LISTA DE VER[F[CAC](‘)N’DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

; PROCESOQO: Gerencia de talento humano

CODIGO
VERSION 02
VIGENCIA 04/05/2023

TH FTO 10 |
!

Para el efecto, dentro de los criterios téenicos establecidos por la resolucidn 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el manual de
contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO:

iTEM

DESCRIPCION

CUMPLE |
[ST | nO [ N/A |

OBSERVACION

GESTION DEL TALENTO HUMANO

e 1 Propuesta de servicios dirigida al gerente
e 2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto)
3 Documento de identificacion al 150% Legible totalmente por las dos caras
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
¢ 4 Libreta militar al 1'50% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar
definida. *Aplica Gnicamente para hombres menores de 50 anos
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor a tres meses
6 # | Certificado de antecedentes Contraloria. *No menor a tres meses
7 @ | Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses
8 @ | Certificado medidas correctivas. *No menor a tres meses
9 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria)
10 ¢ RUT Actualizado
11 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion
Del terrorismo.
12 Certificado actual de afiliacion EPS 4
13 | Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones
14 Hoja de vida formato unico de la funcion publica. *Hoja de vida SIGEP II &
15 Formato de declaracidn de bienes y rentas conflicto intereses ajustado SIGEP II %
16 p| Formatode oferta de prestacion de servicios
17 a| Formato de indemnidad
18 ¢ | Formato de ARL
19 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data) @
20 & | Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacién
21 g | Formato de inhabilidades e incompatibilidades
22 Paliza de responsabilidad civil (Asistenciales)
23 ¢ | Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo
24 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema completo
25 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria
® | *Vigencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
2 Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
27@ | Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
28 Tecnologo *De conformidad con el perfil solicitado
29 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
30 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitado
31 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
32 Tarjeta profesional
33 | Resolucion para ejercicio profesional y tecnico de Cundinamarca
34 ReTHUS actualizado— pregrado y postgrade (Asistenciales)
Resolucién de convalidacion de titulos
35 *Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
36 Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial)
37 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)
38 Manejo del duelo (Asistenciales)
39 Induccidn — reinduccion corporativa (Todos)

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

40 ]

Soporte vital basico con fecha de vigencia

41 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

42 | Toma de muestra con fecha de vigencia
43 | Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
45 Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria)
46 Certificado curso donacion de organos * Aplica a médicos hospitalizacion, medicos

urgencias, médicos quirlrgicos.

MEDICO URGENCIOLOGO
47 | Certificado en formacion de sedacion
ODONTOLOGO
48 L Certificado radio proteccion * Vigencia 2 anos
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

49 Certificado en administracion de inmunobiologicos (PAI) con fecha de vigencia

=Aplica para vacunador
50 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

51

Retiro e insercion DIU
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Retiro e insercion JADELLE

Certificado de formacion en toma de citologia

Soporte vital avanzado

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

Soporte v tal avanzado

< ISTRATIVOS

Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo embulancia

Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

Registro unico nacional de transito RUNT

Licencia de conduccion

Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito

Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas
* Vigencia 3 anos.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Soporte vital basico

Primeros Auxilios

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (POINT OFF CARE TESTING -
POCT)

INGENIERO BIOMEDICO

| Certificado del registro INVIMA

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea

Cerglﬁ)ado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -
PO

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 anos.

Certificado aptitud laboral con enfasis osteomuscular, visiometria y laboratorios clinicos
(cuadro hematico con recuento de plaquetas y medicion de TSH T3 'Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

Certificacion de manipulacion de alimentos

Certificado de aptitud laboral con examen coprologico, frotis faringeo con cultivo, COH.

MANTENIMIENTO

Certificado curso de alturas

Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 ano.

EXPERIENCIA LABORAL

Certificaciones laborales
*De conformidad con el perfil solicitado

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas legajadoras tamaiio
oficio y gancho plastico legajado, ademas de subir en el link del drive la carpeta con los documentos digitales destinados para tal fin.

(Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

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

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

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

Camilleros, entre otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan

relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

Lo (L Lo

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O

QUIEN HAGA SUS VECES







Soacha, 01 de, IQ][{? 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: Diang (ataliyg ﬁeqﬁ lmar?%
Cargo &;xllgﬁf 20 6&&&%(&

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia Londoiio, reciba un cordial saludo, por medio de la
presente me permito confirmar mi intencién 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
gue se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

“Diaog Lees

Nombre del Contratista fb[(}q(‘@ CC\{O‘\MG\ ‘Q,e,cké“-g ,J..\(\Cu[e
¢ 1.024.551-438 _

Direccion:  Cglle dod ot % Ad 06 este

Email: doxl 26331 @opal-com

Teléfono/ Celular: 200 290, e au






DIANA CAROLINA REYES LINARES

HOJA DE VIDA
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Datos Personales &

