MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO SUROCCIDENTE “HEROES DEL SUMAPAZ”

0

Bogota D.C 07 ENERO 2025

Al contestar, cite este nimero

Sefiora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS

Oficial Gestion Administrativa y Financiera DMSOC
Bogota, D.C.

Asunto: Entrega Carpeta Personal PS

Con toda atencion y debido respeto me permito entregar a la sefiora Mayor Oficial
Gestion Administrativa y Financiera DMSOC, la carpeta correspondiente a un
prestador de servicio del ESM, allegada al area de talento humano de la Regional
9, para su revisién segun hoja de ruta, verificando los siguientes documentos en la
plataforma SIGEP I, asi:

DISUR- AUXILIAR DE ENFERMERIA

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: CEDULA:
ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO 1031149999
REQUISITO EXIGIDO OBSERVACION | CUMPLE NO CUMPLE

7 Formato Unico hoja de vida impreso donde se certifique los documentos del
SIGEP asi: Talento Humano deben verificar los soportes de la informacién
registrada. El contratista debe cargar los soportes de la informacién
correspondiente a estudios y experiencia profesional.
i1 el formato Unico hoja de vida impreso del SIGEP Il, debe estar debidamente
firmado (firma, pos firma, No. de identificacién) tanto por el futuro contratista,
como por el oficial o suboficial de desarrollo humano o administrador de
personal de la unidad militar. tiempo de experiencia, certificados de CUMPLE
:| experiencia, Documentos adicionales, tarjeta y resolucién de la profesién,
procuraduria, contraloria, policia, judicial, Rut.

8 1. BLS (Soporte vital basico) para auxiliares de enfermeria personal
asistencial

2. BLS-ACLS (Curso avanzado de Soporte Vital Basico) para Enfermeros.
Terapeutas Respiratorios y Medico y Especialistas

3. Certificado Curso de Humanizacién del servicio CUMPLE
4. Certificado de Capacitacién de atencién a Victimas de Violencia
sexual para el personal de los servicios de consulta externa hospitalizacién
y servicios prioritarios, establecidos en la resolucién 459 de 2012.
Declaracion escrita de objecién de conciencia en salud en caso de que
aplique para Ginecologia y Medico General.

9 https://iwww.funcionpublica.gov.co/fdci/ Anual registrar
en la pagina
> Declaracion de conflictos de interés particulares Web de la CUMPLE
e Declaracién del impuesto sobre la renta y complemertarios funcién publica.
> Declaracion de bienes y rentas Ley 2013 de
2019,

PATRIA HONOR LEALTAD

Avenida Ciudad de Cali N 53b - 80 Sur Bogota D.C.
dmsoc@buzonejercito.mil.co
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10 | Certificaciéon bancaria actualizada en original gl[c; smayor a 90 CUMPLE
11 | Fotocopia cédula de ciudadania. CUMPLE
12 | Fotocopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando aplique) CUMLE
13 | Fotocopia diploma bachiller y acta de grado CUMPLE
14 | Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) de grado(s). CUMPLE
15 | fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de grado(s) CUMPLE
17 | certificado vigente de antecedentes judiciales (ponal) :g smayor a 90 CUMPLE

18 | certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la repiblica) | No mayor a 90 CUMPLE
dias

19 | certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria generaldela | No mayor a 90 CUMPLE
nacion) dias

20 | Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas correctivas de | No mayor a 90 CUMPLE
la POLICIA NACIONAL (RNMC). dias

21 | Registro Unico tributario (se debe adjuntar tanto el RUT como la
verificaciéon en la pagina web de la dian — consulta estado del rut CUMPLE
https://muisca.dian.qov.co/webrutmuisca/defconsultaestadorut.faces

28 | Pantallazo impreso verificacion de cada prestador de servicios que
aparezca registrado en el (RETHUS) de acuerdo a lo establecido en la ley
1164 de 2007. Disposiciones Generales de igual forma debe incluir el CUMPLE
nimero del acto administrativo. PERSONAL DE LA SALUD) que no se
encuentren reportados, deben anexar oficio de solicitud de inscripcion ante
la secretaria de salud.

33 | DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES
CUMPLE

34 | REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)
CUMPLE

Se aprueba para continuar con el tramite correspondiente en area de contratacion
del DMSOC.

Respetuosamente,

7!

MW

‘11‘%

,‘dﬂ ORERO ROBINSON ALBEIRO
5 ‘

Sargento Viceprim

Suboficial TalentoHypdro™ SOC
L

Elaboré: AA12 CA
Auxiliar administrativo Talento Humano - DMSOC

Avenida Ciudad de Cali N 53b — 80 Sur Bogota D.C.
dmsoc@buzonejercito.mil.co
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SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE TALENTO HUMANO

If:ovmato hoja de ruta contratos DIGSA

[Cf)digo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-50

IProceso: Administracion del Talento Humano

NOMBRE SERVIDOR PUBLICO: ALk (Ao (e LiofrLey |

CEDULA: /03//‘-/????

No,

REQUISITO EXIGIDO

OBSERVACION

CUMPLE

NO CUMPLE

Autorizacion Director de ESM

Plan de necesidades

Requerimiento del cargo

Certificado de idoneidad

Estudio previo

(o] £3,] BN AT FNY Y

Acta de compromiso de confidencialidad

Formato Unico hoja de vida impreso donde se certifique los documentos del SIGEP || asi;
UTalento Humano deben verificar los soportes de la informacién registrada.

i1 el contratista debe cargar los soportes de la informacién correspondiente a estudios y
experiencia profesional.

0 et formato Gnico hoja de vida impreso del SIGEP li, debe estar debidamente firmado
{firma, pos firma, No. de identificacién) tanto por el futuro contratista, como por &l oficial o
suboficial de desarroilo imena o administrador de personal de la unidad militar.

J tiempo de experiencia certificados de experiencia

[ Documentos adicionales

7 tarjeta y resolucion de la profesion

7 procuraduria

(I contraloria

Z poficia judicial

0 rut

Articulo 18 de la Ley 308 de
2004

hitps:/fwww.funcionpublica gov.coffdcii o siguiente eniace
https: /v funcionpublica.gov colfdciflogin/auth?opcionDestino=LEY2012

+i Declaracion de conflictos de interés particulares
0 Declaracién del impuesto sobre la renta y complementarios
U Declaracion de bienes y rentas

Anual registrar en la pagina
Web de la funcién pablica.
Ley 2013 de 2019.
Recuerde que los datos de
acceso son diferentes al
portal de SIGEP.

BLS (Soporte Vital Basico) para auxiliares de enfermeria personal asistencial.

BLS-ACLS (Curso avanzado de Soporte Vital Basico) para Enfermeros, Terapeutas
Respiratorios y Médicos y Especialistas

Certificado Curso de Humanizacion del servicio.

Certificado capacitacién de atencién a Victimas de Violencia sexual para el personal de
los servicios de consulta externa hospitalizacion y servicio de prioritanias, establecido en la
resolucién 459 del 2012.

Declaracién escrita de objecién de conciencia 2n salud en caso que aplique para
Ginecélogo y Medico General

Resolucién 003316 de 2019
Resolucion 3100 de 2019.
Resolucion 459 del 2012.
Resolucion 38072018 del
MSPS

Resolucion 051 del 2023 del
MSPS

Sentencia C-355 del 2006

Declaracion de bienes y rentas LLENAR EL FORMATO

Certificacion bancaria actualizada en original

No mayor a 80 dias

Fotocopia cédula de ciudadania.

13

Fotocopia tarjeta profesional y certificado de vigencia (cuando aplique)

14

Fatocopia diploma bachiller y acta de grado

\

15

Fotocopia de diploma(s) de pre grado(s) y acta(s) de grado(s)

SN NesE WY

16

fotocopia de diploma(s) de posgrado(s) y acta(s) de gradofs)

17

Oficio de entrega del ESP con nombre cedula Y profesion.

certificado vigente de antecedentes judiciales (ponal)

No mayor a 90 dias

\\\




19 certificado vigente responsabilidad fiscal (contraloria general de la repdblica) No mayor 8 90 dias
20 certificado vigente de antecedentes disciplinarios (procuraduria general de la nacion) No mayor a 90 dias v
Pantallazo impreso del sistema registro nacional de medidas correctivas de la POLICIA i’ o
d
21 NACIONAL (RNMC). Hu: meyor 8O0 ios
Registro Unico tributario (se debe adjuntar tanto el RUT como la verificacion en la pagina
22 web de la DIAN ~ consulta estado del RUT 7
hitps :lfmuisca.dian.gov.coMebmtmmdscafdefconsunaeswdomt.faces)
PANTALLAZO IMPRESO EN EL CUAL CERTIFIQUE QUE SE ENCUENTRA EL 7
23 PRESTADOR DE SERVICIOS INSCRITO EN EL SECOP il SE PUEDE INGRESAR ENEL ?
SIGUIENTE LINK https:/!community.secop.gov.cofSTSIusersﬂoginﬁndex?skinname:CCE
24 Constancia de afiliacion al sistema integral de seguridad social en salud, pension, deben A
& incluir consulta pagina web RUAF
1. Todo el persanal debe presentarse en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo para
realizar la afiliacion a Riesgos Laborales. No puede iniciar su
5 2. Entregar copia de certificado de afiliacién a la ARL donde se verifique el NiT de fa ejecucion contractual sin
Regional o DISAN, en la oficina de contratos {se aclara que riesgos laborales se debs estar afiliado a Riesgos
incluir en ia carpeta maestra una vez suscrito el contrato, Personal tecnélogo en Laborales.
imagenes diagnésticas deben estar afifiados en Riesgo V.
28 Acta de compromiso de cumplimiento de las normas de bioseguridad. Formato SG-SST DIGSA Ve
- Certificado de examenes scupacionales de ingreso; con énfasis osteomuscular, visiometria i examen txep 9. e0nea 3
27 : - afios si no deja de trabajar /
y audiometria. : /
continuamente.
Todo el personal debe solicitar en la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo "Formato
de requisitos de vacunacién segin e cargo”. (este formato sera revisado y aprobado por
I3 oficina de SST en vista que es requisito para continuar el proceso de contratacién).
1 Actividades administrativas de archivo, {Toxoide Tetanico y Difteria)
0 Actividades netamente administrativas en zona endémica. P [ RUNEAN
7} Actividades de servicios generales y mantenimiento. resets d vt s 97 i
28 = Actividades de manipulacion de alimentos. E;T;;on:sv\ﬁ:?::: ;a?ﬁr
L1 Actividades administrativas y alternamente asistenciales con procedimientos. del afko 2000, A

1] Actividades administrativas y alternamente asistenciales pero que no realizan
procedimientos. (influenza estacional, Fiebre amarilla, Varicela, Triple Viral, DPTA,
Neumococo)

11 Actividades Gnicamente asistenciales. {Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza estacional,
Fiebre amarilla, Varicela, Tripie Viral, DPTA , Neumococo, Toxoide Tetanico y Difteria).

Pantallazo impreso verificacion de cada prestador de servicios que aparezca registrado en el
(RETHUS) de acuerdo a lo establecido en la ley 1164 de 2007. Disposiciones Generales de

LA AT
LA SALUL

29 igual forma debe incluir el nimero del acto administrativa. PERSONA

rtados, deben anexar oficio de

30 Anexo G “datos generales” i
31 Concepto evaluacion psicologia No mayor a un afio
32 Pacto de integridad

33 DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCRES

34 REGISTRO DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSQSAREDAM)

R

_—

o5

Fecha Elaboracion:

Firma:
Postfirma: L/ ’V

Grado - Nombres y Apellidos

Funcionario responsable manejo expediente




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

Radicado N° 2024345033401623 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
DMSOC- DISUR-TH-17.5

Bogota, D.C. diciembre del 2024

Asunto: Autorizacion del Establecimiento de Sanidad Cantdn Sur

Previa la revision de los documentos de idoneidad para acceder al Contrato de
Prestacion de Servicios vigencia 2025, cuyo objeto es la prestacion de servicios
como AUXILIAR DE ENFERMERIA a la sefiora ANGIE CAROLINA LINARES
GORDILLO identificada con la cedula de ciudadania N°1031149999 cumple a
cabalidad con condiciones de idoneidad establecidas por la ley y la entidad, previa
la confrontacion de la documentacion allegada como contratista.

