Tunja,

Sefiores
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad

Cordial saludo,

De acuerdo con la necesidad realizada por la SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA
PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNIJA, con las condiciones de
remuneracion citadas, pongo a disposicién de ustedes mi propuesta.

No de horas: 160 horas /mes
Valor hora $ 87.350.00

Yo, KAREN VANESSA ALVAYERO MEIJIA, identificado con cédula de extranjeria No CE 567772 de
Tunja, manifiesto bajo gravedad de juramento que no me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos de empleados publicos o para celebrar
contratos de prestacién de servicios con administracién publica.

Atentamente,

KARE
CE 567772 de Tunja



Cédigo: TH-F-45 ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ' /#
g9

!
Versién: 12 | VERIFICACION REQUISITOS HOJA DE VIDA Y waseiza __Fecha: 20/05/2024 |
j sar Rafaer -
Nombre del Aspirante: KAREN VANESA ALVAYERO MEJIA '
Numero documento de 567772 [Ntmero de teléfono: 3115664747
Oficio al que aspira: MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
. MODALIDAD DE VINCULACION
SERVIDOR PUBLICO | TRABAJADOR EN MISION { CPS | OTRO

HOJA DE VIDA FORMATO DAFP (Segln circular externa
conjunta 004 de 2003 del DAFP y el Archivo General de la Nacion)

HOJA DE VIDA FORMATO SIGEP (contratistas) X
FORMATO Unico Declaracién Juramentada De Bienes y Rentas
(Circular externa 002 de 2014 del DAFP)
DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES (Ley 2013 de 2019) (contratistas y X
personal de planta segun el cargo)
Formato Declaracion situacional de conflicto de intereses servidor
publico o contratista. TH-F-67
Formato de declaracion de intereses particulares de personal en
mision. TH-F-92
Fotocopia de Cédula AL 150% X
Pasaporte (solo aplica para extranjeros)
Cetificado de Situacion Militar menores de 50 afios (Ley 1780 de
2016 y los articulos 11 y 42 de Ley 1861 de 2017).
Consulta de Antecedentes:
1. Judiciales
2. Fiscales
3. Disciplinarios X
4. Medidas correctivas
Teniendo en cuenta que ninguna persona esta obligada a presentar
este documento, la institucion debe consuitar en linea dichos
antecedentes ’
Certificado REDAM (registro de deudores alimentarios morosos) X
Consulta lista de vinculantes (OUNU, OFAC) X
Formato de consentimiento informado consulta Inhabilidades
Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios ( Ley 1918 X
de 2018).TH-F-57.
Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra X
menores de 18 afos ( Ley 1918 de 2018).
Formato de autorizacion para el tratamiento y la proteccidn de X
datos personales del colaborador:
Consuita de Antecedentes Profesionales (Abogado, Administrador
de Empresas, Contador, Ingeniero Industrial, Trabajador Social ,
médico, enfermera profesional y demds). .
Registro Unico Tributario RUT (Este documento es requerido en
caso de ser contratado directamente por fa Institucion, teniendo en X
cuenta que para contratar con el estado es indispensable este
soporte).
Certificado de Afiliacidn a Salud y Pensidn vigentes X
Certificacidn Bancaria X
Carnet de vacunas (segin manual de Bioseguridad ). Cddigo SST- X
m- 03 - V 009.
Titulaciones de hepatitis B y varicela X
Consentimiento de autorizacién para aseguramiento e informacién X
dela ARL. ’
Examen Medico Ocupacional para el cargo (Segin tipo de X
contratacién y cargo al que aspira). )
Exdmen Medico Ocupacional casos especificos . Nota: Para el .
examen Médico Ocupacional para cargos especificos, remitirse al
profesiograma institucional.
SOPORTES DE EDUCACION FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)
Titulo Bachiller Y/o Acta de Grado (No aplica para profesionales)
Titulo. de técnico y Acta de grado
Titulo de tecnologo y Acta de grado

X

Titulo Profesional y Acta de grado
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Convalidacién de Titulo Profesional (Para Estudios Realizados er el
Exterior)

Titulo Especialista y Acta de grado

Titulo y acta de grado de maestria, doctorado o posdoctorado

Convalidacion deTitulo Especialista (Para Estudios Realizados en el
Exterior)

Tarjeta profesional

RETHUS (Registro Unico de Talento Humano en Salud)

Resolucion para ejercer (Graduados Hasta el 2016)

Poliza de seguro de responsabilidad civil profesional ( profesionales
en medicina).

SOPORTES DE EDUCACION NO FORMAL (Asistencial,
Administrativo y Mantenimiento)

Relacionar Cursos / Talleres / Congresos / Diplomados

Certificado curso de Atencién a Victimas dé Violencia Sexual.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL ASISTENCIAL

Curso de soporte vital (BLS, ACLS, NALS, PALS, ATLS, ALSO) de
acuerdo al perfil y seg(in normatividad vigente o necesidades de
Seguridad de Paciente.

Certificado curso Atencion a las Victimas de Ataques con Agentes
Ouimicos,

Certificado curso Mariejo del Duelo.

Certificado curso Toma de Muestra de Laboratorio Clinico.

Certificado curso cuidado del Donante (Medicos) Avalados por El
Instituto Nacional De Salud.

Soporte de entrenamiento.én MMC (METODO MADRE CANGURO)
SOLO APLICA PARA MEDICO ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA.

Certificado pruebas en el punto de atencion del paciente (point of
care Testing-POCT) Terapeutas Respiratorias.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL MANTENIMIENTO

Certificado Curso trabajo seguro en alturas.

SOPORTES DE FORMACION PERSONAL RADIOLOGIA

Certificado de Curso de Proteccién Radioldgica.

SOPORTES DE FORMACION BACTERIOLOGO

Diplomado en Medicina Transfusional e Inmunohematologia con
certificacién de 120 horas.

SOPORTES ESPECIFICOS PARA CONDUCT! OR Y
| CONDUCTOR DE AMBULANCIA Y MENSAJEROQ

Pase de Conduccién C2 (Conductor Ambulancia).

pase de Conduccién A2 (Mensajero).

‘[ Consuilta inscripcion en el RUNT y Estado de Cuenta sobre las
Multas y Sanciones por Infracciones de Transito SIMIT.

Certificado Curso de Mecéanica Bésica.

Certificado Curso de Primieros Auxilios,

Examen psicosensométricos (Visiometria, Audiometria, Examen de
Coordinacién Motriz, Examen de psicologia) y Exdmen médico.

Pruebas teorica y préctica.

SOPORTES DE EXPERIENCIA (Solo si la tiene)

Copia de Certificaciones Laborales las cuales deben cumplir los
siguientes requisitos:

* Debe ser expedida en papel membreteado

* Debe registrar su nombre y nimero de identificacion

* Debe describir el cargo desempefiado y funciones realizadas

* Debe especificar tiempo laborado o minimo registrar fecha de

* Debe estar debidamente firmada

* Debe registrar nombre de! jefe inmediato, telefonos y direccién de
* Deben estar organizados del empleo més pyevo al més antiguo.

Revisé. Magda C  Hurtado Varg
Profesional universitario T.H ;
Verificé. Candy Samanta Rodriguez Castillo -
Coordinadora de Actividades de Talento Humano Vo
Verificé. Adriana Lucia Pacheco Merchan £

Profesional Especializado de Salud y Seguridad en el Trabajo
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Nuevo . . Actualizacién

Revisién de hoja de vida NOTA: Verificada la Hoja de vida e!
09/12/24 se puede evidenciar que CUMPLE con los requisitos de
habilitacion.