NOMBRE Diana Carolina Reyes Linares

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1024551438 de Bogota

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL

CIUDAD

DIRECCION
TELEFONO

E-MAIL

09 de Marzo de 1994
Bogota

Soltera

Bogota

Cr 2 Este # 903 - 45 Sur

3002991694

dcrl26351 @gmail.com






DIANA CAROLINA REYES LINARES

Soy una persona capacitada para brindar un cuidado integral
de enfermeria a la persona, familia y comunidad. Habil para
desarrollar actividades preventivas Y promociénales en el drea
de su competencia considerando las etapas del ciclo vital en
todoslos niveles de atencion. Preparada para ejercer funciones
de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en el Sector
Privado, en los Centros de Salud y en los diferentes niveles de
complejidad hospitalaria. Dispuesta a actuar en el cuidado
integral del paciente, familia y comunidad, respetando Ila
diversidad cultural, en base a principios ético morales. Utilizando
una comunicacion efectiva con la persona, familia y los

miembros del equipo de enfermeria, de salud y otros
profesionales.

FHormacion Académica i e R

Estudios Secundarios: IED CIUDADELA SUCRE
Soacha

Bachiller académico
2011

Estudios Técnicos: Auxiliar de enfermeria
CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL
PARA EL TRABAIO
24 de Junio de 2023






DIANA CAROLINA REYES LINARES

Talleres y Cursos

Cursos:

APH: FUMEFI

ACLS: FUMEFI

Soporte Vital Basico: Protectiva
Codigo Fuccia: Protectiva
Primeros Auxilios: CEFMED

Fxneriencia I.aharal

FUNDACION LA ESPERANZA DE AMALY (ICBF)
CARGO: Auxiliar de Enfermeria

INGRESO: 17 de octubre de 2023

EGRESO: 30 de Abril de 2024

JEFE INMEDIATO: William Andrés Castafieda Cruz
CELULAR: 301 482 82 64

HIGH LIGHTS

CARGO: Operaria de Produccion
INGRESO: 16 de enero de 2017

EGRESO: 14 de octubre de 2023
JEFE INMEDIATO: Elsa Martinez
CELULAR: 311 232 26 58






DIANA CAROLINA REYES LINARES

LEIDY LINARES
Celular: 3185111083

MARY LUT LINARES
Celular: 3133338506

e e

. Referencias Personales gl

ELSA MARTINEZ
Celular: 3112322658

JOHANA OLAYA
Celular: 3108108659

'/Dlano leye

DIANA CAROLINA REYES LINARES
C.C. 1.024.551.438 Bta.







CEOUATE REPUBLICA DE COLOMBIA
Apellidos ' NUIP 1. 024 551.438
REYES LINARES

Nombres
DIANA CAROLINA

Nacionalidad Estatura Sexo <,
COL 1.51 F
Fecha de nacimiento  G.8.

09 MAR 1994 O+ R
Lugar de nacimiento

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA}

Fecha y lugar de EXpEd?CtOn
30 ABR 2012, BOGOTAD.C.

r.(Fez:ha de expiracion
13 ABR 2033
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| ‘ REGiSTRdADOR NACIONAL
\ v Alexander Vega Rocha
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:21:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 249771581

Bogota DC, 02 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA CAROLINA REYES LINARES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024551438:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeifio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
-.|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASERTAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 26 de

mayo de 2024, a las 16:59:08, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |ldentificacion

1024551438

Codigo de Verificacion

1024551438240526165908

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

"

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

\l
Ny
')
™

D LOZ.ANO PUENTES

Contralor Delegado

e i — -

Con ¢l Coadigo de Verificacion puede constatar ia autenticidad del Certificado.

e CGTR






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:59:17 PM horas del 26/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024551438
Apellidos y Nombres: REYES LINARES DIANA CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de Ia
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion Avemida El Dorado # 75
= 25 barro Madela, Bogota DC
Alencion admimisirativa. Lunes &
Vierngs 800 ama 1200 pm y
200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5759700 ext. 30552 (Bogota)
Resto cel pais: 018000810112
E-mail dijin.araic:

atc@policia gov.co







@ Policia Nacional de Colombia 2 2=

@ (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, 01/07/2024 06:05:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024551438 .

~ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PE-NDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 96835810 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 3000

Pelicia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direeeion Seneral - Cra, 53 N2 26 - M

(9 POTENCIA DE LA
vo Macional CAN, Bogota D.C.

encion: 018000-310112 v' DA

N R o
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PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

it
[N

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA REYES LINARES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.551.438, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligaterias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Mayo del 2024.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

‘;Q:

Tenga en cuenta:

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

Srupo

‘Fordos da Parsiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144,331.3 : Eitial de & N V N L
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4 FORMATO COMPLETO

M ENTIDAD RECEPTORA
5] HOJA DE VIDA

B Persona Natural
Lt y Duden

.

