WIGENCIA IND!CADA EN LA CARATULA DE LA’ FRESENTE POLIZA

REINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO I.A MDRA EH PAGO DF LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN
LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA D Y. DARA DERECHO AL ASEGURADDR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA BEVENGADA Y BE LOS GASTOS CAUSADOS
CON DCAS H DE. LA EXPEDI N DEL CDNTRATO

{4135) 7709998!3?'!1 GT {B0203 11005134 6100872 (3900] oonnon] ??GBE [‘Jﬁ} 7{?94031 4

%
@

REFERENCIA [
PAGO:

1100513467008-2 %

CLIENTE TR
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GRUPO €MPRESARIAL SERUIR S.A.S.

901.120.583-5

Certificado de Aptitud Laboral

INGRESO
OTROS
‘Fecha: 22/Ene/2024, Hora: 12:37:24 am. HC: # 65658
Apellido: CONTRERAS OYOLA Nombre: MARLY DANIELA Edad: 31 anos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073693448 $exa: Femenino &
- Empresa: Particular Nacim: 08/Mar/1992
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O+
Direccion: CRA 2 C 058
Telefono:  Celular: 3202216700 Email:  Estadoe Civil: Union Libre
Cindad: Soacha- cundinamarca
Responsable: - Parentesen; ="Telefono:

~4PTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS

Otras: "ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

*USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SEGUN S11 FUNCION LABORAR/USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE.CONTROL POR
OPTOMETRIA EN 1 ARO.

"CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTE CRONICO IN SU EPS/REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA DURANTE 30 MIN
TRIS VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA/MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE,

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIQ.

*PACIENTE QUE A LA FECHA NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS DE

C

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas ¥ complementarias necesarias para valorar su aptitud
taboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
" ranitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa por tal motivo.la autenticidad del contenido de este cerificado se puede
eerificar a través de nuestros canales de contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el codigo QR el titular o la

empresa que tiene acceso a este documento se responsabiliza legalmente por cualquier alteracién en su contenido .VERIFIQUE LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

-\«ﬁ,a‘u\ OL}'\'\ oS

ok
LADY MARTIN. MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA
MEDICO ESPECIALISTA S.0. CC 1073693448 -

" Lic. de S.0 # 359472016

Registro #: 852612015 Cra.9No.12 -44 Soacha

Tal.: 200 21 46
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JRUPQ CIIPRESARIAL SERNIR D.AD.

¢
901.120.583-5 IPS,, ” *SeR\" s
. . .
Visiometria
™.
: Fecha: 22/Ene/2024, Hora: 12:57:24 a.m. HC: # 63658
Apellido: CONTRERAS OYOLA Nombre: MARLY DANIELA Edad: 31 aios _
Tipe Boc: CC Nro Identidad: 1073693448 Sexo: Femenino ¥

Bireccion: CRA 2 € 058

Telefono:  Celular: 3202216701  Email:  Estado Civil: Union Libre
Cindad: Soacha- cundinamarca