Lo anterior se expide en el mes de Diciembre de 2024.

‘.-_.... '--\
Sargento Segundo. NORBEY DIAZ QUINAYAS
Director Establecimiento de Sanidad Militar Cantén sur (e)

Elaboré: TRSD26. FLOR ORTEGA
Auxiliar Tefento Humano Disur

Reviso: SS g&iBFEOJAS
Suboficial Talento Humano Disur

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Kilometro 3 Via Usme . - Bogoté Cundinamarca.
disuresm2022@gmail.com




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

Radicado N°2024345033401993 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-
DISAN-DMSOC- DISUR-TH -17.5

Bogota, D.C. diciembre del 2024

Asunto: Certificado de idoneidad

Previa la revision y verificacién de los documentos de idoneidad para acceder al
Contrato de Prestacion de Servicios vigencia 2025, cuyo objeto es la prestacion de
servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA a la sefiorita ANGIE CAROLINA
LINARES GORDILLO identificada con la cedula de ciudadania N°1031149999 y
realizadas las respectivas pruebas de conocimientos el aspirante cumple a
cabalidad con las condiciones de idoneidad establecidas por la ley y la entidad,
previa la confrontacion de la documentacion allegada como contratista.

Lo anterior se expide en el mes de diciembre de 2024

Sargento Segundo DEIBY FAVIAN ROJAS ROJAS
Suboficial Talento Humano Establecimiento de Sanidad Militar Cantén Sur

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Kilometro 3 Via Usme . ~ Bogota Cundinamarca.

disuresm2022@gamail.com



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR
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Radicado N° 2024345033401623 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-
DISAN-DMSOC- DISUR-CONTRATACION-17.5

Bogota, D.C. diciembre del 2024

Sefiora Mayor

EMMANUHELA RESTREPO CELIS

Oficial Gestion Administrativa y Financiera Dispensario Médico Suroccidente
“Héroes del Sumapaz”

Carrera 86 # 53 B 80 Sur Bosa Chicala

Bogota, D.C..

Asunto: Requerimiento del Cargo Vigencia 2025 ESM CANTON SUR

Con toda atencion, me permito solicitar a Ila Sefiora Mayor
Oficial Gestién Administrativa y Financiera Dispensario Meédico Suroccidente
“Héroes del Sumapaz” la autorizacion para contratar una AUXILIAR DE
ENFERMERIA ala sefiora ANGIE CAROLINA LINEROS GORDILLO en apoyo
al area Asistencial del Establecimiento de Sanidad Militar Canton Sur, para llevar
a cabo las actividades relacionadas en las etapas, tal y como se sefiala a
continuacion:

01.Suscribir el Contrato.

02.Constituir las pdlizas y/o garantias exigidas en el presente contrato y sus adiciones si las
hubiere.

03. Acreditar la profesion con los diplomas y su respectiva acta e inscripcion en la plataforma
RETHUS actualizado, documentos que seran Verificados por parte de la oficina de Talento
Humano del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR.

04 Afiliarse como ftrabajador independiente a los Sistemas de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Profesionales, manteniendo vigente su afiliacion durante el lapso de
ejecucion y vigencia del presente contrato, entendido que la base de cotizacion sera minima sobre
el 40% del valor del contrato. Asi mismo, asumir bajo su cuenta y riesgo cualquier
responsabilidad por el no cubrimiento oportuno de su afiliacion, ante las autoridades legales
correspondientes.

05.Anexar a las certificaciones del cumplimiento del servicio copia legible de los pagos realizados
al Sistema General de Seguridad Social Integral (Salud — Pensiones, ARL), en calidad de
cofizante y por cada mes; asi como todos y cada uno de los documentos que el
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR considere necesarios.

06.Entregar el pago de salud, pension y ARL en las fechas y plazos que establezca la Direccion
del DISUR, con el fin de no entorpecer el tren administrativo y facilitar la gestion financiera del

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria.
Tel: 7708280
Correo: talentohumanodisur2023@gmail.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

ESM. En caso de entrega extemporénea, presentar un documento escrito explicando las razones
del incumplimiento, sin perjuicio de que la administracion del DISUR inicie las acciones legales a
que haya lugar.

07 Afiliarse a ARL, el mismo dia de la firma del presente contrato.

08.Anexar copia de la Resolucion de la Secretaria de Salud que lo autorice para ejercer la
profesion, aplica paralas profesiones que asi lo requieran de acuerdo con la normatividad vigente.

09.Aceptar la tasacion y descuento de penas parciales frente al incumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

10.Cumplir con los lineamientos estratégicos emitidos por el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR  CANTON SUR y las politicas que establezca la Direccion de Sanidad para el buen
funcionamiento del DISUR con base en la mision asignada.

11..Contribuir con el desarrollo del Establecimiento de Sanidad Militar donde preste sus servicios,
revisando y mejorando los procesos de atencion a fin de ofrecer un servicio eficiente y de calidad
alos usuarios.

12 Participar en la elaboracion del plan de accién de la seccion a la que pertenece acorde con el
plan de accion anual que emita el DISUR en busca de dar cumplimiento a las metas propuestas
en este plan, realizando la evaluacion trimestral del mismo.

13.Colaborar en la elaboracion de los planes de mejoramiento a las revistas realizadas a la seccion
por parte de los entes de control tanto interos como externos, velando por el cumplimiento y
aplicacion de las acciones correctivas y de mejora que se proyecten.

14 Establecer y mantener canales de comunicacion adecuados con los usuarios, con los
coordinadores de servicio y con el supervisor del contrato, subdirector y director del DISUR
informando oportunamente cualquier novedad presentada que pueda influir en la prestacion del
servicio.

15.Cumplir con la normatividad del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las establecidas
por la institucion en la que incluye Las normas universales las cuales buscan complementar las
recomendaciones de rutina para el control de infecciones, como el lavado de manos y el uso de
guantes para evitar la contaminacion de las manos por microorganismos. La implementacion de
normas universales NO elimina la necesidad de tomar las medidas de precaucion especificas
para algunas enfermedades.

16.Mantener ef lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo.

17.No esta permitido fumar en el sitio de trabajo.

18.Para el consumo de alimentos deberan ser utilizadas exclusivamente las cocinetas, cafeterias
0 areas designadas por la institucion.

19.Para el personal asistencial, el cabello debera permanecer recogido, las ufias cortas, sin pintar
(incluso sin esmalte transparente, ni ufias acrilicas), en buen estado y limpias.

20.Esta prohibido en las labores asistenciales el uso de anillos, pulseras, relojes y similares sin
importar el material del que estén hechos.

21.No coma, beba, no aplique cosméticos en areas de exposicion.

22.Reporte inmediatamente al jefe inmediato y/o al equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo
cualquier accidente del personal que labora en la institucion.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria.
Tel: 7708380
Correo: talentohumanodisur2023@gmail.co



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
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ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

23.No deambule con los elementos de proteccion personal fuera de su area de trabajo.

24 Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento.

25.Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos en que posiblemente se
presenten salpicaduras, aerosoles, derrames de sangre u otros liquidos organicos.

26.Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o
derrames importantes de sangre u ofro tipo de liquidos organicos.

27 Maneje con estricta precaucion elementos corfopunzantes.

28.Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento teniendo en cuenta
los 5 momentos para la higiene de manos

+Antes del contacto con cada paciente

*Antes de realizar una tarea limpia o aséeptica

*Después de exposicion a fluidos corporales

*Después del contacto con el paciente

*Después del contacto con el entorno del paciente

29 Realizar la atencion al usuario brindando informacion directa, oportuna, precisa, observando
siempre una actitud cordial, proactiva y buscando siempre la solucion de los conflictos que se
presenten durante la prestacion de los servicios.

30.Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios o compafieros de frabajo, a los
pacientes y demas personas con que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio en
el ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR  CANTON SUR, observando la moral y las
buenas costumbres.

31.Asistir a las capacitaciones programadas por las diferentes secciones del DISUR, encaminadas
al mejoramiento continuo de la calidad del servicio prestado a los usuarios en el ESM, asi como
dictar las capacitaciones que segun su idoneidad se requieran en cumplimiento de la mision del
DISUR.

32 Participar activamente en los diferentes comités técnicos cientificos y de vigilancia establecidos
en el DISUR, de acuerdo con su especialidad.

33.Desarrollar las actividades administrativas necesarias que conduzcan a la buena organizacion
y funcionamiento de la seccion a la cual es asignado.

34.Participar en la actualizacion de los manuales de funciones, procedimientos, protocolos de
servicio y guias de atencion, asi como cumpliflos y seguirlos a cabalidad, los cuales seran
evaluados con el fin de mantener la aplicacion efectiva de los mismos. En caso de obtener
resultados negativos en las diferentes evaluaciones, aceptar la implementacion de los correctivos
propios para subsanar la falencia y apoyar el control de la adherencia de los mismos.

35.Elaborar de manera organizada, real y completa las estadisticas que se deriven del servicio
prestado como contratista, reportando la informacion solicitada por las diferentes secciones del
DISUR (control intemo, calidad, salud publica, bicestadistica, efc.), asi como presentar los
reportes solicitados por los entes superiores en el tiempo y caracteristicas estipuladas para cada
proceso, sin omitir, alterar o adulterar la informacion.

36.Cumplir con las acciones de mejora aprobadas en los planes de mejoramiento que se derivan
de los andlisis estadisticos, con el fin de realizar un control efectivo que permita mejorar la calidad

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria.
Tel: 7708980
Correo: talentohumanodisur2023@gmail.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

de los servicios prestados.

37.Participar en las revistas, auditorias internas de calidad o de seguimiento e inspecciones de
control, que se requieran de acuerdo con su especialidad y segun las necesidades del DISUR.

38.En representacion del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR, hacer parte
de los comités técnicos estructuradores y de evaluacion, gerencias de proyecto y supervisores
de las contrataciones administrativas que lleve a cabo la DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
- ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR, para los cuales sea designado,
asumiendo las obligaciones establecidas en el acto de designacion sin perjuicio del cumplimiento
de sus demés obligaciones contractuales, segan su especialidad.

39.Cumplir con todos los procedimientos y requisitos establecidos por EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR  CANTON SUR para el acceso a los servicios por parte de los usuarios, asi
como con todos y cada uno de los requisitos y politicas de calidad en el servicio exigidos y
aquellas normas relacionadas con la atencion del usuario y de calidad en el servicio establecidas
por ESM

40.Participar activamente en la implementacion y seguimiento del Sistema de Gestion de la Calidad
y MEC! de acuerdo con lo establecido en el Decreto 943 de 2014 o demas normas que lo
complementen, modifiquen o reemplacen.

41.No ofrecer, recibir o pagar dadivas, sobornos o cualquier fipo de halago o prebenda a los
funcionarios de la DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR CANTON SUR, o participantes en el proceso, directa o indirectamente en
cualquier momento u oportunidad, para la adjudicacion, durante y después de la suscripcion del
presente contrato, asi como durante la ejecucion del contrato por parte de cualquier funcionario
0 usuario del DISUR.

42.Conocer las normas, Leyes, Decretos, Acuerdos, Directivas y demés regulaciones que rigen al
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y dar correcta aplicacion a las mismas, dentro del
ambito de su competencia.

43 Prestar los servicios con sujecion a los principios ético -cientificos y morales que enmarcan el
ejercicio profesional y realizar a cabalidad las actividades propias para las que fue contratado.
44.Obrar con seriedad, diligencia y cuidado en la atencion a los pacientes que sean atendidos en

las instalaciones y con los equipos del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON
SUR.
45. Acreditar que cuenta con el esquema completo de vacunacion contra enfermedades
_infectocontagiosas requeridas para el personal que labora en el area de la salud
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| PROCEDIMENTOS SENERO L
T Hepattis A T Hom bremayer UNICA DOBIS
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=210l T
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Tnple Viral (TV)
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L
|
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46.Abstenerse de ceder el presente contrato sin que medie autorizacién del DISUR - DMSOC.