{Layes 190 de 1595, 489 y 343 da 1538]

A
1 DATOS PERSCNALES
PRIMER APELLIBO SEGUNDD APELLIDO (O DE CASADA) NCOMBRES
Reyes Linargs Ciana Ceroling
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
oo CE pas () No. 1gzassrass FR M O | oo (R) EXTRANERO o COLOMBIA
LIERETA MILITAR
PRIMERA GLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO e
FECHA Y LUCAR DE MACIVIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
=z r CALLE 90D SUR 7D 6
FECIN OIA I 9 |-.'Es [ o2 ],:.r'\o [ 1064 t
Pals COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO BOGOTA DC
DESTD BOGGTA B C. MUNICIPIO BOGOTA DC
MUKICIPO BOGOTA D.C | TELEFOND 3002991694 EMAIL  uenZ6351 §gmal com

— 2 FORMACION ACADEMICA i

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARCUE CON UNA X EL ULTIMO CRADO APRCBADO ( LOS GRADOS DE 1o A fa. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 1. DE EDUCACION
BASICA SECURNDARIA Y MEDIA

EOUCACION BASICA TITULO QBTEMCT l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
I l 2 l 7 } 4 ] 5 & i 7 4 g J g 107 w MES § n | afo I 2041

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADC)
DIL/GENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLEGICT, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECKICA) TL{TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) LN (UNIVERSITARIA]

ES [ESPECTIAL ZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADCO PHD]
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PRUFERIONAL [S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY

CAPACITACIONES / QTROS CUNOCTIWIENTOS

TERMNACION
WEDID DE CAPASITACION | INSTITUGION MODALIDAD CURSC =
MES AND
PRESENCIAL [CORFURAGION TEGNIGA | EDUGACIGN PARA EL TRABRJIC Y | AJXILAR EN ENFERMERIA 0 2023
JEMPRESARIAL PARA EL DESARROLLD HUMAND
{TRABAID

ESPECIFICUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R]. BIEN (B) O MUY BIEN (MB]

LQ HABLA LOLEE LD ESCRIBE
iDIOMA

R B MB R 8 Mg R a M3




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Loyas 190 de 1885, 483 y 443 de 1998]

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE S0 EXPERIENCIA LABRCRAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANGO POR EL ACTUAL

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
FUNDACION LA ESPERANZA DE AMALY

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTD
BOGOTA. DL,

MUNICIEIO
BOGOTA D.C

CORMED ELECTRONICT ENTICAD

FECHA DE NGRESD

FECHA DE RETIROD

AUXLIAR DE ENFERMERIA

*OFTCO DE ENFERMER:A”

CARRERASA T 78 SUR

TELEFONCS
301487826 pia | v [ mes] o [ ane] w0m | o] a0 | mes| ot | ao | 24
CARGO D CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DQCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA FRIVACA PAS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO | CORREC ELECTRONICC
TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
i :l b’d.‘n J Puzl; g l Diax; I i M ] % A
AREA DE CONOCIMIENTC PIVEL BDUCATIVD DUREDCHON
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
IMOFQILE BL TIEMPO TOTAL DF SU EXPERIENGIA LABORAL BN NUMERD DE ANDS ¥ MESES
TIEMPC DE EXPERIENGIA
DCUPACION _
- ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICD bl g
EMBLEADD DEL SECTOR BRIVADG 0 &
TRABAJADOR INDEPENTENTE Q 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 g







FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE 5t NO _ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA, EJERCER CARGOS EMFLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACICN DE SERVICIDS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO OB HOJR DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD 53 DE LA LEY 180/95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento %OSCQLQY Oq k}% { 2 O?'u
Sag Peges

FIRMA DEL SERVIDOR PLUELICO O CONTRATISTA

7 ¢ | OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS YIC CONTRATOS Y

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDD CONSTATADA FRERTE A LCS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Cludsd y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LKNEA GRATUITA DF aTERCION AL CLENTE M. @B00081 7770 PLONA WER: wers W nEoEpLlica Jos co







e FORMULARIC UNICO ENTIDAD RECEPTORA
vipA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

E <.
[
P

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Penodo

'G1/2023 - 31/12/2023

¥Q., Diana Carclina Reyes Linares

IDENTIFICADO CON. C.C. X CE. T Ng. 1024551438 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN.
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA DC MUNICIPIO:  BOGOTA DC
DIRECCION: CALLE 90D SUR YD B ESTE TELEFONC: 3002991694
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRINER GRADOD DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDCS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Julidn Santage Vargas Reyes 1074528045 HIJO[A)
{ Jefterson Estven Pineda Reyes 10V4530407 HIJOA)

| DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULD 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARARETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORNA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue cbiuve en el “iltima” afio gravable fuargn.