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

Antiguedad en In Empresa INGRESQ Antiguedad en el Cargo INGRESO

Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No

Diabetes No Diabetes No No

Hipergolesterolemia No  Glaucoma No No

Glaucoma No  Cataratas No No

Migrafia No  Miopia Ne No

Calaratas No  Astigmalismo No No

Cirugias Gculares No  Hipermetropia No ! No
~~~ Frowmas Oculares No

Cuerpos Extraiios No

Hipermetropia No )

Astigmatismo No

Miopia No

Usa Lentes Si
Solo Cerca No
De Contacto No
Solo Lejos Si
Permanentes Si
Bifocules / Progresivos No
Presenta correccion

optica durante el Si
cxamen

s O.D. 2.50M 1.00M 220 CC 20,20 CC N/A *
O.L 2.50M 0.75M 2030 CC 2020 CC N/A *
AO. ' 0.75M 20720 CC

2020CC N/A *

Percepecion Anormal No Lejos No
Cerca No

Agudeza Visual Normal

E’l;a. 2 No.12 -44 Soacha
Tal.: 900 21 46

vt Adecuadamente Corregida




J CIMPRESARIAL STRNIR S.AD.

901.120.583-5

Vision de Profundidad X
Percepcion de Colores X ’
Forias X
‘Vision Periferica X

. . , . Si . Si . -
Debe usar correccion Si X Valoracion por No Valoracion por No Se recomienda control de en 12
para lahorar No Optometria ¥ Oftalmelogia X Visiometria Meses

PACIENTE LISUARIO DE CORRECCION ACORDE A SU NECESIDAD, REQUIERE CORRECCION OPTICA
PARA REALIZAR TODAS SUS ACTIVIDADES LABORALES USO DE LA CORRECCION PERMANENTE. SE
SUGIERE PROTECCION ADICIONAL A SUS GAFAS DE ACUERDO A SU ACTIVIDADY ALA

Conducta IMPLEMENTADA POR LA EMPRESA. CONTROL 1 ANQ.

H522 ASTIGMATISMO VERTICAL
H5321 MIOPIA.

Wy Os.}':\ oG

SAMANTA YEPES ESCOBAR MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA
OPTOMETRA CC 1073693448
Registro #: 3941 CTNPO

Huclla
Digital

Cra.9 No. 12 -44 Soacha

Tal.: 900 21 46
Cel: 212 5811 R7 858



R 2pitblita e Colombia
p en sy nombre [a

snstitucion Ebucativy Lag v
Soacha (Cund.) Fornada Mafiana

Hutorizaba por la Smetmm be Educazion ve Cuadinamarca,
gegiti Regolueion Po. 002404 de Pobiembre 30 e 2001

&2:3

Canfievea:

arly Baniela Gortreras Oy

b

\

FHnentificado(a) can €.4L. 0 TH. 430, A203A8-5427 S Expediva et *—ii‘ilﬂ.gi.ﬁ@

EL Tituls ve |

Bachiller Hrabbmire

Pov haber cursads p aprobado las dreag obligatoriag p fumbanentales contomplabas en ol Plan e &
de In Institucion, de ronformidad en lo establecivs cn la Lep 115 be 1994 p sus Weereios ﬂﬁfﬁl.’lml‘hi{ix
H1o. 230 p 3055 be 2002.

l'i,[ﬂl‘ﬂ i\ulep Petia j)onaa - Ruetora ;? T jrmu@a?nwn Aabri jili‘-; i\cﬂm jm, - SV,
€.E.56, 20'585.358 be San Beriarho S EE. fo, 30.670.075 br S

Bako o Soacha, Couditamara o i
02 piag bel wws be Wiciomvee br o0
gnstive al Fotie Be L sel s
be vegistvo para ¢f contvol dnlerno e Bipiusiy
Moo 04 Bca be Brave v ey

3o dge veonicee Repieio de by Secrrlori e Cliaz s,
geqin bécvets Po, 921 bl 6 be T TR b v

Expedo por el Ministevio b Soucaciin ¢ 200 .
3 be Diciemure or 993 bt 10 Presibenicie be- Frutibti,







r r F r ) . - ¥
Institucion Evucativa Lag Villag
Carrera 2 Vlo- 15 A - 14 Tels.: 579 78 55-579 78 57 - Soacha (Cund.)
Decreto de Constitucion Fo. 002 del 17 de Enero de 2003 - Rlcaldia de Soacha
Reconocida oficialmente mediante Resolucicu Mo. 002404 de Voviembre 30 de 200/

Registro DANE 12575401010 ”
NIT 832,002.443 -7

Acta Individual de Srado

3

En el municipio de Soacha, a los 02 dias del mes de Diciewbre de 2000, se reunieron, la Rectora, el
Coordinador Académico General y la Secretaria Académica de la Tnstitucion Educativa Las Villas, con el
fin de analizar la documentacién y formalizar Ia graduacion de los estudiantes del Grado Once de Educacion

Wedia Académica.

Comprobads el lleno de los requisitos legales, en las dreas académica, de convivencta, asistencial y la