47 Dar buen uso y cuidado de los recursos de la entidad (Fisicos, Técnicos y Econdmicos) incluida
la propiedad intelectual y derechos de autor, y elementos entregados para la debida ejecucion de
las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes a los contratados
y a devolverlos a la Institucion a la terminacion del presente contrato, en el mismo estado en el
cual le fueron entregados.

48.Responder por los dafos o pérdida que sufran los recursos de la entidad: Fisicos, Técnicos y
Econémicos, incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados para
la debida ejecucion de las actividades convenidas, en caso contrario se realizara la respectiva
investigacion administrativa, a excepcién del deterioro natural por el uso, de acuerdo con lo
estipulado en los articulos 2202, 2203, 2204 del Codigo Civil, excluyéndose la responsabilidad
en los eventos de Caso Fortuito y Fuerza Mayor.

48 Responder por el inventario de los elementos a su cargo y velar por el cuidado y custodia de los
equipos y elementos asignados para el funcionamiento del servicio.

50.Guardar la reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos tratados y conocidos dentro del
desarrollo y ejecucion del presente contrato, asi como la informacion que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular
en desarrollo del presente contrato, respondiendo patrimonialmente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros; dicha reserva se hara extensiva a los derechos de autor que de los mismos se deriven
y abstenerse de divulgar por cualquier medio el contenido parcial o total de la informacion que le
sea encomendada o que llegue a su poder en el desarrollo del objeto del presente contrato, salvo
autorizacion escrita de LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR CANTON SUR; asi mismo, devolver a LA DIRECCION DE SANIDAD
EJERCITO - ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR la totalidad de los
documentos o informacion que por cualquier medio sean obtenidos.

51.Cumplir con las politicas de seguridad informética con el fin de evitar la fuga de informacion y
proteger la integracion de la red nacional de datos, asi mismo cumplir con las politicas de uso
aceptable de los activos informéticos, diligenciando los formatos correspondientes para su
adecuado uso.

52.Presentar al supervisor del contrato los informes de las actividades realizadas con la
periodicidad que se requiera, como requisitos previos para la realizacion de los pagos,
adicionando las novedades que se estipulen por parte del supervisor si hubiere lugar a ellas, en
las fechas estipuladas para ello. Adicionalmente, si el objeto contractual lo amerita debera
presentar un informe consolidado sobre todas las actividades desarroliadas durante su ejecucion,
dentro de los cinco (5) dias habiles anteriores a la fecha de terminacion del contrato, como
requisito previo para la liquidacion del mismo.

53.El profesional debera subir al SECOPII el Gitimo dia de cada mes, los soportes correspondientes
a (Cuenta de cobro, informe de gestion, carta de parafiscales, planilla y Boucher de pago de
parafiscales) correspondientes al mes que estan cobrando.

54.Se realizara un informe cuando haya incumplimiento a las clausulas contractuales, el cual se
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anexaré a la supervision donde se cargaréa al SECOPI, al tercer informe de solicitara al ordenador
del gasto el inicio del debido proceso.

55.El profesional debera subir al SECOPI el Gitimo dia de cada mes, los soportes correspondientes
a (Cuenta de cobro, informe de gestion, carta de parafiscales, planilla y Boucher de pago de
parafiscales) correspondientes al mes que estan cobrando.

56.Comunicar inmediatamente al Supervisor del contrato y Subdireccion cientifica, la ocurrencia
de cualquier evento adverso que se presente en el desarrollo de la prestacion del servicio objeto
de este contrato y acatar el plan de mejoramiento que se derive de éste para mitigacion de los
resgos.

57 Dar cumplimiento a los requerimientos exigidos por el supervisor del contrato, en desarrollo del
objeto contractual estipulado.

58.Cumplir con el proceso de archivo de acuerdo con la normatividad vigente que le aplique, asi
como responder por la entrega del archivo de gestion de la seccion a la cual pertenece al archivo
central del DISUR, aplicando las tablas de retencion documental y en el tiempo establecido por
la Subdireccion del ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR. (Ley 594
Articulo 15)

59.Ejercer el autocontrot en todas las funciones que le sean asignadas.

60.Presentar y entregar a més tardar dos meses después del perfeccionamiento del contrato copia
de los certificados actualizados del curso de humanizacion en servicios de salud, enunciado en
la hoja de ruta generada por el DMSOC.

61.Cumplir cabaimente con el Codigo de Etica que su profesion o especialidad le exigen.

62 Procurar el cuidado integral de su salud, asi como suministrar informacion veraz, clara y
competa sobre su estado de salud en el momento que se requiera.

63.Cumplir con el programa bandera de la Direccion General de Sanidad Militar SALUD.SIS en lo
referente a la implementacion y diligenciamiento de la Historia Clinica Digital, sin entorpecer su
desarrollo ni generando dificultades para su avance.

64.Cumplir con lo establecido en politica de privacidad y confidencialidad del DISUR, aplicando la
reserva de la infimidad que se debe a los pacientes y la reserva de la seguridad del
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISUR y del Cantén Militar.

65.Desplazarse a cumplir sus labores asistenciales en cualquiera de los satélites del DISUR, en
desarrolio de la mision asignada al ESM como unidad centralizadora, previa autorizacion de la
DIRECCION y justificada por necesidades del servicio.

66.Asistir a los comités, citaciones y reuniones que cite la DISAN y/o DGSM, y demas entes de
salud competentes a los cuales fueron citados con nombre propio o en razén de su especialidad
0 del objeto contractual que desarrollen en el DISUR.

67.Cumplir con las obligaciones en cualquiera de las reas asistenciales y/o administrativas,
incluyendo programas extramurales del DISUR siempre y cuando se dé cumplimiento al objeto
principal del contrato.

68.Reportar inmediatamente a la subdireccion del DISUR, supervisor del contrato y al area de
seguridad y salud en el trabajo, los incidentes o accidentes de trabajo ocurridos durante el
desarrollo de las actividades para las cuales fue contratado.
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69.Informar oportunamente al DISUR, sobre de los peligros y riesgos latentes en el area de trabajo
asignada para desarrollar sus obligaciones como contratista.

70.Cumplir con las normas ambientales y acatar y dar cumplimiento a lo establecido en el PGIRHS
del DISUR.

71.Responder oportunamente las quejas y peticiones que realicen los usuarios del SSFM sobre la
atencion recibida o negacion de servicios prestados como contratistas.

72 Abstenerse de traer reemplazos, ayudantes, asistentes o secretarios para la realizacion de las
actividades para las cuales fueron contratados.

73.Cumplir con la agenda programada para cada paciente, respondiendo por la calidad y el iempo
minimo de consulta o atencion aprobado por la DISAN, DGSM y Supersalud. Excepto para el
servicio de atencion prioritaria, en el cual se brindar la atencion segin la demanda.

74.E! profesional que por alguna eventualidad no pueda asistir a cumplir con su turno asignado de
acuerdo a los agendamientos, son responsables de llamar a los pacientes para cancelar la
agenda, posterior a ello deberan reprogramar los pacientes, esto se debe nofificar al supervisor
de contrato y al area de agendamiento para realizar los cambios en el SALUD.SIS

75 Acatar las normas de seguridad militar que implemente el Batallon de Artilleria No. 13 “General
Fernando Landazabal Reyes”, dentro del Canton Sur.

76.Propender por el frabajo en equipo y profesionalismo en todos los actos propios de la prestacion
de servicios como contratista.

77.Reportar inmediatamente las incapacidades al supervisor del contrato y ordenador del gasto y
cumplir con lo establecido en la normatividad vigente para tal fin.

78.Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos def Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST del DISUR.

79. Abstenerse de prestar sus servicios como contratista bajo el efecto de bebidas alcoholicas o de
sustancias alucindgenas.

80. Guardar rigurosamente la moral y las buenas costumbres en las relaciones interpersonales.

81.Abstenerse de generar alarmas innecesarias, de difundir informacion falsa o erronea que
interfiera en su desempefio como contratista y afecte directa o indirectamente al DISUR.

82.Responder por el cumplimiento oportuno del objeto contractual, reprogramando las agendas,
consultas, tumos o actividades dejadas de realizar en condiciones de modo y tiempo acordes con
las pactadas en el contrato.

83.Presentar la estadistica mensual de las actividades realizadas a la seccion de bicestadistica del
DISUR, en el formato establecido con informacion completa y veraz

84 Presentar la estadistica mensual de fas actividades realizadas [a la seccion de Bioestadistica
del DISUR el (ltimo dia de cada mes y en el formato establecido para tal fin; asi mismo presentar
las correcciones en el tiempo indicado hasta subsanar |a totalidad de los hallazgos. El porcentaje
de productividad del 100% generado por bioestadistica corresponde a la sumatoria de todas las
actividades realizadas por el contratista, incluyendo las administrativas. No obstante, el 100% de
cumplimiento del contrato equivale a la totalidad de los pacientes requeridos en las obligaciones
particulares del mismo.

85.El contrato debe ser cumplido en su totalidad, exceptuando las terminaciones unilaterales o
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bilaterales de mismo, en caso contrario se haran efectivas las polizas de responsabilidad.

87.Las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato o Direccion del DISUR, siempre
y cuando estén acordes con la naturaleza del contrato, el area de desempefio y el objeto principal
del contrato, a efectos de dar cumplimiento a los requerimientos del area; en razén a que no se
cuenta con personal calificado suficiente para cumplir con las exigencias requeridas.

88.Velar por el cuidado de los equipos e instrumental utilizado en el o los servicios que sea
asignadalo, solicitando el mantenimiento preventivo que requiera los equipos para prolongar su
vida util, asi como realizar su mantenimiento en primer nivel.

89.Informar novedades presentadas en el servicio al coordinador y/o jefe de la seccion.

90.Participar en los programas de promocion y deteccion de las enfermedades que contemplan
cada una de las rutas de atencion integral en salud (RIAS).

91.Desarrollar las actividades administrativas necesarias que conduzcan a la buena organizacion
y funcionamiento en el o los servicios que sea asignadalo del dispensario médico.

92 Establecer y mantener canales de comunicacion adecuados con los usuarios, jefe del
departamento, coordinador de servicio, jefe de seccion y con el supervisor del contrato
informando oportunamente cualquier novedad presentada que pueda influir negativa o
positivamente en la prestacion del servicio.

93.No realizar cambios en las agendas, ni llamados de pacientes cuando los profesionales no se
presenten a la consulta, sin la autorizacion del coordinador del area de consulta externa.

94.Colaborar con cancelacion y reprogramacion de pacientes que no puedan ser atendidos por el
profesional, por algin tipo de calamidad, todo esto previa autorizacion del Coordinador de
Seccion.

95 Realizar las diferentes capacitaciones programadas por el drea de garantia de la calidad,
evaluacion y seguimiento, departamento de enfermeria, salud.sis del ESM DISUR

96.EI contratista estara dispuesto a rotar por todas las dependencias del DMSOC cuando sea
necesario y coordinado por el Departamento de Enfermeria.

97.Se compromete a ayudar a cumplir las metas del drea o seccion donde sea asignado.

98.Realizar los registros en SALUD SIS segiin el perfil asignado para cumplimiento de las
actividades de cuidado de enfermeria en forma completa y oportuna en la historia clinica
observando las normas de calidad de los mismos. Asistir a las capacitaciones programadas de
humanizacion en ef servicio de salud por parte de atencion al usuario del ESM DISUR

99.5i se presentan mas de dos quejas (internas o externas) el contrafista debe realizar un plan de
mejoramiento el cual se le realizara seguimiento a través del comité de ética y humanizacion.