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS T16 £00 000
CTRCS INGRESOS Y RENTAS s
| TOTAL $16.600.000

 b) Las cuentas corrienles v de ahono gue peseo en Colombia v en ei extenot son:

_ EMTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDEDE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AMORROS 24130362612 CONTADCR o
{2} Mis bienes patrmoniales son los Siquicrtes
H TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
1 ¢} Las acreencus y obligaciones wigentas a la fecha son:
| : ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

{ a} En la acualidad panicipe como mismbro de las siquientes juntas y consejos directivos:

I ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO I

| ) A la fecha soy scoic de las siguisnles Soporationis, Sotedaces Vo asociaciones:
() ] ) i

| CORPORAGION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappEsocio |
|e En la actualidad Sk NO wngo sociedad convugal ¢ de hecho vigente, con’
NCMBERES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUNENTO DE IDENTIFICACION N*

C.C C.E. TL







Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las dadlaradas antericrmente, que he venids desarrollandc de
forma ccasional © permanente son las siguientes.
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFPDAR
-

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






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH FTO 13
PROCESO: Gerencia del talento humano HEBSIENY Ll
VIGENCIA 05/07/2022

"

Soacha, 01 de L)(\\\C. de 2024

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Diana_Cawolag Zedes lmmgj identificado(a) con cedula No. 1.024 5351438 de
f:%f_z\_d_ interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: manifiesto
habér 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,

D\&m Leqjes
ce. Aou.3Muz%p

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 ltima version de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion y estara dispeonible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evile copias de este documento va que puede ser una version desactualizada

Pigina 1 de 1
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FORMATO DE INDEMNIDAD
. —_— CODIGO JUR FTO 02
‘fﬂ ¢§ G;%’L‘Z;EHSQL”" PROKCES D Seransindel infentohumans, Jurifics  |riroid i
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, o de Jlio de2024
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.
Yoi) 1% identificado (a) con Cedula de ciudadania No./l‘O'Lu 551432, 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 realizacién del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCEROQO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion 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
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacién 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,

/)fﬁlﬂﬁ !»euf‘ﬂ
CC.No. 4020551 4D

La Gltima version de cada documento Sera la unica valida para su utilizacian y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de ¢ste documento va que puede ser una version desactualizada.

Pagina 1 de 1







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

) ﬂ? T CODIGO SSO_FTO 01
3 SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
o VIGENCIA 12/03/2024
ARL DOZ&
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: ’Diﬂﬂﬂ Catelng ?ff’-\iﬁs 5-"\\']0%{6‘3
N.° Documento: A.024- 335143
Fecha de Nacimiento: o9 l%’((ﬂio , 199y
Direccion: C‘a\\e QOG\ IOl | ’-iéi q(& —6 e%sre
Teléfono. Fijo — Celular: ’?_‘_ﬁ:‘ qu leﬂ
E-mail: Aol 26351 @%MC{_\-‘ Hdex
EPS: Taneaiey
AFP: /Qow&\ \C
Firma Contratista: D\( LW\G QQ\QC’ S

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacion y de igual forma es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud
de afiliacion 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables

de su diligenciamiento.

La ultima version de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion v estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Rewion de Salud Seacha

evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada

Pagina I de1







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 28 de mayo de 2024

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

CERTIFICA:

Que DIANA REYES identificado(a) con cédula de ciudadania 1024551438 registra en nuestra base de datos como trabajador(a)
independiente. '

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 03/04/2024 Fecha fin cobertura: 30/11/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FUNDACION LA ESPERANZA DE AMALY N900307312

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5869201 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE ESPERMA, BANCOS DE
ORGANOS PARA TRANSPLANTES, ETC, INCLUYE TAMBIEN LAS UNIDADES RENALES

CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5869201 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE ESPERMA, BANCOS DE
ORGANOS PARA TRANSPLANTES, ETC. INCLUYE TAMBIEN LAS UNIDADES RENALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: .
5869201 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO, INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE BANCOS DE SANGRE, BANCOS DE ESPERMA, BANCOS DE
ORGANOS PARA TRANSPLANTES, ETC, INCLUYE TAMBIEN LAS UNIDADES RENALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5869201
CLASE DERIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

Su pago lo debe realizar con riesgo 5 (6.96 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan cenfros de trabajo se fomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico de generacion vélido por un mes:
C10245514382414958169

Atentamente,

v £ s

M

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificade puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generade con la informacion registrada en la base de datos el: 28/05/2024 4.09 PM

Direccion 1P; 181.53.12.248, 198.143.41.30, 172,16.42.57






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS
y ﬁ"‘; _ mecowoesawo CODIGO TH_FTO 31
SOACHA
- PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022
Soacha()] de 0} de 2024
Sefiores:

( mmmc \( Tewa @\(xﬁa&( G\ L(ﬁ\lf'z C\ 'k{Q}OCE\O

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

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo Viao Crxo kn consideracién a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal
c del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso 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 podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
sobre la idoneidad de mi titulo como: & e ‘JCI!E o, QS\{“e{Nﬁ(\q