prestacidn del servicio social obligatorio de cada unio de los alumos que cumplieron con el plan de estudios, de
conformidad con la Ley 1 15 de 1 Q04, los decretos 230 y 3055 de 2002 yel BE.I. dela Institucion
establecido para el nivel de Educacion. Wedia Académica, se procedis o oforgar el tiulo de
Bachiller Académico, al gradiando cuyos nombres, apellidos y wimero de identificacion se relacionan a
continuacion:

CONTRERAS OYOLA MARLY DANIELA

T.I. 920308-69275 BOGOTA D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original Vo, 03 I dela forvada Waiana, de fecha 02 de Diciewmbre de 2 000, que
consta de 2 [ 4 alunmos, comenzando con el nombre de Abril Roa Jeyson Sabriel con documento de identidad Vlo,-
Q21124-54502 de Bogota D.C., y cierra con el nowbre de Verano Sanches Fngee Jhorlaydi con documento de
identidad Ylo. 9201 31-2 1 51 8 de Soacha. ' :

* Firmada y sellada por In Lic. Clara Ruby Deiia Novoa (Rectorn) y Jenuy ]azmys; Rodriguez Rodrigues
(Secretaria).

Dada én Soeacha (Cundinamarca), a los 02 dias del mes de Diciembre de 200Q.

7

; N 3 B3 1 b,
Clara Ruby N TE/SE, Jendy Jazmyn ]@odrfgueﬁ' Rog
€.€. Vo. 20.885.358 de San Be < S €.C. Vlo: 30.670.075 de Soacha™

Rectora Seeretaria
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD

Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humario
Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N°©
Licencia de Funcionamiento Ne
_ de La Secretaria de Educacion d
Actualizacion de programas, Acuerdo N° 075

Proteccidén Social Comision Inters

056 del 17 de Diciembre de 2003 y
019 de! 07 de Mayo de 2004, Em

anada
el Municipio de Soacha (Cundinamarca).
del 6 de Abril de 2009, Emitido por el Ministerio de [a

ectorial para el Talento Humano en Salud.
ACTA GENERAL N° €018

ACTA INDIMIDUAL N° € 978

En Soacha (Cundinamarca) el dia 12 de Junio del afo 201'0, se reunierorzen el
aula Multiple de la Escuela de Salud Teresa de Caicuta,
la Directora General,

la Representante Legal,
La Directora Academica vy el cuerpo de docentes. Previo
Juramento de rigor se le hizo entrega a:

Marty Daniela Contreras Oyola

C.C. 1.073.693.448 DE BOGOTA D.C.

Le confiere el Certificado De Técnico Laboral

AUXILIAR EN ENFERMERI &

Por haber cumplido los requisites académicos y las practicas reglamentarias, conforme a disposiciones de ley

Para constancia sé*ﬁrma la presente en Socacha (Cundinamarca)
a los 12 dias del mes de Junio del afio 2010

" ‘.uV -

P i};_‘\

¥ . : .

/ : / o G

; g7
[ 7 ’ . ¥
u_‘-(;,z,,-,ﬁi,( )A/é , 2

A S M&Zﬁ?ﬂz@! 4l
- Iy -~ 7 T, =7 "
JENNY MARCELA GALINDO GOMEZ .7, LS Lady /ﬁlILEﬁA VELASGUEZ TORRES
Representante Legal I Directora Académica




ALZALSA BAYER
. SLRTGEOTATE
CERT‘FICADO DE INSCRIPCION
diaa PIARLY DANIELA
; Sre 2 S CONTRERAS OYOLA
. : T.C. 1073693448

AUXILIAR EN ENFERMERILA

Ewvpedicion  08/10/3010
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RESOLUCION No. 25 % ¥ {

( -
27 SET o

" "Por ia cual s& registra un certificado

‘_é .

y

H

H

Departamento de

e s e
S e

£
%
2

DE 2010

)
i

de aptitud ocupacional.

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facuttades legales conferidas por las Res

oluciones Nos. 0285 de febrero 7 de 1989,

8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 2000, deizl Ministerio de Salud, y

CONSIDERAN[LO:

Que, MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA iden
1073693448 solicita el Registro del Certificado d

LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, certificado |

lificado (a) con la cédula de ciudadania
e Aptitud Ocupacional como TECNICO
que le otorgd LA ESCUELA DE SALUD

TERESA DE CALCUTA, SOACHA - CUNDINAMARCA, segin ACTA GENERAL N° C 018,