100.Mantener reserva y confidencialidad frente a temas y asuntos tratados en las reuniones de la

direccion, subdireccion de servicios de salud y del departamento de enfermeria.
101.Cumplir los principios de asepsia, antisepsia y normas de bioseguridad, segin los contextos
de desempefio.
102.Realizara la preparacion y administracion de medicamentos por diferentes vias con previa
orden medica bajo la supervision de enfermeralo profesional.
103.Ejecutar acciones de auxiliar de enfermeria en situaciones de emergencias y catastrofes.
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104.Realizar procedimientos inherentes a la profesion entre otros la toma de signos vitales,
venopuncion, tomas de glucometria, Toma de muestras de laboratorio, curaciones, retiro de
puntos, colocacion de medicamentos por vias venosas segun orden medica y bajo supervision
del Enfermero/a profesional igual forma aplicando los conocimientos adquiridos durante su
formacién.

105.Contribuir y participar en actividades de educacion continuada establecidas por la Institucion
como: charlas, talleres, procesos educativos a las familias gestantes, recién nacidos, menores de
5 afios, Adolescente, Adulto joven, Adulto y Aduito Mayor; personas con enfermedades cronicas
no transmisibles no controladas, personas con TBC - Lepra, discapacidad, salud mental, eventos
de interés en salud puablica entre otras.

106.Cumplir con las evaluaciones de las diferentes capacitaciones realizadas ya sea por el
Departamento de enfermeria o de otro servicio.

107 Diligenciar los instrumentos establecidos para el cumplimiento de sus demas actividades
asignadas.

108.Cumplir con la entrega de la estadistica de productividad, de acuerdo a la plantilla estipulada
por la Seccion de Bioestadistica de la Direccion de Sanidad, esto debera ser entregado en los
tiempos establecidos, de lo contrario se reportara en 0% el cual sera incluido en el informe de
cumplimiento mensual por parte del supervisor del contrato.

109.Cumplir con las normas de bioseguridad universales y las establecidas por lainstitucion entre
las cuales se incluye el uso estricto de elementos de proteccion, uso de traje blanco con foca
(lunes a viernes), traje azul segun el area que se encuentra establecida por el departamento de
enfermeria (Sabados); Prohibido el uso de accesorios como sacos, chaquetas, Fiyak y buzos de
colores que no correspondan al uniforme; el porte de accesorios discretos SIN ANILLOS,
PULSERAS, ARETES COLGANTES MAYORES DEL LOBULO DE LA OREJA, EL CABELLO
RECOGIDO EN SU TOTALIDAD CON MAYA DE COLOR NEGRO Y UNAS
CORTAS,MAQUILLAJE SOBRIO.

110.Cada Auxiliar de enfermeria deber4 realizar mensualmente el cumplido, para la respectiva
cancelacién de sus honorarios, en concertacion con el cumplimiento de las actividades asignadas
por el Departamento de Enfermeria y realizar la entrega oportuna en las fechas establecidas.
111.Informar con cinco (5) dias de anticipacion el ausentarse de la Institucion ya sea de indole
personal o por cita médica al Departamento de enfermeria.

112.Informar al supervisor del confrato de cualquier situacion que impida o entorpezca la normal
ejecucion del contrato, dentro de los dias (02) dias siguientes a su ocurrencia, so pena de asumir
personalmente las responsabilidades que de esto se derive.

113.Dar cumplimiento a la directiva de informética y confidencialidad.

114.Brindar una atencién, digna y humanizada cumpliendo con el decalogo del buen frato
usuario-funcionario del ESM DISUR

115.Reportar incidentes y/o eventos adversos en la atencion. (Seguridad del paciente)

116.Dar cumplimiento a las disposiciones, directivas, circulares, protocolos, e instrucciones y
politica emitidas por la Direccion General de Sanidad Militar.
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117.Informar oportunamente al personal responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos
que observe en el paciente, familia, la comunidad y el medio ambiente.

118.En el area de trabajo realizar inventario de los elementos de forma cumplida garantizando su
funcionamiento.

119.Esterilizar, preparar y responder por el material, equipo y elementos a su cargo.

120 Ejercer la profesion teniendo en cuenta los principios de la ética, los valores morales y la
responsabilidad en sus actos.

121.Efectuar austeridad en el gasto de insumos teniendo en cuenta su necesidad fundamental
racionalidad en el recurso y dando razon de su uso.

122 Apoyar en la canalizacion del usuario al llegar al servicio guiandolo en la especialidad
referida.

123.Apoyar en el traslado en ambulancia basica y medicalizada de usuarios internos y externos
a nivel extramural coordinados por el departamento de enfermeria, dentro del distrito capital.
124.Cumplir con el manejo de archivo de historia clinica establecida para el Establecimiento de
sanidad cumpliendo con la Resolucion 1995 del afio 1999 del Ministerio de Salud o normatividad
vigente.

125 Realizar los registros en la historia clinica digital en SALUD SIS establecida para el
Establecimiento de sanidad cumpliendo con la Resolucion 1995 del afio 1999 del Ministerio de
Salud, por la cual se establecen las normas para el manejo de la Historia Clinica. (Salud SIS).
Tener en cuenta que la informacion que se maneja en las historias clinicas es de caracter
reservado y que se encuentran bajo su custodia y responsabilidad

126.Registrar el ingreso con la hora de llegada de los pacientes para la atencion oportuna por parte
de medicos y especialistas Registrar la no asistencia de pacientes en los tiempos asignados por
la agenda de cada médico y especialista.

127 Hacer llamado de los pacientes en el momento que el médico o especialista lo requiera.

128 Realizar entrega de 6rdenes médicas efectuadas por el personal médico verificando nombre
del paciente, cedula sello y firma del médico tratante,

129.Cumplir con los requerimientos de asepsia y valoracion de las condiciones fisicas de los
instrumentos de los consultorios como tensidmetros, fonendoscopios, pesas, equipos de érganos,
cintas métricas, camilla y demas elementos necesarios para la consulta y procedimientos
quirGrgicos.

130.Apoyo al personal de salud en: Mantener los consultorios en Optimas condiciones tanto en
limpieza, papeleria e insumos para que asi mismo el medico pueda desarroliar sus actividades
con calidad y difigencia.

131.Apoyar al profesional de la salud en mantener organizada sus planillas de consulta en su
carpeta respectiva,

132.Guiar al usuario segan los requerimientos realizados por el profesional.

133.Realizar los registros de los inventarios de los consultorios en las areas de atencion de
segundo y tercer piso.

134.Realizar los registros correspondientes con los formatos establecidos.

135.Dar cumplimiento al proceso de formatos de comités técnico cientifico establecidos por el ESM
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DISUR con la seguridad de los documentos requeridos.

136.Registrar oportunamente en el fibro de enfermeria tanto en el recibo como en la entrega de
turno las novedades presentadas durante el desarrollo de las actividades del ESM DISUR

137 Apoyar asistencialmente al personal médico en los procedimientos requeridos.

138.Realizar toma de signos vitales, foma de glucometria, curaciones, inyectologia y retiro de
puntos segln orden médica y/o protocolos de la Institucion.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD (GIRS)

1.Contribuir con la caracterizacion de las familias, mediante visita domiciliaria-
extramural

2.Informar a las familias asignadas lo referente a los beneficios del GIRS.
3.Mantener motivados a los usuarios para que participen en las actividades
establecidas en el GIRS.

4 Realizar el mapeo y georreferenciacion de viviendas y familias asignadas,
puntos de referencia, lideres comunitarios y entidades que puedan ayudar en el
trabajo comunitario.

5.Actualizar periodicamente las fichas de las familias asignadas.

6.Diligenciar las fichas de las familias asignadas en la Pagina Web
7.Acompaiiar y orientar en campo al Equipo EBAS para la realizacion de vistas
de alto riesgo.

8.Informar al EBAS los avances, novedades, dificultades relacionadas con el
seguimiento al proceso de intervencion

9.Realizar la toma de signos vitales y peso y talla, entre otros datos.

10.Educar a las familias asignadas en habitos y estilos de vida saludable.

11. Realizar las charlas, talleres o procesos educativos a las familias
priorizadas.

12.Convocar las personas y las familias a las actividades de los programas de
salud.

13.Participar en actividades de atencién primaria en salud orientadas a conocer
las causas, los efectos y los factores determinantes que inciden en la calidad de
vida de los usuarios asignados.

14 Participar en el estudio y analisis de caso de familias consideradas en riesgo
por el EBAS.

15.Diligenciar los instrumentos establecidos para el cumplimiento de sus
funciones y demas actividades asignadas.

16.Realizar el seguimiento y control de las canalizaciones realizadas por los
EBAS, los GAPDT y la Red complementaria, asi como las entidades externas.
17 .Establecer nivel de riesgo y vulnerabilidad de las familias o individuos e
informar los resultados.

18.Aplicar Integraimente en la poblacién tamizada a su cuidado la ruta de
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promocién y mantenimiento (Ruta de atencién integral en salud), asi como citar
a los controles respetivos periédicos a los grupos familiares de acuerdo a su
riesgo (seguimientos), referencia a los programas de P y P Y/O RIAS
desarrolladas por el dispensario.

19.Hacer el reporte al coordinador de EBAS Zonal Y/O al coordinador enlace de
la DISAN o DGSM los casos de maltrato, abandono, SPA, etc. que se
identifiquen para su gestién intra e intersectorial.

SALUD PUBLICA (RIAS)

1.Dar cumplimiento a las Circulares, Directivas y demas documentacion
expedida por la DISAN con los plazos estipulados.

2 Realizan la implementacion y desarrollo de las directrices emitidas por la
DISAN.

3.Ejecutar las actividades y reportarlas en las fechas establecidas al DMGEM y
a la DISAN, conservando los parametros y estructura definida de los informes.
4 Canalizacion de paciente hacia la ruta de atencion integral en salud
correspondiente.

5.Desarrollar las actividades, procedimientos e intervenciones en los programas
de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y vigilancia en salud
publica en la poblacion en el ESM DISUR y/o visitas extramurales en la ciudad
de Bogotéd para dar cumplimiento a los seguimientos establecidas por la
Direccion de Sanidad Ejército.

6.Informar al ESM sobre los eventos de vigilancia en salud publica encontrados
durante las visitas extramurales y realizar el seguimiento correspondiente.
7.Asistir a los comités establecidos por ESM DISUR, DISAN, DGSM, secretaria
de salud local dando cumplimiento a la normatividad vigente.

8.Apoyo en las actividades de los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad y las diferentes rutas de atencién integral en salud
asignada por la Coordinacion de Enfermeria dentro del ESM DISUR
9.Diligenciar la matriz en relacion a las rutas de promocién de la salud y rutas
de riesgo.

10.Desarrollar actividades designadas por el lider de la ruta de atencién integral
en salud.

11.Extraccion de datos de la historia clinica, laboratorio clinico, imagenes
diagnosticas y procedimientos menores, asi mismo de las matrices reportadas
a la direccion de sanidad, paiweb.

AUXILIAR DE MEDICAMENTOS ALTO COSTO

1. Verificar estado afiliacion del usuario
2. Verifica documentacion segin el tramite siguiendo estos parametros
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= Orden médica

= Formato CTC

= Sies renovacion debe anexar formato CTC anterior

= Historia clinica

« Resultados de exémenes de laboratorio de Hemoglobina

glicosilada y glicemia basal (aplica para medicamentos para el
control de la diabetes)

»  Documento de identificacion por ambas caras
3.Verificar que el medicamento a solicitar no esté dentro del acuerdo que se
esté manejando.
4. Organiza y carga la documentacion a salud SIS
5.Alimenta matriz general de medicamentos y matriz interna
6.Notifica al usuario via telefonica y via correo electronico
7.Llevar de manera fisica los comités a la DISAN
8.Recepcionar los comités enviados por la DISAN, dividiendo uno a uno de
acuerdo a cada usuario.
9 Alimentar la matriz con los datos del comité fecha y numero del comite, si fue
o no aprobado y tiempo de aprobacion.
10.Cargar en salud SIS las actas de cada usuario
11.Alimentar la matriz interna de usuarios
12.Enviar via correo electrénico las actas a cada usuario
13.Llamar a los usuarios, verificar que hayan recibido el comité y orientarlos del
proceso para la entrega de los medicamentos.
14 Llevar control de los formatos CTC mediante libro foliado, debera hacer
solicitud periédica para que DISAN envié formatos y tener disponibilidad
constante de los mismos.