Items correspondientes a vacunas y examenes medico ocupacionales y psmosensometncos, curso de alturas (segun perfil)



FORMATO C{NICO

. . ‘ ENTIDAD RECEPTORA
: Persona Natural
Lberody Ordon {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

o
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alvayero Mejia ) Karen Vanessa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. serzz2 FR M (|- (O EXTRANJERO X ELsALVADOR
LIBRETA MILITAR ~ B
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NOMERO _ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

' CARRERA 2 32 49,APTO 301 TORRES CONJUNTO QUINTA SANTA ANA
60'“‘ DIA | 19lmMeES | 11 ]{ARD l 1981 l 9 WA
. pals EL. SALVADOR PAlS "‘COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO MUNICIPIO TUNJA
MUNICIPIO TELEFONO 7473087 EMAIL alvayero.karen@gmail.com
o :
FORMACION ACADEMICA ) 2

EDUCACION BASICA Y MEDIA -

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
(ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
B A
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS . ' OBTENIDO - - PROFESIONAL
st NO _ MES ARO
POSTGRADO 6 PEDIATRIA \ 11 2013 | 567772
PREGRADO 12 X MEDICO \ 07 2007 | 567772

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA

MBf R| B |{mMB| R| B |mB

[NGLES

° EXPERIENCIA LABORAL

‘ RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NAGIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA 1 TUNSA ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | mes| 10 [ ano [ 2024 pia | | Mes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION »
MEDICO ESPECIALISTA AREA SANIDAD POLICIA NACIONAL DIAGONAL 16 15 84 tunja
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
LgurrEsA 0 ENTIDAD pUBLICA | PRvADA | Pals
RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
RAFAEL DE TUNJA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA ‘ TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115664747 pia | o1 | mes| o1 | 4o [ 2024 Dia | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
MEDICA PEDIATRA AREA DE MEDICINA CARRERA 11 27 27 tunja
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD , PUBLICA PRIVADA | Pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
SAN RAFAEL DE TUNJA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115664747 pia | 01 | mes| 10 | aio| 2028 | D | | mes |, [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION »
MEDICA PEDIATRA AREA DE PEDIATRIA CARRERA 11 27 27
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
RESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | paAls
CCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458626 Dla | 18 | Mes| 09 | Ao | 2023 Die | | wes | | A |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
MEDICA PEDIATRA AREA DE MEDICINA DIAGONAL 16 1584
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO X COLOMBIA
SAN RAFAEL DE TUNJA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Bovaca TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
87405030 pia | 01 | Mes | o7 | amo| 2023 Dia | 30 | Mes [ o9 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICA PEDIATRA AREA DE MEDICINA CARRERA 1127 27







' FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458626 Dia | 02 | Mes | o4 | amo| 2018 Dia | 31 | Mes| o8 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL . DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO ESPECIALISTA . AREA SANIDAD POLICIA NACIONAL DIAGONAL 16 15 84

P EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ' }\les: ' ! 'Aﬁo: l Dia: I I Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

a TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

T DE EXP c
OCUPAGION JEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
. }
. . SERVIDOR PUBLICO 6 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘ 0 o
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 7







FORMATO UNICO
~ HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995_, 488 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &I . NO_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION.DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). )

Ciudad y fecha de diligenciamiento ’/;;/ y7 / /é /M”" /é | % )@72 /
® o I P

FIRM, SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

° OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTI’I;ICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F?& A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. : : M ()
/Q\x\,;bv,q{? L . _Caus/ B 082 .
7 T
Ciudad y fecha- NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES'
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipd de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2024-11-24 18:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido - ' Segundo apellido

KAREN VANESSA ALVAYERO ‘ MEJIA

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE EXTRANJERIA Ndmero | 567772

ugar de nacimiento
Pals | EL SALVADOR Departamento ' Municipio

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio TUNJA

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos 0 que administren, celebren contratos y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
‘ais " COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARRANCABERMEJA

Direccion | ['Calle 48 N° 8 ~ 67 del Barrio Cardales de la Comuna 1\r\nCalle 47 N° 22-49 del Barrio inscredial']

Cargo o funcién que cumple | CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico. ’

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes Yy rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

“Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:
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Tengo actividades econdmicas privadas: = Si No| X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:- .

Detalledelasactividades | Formaparticipacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Sif . No| X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de st No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: -

Primer nombre Segundo nombre ’ Primer apellido | ~ Segundo apellido
Tipo documento , . Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o comparniero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si|- No | X
frente a la labor o actividad que desempefio: :

A continuacién presento la informacion de los parienteé hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De " acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registfar,sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o ‘
actividad que desempefian. ' '
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| . Tipode e A . e e ST
Parentesco Pariente | documento de quecgggg:%de : Descripcién del potencial conflicto de interés
e g identidad : B . ‘ e

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi S No | X
cargo actual: ' :

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
.(nacional 0 extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales SOy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

~ Nombre delfideicomiso o~ | . o , : , , o
encargo fiduciario (:ahgad o S ‘Valoir i , ,Pafs ‘
‘engo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Ne| X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
_Tipodeinversién | . valor ' | ’

. Pals

Realicé donaciones: Sf Noj X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:
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, - CONCEPTO VALOR 7
Salarios y demds ingresos laborales $167.321.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
| Gastos de representacion $0,00
Arriendos $150.000,00
Honorarios $2.200.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$169.671.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

f Cala ' ‘Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tlgo de cuenta - Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOM.BIA $6.766.130,00
.Vlis bienes patrimoniales son los siguientes:
| Tipodebien o . Pais Departamento Municipio - Valor
KTM800 COLOMBIA BOYACA TUNJA $114.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

~ "Concepto ~* Saldo :

DEUDA VEHICULAR - $40.000.000,00

A

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo ~ Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
. Nombre cOrppraf;ién.f - g o , .

* sociedad o asociacion. o Tipo ' palxda§ de sagio’, P?'s
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Nombreentidad | valor

Tengo botenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por-ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o soc:os de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

0s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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24/11/24, 4:53 p.m. ' . Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:53:38 PM horas del 24/11/2024, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 567772

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero 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 ordenamlento constltucnonal

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del
territorio nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

mtala_mmﬂ_e_lafgl'ﬁi_ugg@ mas cercanas.

Direccion: Avenida £l Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogots D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion at ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mait: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico e GOV.CO

la Repubhca Defensa Nacional de Contratacion

Todos ios derechos reservados. .

https://antecedentes.poﬁcia.gov.co:70051WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 24 de
noviembre de 2024, a las 16:59:57, el niimero de identificacion, relacwnado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ‘

Tipo Documento Cédula.de Extranjeria
No. ldentificacion 567772 "
Cadigo de Verificacion 567772241 124165957

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,'siéahm, ycuando el tipo ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aﬁxxf'.i‘égistfados.-
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resalucxfm 220 dcl 5 de octubre de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ‘

la firma mecanica-aqui

/L—M—LM/;
HESNAN GUILLERMD JCJICA SANTACRUZ

Contraler Delegacs

Gener6: WEB

COr R

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. :




Generacion de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar et niimero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

[ Cédula extranjeria : VI

Namero tdentificacion:

567772

Tipo de certificado:
@ Ordinaria O Especial

iCuantoes2X3? &

E

Generar

“Su certificado no se encuentra disponible por vigencia de su CEDULA DE
EXTRANJERIA, por favor remitir copia de dicho documento al correo
) siri@procuraduria.gov.co”

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién es gratuita en todo el pais.

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el términe de la sancion impuesta, asi como las inhabitida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia. -

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la L«
para algunos cargos de la administracién plblica, tates como los de eteccion popular.
: f

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segim los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los dates siguen errdneos por favor dirijase a la Registraduria més cercana. Mayor informacit:
http://www.registraduria.gov.co/ . ' .

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si ng lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Capyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por; LI Software Colombia

V.1.0.1

oot - Tuminis
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24/11/24, 5:45 p.m. Consulta RNMC

A8 Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

- Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consuita Ciudadano

®
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/11/2024 05:45:01 p. m. para la Cedula de Extranjeria: N°. 567772

-NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 105626610 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend dudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de -
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado, ‘

[ Q Nueva Busquedaq{ k Imprimiq

; 515 9000 5 ;
H - .1: -, ‘7 A IS e e B ~ PO )
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién Gerteral - Cra. 53 N° 26 - 21 , (. POTENCIA DE LA
Centro Administraiivo Nacional CAN, Bogots 0C. | VIDA

- Linea do atencion: 018000-910112
®iGOV.CO.

https:l/srvcnpc.policia.gov.colPSCIirm_cnp_conSUIta.aspx 1/1



j'iéuna/ %aciona/ cle th’ca méclica
c[}ey 23 / 81 - ths’cu& 63 |

C56777200212620
Cedigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA, identificado(a) con
C.E. No. 567772 y T.P. o R.M. No. 8997/2016 del(a) I\/hmsteno de Salud, no registra sanciones
vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotacmnes de provxdenmas ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedmon y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certlﬁcado de
antecedentes www. mbunalnacmnaldeetlcamedlca org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., el domingo 24 noviembre 2024 a solicitud del(a) interesado(a).

{

oo . x&

Presxdcnte .

Calle 147 Tho. 1950 Ofcina 32 Centro Comercial Futuro Tob. (6017212847 Bogots D. C.
6’- Mai/antecaclentu@frfluunf ionaldeeti di org, www.ty bunabracionalset: 4 org

antecaa’enledtriéuna/@auléoé.com




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
\ COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

. Una vez consuitadé la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con niimero de identificacién CE 567772 NO SE ENCUENTRA
~ INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 24/11/2024 05:51 PM

Cadigo Verificacion: KHB7RFQDVE
Valida hasta: 22/02/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







22/12/24, 8:38 a.m. , main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html

United Nations Security Council Consolidated List

Generated on: 21 July 2023

"Generated on refers to the date on which the user accessed the list and not the last date of substantive update to
~ the list. Information on the substantive list updates are provided on the Council / Committee’s website."