Cordialmente;

Fiema_ Dlaga Zeges
N° Documento 4024.551.433
Tarjeta Profesional N

Direccion de contacto C(\\\e qOCl SN ﬂ’ ’Dj(ﬂ -C6 ﬁﬁ-\ﬁ
Teléfono 200 2949 l6 CH

La altima version de cada documento serd 1a Gnica valida para su utilizacian v estara disponible en ¢l Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento va que puede ser una version desactualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS !

|

|

‘ﬂ; ' ésssc%iiﬁum" : CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00 |
= - VIGENCIA 5/07/2022 |

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

Yo, i idoa C &QG’D ,L , identificado (a) con cédula de ciudadania m’lmeroji{:ﬂg ) Iﬂ 3¢, , expedida en

@a_, 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 informacion de la Entidad,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA

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

regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en
la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacidn 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, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra
forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacién suministrada
pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a sus respectivos

titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales.

CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y

no divulgacién de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que
debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce
y 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 divulgar
a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a
no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir,
mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar,
almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no
utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares
de la informacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.
Paragrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacion indebida de la

informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La dltima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion v estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento va que puede
ser una version desactualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
F o . DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
JH B L CODIGO JUR _FTO 20
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

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

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacioén recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningtn caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y 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 electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, nameros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

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

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

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

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

La Wtima version de cada documento scra Ja Unica valida para su utilizacion v estara disponible en ¢l Portal Interno de la Empresa Sacial del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento va que puede
ser una version desactualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

,_,f_;ﬂ""? ntc;i ﬁ@;_ o CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
; i VIGENCIA 5/07/2022

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

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

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad vy no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin
perjuicio de las demés sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd continta, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
e DATADOC
e SIVIGILA
e SIVISALA
e MANGO
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 dltima version de cada documento sera la unica valida para su utilizacion v 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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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
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| ? REGION DE SALUD

PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022
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Celular No.
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Correo institucional

La ahima version de cada documento sera la dnica valida para su utilizacion v estara disponible en el Poral Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento va que puede

ser una version desactualizada
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\ FORMATO DE INHABILIDADES ]
,FF EMPRESA SOCIAL TEL ESTADD CODIGO TH FTO 56
REGION DE SALUD
g ﬁ? SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano NERGOY 0a/ 02?,) 03
: VIGENCIA el
Soacha,] de Jo\\o de 2024
Sefores

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

YoDigoa € ey | con C.C. 4.624 55143R expedida en foogeka , 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, cesacidn de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econdmica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

fbicma f e

C.C. A.02U-SYTUD

La ultima version de cada documento sera la unica valida para su unlizacion v estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Reaton de Salud Soacha evite copias de este documento va que puede

ser una version desactualizada
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Salud Ccupacional
Nit. 500.148264-9 Cédigo del Prestador S.D.8. 110011738901 CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: PARTICULAR 2 FECHA 28/05/2024 14:50:28
PREOCUPACIONAL O INGRESO @ POS-OCUPACIONAL © EGRESO B PERIODICO D
NOMBRE Y APELLIDO:DIANA CARCLINA REYES LINARES C.C 1024551438

EDAD 30 Afics SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio SI] NO
Visiometria ] Glic ] Col [ ] Trigii ] Otros (]
Optometria BE ¢Cuidles?
Audiometria O

U

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

~~. | Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefier(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [V}
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [}

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS B O ¥
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ] ] V)

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACICNES

DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO

CONTROL MEDICO DE RUTINA EN SU EPS

- SE SUGIERE VALORACION CON AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / HIGIENE POSTURAL

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI [ NO [j ¢Cual?

ey Eﬂ&ﬁi

FIRMA DEL PACIENTE

.T
%}. ‘I’ "’ﬁ
Ora. Maria i. Perez B
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Esp., Geremcia e S51
Hess BT IT-Z2/27 22 4
C. 7034, 320,087 a4

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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R = =
CapiimBiometica 4

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:239230 [ Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www clinisurips.com
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= Sahm Ocupacional

Nit. .990 148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901 CERTIFICADO LABORAL

|

EMPRESA: PARTICULAR . FECHA 27/05/2024 10:18:33
PREOCUPACIONAL O INGRESO (] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO {_]
NOMBRE Y APELLIDO:DIANA CAROLINA REYES LINARES C.C 1024551438

EDAD 30 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PRACTICADOS

~—~. | Espirometria

Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio si{] NO ¥
Visiometria Glic [} Col ) Trigli (] Otros ([}
Optometria O ;Cudles?
Audiometria J

B

Enfasis Osteomuscular @

Otros : [:]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presentd a valoracidon médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

Si NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O D v
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O v

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PARA ESFUERZO VISUAL

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS

i MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USC DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESQ :
Sospecha de enfermedad laboral  SI ] NO [ ¢Cudl?