AUXILIAR DE PROCEDIMIENTOS

1.Verificar estado afiliacion del usuario

2 Verificacion de formulacién medica

3.Firma de consentimiento informado por parte del usuario, con previa
explicacion.

4.Organiza y realiza cargue de notas de enfermeria en la Historia Clinica y anexo
de consentimiento informado en salud SIS

5.Alimenta matriz de morbilidad.

6.diligenciamiento de libro de procedimientos.

ACTIVIDADES AUXILIAR DE TRIAGE

EJERCITO NACIONAL
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Registro de pacientes en el sistema SALUD.SIS modulo consuita prioritaria.
Toma de signos vitales.

Diligenciamiento de plantilla de TRIAGE en SALUD.SIS

Admisién de pacientes en SALUD.SIS

Diligenciamiento de libros de TRIAGE.

Diligenciamiento de matriz Excel de morbilidad

ACTIVIDADES AUXILIAR DE AMBULANCIA

Diligenciamiento de Bitacora de traslado.

Solicitud codigo de aceptacion.

Envio de Q5.

Alistamiento de ambulancia para acomodacién del paciente.
Asistencia a paciente durante el traslado.

Ingreso a entidad hospitalaria.

Registro del paciente en admisiones.

Acompafiamiento durante el TRIAGE Hospitalario.

Entrega del paciente al respectivo servicio con firma de médico tratante
en bitacora.

10. Realizacion de nota d enfermeria de trasiado del paciente.
11.Cargue a SALUD.SIS de bitacora de traslado como anexo.
12. Desinfeccion terminal de la ambulancia a la llegada al ESM.
13. Remplazo de insumos utilizados en el traslado.

DONDDH DO~

OTRAS ACTIVIDADES.

Realizacion de desinfeccion en areas de acuerdo a cuadro de desinfecciones
nocturnas y fines de semana.

Apoyo en actividades extramurales como poligonos, tamizaje pruebas fisicas,
ceremonias, actividades en liceo Santa Barbara, acompafiamiento a brotes
entre otras.

Apoyo actividades administrativas (seguimientos telefénicos, archivo,
alimentacion de las diferentes matrices, realizacién de capacitaciones).
Asistencia a reuniones de enfermeria y reunién general del ESM.

Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones contratadas, aunque no
estén especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando
las mismas correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.

Las actividades en otras dependencias asignadas por el Departamento de
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Enfermeria del ESM DISUR.

El contratista Auxiliar de enfermeria debe presentar una copia de los certificados
requeridos para la atencién de los usuarios en el ESM DISUR

Ejecutar las demés actividades que sean necesarias para lograr un total y fiel
cumplimiento del objeto, el alcance y las obligaciones contratadas, aunque no
estén especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando
las mismas correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.

Mantener reserva y confidencialidad frente a temas de asuntos tratados. DE
CONFORMIDAD DEL DECRETO 2609 DE 2012, EL. CONTRATISTA TIENE LA
RESPONSABILIDAD SOBRE LA GESTION DOCUMENTAL DE LAS
ACTIVIDADES QUE ESTE REALICE DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO

Sargento Segundo DEIBY FAVIAN ROJAS ROJAS
Suboficial Talento Humano Establecimiento de Sanidad Militar Cantén Sur
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Que libre, y voluntariamente, de manera unilateral, a nombre propio, asumo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERA: Que el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL /
DIRECCION DE SANIDAD / ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR
adelanta la contratacion directa cuyo objeto es prestar mis servicios TECNICOS como
AUXILIAR DE ENFERMERIA para apoyar al area ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVA.

SEGUNDA: Que es prop6sito Apoyar la Gestion de la Instituciéon en lo que hace referencia
a todas las obligaciones especificas definidas en el contrato de prestacion de servicios
profesionales

TERCERA: Que siendo de mi interés efectuar la contrataciéon directa enunciada en el
considerando primero precedente, me encuentro dispuesto a asumir con la debida
confidencialidad de la ejecucién propia de los procesos y proyectos asi como de la ejecucion
de las actividades: en tal sentido suscribo el presente documento de confidencialidad, por el
cual se garantiza la absoluta reserva, en la medida que la informacién técnica, economica y
juridica, puesta a disposicion contiene datos referidos a bienes y/o servicios destinados a la
defensa y seguridad nacional.

CUARTA: Que por lo tanto asumo libre y espontaneamente este compromiso, el cual se
regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS POR EL CONTRATISTA: Mediante
la suscripcion del presente documento, asumo los siguientes compromisos:

1.1. EL CONTRATISTA no duplicaréa total o parcialmente la documentacion recibida,
a efectos de trasladarla a terceros que puedan tener interés en la informacion de
los procesos y proyectos, asi como de la ejecucion de las actividades de los
mismos, en la informacion técnica, econdmica y juridica.

1.2. EL CONTRATISTA se compromete a no permitir que, en su nombre, alguien,
bien sea empleado del mismo, o un agente comisionista independiente, o un
asesor o0 consultor incurra en lo sefialado anteriormente.

1.3. EL CONTRATISTA, se compromete formalmente a cumplir en todo momento las
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso y la relacion contractual y se imponen las siguientes
obligaciones:

a) No revelar informacion propia del objeto de la presente contratacion
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b) No permitir que terceros obtengan informacion sobre los procesos y/o
proyectos, las finalidades y sus componentes técnicos, econdémicos y
juridicos

c) No obrar a traves de terceros o sugerir que terceros hagan lo propio en su
nombre

d) No publicar informacién alguna, por medios de comunicacion electrénica o
correos internos que permita a terceros acceder a la informacion

1.4. EL CONTRATISTA se compromete formalmente a no efectuar acuerdos de
naturaleza alguna con terceros que manifiesten interés en el asunto.

CLAUSULA SEGUNDA: CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL CONTRATISTA
asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias que el
Ministerio considere procedente imponer, entre ellas, la presentacion publica de su conducta
transgresora, igualmente si el Ministerio demuestra que con su actuaciéon se vulneran los
derechos, podra ejercer las acciones civiles, penales y administrativas que le permitan
restablecer su situacion, previa indemnizacion del dafo causado.

CLAUSULA TERCERA: Declara Igualmente EL CONTRATISTA que toda la informacién que
se produzca en la ejecucion del contrato, sera confidencial y/o reservada.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de la aceptacion de los COmMpromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
Bogota (enero) 2025

(€8,
ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO
C.C 1031149999 de Bogota
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTCRA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Linares Gordillo Angie Carolina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce QO pas O No. 1031149999 FO MO NBO coL (R EXTRANJERO ()  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA % TRANSVERSAL 13F BIS A 45B 12 SUR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 6015641579 EMAIL carolina93linares@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11¢. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  3ASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2¢ | 3° | e | 5° 6° | 7° I 8° | g 10° e MES I 12 ‘ ARG l 2011

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITAREA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B8 MB R

B | MB

S EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

161 AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CARRERA 20 47B 35 SUR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

OCCIDENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3849160 pia | o1 | mes| o2 | ano [ 2022 pia | | wes | [ 40 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO X COLOMBIA

ORIENTE

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia | 26 | Mes [ o3 | aro | 2021 pia | 15 [ Mes| o9 [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA DIAGONAL 34 5 43

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 22 | Mes [ o | a0 | 2019 oia | | wes | [ 40 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

PORTAFOLIO INTEGRAL DEL MILENIO S.A.S e COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

EIEEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2568799 pia [ ot [ mes| o3 [ ano | 2017 Dia | 30 | Mes | o | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 47 91 80




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQC O CONTRATO ANTERICR

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

CALLE 48K 5C 34 SUR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6722844 pia | 04 | Mes l 02 ] amo | 2018 Dia | 13 | Mes| 12 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

143- AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 163 NORTE 16C 62

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Cargando... X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4559823 pia | 28 | mes| o7 | ado [ 2014 pia | 24 | mes| o7 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: I }Qﬁo: I Dia: I I Mes: I | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NOX 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

60ﬁo+m Qe 03/%@} 2095

Qolra  lingves

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Pa:%cr!é Cuen /25

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

N B Yepy

NOMBRE Y FIRMAIDEL JEFE DE PE!?SONAL O DE CONTRATOS
DIy

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




’% PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcid ' PUbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
ukCiohaaliatea (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-01-03 10:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1031149999

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Direccion | ['CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204']

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 funcmn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

ECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y dwulgar proactlvamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

X
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron: . Scanned with |
‘(& CamScanner -
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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 $46.600.000,00

Otros ingresos y rentas

$0,00

TOTAL

$46.600.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2 PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacién 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

x ......................... »

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: Scanned with
Version 4.3 - Agosto 2024 ;@EamScanngr




Nombre corporacion,

otiadad oerehsion Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

_ »  2.CONFLICTOSDEINTERES .
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar pr ctivamente 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.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

e

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de g
: ; o = : ; 2 SRR Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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:

: Scanned with .
i 8 CamScanner -
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A continuacién presento la informacion de los parientes 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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar 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.

lIPoidle Documento de
Parentesco Pariente documento de ‘dentidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentce .

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 organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONE

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

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

hophre del f@excpmso 2 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

Tengo potenciales 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 socios 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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

: Scanned with .
Versién 4.3 - Agosto 2024 & CamScanner
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INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE
COLOMBIA INABTEC - RESCUE
NIT: 901069117-9
Basado en la resolucion 3100 del 2019 del Ministerio Salud, educacion y baje cumplimiento -

bajo normas A.H.A 2023 en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904 del 2009 o Ley 115
de 1994.

CERTIFICADO

de reconocimiento

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR BASICO
Otorgado a

ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

Identificado {a) con niimero de Cedula de Ciudadania No: 1.031149.999
Con una intensidad de 48 Horas - Realizado en Bogota D.C DE 08 -12 de ABRIL del 2024; -
ACTA No 0022917 Libro de actas de Cursos y Talleres No:0024

24 $d ¥

= INSTITUCION NACIONAL DE 2
CHRISTIAN M. QUINTERO A- BRIGADISTAS TECMICOS 3% 34 DHEW OSCAR M. ALONSO

Director General Nacional \%ﬂm ) 9 4 Coordinador Academico Nacional
A {J DO

[ P — R Y

INSTRUCTOR M.D
DR. MANUEL RODRIGUEZ
RM: 075176711

NN

0 35545 62336 78 1




ENTIDAD: INSTITUCION NACIONAL DE BRIGADISTAS TECNICOS DE
COLOMBIA INABTEC — RESCUE
NIT: 901069117-9

Basado en la resolucién 2003 del 2014 y resolucién 3100 del 2019 del Ministerio Salud,
educacién y bajo cumplimiento normas A.H.A 2020 en Cumplimiento del Articulo5.8 del decreto
4904 del mo.om o Ley 115 de1994.