Q.ornposition of the List

The list consists of the two sections specified below:
A. Individuals
B. Entities and other groups

Information about de-listing may be found at:
https://www.un.org/securitycouncil/ombudsperson(for res. 1267)
hitps://www.un.org/securitycouncil/sanctions/delisting(for other Committees)
https://www.un.org/securitycouncil/content/2231/list(for res. 2231)

A. Individuals

@Pri.033 Name: 1: RI2: WON HO 3: 4: na

Title: na Designation: DPRK Ministry of State Security Official DOB: 17 Jul. 1964 POB: na Good quality
a.k.a.: na Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of Korea Passport no:
381310014 National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other lnformatlon Ri Won
Hoisa DPRK Ministry of State Securlty Official stationed in Syria supporting KOMID.

KPi.037 Name: 1: CHANG 2: CHANG HA 3: 4: na

Title: na Designation: President of the Second Academy of Natural Sciences (SANS) DOB: 10 Jan. 1964 POB:
na Good quality a.k.a.: Jang Chang Ha Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of
Korea Passport no: na National identification no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

KPi.038 Name: 1: CHO 2: CHUN RYONG 3: 4:na o _ :
Title: na Designation: Chairman of the Second Economic Committee (SEC) DOB: 4 Apr. 1960 POB: na Good
quality a.k.a.: Jo Chun Ryong Low quality a.k.a.: na Nationality: Democratic People's Republic of

Korea Passport no: na National ldentlﬁcatlon no: na Address: na Listed on: 30 Nov. 2016 Other
information:

https://main.un.org/securitycouncil/sites/default/files/en_all_21july.html 1/182







22/12/24, 8:38 a.m, Sanctions List Search

Sanctions List Search

Specially Designated Nationals and Blocked Persons list ("SDN List").and all other sanctions lists administered by OFAC, including the Foreign Sanctions Evaders List, the Non-SPN iran
Sanctions Act List, the Sectoral Sanctions Identifications List, the List of Foreign Financiat Institutions Subject to Correspondent Account or Payabie-Through Account Sanctions and the Non-SDN
Palestinian Legislative Council List. Given the number of fists that now reside in the Sanctions List Search toot, it is strongly recommended that users pay close attention to the program' codes
associated with each returned record. These program codes indicate how a true hit on a return=d value should be treated. The Sanctions List Search tool uses approximate string matching to
identify possible matches betwsen word or character strings as entered into Sanctions ist Search, and any name or name component as it appears on the SDN List and/or the various other
sanctions lists. Sanctions List Search has a slider-bar that may be used to set a threshold (i.e., a confidence rating) for the closeness of any potential match returned as a result of a user's search.
Sanctions List Search will detect certain misspellings or other incorrectly entered text, and will return near, or proximate, matches, based on the confidence rating set by the user via the slider-bar.
OFAC does not provide recommendations with regard to the appropriateness of any specific confidence rating. Sanctions List Search is one tool offered to assist users in utilizing the SDN List
and/or the various other sanctions lists; use of Sanctions List Search is not a substitute for undertaking appropriate due diligence. The use of Sanctions List Search does not limit any criminal or
civil liability for any act undertaken as a result of, or in reliance on, such use. .

-Download the SDN List o Sanctions List Search: Rules for use » MAQM
- Download the Consolidated Non-SDN List . Program Code Key
Lookup ' =]
Type: . All : v Address:
Name: KAREN VANESSA ALVAYERO MI City:
ID #/ Digital Currency Address: 567772 ’ : State/Province:*
Program: (Al ] Country: All v
561-Related” | List: Al v
BALKANS i :
BALKANS-E014033 vi
Minimum Name Score: " [100] | Search ] [ Reset J
Lookup Results: 0 Found ) ' eyl
Name Address Type Program(s) List Score ¥
Your search has not returned any results.

“U.S. states are abbreviated on the SDN and Non-SDN lists. To search for a specific U.S. state, please use the two letter U.S. Postal Service abbreviation.

SDN List iast updated on: 12/19/2024 11:34:41 AM
Non-SDN List iast updated on: 11/21/2024 10:06:25 AM

https://sanctionssearch.ofac.treas.gov

m”m






E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Tyt

HC SP';TAL

CODIGO. TH-F-109 AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y USO DE SanRalast
Versién: 01 DATOS PERSONALES Fecha: 19/06/2024

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales; en
especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015. Yo, KAREN VANESA ALVAYERO MEJIA,
identificado con cedula de ciudadania de extranjeria nimero. 567772 en calidad de Titular o padre,
representante y/o tutor legal del menor identificado con
autorizo libre, expresa e inequivocamente a La E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, para que realice la recoleccion y tratamiento de los datos
personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados dentro del
cumplimiento de la mision institucional como prestador de servicios de salud, y en el cumplimiento de
las demas funciones administrativas, constitucionales y legales de la Entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de los datos suministrados se
realizaré de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina
web de la entidad ~, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la
autorizacion en aquella informacion considerada sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como
titular de la informacion, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal,
revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales
presenciales, 0 a el correo electronico: , Linea gratuita
nacional: 018000918731.

Se suscribe en la ciudad de Tunja, el dia 25 de Noviembre de 2024.

Fima: %/
Nombre: KARESNVANESA ALVAYERO MEJIA

Cédula: . 567772






" Firma

et

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TﬁNJA Tan

HOSPITAL
Sarzm J;wwaei

cODIGO. TH-F-57

INHABILIDADES DELITOS SEXUALES .
Versidén: 01 Fecha: 14/07/2020

El(la) suscrito(a) KAREN VANESA ALVAYERO MEIJIA identificado (a)ycon C.C._/ CEEX No. 567772
expedida en TUNJA, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, yexclusivamente para los fines y
en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada porel Decreto 753 de 2019, a la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario San Rafael de Tunja con Nit. 89180023 1, a
consultar mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales cometidos
contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual; legal y reglamentariao personal
en misién y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada -
en manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento. :

Se suscrlbe_en la ciudad de TUNJA, el dia 25 de Noviembre de 2024

Nombre KAREN V,
Cedula 567772



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia infbrma:

Que siendo las 18:55:23 horas del 24/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de extranjeria No. 567772,

/l NO REGISTRA INHABILIDAD

La oresente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o0 empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE

TUNJA, con NIT 891800231-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o

+ profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 _del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones’y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

- https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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‘D AN Formularlo del Registro Unico Tributario '7 = t

2.Concepto| 13| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario ) 14949831001

L

" .,--w,

‘\

5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional

. Buzon electrénico
7 0 0 1 5 7 6 1 5 3 impuestos y Aduanas de Tunja 3‘3’

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Extranjeria

27, Fecha expedicién

2 20151217

2

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca

31. Primer apelido 32. Segundo apelfido 33, Primer nombre ‘:‘ P o 3% nombres
ALVAYERO MEJIA KAREN /A N7/ [ |YANESSA
. Razon sociat S NN S

001

36. Nombre comercial ENNN | gmsign,

38, Pals , 3.Departamento {"é N 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca / () nw,/fj)) 1 5 |Tunja 001
41. Direccion principal f }’ 'ﬂ"\ ':;, e
CR2 32 4970 1AP 301 ED QUINTA SANTA ANA BRR M&é@f?tmii\n N
42, Correo electrénico alvayero.karen@gmail.com JanN ,J\ Nod _
43. Codigo postal [4a. Telefoqto‘i /7 /L 81156647 4 7]45 Telelono 2 387478087
S LS ‘SQQSJFICACION
. Actividad econbmica ™ N ™ Ocupacién

- Actividad principal kﬁ@‘ mnég‘ﬂagmmh /s - Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigo '~ 47, Fecha inicio actividad 48, c@m Fegha/;qﬁmoagnmqad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

L621H2016‘01;14ll ,'wﬂv T B | | l2221] N |
f\,f L < . \kes,po’nsabmdades, Calidades y Atributos
B Ay N0 M 12 138 4 15 18 17 18 18 20 21 2 25 26 25 28

}’,AK‘-\T*F?“I‘II!lill!li!llll’ll

PR 2 3 4
53, CédigolS IS 2! l
Impto. renta y compl. régrmen ,ardiQ ‘r
52 - Facturador electronico ;'

N

1{
H

T, R S
»

"‘\ \(\ , fﬁ» ~

/"‘“m \.\ el

Ut\uanos aduaneros v Exportadores

1 2 S“x Y s 6 7 ) 9 10
l I \I‘xf l ' ' ‘ i l : l 55.Forma  56.Tipa Serviclo 1 2 3

{57. Modo . I
1 42 43 14 15 18 17 18 19 20

lll'llll'llll [ cre — |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de 1ag actualizaciones a-que haya hggar, Ja \nscripcién ety of Registro Unico: ‘fﬂbuuﬂo -RUT-, wndfi vigencia indefinida y en eonunuancln no sé axlglrﬁsu mnovaclén

54. Cédigo

‘ v “Para uso sxclusivo de la DIAN T
saanmos st [] o [X] - 6080, de ot 7 61.Focha  [2023-09-22700 06: 55 }

La mfotmamdn summostreda a iraves de! formulario oficial de inscripcion, actualizacién, st Sin perjuici de fas verificaci que {a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al forrnallzar o trémite el usuario fue informado y acepla Ia polftica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ACT UACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitarite:

685, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2024 03:08:21PM






¢ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA identificado(a) con CE 567772 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de - 01/10/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: o . CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO TUNJA
Categoria: ' C

-La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 24 diasdelmes noviembre del = 2024.