MedlCD

C.C 1
1.5.0

Diang, ﬁ&{e@/

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinismips@cﬁinisudpsxom - hrps://www.clinisurips.com
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Soacha - Cundinamarca .
Jormada Tarde .~ - - -
Aprobadz por [a Secretasia de Educarisn de Cundinamarca, segin
Resol:cidn Mo, 2254 del 30 de Noviembre de 2000

A

e

' C‘onft’:ﬁ"_ a:
~.Diana Carolina Reves Linares

IHentificado () con TL K 94030901599 de Bogota DC

E( Titulo de
Bachiller Académico

Q’arﬁaﬁerazrsazfoyapméad’alhémﬂﬁosmnzspm[mma[m[ f
de Educacin Media Académics, Artizulp 28 Ley 115 de 1994; 3
segiin [os planes y programas vigentes

Rectora Secretariz
— . i :
L \\ A w: 0 \

i . f ’
i f / ’_,/J e gapia »_,_,,J:.a; ¥ oy ‘-'.,;7
o e S = T A i |
’ o =y , #
W M B AN
Angéliza Soledsd Fabin Fariado Betly Trriz Tege ) :
CC 4143875 de Togota OO0 S0 04f 4o Bagor] | 2
- :‘
Libro de Registro No. = ;
-

Arta No. 010 Folio Vo 23

Dado en Soacha, z s28dios del mes denobiembre 2ef afio 2011

No s¢ regueerr riguteo de L Seowearis dr Tuzands sgin et Ne 521
Ll & e Mavo de 1994, axprils por ol Mimustens de Tduzaindn Darwnsl
Y2150 el 5 de Drnrmber Z2 1575, Tresdences Lo L Bgpiblic

U ey i
o g

"
e e oy S IR | T
SRS - it S 9 1 b et =
- ¢ - - T P o S ol
e, Wi T Ny = NS .
m— e T — =

Powered by B3 ComScanner

L IS C [P LR,






._,-—._'...-."",..,-.{,.._‘ﬁ-__,‘ ¢
: 3 5 = 2
Pt N8 ¥ NG LB B DL L

(._‘ACTA INDIVIDUAL DE GIM]:)E)“‘F’J

INSTITUCION EDUCATIVA
“CIUDADELA SUCRE?”

Transversal 42 Este, Avenida Irincipul Clidadela Sucre — Soacha = Tel.: 579 00 30
Nil. 832003622-3 Dane 125 7540019573

En ¢l Municipio de Soacha - Cundinamarea, a los 28 lias del mes de Noviembredcl nito 2011 se
reunicron, con el fin de formalizar Ia gradnacidn de Tos almmnos (as), de Gltimo grado, las
suscritas Rectora v Seerctarla en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA
“CIUDADELA SUCRE™. Institucién aprobada lasta Nueva Visita cn el nivel de Educacldn
Media Académica ¥ Autorizada por Ia Scerctaria de Educaclin tle Cundinmmarea para nlargar
ol Titulo de Bachiller Acatlémico, seetin Resolucion N* 2254 del 30 de Noviembre de 2000,

Comprohada Ia situacidn Legal v Académlen, la prestaclan del servicin sncial v tle convivencia
tle cada une e los alumnos (as), que coancluyernn ¢l plan de estudios ¥ alcanzaron Ia totalidad
tle 1os Inuzros de las dreas obligatorias y fundamentales contempladas en la Ley HSde 1994 y el -
plan de estudios de Ta lmmudun obteniendo, los reconachmientos legal o rcf-l.uncul1rhmculc
tefinidus correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procediin a otorgar el i

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

31 praduamda ruyos nambires, apellidayy pidmesa de dogwmento de Wenlldad se relaclonan a cantlpuadin:

Diana Carolina Reyes Linares

Tdentifieado (3) con T.1, N°® 94030901899 de llopata DC
Es ficl copia tamada del Acla General N® 010 de fecha2§de Noviembre del afio 2011 que consta
de _/Or”__ aluminos (as); que camlenza con ¢l nombre de WILMOORR STEVENS ARAUJO
DIAZ ¥ sc cierra con el nombre de DIANA CAROLINA REYES LINARES

Tlrmada por

ANGELICA SOLEDAD 'ABON PARRADO Rectora v
BETTY DEVIA VEGA Secrctarla

Dada ¢n Soacla - Cundinamarca, a lns281lias tlel mes de Noviembre del afio 2011
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Reetorn Scerctaria
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RESOLUCION No. 25- 03732 De 2023

25 DE AGOSTO DE 20232,

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”
LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial |as conferidas por el Decreto 1352 del
2000 por el cual medifica parciaimente el Decreto 1875 de 1894, emanado del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, demés normas concordantes vy,

CONSIDERANDO:

Que REYES LINARES DIANA CAROLINA, identificada con cédula de ciudadania No. 1.024.551.438 expedida en
BOGOTA D.C., solicité ante esta Secretaria de Salud de Cundinamarca, la autorizacién para el ejercicia de la
profesion denominada: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma
olorgadc por LA CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO EN LA MESA,
CUNDINAMARCA, segin ACTA DE CERTIFICACION No. 5582 TOMADA DE ACTA GENERAL No. 63 del 24 de
junio de 2023.

