Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO NGmer o de Documento: 52050384
Contratista:
Correo Electrénico: panchital31271@hotmail.com NUmero Telefénico: 3160562067
N IRENE GUERRA | Cadigo -
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 4892-2024 Afio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 1016
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USSTUNAL
LIQUI DACION DE SERVICIOS
. NUmero Procetaj (%
Centrode . L. . Namero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | Uss
JOAME SERVICIOS MEISSEN 108 0 10510 $1135080 58.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 1135080 UN MILLON CIENTOTREINTA Y CINCO MIL OCHENTAPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de I nicio del Contrato 2024-05-17 rﬂz de Terminacion del Contrato | 5454 0639
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-06-01 2024-08-31 1 $0 0
No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 JUNIO $ 1135080

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
CONTRATO CONTRATO PAGOSREALIZADOS CONTRATO
$ 2932290 $ 2932290 $ 1135080 $ 1797210

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de perfil (auxiliar de
enfermeria) acorde con la Lex Artis, segin
necesidad de LA SUBRED SUR E.SE, de
1 acuerdo a los principios del Sistema
General de Seguridad Socid (SGSS),
Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC) y demés normas concordantes.

Recibo y entrega de turno, revision de la historia
clincia electronicaregistro de actividades de cada
uno de los paciente asignados

Registro en laHistoriaclinica

Redizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

Participar en la educacion del paciente y cuidador
sobre habitos de la vida saludable reforzando las
recomendaciones de la parte medica.

Registro en laHistoriaclinica

Registrar en la historia clinica la
informacion de la intervencion al paciente,
plan de cuidados de enfermeria, simultanea
0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
secuencialidad, racionalidad  cientifica
(I6gica, clara, completa) y demas criterios
3 que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya), e informar de forma
oportuna a la enfermera y/o médico del
servicio, los cambios en € estado o
evolucion del paciente

Diligenciar de manera clara y oportuna, los
cuidados de enfermeria para cada paciente de
acuerdo a su patologiay manejo clinico.

Historia Clinica, recibo y entrega de
turno

Apoyar la elaboracion, actudizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

Asistir a induccion y reinduccion establecida por
laSUB RED SUR o entidades autorizadas por esta
misma.

Informe de Gestion

Apoyar € proceso de dta temprana,
fortaleciendo conocimientos del paciente y
la familia en la promocion de hébitos
sdudables, autocuidado y cuidados

Participar en la educacion del pacientey la familia

5 P : sobre € ambito de vida sdudable y su Historia Clinica
especificos de acuerdo a tratamiento y .
. v ; ) autocuidado.
recomendaciones médicas, dejando registro
escrito en la  historia clinica y lo
documentos destinados por lainstitucion.
Otras actividades propias del perfil que | Asistencia a Profesional para la redizacion de
6 fortalezcan e desarrollo de las actividades | actividades propias del servicio y la condicion | SistemaDinamica

misionales

clinicadel paciente.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Ndmero de Cuenta 488440792353
HISTORICO

OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?AEJIEAI\BI\;I LLI(EJSPERANZA VEGA 2024-06-27 15:27:56
RECHAZADO SUPERVISOR gégﬁ?gggf GUTIERREZ 2024-06-27 20:37:31
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?:IEEI\:I LLIéSPERANZA VEGA 2024-06-28 12:50:36
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-06-29 18:47:58
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES \IJ?AL\JRB,EI\;I LLI(E)SPERANZA VEGA 2024-06-29 20:16:35
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-06-30 08:46:43
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?XIE;EI\II LLI(E)SPERANZA VEGA 2024-07-02 08:14:04
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-07-02 08:58:45
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES ?;\JIE/EI\II LLI(EJSPERANZA VEGA 2024-07-02 10:47:53
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-07-02 10:49:13
ACEPTADO CONTRATACION %ClEJg,IAA MARCELA CACERES 2024-07-02 13:35:31

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE %CESLA MARCELA CACERES 2024-07-17 11:16:21
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

:f{'an@ 6(-}0118

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



Bogota, Mayo / 6 de 2024 53/Ud7'0tﬂlm

Sefior (a): RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO
CC. 52050384

CL 64 C 106 A 58.

BOGOTA

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

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

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Abril / 1 de 2021, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

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

Cordialmente,

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO identificado(a) con C.C No. 52.050.384,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de mayo del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 20 de mayo de 2024

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

CERTIFICA:

Que RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO identificado(a) con cédula de ciudadania 52050384 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/05/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO 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 QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO 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 QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO 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 QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

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

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C530992782414130520

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 20/05/2024 8.28 AM

Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.6, 172.16.42.57



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 06/05/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RUBBY ESPERANZA VEGA
JARAMILLO con Cédula de Ciudadania numero 52050384

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 488440792353
Fecha de apertura 16/08/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Noticias SECOP
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Buscar...
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Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer
auxiliar de enfermeria

Sra.

RUBBY ESPERANZA

VEGA JARAMILO

15/06/1967 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILO

Cédula de Ciudadania

52050384

cllé4c 106a58

Bogota
COLOMBIA

PANCHITA131271@HOTMAIL.COM

3223996611

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

¢ Cual es tu apodo?