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

- Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandérCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



CONSENTIMIENTO DE AUTORIZACION/INFORMACION PARA ARL

En mi calidad como Contratista, me permito dar a conocer a la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, los siguientes
datos:

Yo, KAREN VANESA ALVAYERO MEIIA, identificado con cedula de ciudadania numero . 567772 ,
manifiesto que : '

Si___X__NO Estoy afiliado a la ARL POSITIVA

s

Si__X__NO Deseo seguir afiliado a la ARL POSITIVA

Solicito ser afiliado por la E.S.E Hospital Universitaric San Rafael de Tunja a la ARL

s,

Se suscribe en la ciudad de _TUNJA, el dia _25___NOVIEMBRE de 2024

Firma - ‘ ‘/%W
Nombre KAREM@ESA ALVAYERO MEJIA

Cédula 567772







stL/\B\/ R 5&%%@%%&;

NOMBRE: - Sra.KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA REFERENCIA: 223043040
DOCUMENTO: CE.567772 FECHA INGRES0:19.Sep.2023 1:51 p. m. _
EMPRESA: ‘GRUPOS ESPECIALES CIUDADES INTERMEDIAS SEDE: .SYNLAB TUNJA
DOCTOR: - NO DISPONIBLE . ’ EDAD-SEXO 41 Afios - Femenino

. INMUNOQUIMICA

ESTUDIO : RESULTADO VALORES DE REFERENCIA ,
Hepatitis B; 'Anti-HBs' B : 106.4 mUl/mL . No Reactivo : Menor de 10.0 mUl/mL
L , Reactivo Mayoroiguala 10.0 mUl/mL

Técnica: Inmunoandlisis Quimioluminiscente de Microparticulas (CMIA) -

QTA Segun recomendacién de la Organizacién Mundlal dela Sa!ud una concentracién de anti-HBs
yor oiguala 10 mUl/ml se considera protecclén frente a una lnfeccuﬁn por el virus de la hepatms B.

Analizado por,

a o
P ;"f M .
'!Lf AN

MIREYA VALBUENA DONOSO
LIDER DE PRODUCCION CENTRO T P 351 96097 - o , \
Copiado:mvd . '

Fecha de Validacion: 20/Sep 2023 00:52 - ‘
*La interpretacion de este y todo examen corresponde exclusivamente al médico- [Pdgina 1]

VISLAROD

Procesado en laboratorio clinico habilitado, SYNLAB Colombia S.A.8.

Santa Marta (605) 43583 44 - Barranquilia (605) 377 0015 - Cartagena (805) 693 1947 - Medellin (604) 515 6740 - Manizales {606).596 22 42 - Bogota (601) 593 83 93
“Cali (802) 660 7070 - servicliente@syniab.co / www.synlab.co







Pégina 1

Pacients: ALVAYERO MEJIA KAREN VANESSA ‘
- Sexoltdad: FEMENINOI 41 Aﬁos .

Médico: | LABGRATORIO CARVAJAL E -
‘Emprosa: uBORATOR!o cumco cARVAJAL 8. A.s

VARICELA ZOSTER ig G- MEDICION DE ACS. validado: 19/12/2023 02:09 PM v‘k

‘Andlisis

" VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS !gG

Negativo: Menor de 150 -

Indeterminado: 150 - 175

Positivo: Mayor de 175

Técnica: Inmunoensayo Qutmlolumimscente (CLIA)

para la determinacion cuantitativa de los .

Anticuerpos especificos de clase lgG dirigidos

contra el virus Varicela-Zoster (VZV),

Diches Anticuerpos se producen al cabo de unas

semanas de la Infeccidn inicial y proporcionan

protecciér a largo término. Los niveles de 19G -

aumentan durante la infeccion activa y se

estabilizan cuando la infeccidn se resuelve yel

virus pasa a ser inactivo. :

Se modifican los valores de referencia por cambio
_ de tecnologla apartir del 31.05.2022.

© Eomea

BACTERIOLOGA
CAROLINA GOMEZ RIVERA
REG. 85-1807-02

!denti’ﬁcacién 567772
Telgfono: m\

: Fecha servidio: 16112/2023 Lo

Resultado -

1128,10

Nm Servielo 19734900 L : o J'»‘Nd.-. Paciente: 24016

: Tpo semt::o
‘Facha. lmpresxsn zmz:zoza oz-u m

Hahitadén 41403388

Valores de Referencia . Unidad

~ mUlmL-
mUimL
mUlVmL
mUymL

Diagnostico y Asistencia Médica SAS dertifica el cardcter téenico y clentifico de este documento y, responds integramente por su ¢ontenido
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Fecha y Lugar: . 14 fun. 2023 - TUNJA Bz 'r!po de Examen:

| Paciente: KAREN VANESSA ALVAYERG MEi{A , . Identificacién: 567772
| Género FEMENING Eded: 41 : Teléfono ‘ Mévil: 3115664747
Fecha Nacimiento: 19/11/1981 v r . Cargor PEDIATRA
‘ SOLTERD{A) S EPS: , FAMISANAR
carrera ) #3249, Tuija . . ARLe ] &WA
UNIVERSITARIO . AP RSA,
PARTICULARES - o Peso: 97 mm 160 MC: 38

Carva 4
Lﬁ&(@ ‘"‘C {("‘C"
Culida l»wa Ae B

CARVAJAL LABOEATOR!O HISAS
NIT: 800152806.7 .

’ mmmmwmmtmmmﬂmmmpmhm.)omﬂ«)mne(t}mmmwmmmmu
WMPHONCID. 18 DALNBISLE .y DopdeNs ummwms} 03], Ha comprendido y In cportunidec de o DTN, DRINGGS, W PUPOE L 3

; mnr
LABDRATORIO W5 mmhm&mm
MMJOMSASMMWQmmoMWmmWM

Saht O ¥ Para I8 s#unch memwrmmummym
mmmammymmmmmwmwm
mvwwmnmomus nwnu«mmauw1m wwsz,umwaww&ﬁrﬁmmﬂvﬂwﬂm’“

pocsonsisg’

DIEGO MOISES CEPEDA ARAGUE ' R  MAREN VANESSA ALVAYERO MEJA serr22
»MMMWW 15502015 14608 ‘ © Firma v chauls del Pacienie s

'mimw"ll;q,m!qw”
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[ ReRuicks ge g o K
LUaIb ast se requiery” |

Qv s esos fuson
- Atoe MEACA

Praprers: SROVET I NOSDILE .
Beerd FCORTEE-Jwo e Saovibmeimas: Hod

REPUBLICA DE COLOMBIA

| Por medio da fa cuat se restesive una sokGitud de convaidacian

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

' RESOLUCION NomerO (J8UGT
Co2immoas v

i

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR {E}
T e pgRreicid g sus afibdelones m&yeg%@q@m%&aﬂm%d&%mwﬁzqamyh

. Resohuion No DRSS dat 1'502 favio e 2018
CONSIDERANDO: .