Que dicho certificado de aptitud ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacién, de conformidad
con lo establecido en el Paragrafe del Articulo 2° de Iz Resolucién 08211 de 1988.

Que, estudiada la documentacién presentada por la solicitante, esta cumple con los requisitos establecidos en las
nermas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a REYES LINARES DIANA CAROLINA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.024.551.438 expedida en BOGOTA D.C., para gjercer la profesion denominada: TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, con efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resalucién, Ia profesional quedar4 inscrita en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente la presente Resolucién, conforme a lo dispuesto en el articulo 67 v
siguientes del CPACA, advirtiéndole que contra 1z misma procede el recurso de reposicion el cual podra interponer
dentro de los diez (10) siguientes a su notificacién, acorde con el articulc 76 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrative. En el evento de no hacerse la nofificaciéon personal, se notificara
por avisc en los términos del articulc 68 del CPACA. En caso de hacer uso de la notificacién electrénica dispuesta en
el articulo 56 del CPACA, el notificado apartara debidamente diligenciada y firmado el formato A-GJ-FR-038.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C., el 25 de agosto de 2023

C —— - »
LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
Secem;ﬁo de Sslud

Preyectt: Janeth Fldrez A- DDS

Agrobd: Natsli Mosquera Narvaez — ODS
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Revist: Dizna Vilani Ladino = Jete OAl SSC 2931 8/232023
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ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * NuUmero de Identificacion * i
Cedula de Ciudadania 1024551438

Primer Nombre Primer Apellido
DIANA REYES

Confirme los numeros de la Imagen *
§ 9 1 4

Cambiar

5631

B inr ot g A S e P

Resultado General -2024-07-09-8:16:24 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacién

CC 1024551438 DIANA CAROLINA REYES LINARES  Vigente







GEVTYE VTG TYNUTETS T VEVE VIANLINGD KOV L XV IANLH OUNGTIVL 30 @VUNY LST 6107 S 00Ty SO IOSEE STV RGIDVR NOLY D003 3G DT ELSINGNY TVINHCEINL KO AV A VI VHEVY 5661 3G 0STTDLGEIE0

VISTINYT RO HTIN T VT I THYE Y ONY N} CEST VEONTISISY SN SOINY DI T EATESTHG VG VIONTTHA

TVvOIAT ALNVAINISIULIY _S001039E SCAYOLLINED FJLNIHID

el VNVINL AT
ouoid w e
. g ] w H

VANVRAL AQIAT
ool L o gl
7 . # _...1H

5

¥

[—

YAV RIIY A SOIDVILHEEI O ON VYV O LTLILY L MINGD ON A IVINHOUNT SOV UEL VI VEYD OALEVINHON
O VIN LIS YIOE I SOIINT 3% SOV ORI P NN VRO A0 GAVIN 30 SVEL ST SOV Y LODOH FH VA VINT OMOIINANT O0VOLITEaD ERES

SRIOY] SP 2P BLIBIOY PEPISUIIUL BUN UO))
TVNX3S VIONFTOIA 3A SYINILOIA V¥V NOIDNZ LY
9P 0S4N)) & ONSISY |
SEVLSSYZ0L.N VINVAVANID 3a VINGIAD NOD (V)OavIIHLINIa







015 BOIDAIOSTH S TYAROIIVA HOIOV KT 51 OIAZISININ TV INEOANT

BV VRO ROV Y QY

PPebL 600 )
ALENGRYAD
VNVIILL AGLT]

ENEILL 1C/3T

n.vn“ﬁ.@m”h..«.ocs.ﬁ H.up]b SOSHAN SOa¥Iu
ANIVS NI TVNOISHIONd e AR
NOMT WANATHA Sl eelt

=

ZapljeA B2
VINSEN VTEK NOLDVHTINGD VT H1LAVd ¥V ONV 30 VIONIOIA ANAEL NOIDVOLALLHAD
VLST TTVRNOIDVINDO GILLLAY A NOIDYIRLLED O ONADTY OTTNLLL V HINANOD ON A TTVIHOANI NOIDVYINAT VT VUVA OALLVINEON
OVIN TINVICEIN SC1INA 25 NCHOVOTLYE) 4 ANFSHYA W P20 17 W LODOH 0 AYanio v NT OAICEIIXE S OAVOLLIRFD 188

SRJ0Y G 9P elIedoy pepisuajul 2un uo)