CERTIFICADO

~de reconocimiento

PACIENTES
Otorgado a

HUMANIZACION CN LA PRESTACION DE SERVICIOS EN LA ATENCION DE

ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

ldentificado (a) con nimero de Cedula de Ciudadania No: 1.031.149.999

Con una intensidad de 40 Horas - Realizado en Bogota D.C DE 23 - 26 DE SEPTIEMBRE del 2023;
- ACTA No 0020917 Libro de actas de Cursos y Talleres No:0021

INSTITUCION NACIONAL

CHRISTIAN M. QUINTERO A-
Directora General Nacional

0SCAR M. ALONSO
Coordinador Academico Nacional

[ s

INSTRUCTOR M.D
DR. MANUEL RODRIGUEZ
RM: 076175711

NNV TR

0 35545 62336 78 1




EREELS

PNES ap $00I3S ap epeldaly] paig

50y g apenuakip
€20T ‘91 21quIRIOIp

:aICX3 35 BIDUEISU0) BJEg

SEJOU O 3P BLIEIOY PepISUA}UI Bun U0

CATYNXIS YIONT0IA 30 SYINILIIA ¥ NOIONALY
105112 3 211U} UOISIARI B U0I 3)UaLieLi0ejsiies ojduin)

6666¥11€01

OTTIAIOD STAVNIT VNITOAVD dIDNV

9ND 21110
353 NG PN[RS 8 SOIINIBS 8 BPRIDBIU| PRIGNS BT

J0Y1090830
MO
7

€3gbN9SIOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
ACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995}

1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, Arm\e CO( Ol\V\O [lm res 60‘(&‘“0

E)Qg;:nm(’:»\sb cC. x CE TI N? 405144@5‘6‘4 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN 6oﬂo—fa D(
Departamento 60(10"5‘ O C lMunicipio 604‘(‘){‘a O C
Direcgion Teléfonos

3112467432

TIAF By A 445 B 42 S

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOC DE CONSANGUINIDAD A

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

201662218

PARENTESCO

Mama”

NOMBRES Y APELLIDOS

Mara Clavsvel Gordillo pvla

L

—_—
pE—
a——

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 422, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR PARA PARA
1995, POSESION RETIRARME ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS

PREVIAMENTE ‘QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PCSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingrasos y rentas que obtuve en el ultimo™ afio gravable fueron

VALOR i

—_—
——

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
| S ———

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

~545%00.000 |

OTROS INGRESOS Y RENTAS

r
TOTAL | $46600.000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA . .  $ALDO
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA - QUENTA : DE LA CUENTA
BBV A Ahovo 0419004009 | Saia lucie ~00.00 -
¢} Mis bienes patimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
——
A ey )
—— ———————

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d} Las acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha sen:

T
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
————————
—————n
s e — ———————
Ne—————— ————————— ————
R — EE——

1.2.DE P:ARTICIPAC!ON EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la aclualidad participo come miemoro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION : g : CALIDAD DE MIEMBRO

A=
1

la fecha soy socio de las siguientes corperaciones sociedades y/o asociacicnes:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - i | CALIDAD DE SOCIO ]

l

‘ ¢iEn |z actualidad SI NO K tengo sociedac cenyugal © de necho vigente con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DCCUMENTC DE IDENTIFICACION | e
Cl o JIGE —— T e

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privade, adcionales a las declaragas anteriormente, que he venido desarollando de

forma acasional ¢ permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ‘ FORMA DE PARTICIPACION

“

3. FIRMA

Cardm \maveg 60(10* A 0% €ne 2025

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ¥ CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




BBVA

Creando Oportunidades
BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO, identificado(a) con cedula
de ciudadania ntimero 1,031,149,999 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 419004009 aperturada el 11 de junio de
2024 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 3 de enero
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0419004009
Cuenta de 16 digitos: 0419000200004009
Cuenta de 20 digitos: 00130419000200004009

Firma autogréfica

D
s
i e S )
i -/
g8 -
% : Responsable servicio al cliente

2 BBVA Colombia

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CERULA DE CILBGADA A

seeen 1.037.149.599
LINARES GORDILLO

APTLLL0%

ANGIE CAROLINA

NOMBRES

cARdime Uprlel

FECHA DE naCiviENTO  06-NOV-1993

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F
ESTATURA GS RH SEXQ

22-NOV-2011 BOGOTA D.C .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION daaten, S s l7m™

INCICE DERECHC 5&3}:5.13:‘0 3.1&‘;'1“,‘11‘2‘

P-1500150-00352409-F-1031149999-20111223 00288006804 2 3729750



SR
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SZCAETARIA DS SALUD

Resolucién No 14811 de 21/11/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
"1 uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en gl decreto 1875 de 1994 y resoluciones
085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud vy,
asolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

ue el(la) sefior(a) LINARES GORDILLO ANGIE CAROLINA Identificado(a) con CC ndmero
131149999 expedida en BOGOTA D C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
supacién segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
OCORRISTAS " FUSDESA". el dia 13/07/2013. _

e estudiada la documentacion presentada por el s

olicitante esta ple con los requisitos establecidos

Jecit

n las normas legales vigentes;: -~ < T o

e LHEL
5

e en virtud de lo expuesta este Despacho, |

RTICULO PRIMERO: autorizar a

Gmero 1031149998 expedida én' BOGOTA D Ssemperiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA

- . . . . ERTL] T "-rn.:'
n el Territorio Nacional e inscribirlo para‘la

> al Distrito Capital, el autorizado

‘geografica -

RTICULO SEGUNDO: Para lat
leber4 inscribir su nombre’e

&l re@irso de reposicién ante la Direccion

resente resolucion_praggtle el re
deidos:en‘el codigo contencioso administrativo.

arminos je

JOTIFIQUESE, Y CUMPLASE 43
Yada en Bogota, D.C. a los 21/11/2012

o Bogotd, D.CE0 s\ \ \Y
_ _ ﬂ , A la fecha notifiqué personalmenlﬁi 1
_. al o ] e
2. SA GRACIELA MARTINEZ WERRY seflor (a) “iﬂt (e %o% A\
directora de Desarrollo de Servicids. CC.# _ & 2 &N
e . W/ ) '
‘ Vieer sinenegs- | Firma (k?& C) J

o

< o,
veww, saludcapital.gov.co B G A
Info: Linea 195 HU (Oﬂ N ﬂ

ra. 32 No. 12- " u _\
'?el.: 364N90910 o j (m} [ﬁﬁwl
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La Republica de Colombia
¢l Minigterio de Educacion Pacional
p en su nombre el

Coleqio Bernardo Jaramillo

Institucion Eyucativa Bistrital

Autorizabo por (a Secretavia de Educacion de Bogotd, B.C.
gegin Resolurisn Po. 2846 del 16 be Septiembre de 2002

Confiere a:

' Yinares Gordillo Anaie Carolina/

Foentificado (a) con T.H. No. 93110602691 Santafe de Bogotd, B.C.

€[ Titulo de

Bachiller Académico

Por haber cursabo p aprobado [og estudios rorregpondientes

=1
al Rivel ve Eduraciin Media Aeademica, (Frticulo 28 Lep 115 ve 1994); E‘]E
El;E

i

geqiin log planes p programas bigentes.

i

o

e

Wt @ & S\ v Qﬂ@f@@ﬁ

Eflfi'.\’ﬁz%/lly ﬁﬁ]}lh‘n e Suares Ana Evelnira Moreno Ladino
Rectora Secretaria

@Anotado al folio zs5  del libro para contol interno de Diplomag Fo._ 02

Pabdo en Fogotd, B.C., a log 02 diag del mes e Biriembre be 2011




Colegio Bernardo Jaramillo
Hnstitucion Evucatiba Bistrital

Diag. 47 Sur No. 19B-19
Teléfonos: 279 5386 - 767 5698
Bogota, D.C.

Cédigo ICFES Jornada Mariana 079681 - Codigo ICFES Jornada Tarde 079673
NIT. 830024372-1 DANE 11100132453
En la ciudad de Bogota D.C. a los dos (02) dias del mes de Diciembre
de dos mil once (2011), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes de ultimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria Académica en el
COLEGIO BERNARDO JARAMILLO - INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
aprobado en el nivel de Educacion Media Académica y autorizado por la
Secretaria de Educacion de Bogota, D.C., para otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO segun Resolucion No. 2846 del 16 de Septiembre de 2002.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media,
se procedio a otorgar el TITULO DE:

0.

S

> 43 Rl A S e i

al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

LINARES GORDILLO ANGIE CAROLINA

1 )
B oo T8

=i ¥ it o

Es fiel copia tomada del libro de actas de Grado No. 14 del 02 de Diciembre de
2011, consta de 108 estudiantes graduandos; comienza con el nombre de
AGUDELO ESPITIA DIANA PAOLA vy se cierra con el nombre de VELASQUEZ
GONZALEZ OSCAR ANDRES.

Firmada por NELLY MEDELLIN DE SUAREZ (Rectora) y ANA EDELMIRA
MORENO LADINO (Secretaria Académica).

En constancia se firma la presente Acta de Grado por quienes intervienen en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 7 del decreto 180 de 1981.

Dada en Bogota, D.C., a los 02 dias del mes de Diciembre de 2011.

La presente Acta no requiere registro ante la Secretaria de Educacidn,
segun Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994.

7NN
NEL\:Y NkéDELE[N. DE SUARE. ANA EDELMIRA MORENO LADINO

Rectora Secretaria Académica
C.C. 41.771.818 de Bogota C.C. 51.648.551 de Bogota
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

FUNDACION DE sow{«’msms DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

SR et R e

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
Actualizacién del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comision Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Reglstro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.

TN AT Ty

ACTA DE CERTIFICACION N° 029

; ACTA INDIVIDUAL N° 12983
i‘:’ En Bogotd D.C. a los 13 dias del Mes de Julio del afio 2013,

ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.031.149.999 De Bogota D.C
Curso y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS,

Anotado en el Folio 12983 del Libro 05 del Registro de FUSDESA |

ASA;AAsq
B YJ“ a%,'
R A v

o &

PES USDESA

<5~ DRECTOR © ). ............... {
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JHI} EJERCITO NACIONAL
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contestar, cite este numero

I

l

|

|
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I TRIMR

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR

Radicado No. 2025345000095223 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-

DISUR-TH-17.5

Bogota, D.C., 03 de enero de 2025

Sefior Teniente Coronel

CARLOS ANDRES GARCIA APONTE
Comandante Batallon de Artilleria N° 13

Km 3 Via Usme
Bogota, D.C.

Asunto: Envié Estudios de Seguridad

Respetuosamente me permito solicitar al sefior Teniente Coronel Comandante del
Batallon de Artilleria #13 “General Fernando Landazabal’, ordene a quien
corresponda la verificacién de los estudios de seguridad personal, de los
Prestadores de Servicios, quienes se encuentran en la actualidad realizando el
proceso para contratacion en este Establecimiento de Sanidad Militar, de acuerdo
a lo anterior anexo cuadro con el personal relacionado.

CARGO CONTRATISTA

No APELLIDOS Y NOMBRES No. CEDULA DE CIUDADANIA 1
CONTRATISTA
1 | ANGIE CATALINA GUALTEROS
CEBALLOS 1144101586 ODONTOLOGA GENERAL
2 | ANGIE CAROLINA LINARES

GORDILLO 1031149999 AUXILIAR ENFERMERIA

Cordialmente, .

Sargento Segundo NORBEYHIAZ QUINAYAS

7,

Director Establecimie

ANEXO: 02 Estudios de Seguridad

Reviso: 8S. é%?%gg
Suboficial Talénto Hum DISUR

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Km 3 Via Usme Cantén Sur
Correo electronico: disuresm2022@gmail.com

anidad Militar Cantén Sur (e)



3/1/25, 7:58 a.m. Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:58:37 AM horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1031149999
Apellidos y Nombres: LINARES GORDILLO ANGIE CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Corade # 78
- 25 barro Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 amea 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al cicdacano:
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018300910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

X
2y :
efosvmets

hitps://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
enero de 2025, a las 07:57:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1031149999
Cdbdigo de Verificacion 1031149999250103075717

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 dél 5 de octubre de2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. <

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260678416

Zain)|

[=

Bogota DC, 03 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1031149999:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



3/1/25, 7:59 a.m. Consulta RNMC
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Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2025 07:59:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1031149999 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107472944 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H E Imprimir

515 9000

TR - Policia Nacional de Colombia CO&OMP&
B les y Direcciéin General - Cra. 58 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
i @ﬂ?/_ Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota D.C. i V| DA

4
Pt _ Linea de atencion; 018000910112
Vi oo Rl el |

https://srvenpe.palicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1M



Formulario del Registro Unico Tributario

I AN

2 Concepto | 1 13|  Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

. /,\~ N

QL

141131728502

172850

5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional / \\ o~ \\ \ iﬂ.huzbn electronico
1008 1 1 4.0 09 (9| 7| womesceboras N/ /AN
IDENTIFICACION P\ et N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identuﬁcaoon 3 A i
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031149 99 9 ‘(\V/
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento JleC'xMad!Mwuc'plc
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 { { Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { % 1/} \3\4 Olr.m nombres
LINARES GORDILLO ANGIE \\:W~ y GAROLINA
35. Razon social bt
3€. Nombre comercial /\
_UBICACION. ™
38. Pais 39, Dep‘anamenm ///\; - havd 5 . ’ 40. C‘.U(‘!ad.-'Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. S / 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal z. \‘"\\ Ny sme
TV 13 F BIS A 45 B 12 SUR _ ST O\
42. Correo electrénico carolina93linares@gmail.com 7 ]
43. Codigopostal 0 O O O |44.Telérono 4 4 56451 0 7|45 Teléfono 2 3112467932
LAS FICACION
Actiyidad econdmica ’ Ocupacién
Actividad principal t igad.spcundaria« Otras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48, C(\S|y) 4;Fa/}zﬁ@cm aclividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 9 2||2013,0301] |8699|{\ A0 8] | [ ] | | | |