ACTA INDIVIDUAL N° C 978, DE FECHA 12 DE JUN

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requie
de conformidad con Ia directriz trazada en la Circular NG

RESUELVE:

: s‘
ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificadlo de

LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, conferido a

10 DE 2010,

2re Registro de la Secretaria de Educacion,
. 030 del 11 de mayo de 1984,

Aplitud Ocupacional como TECNICO
MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA,

identificado (a) con la cédula de ciudadania No 1073693448 que le otorgd LA ESCUELA DE

SALUD TERESA DE CALCUTA, SOACHA - CUNDIN

NAMARCA, segiin ACTA GENERAL N° C

018, ACTA INDIVIDUAL N° C 978, DE FECHA 12 DE JUNIO DE 2010.

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en todo
inscripcién para laborar-en e Departamento de Cundinar

ARTICULO SEGUNDO,.- Contra i3 presente Resolucj
conformidad con Io establecido en el Codiga Contehciosz!

el Territorio Nacional, y liene efectos de
narca.

6n pracede el Recurso de Reposicién, de
Administrative.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogots, D.C. a los 27 SET e

VAR

ZORAYA LOPEZ |DIAZ _
Secretaria de Salud H N



ReTHUS

& continuacion dikigencie la identificacion o nombre y apellico de |3 persona a consultar en el Registre Unico Nacional ce Talento Humano en

aalud.

Tipo ce igdentificacion ™
Cegula de Cludadania

Srimer &pellico

CONTRERAS

Tipo

Nomero de lgenuficacion - Brimer Nombre

1073693448 MARLY

Confirme los numeros de (3 imagen ©

8% 43

Camb-ar

Resultado General -2024-01-30—6:24:25 PM

Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalies
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:
i 073595448 MARLY DANIELA  CONTRERAS OVOLA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro
Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA
identificado(a) con CC 1073693448 registra La siguiente informacién:

Tipo Origen
Programa Obtencién
~ Titulo
AUX Local

2024-01-30-6:24:25 PM

Informacion Académica

Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Ocupaciéon ejercer Administrativo
Acto
Administrativo
Auxiliar de 2010-09-27 3506 DTS SECRETARIA

enfermeria DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesiéon u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Enformaoarim o tu Soraicio

CERTIFICACION LABORAL

El siguiente certifica quela SRA. MARLY DANIELA CONTRERAS OYOLA identificada con
ceduta de ciudadania nimero 1.073.693.448 de SOACHA {CUNDINAMARCA) laboro como
AUKXILIAR DE ENFERMERIA ejecutando labores como Técnico Auxiliar de Enfermeria
prestando los servicios segun fa necesidad o demanda requerida por [as diferentes dreas
fue tiene la empresa como prestadora de servicios en turnos rotativos y diferentes servicios
en la CLINICA COLOMBIA, HOSPITAL UNIVERSITARO SAN IGNACIO, CLINICA REINA SOFIA
DOMICILIARIO PARA DMINISTRACION DE MEDICAMENTOS durante el tiempo de |z
ejecucion del contrato que dio inicio el 19 abril del 2015 a el 12 junio dei 2020, Durante su
tiempo a laborar presento excelente desempefio puntualidad, responsabilidad respecto
hacia sus pacientes y compafieros y buen trabajo en equipo.

Se certifica a los 12 dias del mes de junio del 2020

N I ] rn' .
L}ﬂﬂ}}?y 535)% 10 g?‘
B N .

I

[ ; LA

Atentamente,

Diana Pahaola Figueroa

Enfermera coordinadora

€C.52.279.897 de BGTA

Calle 22b#66-46 Cons. 518NIT 900440926-7

SRRSOl idar coen feo

v/ 3138357845/3155917
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VIDA,

Mantenimiento en SECOP 1}
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Hasta
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