(a5) 013nA 124 NEILSID ODISYd OSAND

Proad

;9P 0S4ND e 01SISy
SEVLSSYZO0L N RIURPRPNID 3P RINPad uod (B)opespnuap)

SIHUVNI'T SJAFH VNITOHVD VNVIA







CRYIVE 78 B VR SR 1S RV W IR LR MOV S O VIS T (LAY, B BV YL S m D T e O e O SR YN OV HRTE E O RO IV s WV M W E VRS el T G E DR Y

WINRII &1 0 NOEOVEARIS VT IRV Y OV R B0 VIONTLERISY 3G NOLY MALUEE | RENISIIEE VM YIONITHA

VDA AINVINISIUdIY FLNIUID
VANVIL AGELT VAVIALAa
...?,{n.‘ ki w.m V& M..« ' T L - ¢ ' HW\ ¥
\

SRIOL] S 9P BLIRION PUPISUduUL BUn Ho))
OISV TVLIA 2LAOLOS
‘Op 084N B ONSISY
SEVLEGYZ0L.N VINVAYANID 3a VINGID NOO (V.







_uaE-ua Aok g

CIVIVE VLG TIVROSEE BT VAYE VIRIEROD SOLWIAUE OGNV CLNTTYL A0 AV VLSS 6107 400 001E ROIDTTOSTH AIVROIOVE MOLIVONGE S0 OMLLSINHN TVINGOINT KOOV T VIVEVA sei1 D0 0512 0L
VESSTEY V1700 NOLIVETEUE T 0 MUV Y SONY SOR S0 ST VEITESINY i SOV T USRS EHE VT 40 VEINGDIA

1vOIT LNVLNISIHLIY

JLNFYEAD
CVYNVIILL AT VNVILL AGETT
Lueu " A..~ = 2 Ul w -
z ¢ m : 2 .

SEPVACL VR0 ELLLAY S ROIOVADILEHAD G ONE IV OFFLTE VL RINO O8N A TVINHOUINT NOLIV YT VIV DALLYVIVON
OOV I FLENVIOEIN THANT A5 SCHOVOREEHAD 31 T VT EE0D AN OAVIS H0RVEL SISO Y VIOOOT A VALY TR OEREIEST QUYL EE0 1IN

SBIOY] ()4 OP BLIBIOY PEPISU)UI BUn o))
QAVZNYAY TV-LIA 1LAQL0S
. :9p 084N B 0NSISy
S8EVLESHT0 LN VINYAVANID 30 VINGID NOD (WOoavo LNl
| STHYNIT STATY YNITOHYD VNVIA

¥ g







E:ﬂmE-Ug #:....:_n..\,.._

QTTVE YT TTVAOSERL TF VEYVA VANLENOS NOLVOHEET ONVISI OLEUTV L W AVOINYIST 610D 0 0L RODTTOSTH ATV ROLYN KOLOVI0E 30 GHELLSISIN TYIRH0IRE RGOV IO VI VEV S0k 360 st 1 L 4

SENSTIN VT A0 SO VEANEO VT 0 BT Y ONY AL TOESTE Y I TS ESY (0 NGOV LR ) AN YU VRN A

Y9I ZLNY.INISIUTY

SO BOAY S LI ALNIHID

s VNVILL AT
mnuﬁnum.d . f" ___.n.v. 7 . .mﬁf.ﬂum._ B Tm:..wn.g

— - \

CIVRGEY A0 ALY BRIV ILALEN D O ONHVIY O THLEL 4 00N O0 ON A TVINEOANT NOLFVOUEE YT VHVA OALEYINHON
ERTHYIN LN VIR FONE 38 NOTIVITEHED AINASEED VTR0 30 OAVIN 20 SVIT 81 SO ¥ VILODH08 Fa0 VAo VINZ OAELIRA ST 00y 2030030 318

. I SRIOH S 9P BLIBIOY PEPISUIJUI BUN WO))
S PIINITD CIACLVAOAV]
VAVd SYALLSINW 30 2LAOLESNYYL A NOIDVAUISNOD ‘VNOL
9P 08N [ QunsIsy

VNVIRLL AQET i

\u







FUNDACION LA ESPERANZA MWQY

CERTIFICA QUE:

La sefiora DIANA CAROLINA REYES LINARES identificada con la cedula de
ciudadania No.1.024.551.438, laboro en la fundacion desempefidandose como
Auxiliar de Enfermeria desde Octubre 17 de 2023 a Abril 30 de 2024.
Desempefiando a cabalidad y con responsabilidad sus funciones asignadas.

La presente se expide en Bogota D.C a los 18 dias del mes de Mayo de 2024.

Atentamente,

WWES CASTANEDA CRUZ
Jefe Inmediato
Tel Mévil 3014828264

CARRERA SA # 7-79% SUR - BOGCT DC
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