Rbs\gonsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 B 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

y/..\
smossgos | | | | /(™ T I O B
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
(¢ ,
N
SO 8
\\\ww/

Us.»uéncs aduaneros Exportadores
1 2 3 / 5 6 7 8 9 10
| I ]\/ | l I l [ I l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ I | | lss. CPC l J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

D NO 60. No. de Folios: Ij]

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los precedimientes administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 03-01-2025 08:08:58AM



3/1/25, 8:01 a.m. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

cDonde

?. inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Por favor suministre los siguientes datos

NIT 1031148888 l l ov 7
Primer Apellido LINARES Segundo Apellido GORDILLO

Primer Nombre ANGIE Otros Nombres CAROLINA

Fecha Actual 03-01-2025 08:00:54

Estado REGISTRO ACTIVO

Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de dates de la DIAN.

o i{Operacion exitosa! CLOUDF E
Privacidad + Tarminos

() Buscar Limpiar
€ Busar ) & s )

hitps://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces




3/1/25, 9:29 a.m. Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Aguticia Nacieses
do Contrataciin Publica
Colentbia Compra Eficlonts

AMia PrACEAAS
S RroCesas I v

« — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Datos de la Entidad Estatal/Pro

Areas de interés Informacion general

UTC -5 8:29:15
ANGIE CAROLINA L.

Buscar...

Editar datos completos

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

- . Logo de la entidad
Administracion de usuarios

Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

Biblioteca de documentos Nombre abreviade ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO
s gasins e Fecha de creacién 31/01/2019 ((UTC-05.:00) Bogota, Lima, Quito)
Suscripcion a notificaciones H
O 0 Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Nimero de documento 1031149599

Tipo Entidad Estatal /
Persona Natural colombiana
Proveedor

Cadigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Distrito Capital de Bogota

Municipio

Informacion de contacto

Direccion transversal 13F Bis A#45B-12 sur
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3112467832
Fax de oficina

Correo electrénico de la
clarin.goa@hotmail.com
oficina

Correo electrénico para
linares.carito@hctmail.es
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Teléfono

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO

Cargo

https://www.secop.gov.ca/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307

1/2



3/1/25, 9:28 a.m.

©®VORTAL 2019 Términcs de uso  Nommatva  Soporie Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor
Teléfono
Movil 3112467932
Fax

Correo electrénico caralina93linares@gmail.com

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

https:i/www.secop.gov.ca/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 vwwrv.colomitiacompra.gov.co'soporte Lunes a Viernes 7:.00 a.m. a 7:00 p.m.

2j2



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

K¢

INFORMACION BASICA

SISPRO

I de infor

én de la 16n Social

Unlco de A

RUAF

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte: 2025-01-03

Nimero de Eo:.,_mwmn,mo:‘ Primer Nombre an::mm.zO.EU,_.w. 7 ; ,.,ii_.v..q.__.:aﬂ Apellido T@m:sao >vm_=ao: |I~ Sexo

i
CC 1031149999 ANGIE CAROLINA _r_z>mmm TOmo_Fo _m
|ttt G N - I B, (o e s vuze)
AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2025-01-03
Administradora Régimen Fecha Afiliacion ~ Estado de Afiliacion _4_8 deAflado _u%m;msm:a -> Municipio e
NUEVA EPS S.A. Contributivo 01/04/2018 _Wz_é ._qu_N\yzqm Toooﬁ D.C.
AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2025-01-03
Régimen S ?55;:%% T _mo%wlmm Afiliacion 55 _mm.m% de Afiliacion Sy _

|PENSIONES: PRIMA MEDIA

>U§_Z_m4m>oox)OOrOZm_>Z>Um
PENSIONES COLPENSIONES

L

AFILIACION A RIESGOS LABORALES

2014-11-081 Activo no cotizante

Administradora

Fecha de Afiliacién

T Estado de Afiliacion

Actividad Economica

Fecha de Corte:

2025-01-03

z._canio Labora

Seguros de Vida Suramericana 2022-02-02iActiva Bogota, D.C.- BOGOTA
Seguros de Vida Suramericana 2023-01-01 | Activa o Bogota, D.C.- BOGOTA
'Seguros de Vida Suramericana 2023-01-01 | Activa EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE NO REGULAR Bogota, D.C.- BOGOTA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR

No se han reportado afiliaciones para esta persona

INDIVIDUAL DE PASAJEROS

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Fecha: 1/3/2025 11:28:12 AM

Ministerio de Salud y Proteccién Soclal,

Direccién: Cra, 13 # 32 - 76. Colombia, Bogot4 D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1




88!% WM-nhw.ﬁ—UU_mnwnﬂ_ de Informacién de Ia Proteccién Social
® POTENCIA DE LA RUAF
<- U> Registro Unico de Afillados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2025-01-03
No se han reportado afiliaciones para esta persana

PENSIONADOS
No se han reportado pensiones para esta persona.

Fecha de Corte:  2025-01-03

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

Fecha de Corte:  2025-01-03

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (5§7-1) 330 5000, Fax: (§7-1) 330 5050.

Fecha: 1/3/2025 11:28:13 AM Pag.2




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO identificado(a) con CC
1031149999 se encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/11/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: BIENESTAR IPS SEDE EL ENSUENO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 3 dias del mes de enero del afio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

e L
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



o)
(<(. VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1031149999, se encuentra afiliado/a desde 07/11/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 25 de Diciembre de 2024.

N g_.},zf____l
W

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direcadn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombra Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8BGO0 410909  WwW.COIDENsiones.gov.co



Formato Acta de compromiso acatamiento normas de

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
(D:%\éél\é?ooNGGEg\?ERRAA_LDDEELSAASNﬁBIE\ng\;\lflw\gTARES Cdédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1
“»/y. ' ggﬁglg%%q:.g&ﬁ?rhgwj&iﬁgv’l\ Y FINANCIERA S(raosczzgzr iﬁ:}i(rjn;niss;rl'itéic;)er:1 i?lTTr:Lear}go Humano - Sistema de Gestion
Fecha: ©1er0 2025 ActaNo. 29
ESM: D1 suy

Seccion: Erfermeyia
Tipo Vinculacion: Retecion e Seruco]
Cargo: ’P\U*I\WY de Enfermeye

Yo, Ara\@. 63‘0[‘!‘0 [\YOYQY GOYCHID ldentificado(a) con C.c. _103{444499 de

Koo sl me Comprometo a dar cumplimiento a las normas de Bioseguridad
en el desarfollo de las actividades propias de mi trabajo. utilizando los elementos de proteccion personal (EPP),
e informar y/o reportar todo accidente de trabajo por riesgo biolégico que se pueda presentar, dentro del tiempo
establecido por la normatividad legal vigente.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD:

e Todas las personas que laboran en el area deben conocer los riesgos a los cuales se encuentran expuestos
y reportar o informar oportunamente sobre cualquier condicion insegura.

e Todos los trabajadores que participen en un procedimiento invasor deben evitar el contacto de su piel o
mucosas con la sangre o liquidos corporales del paciente mediante Elementos de Protecciéon Personal como:
guantes, mascarillas, protectores oculares o faciales, batas entre otros.

« Durante todo procedimiento se debe observar estricto cuidado en |a técnica del mismo y evitar la entrega a
ciegas de instrumentos corto punzante, tales como hojas de bisturi y agujas.

o Se deben conservar siempre las precauciones universales, las cuales se presentan en el Antes y después de
cada procedimiento con pacientes se debera realizar el lavado de manos.

« No deben consumirse bebidas o comidas con los guantes puestos, ni en areas de trabajo.

« Al observar un acto inseguro por parte de un compafiero debe realizarsele la observacion directa con el fin
que estos actos sean corregidos.

« Nuncase debe reenfundar una aguja para desecharla, se deben utilizar los recipientes para corto punzantes
o guardianes; en caso de requerirse colocarle la funda al elemento corto punzantes se debera utilizar la técnica
de UNA SOLA MANO.

e No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracién de sustancias contaminantes o
quimicos.

o Abstenerse de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y de manipular objetos diferentes
a los requeridos durante el procedimiento

« Utilizar lamascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan generar salpicaduras o gotitas,
aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

e Usar delantal en aquellos procedimientos en que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes
de sangre u otros liquidos organicos.

¢ No deambular con los elementos de proteccidn personal fuera de su area de trabajo.
¢ Mantener lugar seguro y de facil acceso.

« Sipresenta alguna herida, por pequefia que sea debe estar cubierta.

¢ Mantener actualizado su esquema de vacunacién especialmente contra Hepatitis B.
o Ultilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.




Formato Acta de compromiso acatamiento normas de

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL bioseguridad DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cédigo: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-91 V1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

i P : Admini ion del Talento Humano ~ Sistema de Gestion
©" GRUPO DE TALENTO HUMANO Toceso: Lomilieimelonicel e Il |

de Seguridad y Salud en el Trabajo

* Manejar con estricta precaucion los elementos corto punzante y desecharlos en los guardianes ubicados en
cada servicio.

* No cambie elementos corto punzantes de un recipiente a otro.

» Lavado las manos antes y después de cada procedimiento e igualmente si se tiene de contacto con material
patégeno.

 Las gafas de seguridad, respiradores y caretas deben permanecer guardadas en su empaque original.
* Los Elementos de proteccion personal son de uso personal e intransferible.

« Laropa de trabajo (bata, uniforme, etc.) deben ser lavados por separado.

Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnéstico de ingreso o motivo
por el cual haya entrado al dispensario deberan ser considerados como potencialmente infectantes y se
debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra una transmision.

Es obligacion del trabajador informar a su superior inmediato la ocurrencia de un accidente de trabajo en el
momento que este suceda. Este debe ser reportado a la ARL y la DISAN dentro de los dos dias habiles siguientes
(48 horas) de ocurrido el accidente de trabajo.

Me comprometo a dar cumplimiento por escrito a lo que aqui contenido siendo conocedor de los riesgos
biolégicos a las cuales estoy expuesto.

En constancia firman:

Cavolro  lrowes
Firma Trabajador y/o Funcionario

cce Ao3MAqcaa De Qoﬁska D:0.