POLANCHO

3223996611

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

m
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

52050384

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica de la

INDUCCION INSTITUCIONAL

Para constancia se expide

27 dejunio de 2024

BV < oo e Servicions de Sebed BoaoT
N suwesce
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AKIzZNWVvU3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

52050384

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL 2

Con una intensidad horaria de : 40 horas

Para constancia se expide:
junio 27, 2024

Vigenciade 3arios

'. Sectetra o Salud
Subred Integrada de Senvicios de Salud B o G OT
T s
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axLLare9vN

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

52050384

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
SARLAFT LA/FT-SICOF -PTEE
40 horas

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Jefe Oficina Asesora de Desarrollo Institucional
Oficial de Cumplimiento Principal SARLAF LA/FT- SICOF -PTEE

El presente se otorga el: junio 27, 2024

Vigencia de 2 afios

.- secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suese
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RRcB4FSXaO

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

52050384

Cumplid satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y TOMA DE POCT

Con una intensidad horaria de : 50 horas

Para constancia se expide:

junio 27, 2024

.- Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud BOGOT
L
B suesE
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http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
Movil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 e E-mail: protecvidasas@gmail.com
NIT. 500.651.664-8 protecvida@sualiadocaminoalaexcelencia.com - Bogota D.C. / Colombia

664Y1FOM80B01062021
Hace Constar Que el (la) Sefor(a)

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

Identificado(a) con Documento No:

CC 52.050.384 DE BOGOTA DC

Asistio al curso de:

REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA
(SOPORTE VITAL BASICO - SVB)

Guias de lectura, del 12 de noviembre al 29 de noviembre de 2023 Taller Practico Realizado El 30 de noviembre de 2023,Curso que sigue los
lineamientos establecidos por laley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2019 acreditando 20
horas de educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afos.

Lo anterior se firma el dia 30 del mes de noviembre de 2023

auricio Pefia Bonilla Gloria Elizabeth Lopez

Gerente General Directora Academica



http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
mailto:protecvidasas@gmail.com
mailto:protecvida@sualiadocaminoalaexcelencia.com

http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
NIT. 900.651.664-8 M6vil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 e E-mail: protecvidasas@gmail.com - Bogota D.C. / Colombia

D1V2M1S113052021197

Hace Constar Que el (Ia) Sefior(a)

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

ldentificado(a) con Documento No:

CC 52.050.384 DE BOGOTA DC

Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Guias de lectura, del 06 de noviembre al 23 de noviembre de 2023 Taller Practico Realizado El 24 noviembre de 2023, Curso que sigue los
lineamientos establecidos por laley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucién 3100 de 2019 acreditando 40
horas de educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afios.

Lo anterior se firma el dia 24 del mes de noviembre de 2023

fia Bonilla Gloria Elizabeth Lopez
Gerente General Directora Academica



http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
mailto:protecvidasas@gmail.com

http://www.sualiadocaminoalaexcelencia.com/
Movil: (57+1) 310 272 5525 - Whatsapp: 3192270497 ¢ E-mail:
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664Y1FOM80B01062021
Hace Constar Que el (Ia) Seinor(a)

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

Identificado(a) con Doecumento No:

CC 52.050.384 DE BOGOTA DC

Asistio al curso de:

TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO
CLINICO

Guias de lectura, del 10 de noviembre al 28 de noviembre de 2023 Taller Practico Realizado El 29 noviembre de 2023, Curso que sigue los
lineamientos establecidos por laley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucion 3100 de 2019 acreditando 40
horas de educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afos.

Lo anterior se firma el dia 29 del mes de noviembre de 2023

auricio Pefia Bonilla Gloria Elizabeth Lopez
Gerente General Directora Academica
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VSBGA0118062021

Hace Constar Que el Sefior(a)

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

Identificado(a) con Documento No:

CC 52.050.384 DE BOGOTA DC

Asistio al curso de:

ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LAS
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Guias de lectura, del 19 de noviembre al 06 de diciembre de 2023 Taller Practico Realizado El 07 diciembre de 2023, Curso que sigue los

lineamientos establecidos por la ley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucién 3100 de 2019 acreditando

40 horas de educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afos.

Lo anterior se firma el dia 07 del mes de diciembre de 2023

Ja auricio Peina Bonilla
Gerente General

Jabip bt

U

Yelitza Giraldo

Psicéloga
Instructora
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1F1A9R1009082020
Hace Constar Que el (la) Sefior(a)

RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

Identificado(a) con Documento No:

CC 52.050.384 DE BOGOTA DC

Asistio al curso de:

PROTOCOLO GESTION DEL DUELO

Guias de lectura, del 08 de noviembre al 25 de noviembre de 2023 Taller Practico Realizado El 26 noviembre de 2023, Curso que sigue los
lineamientos establecidos por laley 115 de 1994, Art. 42, 90, Decreto 1075 de 2015 Articulo 2.6.6.8. y la Resolucién 3100 de 2019 acreditando 40
horas de educacion informal que no conduce a titulo alguno o certificado de aptitud ocupacional. tiene una vigencia de dos afios.

Lo anterior se firma el dia 26 del mes de noviembre de 2023

auricio Pena Bonilla it iraldo Beltran

Gerente General Psicologa Instructora
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUrE.S.E.

’éff“\ , RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
) es de todos L Persona Natural eo Qo@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 27-jun-2024

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 52050384 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion cll 62 n 108-28 Teléfonos 3223996611 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 25.480.640,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 25.480.640,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0570009770187210 usaquen $ 1.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$0,00
Documento electronico: cc5223d4d0bc5a988de48e55927a04abd33dcebl7dde9e475a3b6f13320d1812 Péagina 1 de 2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMULARIO UNlCO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.
mol [ futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural @60 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 27-jun-2024

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

MISAEL OVIEDO ALVIS c.Cc® cEQ

NUMERO DOCUMENTO
T..O 5888099

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
auxiliar de enfermeria

presencial

3. FIRMA

Firma electronica:
RUBBY ESPERANZA VEGA JARAMILLO 27/06/2024 15:16:28

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 27-jun-2024
CIUDAD Y FECHA

Documento electrénico: cc5223d4d0bc5a988de48e55927a04abd33dcebl 7dde9e475a3b6f13320df8f2

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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