(e KAREN VANESSA ALVAYERG MEHA, thadadana salvadorsia, idenkfiata con pabsporta. Mo 0364275,
P RESeMd purs we cpiwalidacidn of ks de DOCTORK. EN MEDIGINA, Otorgadc &) 24 de pilo de 2067, por fa
T ESCUELA LATINCAMES MOANA DE MECICINA CUBA, fante sotic “ <

Naional cor gt No. 20154 SR-O35092.58460/15

g w0 i 4

Qe te conformidatt confn tispuetto an & Degreto 5012 de 2009, comespore a Miksteds de Ediscacian Nocional
convalidar los. fhdes d8 eckicacion SUperDr. RIoIGates por. nstuciones. e ST Superior exvahieras ne
Azerdy oon ias namas digentes) . B :

Que et virud Jei sicdh 5 de fy rasclucion 5950 gel 15 de tnays de 2015, se estabiecar los ragiasitqs paazle
 Sonvaldackin de Uni0s e of drea e B salud as). "Para efeclos de ia comvalitacan tie taios ger 80 de I s
-} Hoobs estos deberin mmmmswmwmmmmw& Saka.cet Ange

de Cienciss di fa.Sakud de 1

Camisin Nscuonal inerecional de  Aseguramento g fa Cakiad de fa Educaciin Superior ~CONACES.- sin

Echcacion Supenor L

29 SO g 65

mmmwmmmmua:mmmwmmwammmm

por la Cormisdn Nacional ierseciorial de Aseg amiento ge l5 Calidad de fa

DYEzos | ) cabacs Asequr
ACES- 18 cust emitd Bonceite favorable. sefialando que &l fitulo otedo s BRI

Giue <o fondamenic en s antenores consideracionas y tespuis de haber estuckado 1a doclunentacisn presemats,
mce%;ue, e 2 convalidinbes soichada, T ‘

Enmdno ds o sxgussio,
ARTICULO PRIMERO . ¢
g8 DOCTORA EN MED
No. DOHBALTS, coma
lombianas de Wdo L

PARAGRAEO. (s convil

'A" oﬁzgado 124 o
. G £ ol
- MEDICINA. CUBA. & KAREN VANESSA ALNVAYERD WEJIA, ci

- RESUBLVE: Y
¢ .
TECONOORT B4 T00s 10 & Acadhimicos y legaies en Coiomoia, sl i

pho'ge 2007 por B ESCUELA LATINDUMERICANA DF

& sakadoredta, idertifcads con pasapone
e dl Utdlo de MEDICS, que ckrgan las Instiucicies de edunetion supenor
ia Ley 30 de 1592 : ] :

e S8 hace por of prasenie aci0 admiistrativn o wdme o " profisionst

‘Benefitaric ge memm&meu&d& 1 189 normas que feguian ¢l gproitio o8 4 rmypeciiva

ARTICULO SEBUNDO. 'La pressoie Resoiuenn Aige 2 partiy 0o 13 focha o Su avpsdician  cotra i misma

- prOcads 108 récirtos o ley, los Suales dsberln se isrwsstos Terttes gt plazo de g8z {10) dias estableckis por of
articaio 76 de b ley 1437 éwsa E . :
= | | NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
i Dada eriBogote D C. abs 2 3 JUN. 2015

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE L?.mnm PARA LA EDUCACION SUPERIOR ()
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v | o ' ) i J',vg,
El Rector de la Escuela, Lat!noamertcana T
de Medlcina

. en atencmn a que ha cumplldo los requis:tos estable NS y realizado las
 gjerciclos correspondientes para su conclusién, el dia- -25 , del'mes
de ~ noviembre del afio 2013 . ~

 Entestimonio de lo cual;-se. susoﬂbe en la cmdad de La Habana a Ias 28dias,
del mes de noviembre ,delafio 2013 , %0 :

- - Secratarla General

Reglshdomdbm At follo 45 nimero " 1111 del Roglatro de Tiulos de la Secretaria General del CES -

mmxmmmm 4 folo g nOmor  yaa5del Reglako de Tiluios de la Facultad do ¢, "Envigue Cabrese®
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REPUBLICA BE COLOMBIA

| MINISTERIO DE EDUCACIGN NACIONAL -
'_ %Eééauceéw‘ {Q:’;meéé (BY98
toadumas

Feor meco. 08 fa cual se resveive uns soicine e convafisacise

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTG DF Lo CALIDAD PARR LA EDUCACION SUPERIOR (g
£ Semii oe Su% attiuciones legates  en especialiss que e Confiern ¢ artooly 6 g Usctety 5012 He 2009y

Resolusion No 08859 gat 15 e jnic ge 2015
CONSIDERANDO;

Cue KAREN YANESSA ALVAYERG MEJIA_ Cintagana salvalioreda, wentificads con. Hasaporte Mo 003164275

PBEENIO Sard s Convaltiieion i Hivio de PRINER GRADO EM PEDIATRIA. ¢ B0 €124 de nonemie de 2013 .
pords ESCUELA LATINGAMERICANA. DE MEBICH
Eauzacon Naconat sonlst No, 2035-ER-036000-5847172 5.
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Gue adconalments ia phwaitianie presenta para su Convitiacidn e ét‘iuie'de' DOCTOR BN F&EOQC?M Giergado &
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-COMG equvalente & Unsp de MECICA . : : R
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CUMNR 357 S Taquinnn”

) eumuados por 1a Comigian Nationat lntersectorial Aseguranienio oe s Calided de i
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e con fndamenis

& concluye qus es
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. En mento de 1o easuesto
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RESUELVE: _ . _
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12/12/24, 12:03 p.m. N ) ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacidén *  Namero de Identificacion *
Cedula de Extranjeria 567772
Primer Nombre . Primer Apellido

karen alvayero

Confirme los nimeros de la Imagen *

‘» Cambiar

8332

'Resultado General -2024-12-12-12:02:44 PM

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

CE 567772 KAREN ~ VANESSA ALVAYERO MEJIA Vigente

. De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

b bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que et (ia)

sefor(a) KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA identificado(a) con CE 567772 registra La siguiente
informacioén:

2024-12-12-12:02:44 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio “Acto Entidad
Programa Obtencidon u ejercer " Administrative Reportadora
_Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
ESP Extranjero Pediatria 2015-06-23 31078 COLEGIO
' MEDICO
COLOMBIANO
UNV Extranjero Medicina 2016-04-21 _ 31078 COLEGIO
‘ MEDICO
COLOMBIANO

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

N
N



12/12/24, 12:03 p.m. - ReTHUS

Datos SSO
Tipo - Tipo | Lugar Prestacion Fecha
Prestacion Lugar S Inicio
'~ Prestacién
Exonerado Extranjero CUBA|NO APLICA] - 1900-'
del SSO 01-01

Exonerado No Aplica COLOMBIA|AMAZONAS|EL 1900-
del SSO . ENCANTO 01-01

Fecha
Fin

1900-

01-01

1900-

'01-01

Modalidad
Prestacion

Sin
Modalidad

Sin
Modalidad

Progra
Prestac

Medici

Bacterio

Lz informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo

sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud {ReTHUS).

A

At oo 300 oo foraada continud)

hiips:!/web.sispro.gov[qdiT +HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

AT

: i
R

v,

3/4
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/4 *‘""1/677//‘# pfmfmm L N FORUEDE ¢Eneer

De acuerdo a lo establecido en el Decreto I075/20I5 Min Educacién, Resolucio;\ 3100/2019 Min. Proteccion Social. Con intensidad de 40 horas
El curso esta basado en las normas ISQua Expedido en Tunja 15 JUNIO DE 2023

Para verificacion gerencla@educandohfesuppomcom

NHHCO-£]) CANDO LIFE SUPPORT
2 ! oK educando life support, @ Instagram educandolifes

~  SUBGERENTE
WhatsApp 3124277818 , f

e







D

, La IPS Colombiana de Trasplantes SAS en ahanza con Fundonar Colombia,
’ otorgan la presente certificacion a:

s

KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA

~ Identificado(a) con cédula

567772

- Quien aprobd sat:sfactonamente las actividades y modutos del
CURSO DE FORMACION EN COMPETENCIAS ESENCIALES PARA
 DETECCION Y CUIDADO DEL POTENCIAL DONANTE ‘
| con una intensidad horaria de cuarenta (40) horas \

‘Este certificado se firma digitalmente el dia 25 de julio del 2023

[J L— :
' -éﬂ?sofzh ‘ -/‘"‘“’, ' - 35430725 . ,
" Dr. Fernando Gtmn Luque - Dra. Sandra Ximena Escobar Chaves
Vicepresidente Cientifico Directora Ejecutiva

Colombiana de Trasnlantes -~ Fundonar Colombia

Escanea el codigo QR ~ I\

y podras verificar la

| autenticidad de este.

“documento -







De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1075/2015, Min Educacién, Resoluci%h 3100/2019 Min. Proteccién Social. Con intensidad de 20 horas

El curso estd basado en las normas lS@ua.‘Expe’*Hido en Tunja 15 JUNIO DE 2023

)

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

SUBGERENTE GIEi

{FjC& ED\JCANDO LIFE SUPPORT
WhatsApp 3124277818 , f “Figan

pekeducdndo life support, ® Instagram educandolifes







CATAI.EYA

Centro de Entrenamiento Médica

» CERTIF ICA

Este cemﬁcado se presenta con orguﬂo a

KAREN V-ALVAYEROMEJ‘I' A

Soporte Vltal Avanzado Pedlatnco PALS

Segun los l‘meamentos de la American Heart Association y
Cataleya SIE _

Eséecmwﬁcawmsdefmmmémcamwm

segon Decreto 4904 de 2009
2210512023
. ) fg.e _ S a F £ '
ALBERTO M. DIAZSOSA @ . ALBERTO M. DIAZ SOSA
' Instructor '

’ =
% ;‘ Coordinador Académico

Calle 25 bis # 39~32 Barrio ef Recuem:a - Bagaté emafr o - Para certificacion de la vatidez contactar al WhatsApp
infocataleyarco@oarai.com. . C RBBATTO106 o serananr &l rAdicet (352







ROBO 3

ATEWCION A 2AS VIETIHAS DE ATAQUES CON AGENTES QUMICDS

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1075/2015, Min Educacion, Resoluc:én 3100/2019 Min. P

), Resolucic roteccion Social. Con intensidad de 40 horas
Expedido en Tunija 15 JUNIO DE 2023

Para verificacion gerencia@educandolifesupport.com

. YERALD
SUBGERENTE

B Whatsapp 3124277818 , §
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Certificado de Participacion-

" L]
63 136c5¢-fdBe-dech-bIea-20ncif lcle

La Orgamzamon Panamencana de la Salud

certn‘lca que

KAREN VANESSA AL VA YERO MEJIA

ha partlmpado y aprobado el Curso Virtual. |
Dlagnostlco y manejo chmco del dengue

| Ofrecndo a través del Campus Vlrtual de Salud Publica
~ Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 90,00 %
. 26de septlembre de 2023

A %é Srganuacicn Robertste
1o Sanid of Public Heaﬂh
. : g@; m;;« | & Social Work

N ' . i :
’ D!’. Jarbas Barbosa da S"Va Jr, o sl CAMPUS FL ORIDA INTERNATK}‘JM UNIVERSITY
- ‘ Irec PUBLICA o '

*La autenticidad de este certificado se pusde verificar en https://mooc‘campusvirtualsp.orglmod/slmplecerﬂﬂcate/yerify.php'?_oode=85 136c5c-fd8c-dccb-bIea-2f30ac1f1cle







Certificado de Participacion

s | g Orgamzacnon Panamencana de la Salud

certlflca que

KAREN VANESSA AL VA YERO MEJIA

| " ha parhc:pado y aprobado el curso virtual: . |
Brote de saramplon en Ia era de posellmmacmn Estudlo de caso

~ Ofrecido a través del Campus Vrrtual de Salud Piiblica

~Horas: 10 - Porcentaje de aprobacion: 83,33 %

,@f rganmc on :
i Pa tam
3’ }'fé d&
Organézac L
mmma i Satud .
= Masmou Y ’

L, CAMPUS
VIRTUAL .
DE SALUD
=4 PUBLICA

24 de julio de 2024

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en h!tbs:ifcampus.paho.org/nmclmod/simplecerliﬁcate/verify.php?code=66a193cc-6bdo-4936—832d—0fd7ac1f09¢;8






CURSO 50 HORAS

. O RCO- | | o~ Escu
Articulo 2.2.4.6.35 ’

Fundacién Unipymes
Hace constar que:

KAREN ALVAYERO

Nimero de Documento: 567772
- Aprobé la capacitacion de Cdrsd 50 Horés - SG-SST
| Fecha de Certificacion: 2024-03-14
Intensidad Horaria: 50 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

sl

Maria Mercedes Lépez - Directora




| ! AGIONAL
MINISTERIO DE DEFENSA NA |
POLICIA NACIONAL . ' o

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

c E R T I F I € A € 1 O N

La suscrila Jefe Conlratos de la Unidad Prestadora de Salud Boyac4, después de haber verificado el
archivo documental de la oficina de Contratos de la Unidad Prestadora de Salud Boyac4, certifica que
la sefior (3) KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA, identificado (a) con cedula de extranjerfa No.
567772; ha celebrado con la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA
contratos de Prestacidn de Servicios Profesionales y Apoyo a fa Gestion que a continuacién se
relacionan y los cuales no generan relacién laboral ni prestaciones sociales. de acuerdo con lo
establecido en el Articulo 32 de Ia Ley 80 de 1993, : '

Contrato No: 95.7-20021-18 de 02/04/2018

; contratos de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a fa |
Objeto contractual: Gestion como MEDICO PEDIATRA o '
Fecha de iniclo: 02/04/2018 | Fecha de Termino | 29/09/2018
Duracién: ' 180 dias o . ,
; : CINCO MILLONES TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
Honorarios: , MICTE:; ($5.033.600,00) .

| ——"|TREINTA MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS PESOS
Valor total del contrato: MICTE; ($30.201.600,00) ,
Labores profesionales: | LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAGTUAL.

Contrato No: ‘ 95-7-20248-18 de 11/12/2018 ‘

" , . contratos de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la
Objeta contractual: Gestién como MEDICO PEDIATRA wes ¥
Fecha de inicio: 10/12/12018 | Fecha de Termino | 2810612019
Duracion: - K 200 dias : ' ) , St '
Honorarios: : CINCO MILLONES TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS PESOS
) : MICTE; ($5.033.600,00) . :

— —{TREINTA MILLONES DOSCIENTOS UN MIL SEISCIENTOS PESOS
. | Valortotal del contrato: | ynve. (530.201.600,00) i |
[Tabores profesionaies: | LAS RELACIONADAS EN LA MINUTA CONTRAGTUAL.

_Los anteriores contralos de prestacién de servicios profesionales y apoyo a la gestibn estuvieron
regidos por fo establecido en la ley 80 de 1993, “estatuio general de contratacspp estatal’ y toda la-
normatividad que la reglamenta adiciona y modifica, en los términos y condiciones aceptados y
formalizados por las partes. | A : . :

NOTA: Para verificacién de las labores profasionales deberén remitirse a la minuta conlractual, y de
ser requerida esla, deberd ser solicitada. al tilular del conlrato o en su defecto consultada en la pagina
de Contralacion http:/ww.colomblacompra.gov.co, toda vez que por fralarse de 'Contr?z_o de
Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion y de acuerdo a lo tipificado en 18 ley_so
‘artlculo 32, declarado exequible mediante sentencia C-154 de 1997 Literal A, donde roliere ‘La
prostacin de servicios versa sobre una obligacidn de hacer para la ejecucitn de labores en razon df la
experiencla, capacilacién y formacién profesional de una persona en dalerminada materia, con la cual 58
acuerdan las raspectivas faboras profasionales”. - - .

LI - ) L 000 6 B 0 kI
Ao 32 Nowmoval 3 ot skl 6890 #3408 confiards e (O0S IX0OIE 06 IFRALATIOER SR0ARE ¥ 08 o ot \ 17
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

V' DA COMPRA EFICIENTE
x ' Agencio Nacionol de Dontratarisn Pubiica

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de proveedor persona natural, manifiesto que: ‘

1. Notengo la calidad de comerciante. -
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabiidad de
acuverdo con lo contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [20] del mes de
noviembre de 2024

Firma del proveedor persona natural no.obﬁg.odo a llevar livros de contabilidad

Nombre: __Karen Alvayero

Documento de identidad: CE 567772

ﬁ%*&; Departamento Nacional Agencia Nacionatl de Contratacién Pablica - Colombia Compra Eficiente
i de Planeacién - DNP Tel. (5017956600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogotd - Colombia

g

WWW.COLOMBIACOMPRA.GOV.CO



DOCUMENTO DE AUTORIZACION A ENTIDADES ESTATALES PARA CONS‘U‘LTA DE BASES
: DE DATOS PARA FINES INSTITUCIONALES

KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad
de representante legal, manifiesto que:

Autorizo mediante este documento a las entidades estatales para que en caso de ser necesario
realicen la consulta de bases de datos para fines institucionales.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [20] del mes de noviembre de 2024

Cordialmente,

Nombre: Karen Vanessa Alvayero Mejia

Firma:

* Documento de Identidad: CE 567772 ___
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. LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
: . ' SAN RAFAEL TUNJA ’ - :

NIT 8918002310
CERTIFICA:

Que una vez revisados los archivos de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
con NIT 891.800.231-0 y de acuerdo a la informacién suministrada por la oficina de contratacién, se
evidencia que la doctora KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA, Iidentificada con cédula de extranjeria
No. 567.772, suscribié con la E.S.E los siguientes Contratos de Prestacién de Servicios asi: '

1. Contrato No. 507 de 2023, cuyo objeto es SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA PARA
. LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de VEINTITRES .
MILLONES CUARENTA MIL PESOS M/CTE ($ 23.040.000), con vigencia del 11 DE JULIO
_ hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023. = - : : S '

2. Contrato No. 660 de 2023, (en ejecucién), cuyo objeto es SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
PEDIATRIA PARA LA UNIDAD DE CUIDADO CRITICO PEDIATRICA PARA LA ES.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, por un valor de’ TREINTA Y SIETE
MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($ 37.980.000), con vigencia del 01
'DE OCTUBRE hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2023, con las siguientes obligaciones especificas:

1). Realizar consulta ambulatoria como especialista en pediatria, con un rendimiento de tres (3) pacientes
por hora segin agendamiento y listado de turnos de la especialidad, asegurando los tiempos de
oportunidad para la prestacién de las mismas. o ‘ :

- 2). Realizar consulta como especialista en pediatria en el servicio de urgencia segin agendamiento y
listado de turnos de la especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la_prestacién de las
mismas. Incluye: Doce (12) horas distribuidas en un Jpediatra de 7:00 a 19:00 de lunes a domingo en el
psz’vicio urgencias para la atencién’ directa en Triage de pacientes remitidos por la red y consulta por

iatria. ‘ . : : -

. - 3). Realizar atencién doce (12) horas (19:00 h - 7:00-h) de lunes a domingo en el servicio urgencias
como especialista en pediatria segiin agendamiento y listado de turnos de fa especialidad, asegurando los
tiempos de oportunidad para la prestacién de las mismas. Incluye: Urgencias, atencién directa en Triagey -
consulta por pediatria, realizacién de procedimientos, paso de revista y revaloraciones. ,

- 4)." Realizar asistencia en el drea de hospitalizacién dia como especialista en pediatria segin
agendamiento y listado de turnos de la especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la-
prestacion de las mismas. Incluye: Doce (12) horas de 7:00 a 19.00 de lunes a domingo paso de revista,
realizacién de procedimientos, respuesta de interconsultas y revaloraciones. . A o
5). Realizar asistencia en el ‘drea de hospitalizacién noche como especialista en pediatria segin
agendamiento y listado de turnos de la especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la
prestacién de las mismas. Incluye: (12) horas diarias (19:00 h =-7:00°h) de lunes a domingo. Incluye:
_Paso de revista, realizacién de procedimientos, respuesta de Interconsultas y revaloraciones.

6). Realizar -asistencia en el drea de observacion urgenclas como especialista en pediatria segin

-agendamiento y listado de tumos de la especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la

. prestacion de las mismas. ' . o o

Miembrodeta * N - ey ‘ L, ' =
Red GLOBAL de HOSPITALES @ § @ § ©
® VERDES y SALUDABLES icontec g icontec B icontec

www.hospitalesporiassludambisntal.net
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‘ dert’mjab

7). Andlisis diario de la evolucién clinica de cada uno de los pacientes y definicién de planes de cuidado,
registrando en la historia clinica los ajustes diarios a los planes de manejo, v.eriﬂgacién diaria de la

~ . complejidad del paciente segiin el tipo de unidad garantizando la correcta clasificacién del cuidado que
.~ - requiere el paciente (Cuidado critico o Intermedio). - S . o
o 8). Realizar (12) horas diarias UCIP (19:00 h-- 7:00 h) de lunes a domingo, en asistencia contiriua, paso

de revista, realizacién de procedimientos, respuesta de Interconsultas y revaloraciones. :

9). Realizar la respuesta a, interconsultas UCIP, dentro de las dos (2) horas siguientes 2 la solicitud
realizada por los diferentes servicios de la entidad, segiin agendamiento y listado de turnos de la
especialidad, asegurando los tiempos de oportunidad para la prestacién de la misma. ' o
10). Disponibilidad de la especialidad 24 horas los 7 dias de la semana EN CASO DE DECLARATORIA
URGENCIA MANIFIESTA, Incluye: Atencién de pacientes en urgencias, interconsulta, intervenciones por
- parte de la especialidad y apoyo a la definicién de conductas cuando el volumen de pacientes supere la
@  cacidaddelservico. - o o o

Esta certificacidn se ”expide a solicitud del interesado yla infqtmacién contenida es la registrada en los
~ documentos contractuales. ' FE

la presente se expide a los veintitrés "(2’3) dias del mes de noﬁembre de dos mil veintitrés (2023).

IS

OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL

: Subgerente Administrati\ra y Financiera . -

" Revisé: Laura Catherine Rivera Echenique (Coordinadors de actiidades de mm:ratacksn)\fz '
W:Yuﬂkmﬂmmm!nmﬁwmm ) L

° Miembro de

H Red c.msAL de HOSPITALES‘_ | (@0

icontec

VERDES y SALUDABLES

www. hospitatesportasatudambiental.net







" Cordial saludo,

Tunja,

Sefiores -
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
Ciudad

De acuerdo con la necesidad realizada por la SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN PEDIATRIA L
PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, con las COHdlClOﬂES de

remuneracion citadas, pongo a disposicién de ustedes mi propuesta.

No de horas: 160 HORAS/ mes
Valor hora $ 87.350.00

Yo, KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA, identificado con cédula de ciudadania No manifiesto bajo
gravedad de juramento que no me encuentro dentro de las causales de mhablhdad e lncompatlblhddd dr

orden constitucional o legal, para ejercer cargos de empleados publicos o para celebrar contratos ae
prestac:on de servicios con administracidn publica.

Ate‘ntamente,







E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del
Version: 05 terrorismo y proliferaclon de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM)

J I()"Pl TAL
San Rah«.l

Fecha: 26/08/2024

Cludad Tunja Departamento Boyach

La informacién’re;

tada es confidencial y dard cumplimiento la Circutar Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de

2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni

tachaduras,
CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

P;zovesoon O EMPLEADO O

CONTRATISTA OPS

servIDOR PUBLICO (] Tercerizabos ()

TEMPORAL
JUNTA DIRECTIVA 0O | omwo O CuAL

1. PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal debera diligenclar item de persona natural)

NACIONAL [ ] ExTRANIERA [ 37 ] pubLicA ;} PRIVADA | |
1
Y W T

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

X
O

MIXTA

AV 2

FECHA DE

TIPO DE c.C 55, T.1 PEDICION

IDENTIFICACION

NUMERO DE LUGAR DE

IDENTIFICACION |SCo—F¥F< EXPEDIDA

'w/c‘z

FECHA DE NACIMIENTO | A7/ /7 3/] LUGAR DE NACIMIENT

NTO \ﬁy—» AL

DIRECCION DE RESIDENCIA

IR A K R-5T /7é NUMERO

TELEFONO

Buszesis

- NUMERO DE CELULAR

E-MAIL

(57522 ZF9F

DETALLE DE LA ACTIVIDAD <

[FHGGerT, Z57eH j 7

ASALARIADO [ ] INDEPENDIENTE [ ] ESTUDIANTE [ ] socio [ ] PENSIONADO | I

ACTIVIDAD *ClIU*  [&.2/] *Opcional

OCUPAGION / PROFESION . NOMBR} DE LA EMPRESA
Xxxx /(V/ S

Mé"é 47:4 W

CARGO QUE PESEMPENA

Pray

”

DIRECCION EMPRESA NUMERO TELEFONO e

E-MAIL

. CIUDAD
Ja,

<2 g K2 ot ZHOSPIO Wedesa

2. PERSONA JURXDICA
(El Rep. Legal debera diligenclar {tem de persona natural)

RAZON SOCIAL: | ] NI |

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD NUEMERO TELEFONO

I

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA CIUDAD NUMERO TELEFONO

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



. LU
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA v
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITAL

(Sistema de administracién del rlesgo de lavado de activos, financiamiento del 5an Ratacl
_ terrorismoy proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/ ?ADM) Fecha: 26/08/2024

versién: 05

TIPO DE PRIVADA

EMPRESA

PUBLICA

EXTRANIERA

CUAL?

OTRA. [ CODIGO ACTIVIDAD “CliU” [ -

"IDENTIFICACION DE L.OS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O )
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO

* Sa debe diligenciar por 1a persona juridica caso aplique.

3.

RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO - IDENTIFICACION
[ T ece. [ JeE [ JTL [ INIT] ] ]
L [ cee]Jce [ Jvr] [Nniv] ]} ]
[ [ce el Jron. [ InT] J] ]
[ | c.c.[jc.e.]j*r.x.[lnrr[]’l ]
[ CC [ JCE] JvL [ JTNiv] ] !!
[ —

4. INFORMACION FINANCIERA
: : * Campo Obligatorio i
[ ToTAL ACTIVOS | ;/ézz A2 o0 [ TOTAL, PASIVOS [$ Y a0 200 |
[ INGRESOS MENSUALES [$ 2l 209 05 | OTROS INGRESOS s ]
[ EGRESOS MENSUALES 1§ 7<= 200 <> | OTROS EGRESOS s 1

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS 1/17/0/3?9*; .znx(;@\‘/%-h /HC:

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES .
* Campo ob!iggtorlo

REALIZA TRANSACCIONES EN S NO

MONEDA EXTRANIERA?
TIPO DE IMPORTACION EXPORTACION INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS
TRANSACCION:
TIPO DE IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO '

PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
-, * Campo Obligatorlo ,
_¢POR SU CARCO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? st D NO IE

6.

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? ’ s1 [:] NO [2?]
(EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?
ZES USTED SUIETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE

PAISES?

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
i ’ SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




R
_E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Vi

cdDIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HOSPITA "
C-F-10 (Sistema de admlnlslraciéz del tiesgo de lavado da activos, financiamiento del San Rafael |

t 3 ién d
Versién: 05 errarismo y proiiferacion de armas de destrucclén masiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024 l

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? st | nNo [>“[J

SISU RESPUESTA ES ST EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo prgyienen de las siguientes‘ fueptes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):
QA .
‘\‘l—m; G mgdwb

2.Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades Ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla
anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informacin contenida en este formulario. :

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o
actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA
/ /. TELEFONO 7 . .
ﬁw&m (2] /Z;:, < AA7P) oS ka3l 2/

9. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEfDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA

INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE
DOCUMENTO:

==

>

'4& %@Té //L/Kyﬂ(y /4 %

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEC
CLIENTE /CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
CCNo C& :*'2 5332

o ()b\ﬂm dﬁo\( oo

NOMBRE COMPLETO Y f!%ﬁjl/\ DE QUIEN RECEPCIONA .

_ ESTE DOCUMENTO ES PROPICDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTA DE CALIDAD
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. E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA . i
cODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/0O CONTRAPARTE HESPITAL

C-F-10 (Sistema de administrack:g d:l riesgo de lavado de activos, financlamiento det san fiafact
Eem— cién de
terrorisma y pmnfera- armas de destruceldén masiva LA/FT/PADM) Fecha: 26/08/2024

gv
|

Versién: 05

M""“ o s o e et e S——
DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

Persona Jurkiica Persona Natural

« Cextificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a 60

1 Renistro Unico Tributario RUT actualizado.
dias calendario, expedida por fa cAmara de comercio o por la entidad competente. « Fotocopla dg Rems‘tm Unico :

« Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT actualizado. . Fotoéopia de la céduia de 1a persona natural.
« Certi i iti Entidad
« Fotocopia de I Cédula del Representante Legal Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entida
Financlera,
« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad Financlera.
« Cuando se trate de terceros aliados diferentes a Entidades Publicas Nacionales o
Internacionales que aportan recursos econdmicos, deben presentar Certificacién
de Practicas de prevencién de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorlsmo y
composicién accionaria o fundadores del primer nivel, solo en contratacién
superior a 800 SMMLV " .
CODIGO: C-F- T~
10 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA rgriaL
. : . saryHafier
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
. (Sistema de administraci6n del riesgo de lavado de activos, A
VERSION: 05 financiamiento del terrorismo y proliferacién de armas de destruccién FECHA: 26/08/2024
masiva LA/FT/PADM)
CONTROL DE CAMBIOS
. No. VERSION - FECHA . RESPONSABLE - DESCRIPCION
; Inclusion opcidn de persona extranjera.
Inclusién de Junta directiva
3 03/04/2023 Sandra Liliana Olarte Romero Se efimina Acuerdo No. 015 del 15 de noviembre de
. 2016. '
4 29/09/2023 Inclusién de control de cambios al formato, ajuste de
fecha.
Sandra Liliana Olarte Romero | El formato se articula con el Manual cédigo: AF-M-02 y
subsistema de administracion del riesgo de
corrupcion, opacidad y fraude (SICOF).
Se ajusta ciudad y departamento.
Se ajusta actividad CIIU respecto al numeral 1 Ia cual
pasa-a ser opcional.
Se adiclona en el numeral 1 la anotacidn “El Rep.
Sandra Liliana Olarte Romero Legal debera diligenciar item de persona natural”
Juan Felipe Garcla Nonsoque .
[ 26/0B/2024 : Se realiza la anotacidn de los campos que tienen
carécter obligatorio
Se ajusta descripcién del instructivo.

Se ajusta diseiio def formato.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



. ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ﬁ?“zfﬁr
Cédigo: C-F-43 HESPITAL
sanBatae
Versién: 02 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION Fecha: 11/03/2024

Yo: KAREN VANESSA ALVAYERO MEJIA, de nacionalidad SALVADOR identificado(a) con CC___ CE_x No.

567772

Residente, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA

INFORMACION, con respecto a la informacién clasificada o reservada que sea puesta a mi disposicion por la de la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA con Nit No. 891.800.231-0 y domicilio en la Carrera 11

No. 27 -

27 de la ciudad de Tunja - Boyaca Colombia, en el marco del contrato No. , manteniendo su

confidencialidad, disponibilidad e integridad.

Como consecuencia a lo anterior, manifiesto que me comprometo a:

1

Dar aplicacion a la Ley 15681 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2
del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacién del Hospital, politicas que se encuentran publicadas en la pagina
web https://iwww.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/

En el presente compromisc de confidencialidad tiene por objeto definir, mantener y garantizar las obligaciones
de confidencialidad y reserva absoluta que asume en relacion con la informacién que reciba y tenga acceso
directamente o a través de los colaboradores, sistemas de informacién de la institucion, procesos de auditorias

_internas y externas, rondas de liderazgo, paciente trazador y demas herramientas de mejoramiento de la

9.

10.

Con

calidad de la institucion, que le haya sido suministrada por la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja
y sus colaboradores, bien sea entregada por escrito, en medios magnéticos u otros idéneos para su
transmision, o que sea obtenida o conocida directamente y le sea suministrada, con ocasién del apoyo que
aquella le brinda a ésta ltima para las gestiones relacionadas con la ejecucion de las actividades ylo
funciones que tenga asignadas.
Usar la informacién suministrada para el cumplimiento de mis funciones Yy no utilizarla de forma alguna que
pudiere causar perjuicio directo o indirecto a Ios titulares o terceros de la informacion.
No divuigar, mostrar, hacer circular, reunir, sustraer, brindar, vender, intercambiar, modificar, recolectar,
almacenar o replicar la informacién dada a conocer por el hospital, alin después de finalizada mi vinculacién.
No publicar ni disponer de la informacién que tenga en mi conocimiento en sitios como Internet u otros
medios de divulgacion o comunicacion masiva, preservando la informacién a la que tenga acceso segln las
politicas establecidas por el hospital.
Utilizar la informacién anicamente en los términos autorizados y devolver toda informacién a la persona
designada por el hospital una vez se presente una modificacion y/o terminacién de su contrato, evitando
mantener copia parcial o total de la informacién obtenida o generada con ocasién del desarrollo de las
funciones del cargo desempefiado.
Garantizar la seguridad y privacidad de la informacién que se pone en mi conocimiento, haciendo uso de las
medidas y medios técnicos de cuidado que ponga a disposicién el hospital, todo ello de acuerdo a lo
dispuesto en la Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién del hospital.
La informacion del correo electrénico es propiedad del hospital, si el correo se configura en un dispositivo
movil es responsabilidad mia la correcta utilizacién de la cuenta, si el dispositivo se extravia es mi obligacion
informar el incidente a la institucion.
Asistir a las capacitaciones de seguridad de la informacion y proteccion de datos personales brindadas por
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
Atender y cumplir las Politicas de Seguridad y Privacidad de la informacién de la E.S.E Hospital Universitario
San Rafael de Tunja.

mi firma acepto los términos y condiciones impuestos en este acuerdo de confidencialidad de la informacion;

el no cumplimiento de los anteriores compromisos podria dar lugar a acciones civiles, disciplinarias, e incluso
penales por parte de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja o de los titulares a quienes se les afecte en

sus derechos.

Se suscribe e

ciud/adp '/;I% ( )de de 202().
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Firma / VAR £ v ] -
nombre L AREN fIAI\}/E/SSf ALVAYfRo MEJIA
Cédula Es57772 /4 _
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