Firma Lider de SST del centro de trabajo de la DGSM/DISAN/ESM
o%T




CENTRO MEDICO KAFOEAYORIO CL!N!CO OI.AYA SAS

Nit 3001718773
ommcuzt N 26-52 8UR/ CRA 21N 23-388UR BARRIO OLAYA BOGOTA
‘l:o“fcmn 2397647-3478768
Correa tre iiecolmya@gmall.com

CONCEPTO MED!CO OCUPACIONAL

m S’ CIUDAD: =
DE REALIZAZION DEL EXAMEN - TIPO DE EXAMEN MEDICO OCJP*AV'-ONAL

BOGOTA (BOGOTA D. (; cotwsu\)

16 | 05 2024 . = : ,
i e 77 o EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRE

CATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABOR EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES COP{T&DO SUBRED SURESE
- Nombre de ia empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJAGCR / ASPIRANTE (Tipo de Decumenic de idantificacin CC. Cedula de Chxiadaria, CE. Cadula de Extranieriz, T1. Tarjeta ds antdad, PT. Pasaporta)
ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO oenery___{ 08¢ e
FEMENINO 30ANOS EMESES | CC 1031149999
Apaibicn y Nombres t A0 Too 1| Nowe

AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
Observaciones: NO APLICA

APTO APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES

SiN RESTRICCIONES _ABORALZS NO APLICA NO 2PLICA

El concepto de Aptitud se def'ni6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EvALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR / VISIOMETRIA ‘./
e S M SN A . / ____________________ : TN 1265 i AN B8

RECOMENDACIONES MEZICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITIS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
AQ CQEREC_CIO4V|_SU$\L - USG DE EPP HABITOS SALUDABLES i %

PAJSAS ACTIVAS E H;:;:E.Ny POSTURAL FORTA_ECIMIENTO MUSCULLAR
ZATACITACION CONTROL CE PESO

5 SR SRRV G0 ) PR A el T
HACZR DEPCRTE .
o o N DIZTA BALANTEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRAE AUDIOMETRIA REALIZADA HOY: NORMAL
TFAE VALORACION POR OPTOMETRIA REALIZATA HOY DEBE USAR CORRECCION OPTICA PERVANEN e

M examer medico ocupacional registrado en  este
de 1z oporunidad de analizar el
E 1o que la realizacion de este
io de las medidas para proleger la
1 al doctot{ar para que suministre a las
sl buen limiento  del sistema de
an la Historia Chnca a la EPS a la
3 astercr y oque todos los eapacios en blanco han

Corsentimiento informaco del Aspirante © Trabajador: autonzo al doctor{a} abaje mencionaco 3 realzar
! documento. El doctor{a} abajo mencionado me na expicedo la naluralez el examen e con
i propdsito, los beneficics, la interpratacicn, las limitaciores y resgos del examer
examen es voluntaria y que luve la oportundad da ra2tirar M consentmi
c-nfidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas dor mi en este exa
personas o entiiades cantempladzs en la leaslacion vgente, la informacidn  ceqistrada
segundad y salud en &l trabaio y para las siluaciones contempladas en Ia
cial me encuentro actuaimente afiiado. Finalmente manifasto que he leido
s.do completados entes de T firma y Cue Me enCuerio en capacidad de expresar m

a parir de la 3Sesoric

sma legislac on
y comoarendido e
| conserimentio

Médico — Aspirante ¢ Trabajadar

Jiiédico Espeialista en S5T
RETHUS - ZM. CE. 282190
7 Ocupagidhal No. 6011 de LJQ_.-’O.T,"JL‘.’-'E

Nembre: GUEVARA VILLALBA FRANKLIN ANDRES

Firma: C (:\‘::t’\" kk{“l‘:[ X TT '{‘a

Mombre: ANGIE CARO_INA LINARES GTIRDILLO

F rma:

{mprass el 16/05/2024 a fas 0348 >.m. Pagna 1da ! YT
Soltware para el secter saluc - www bichile.cam o

Scanned with ACE Scanner



Institucién vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del camé:

domingo, 22 de noviembre de 2020

) 01:00 p.m.
ALCALTIMATOR  Datos del Vacunado
né‘a'ms’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numera de identificacién: 1031149999
Nombres y Apellidos ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO
Fecha de nacimiento: 06/11/1993
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora

Anti - Rabica

Antirrabica proﬁléciica

BCG

DPT

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Wﬁgg;e tifoidea

Hepatiti';/:m

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo
Meningococo (m:.onjugado'
Meningococo Eaiiéacérido

:’Neurﬁo Conjugado

Neumococo

Sarampié'nﬂ;mliﬁt;éola

Td

Primera dosis

Primefé dhdsis4
‘Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis

Quinta dosis
Pﬁr’heré dosis

S\é.gygundavdosis

Tercera dosis

Unica
Unica

Primera dosis

éggéunda dosis ™

Tercera dosis

Quinta dosis
Refuerzo

Unica

Primera dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis

Seg‘l;r?da dosis

Primera dosis

Tercera dosis

'Refuerzo

Unica

‘Unica

Primera dosis

Unica
Primera dosis

Refuerzo

v Refuerzo

Primera dosis

S——
|
|
MMW AAAAAAAAAAAAAARAMARAAARAARARAAARAARA £ A5 MAAI A AN l
' 19/06/2013  Stamaril J52262 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO T
j ——
19/06/2013 Hepaxal T J0229-3 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
21/03/2014  Hepaxal 3002038.07 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO T
11/06/2013  Engerix B Adultos 0352001 R o
" 09M10/2020 | GC FLU - V50220016 " GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
HERMOSA
07/01/2019  Sarampién -Rubéola 0128W1300Z  HOSPITALEL TUNAL
19/06/2013  Toxoide Tetanico 024L1009C IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

Primera dosis

diftérico



Institucién vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné:

domingo, 22 de noviembre de 2020

~ HERMOSA

01:00 p.m.
ALCALDA MATOR  Datos del Vacunado
Bé‘a’]':a' Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania NUmero de identificacion: 1031149999
Nombres y Apellidos ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO
Fecha de nacimiento: 06/11/1993
Td Terceradosis  21/03/2014  Toxoide Teténico y 02411015d IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
_diftérico :
Cuarta dosis 221022016 Toxoide Teténicoy [ D2273 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
diftérico
- Toxoide Tetanico o Pnrﬁera dosis T o T T
S.eéu}\da dosis o S
;Tercera dosis A A o
ECuarta dosis AU R ’
Quinta dosis T o EPN
Refuerzo S e
Toxoide Tetanico Diftérico Segunda dosis  26/07/2013  Tetavax 16012007E IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO
A —— — e o
Refue&o T N
Primevr;vud.as}s o
Varicela Primeradosis  19/06/2013 Biken $101160 IPS TANIA SALUD ANTONIONARINO
Varicela + Tnple V;;al Unica T T o Mw
VPH Bivalente Primeradosis | 2
Segunda dosis
e R e E—
VPH Tetravalente " Primeradosis  21/05/2014 Gardasil Joo6326 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
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3/1/25, 8:14 am. ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo d‘g Identificacién % NUmero de ldentificacion *
. Cedula de Ciudadania 1031149999
Primer Nombre B PrimerAp_eIlido

angie linares

Confirme los nimeros de la Imagen *

6 _3;1»

Y1+ YLvE
Cambiar
5186 ' %
’ Limpiar l
Resultado General -2025-01-03—-8:13:34 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado

Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido Identificacidon:

cC 1031149999 ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO Vigente

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

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior(a) ANGIE CAROLINA LINARES GORDILLO identificado(a) con CC 1031149999 registra La
siguiente informacion:

2025-01-03—-8:13:34 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar de 2013-11-21 14811 DTS
enfermeria SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

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

puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
https:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/3



3/1/25, 8:14 a.m. ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

. Contacto

z

Teléfono

Conmid

En Bogoté: 601 330 50

o

del pais: 018

Y

: -« 1LY g g mpn e
e notificadionss

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 3/3




EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

G. DATOS GENERALES

Quien suscribe: Angie Carolina Linares Gordillo mayor de edad, de Nacionalidad COLOMBIANA,
de este domicilio, identificado con Cédula de Ciudadania No.1031149999 actuando en nombre

propio.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién que se consigna a continuacion es real y
autorizo para que el Ministerio de Defensa - Ejército Nacional bajo cualquier medio legal corrobore la
veracidad de la misma:

Nombre Completo Angie Carolina Linares Gordillo
Cédula de Ciudadania 1031149999
Pregrado — Universidad Auxiliar de enfermeria-Fundacion de socorristas

desarrollo y acciéon FUSDESA
Posgrado - Universidad
Hace parte reserva activa Sl

NO [

Indique causal de retiro

Solicitud propia

Por cumplir dos
(2) afios en Grado de General, Almirante o
General del Aire.

|:Por llamamiento a calificar servicios.

|__—]Por sobrepasar la edad correspondiente al
grado.

Por disminucién de la capacidad psicofisica
para la actividad militar.

Por inasistencia al servicio sin causa
justificada de acuerdo con el tiempo previsto
en el Codigo Penal Militar para el delito de
abandonamiento del servicio.

|:]Por incapacidad profesional.

,:|Por retiro discrecional.

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .
Tel: 7708980
Correo: Marcerla.zapata@buzonejercito.mil.co




| Por no superar el periodo de prueba.

Numero y fecha del acto administrativo mediante
el cual pasa a ser parte de la reserva activa.

Numero y fecha del acto administrativo mediante
el cual se le liquida y reconoce la asignacion de
retiro.

Se ha afiliado a pension
Sl

Indique cual:

NO

Experiencia especifica (relacionada con el
objeto contractual). Los certificados deben
estar en la plataforma SIGEP

Contratante

Direccién de residencia (indicar ciudad)

Transv. 13 F Bis A No. 45 b — 12 Sur Bogota D.C.

Teléfono fijo - Teléfono celular

6015641579 - 3112467932

Entidad bancaria y No. De la cuenta Bancaria
(indicar si es ahorros - corriente).

Entidad Bancaria: BBVA
Sucursal: Santa Lucia
No. de Cuenta: 0419004009

Teléfono fijo - teléfono celular

Ahorros [ X] Corriente | |
Tel. Fijo: 6075528789
Tel. Celular: no aplica

Correos electronicos en los que recibo
cualquier comunicacion oficial emanada del
Ejército.

CORREO
Carolina93linares@gmail.com
Linares.carito@hotmail.com

Contratos vigentes de prestacion de servicios
(indique entidad - objeto - plazo de vigencia -
VIr. Total contratado)

Tipo de contrato OPS

Objeto Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur ESE.

Plazo 15 Ene 2025

VIr. Total contrato 3.244.200

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato OPS

Objeto Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE.

Plazo 10 Ene 2025

VIr. Total contrato 2.279.621

Otros contratos vigentes (laboral - labor -
aprendizaje - ocasional de trabajo - otros)

Tipo de contrato No Aplica

No. de contrato objeto No Aplica
Plazo No Aplica

VIr. Total contratado No Aplica

Pertenezco al régimen tributario

Comun__

Simplificado_X_

Régimen de excepcion

NOTA 1: APLICA__ NO APLICA_X
Pertenece a regimenes excepcion razéon

por la cual debe cancelar los aportes

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .
Tel: 7708980
Correo: Marcerla.zapata@buzonejercito.mil.co




correspondientes a salud al Ministerio de
Proteccién Social - Fondo de Solidaridad

y Garantias (FOSYGA), en las
condiciones establecidas por esta
entidad. (PARA EL ANTERIOR ITEM TENER

PRESENTE EL DECRETO 780 DEL 6 DE MAYO DE
216 ARTICULO 2.1.13.5 Regimenes exceptuados o

especiales y afiliacion al Sistema

General de

Seguridad Social en Salud)

Pago de pension

NOTA 2: APLICA__ NO APLICA_X_

El

(la) suscrita bajo la gravedad de juramento

informa que, de acuerdo a la circular externa 0032
del 23 de mayo de 2007 del Ministerio de Salud y

la

Proteccion Social y el articulo 61 de la Ley 100

de 1993 se encuentra exceptuado de cotizar a
pensién, toda vez que: (en caso de aplicar,
sefialar con "X", la excepcion que aplique)

1.

Nunca ha cotizado en materia pensional y
cuenta con 50 afios de edad o mas, si se es
mujer, o 55 afios de edad o mas, si se es
hombre. ___

Se encuentra pensionado por invalidez por el
Instituto Seguros Sociales o por cualquier
Fondo, Caja o Entidad del sector publico o
recibié la indemnizacién sustitutiva de la
pension de vejez o de invalidez por riesgo
comun (esta excepcion no aplica en caso que
la invalidez hubiere cesado o desaparecido,
en virtud de los programas de readaptacion y
rehabilitacién por parte del Instituto) ___

(Adjuntar acto administrativo)

Estado civil

Soltera

Datos cényuge o compafiero permanente:

Nombre completo - identificacién - empresa o
entidad con la cual labora o presta sus
servicios - aclare si labora con el
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada a MINDEFENSA vy bajo que
condicion.

Nombre No Aplica

Identificacion No Aplica

Empresa - entidad en la cual labora o presta
servicios — No Aplica

NIT No Aplica
tel. contacto No Aplica

Es militar

o civil vinculado bajo cualquier

modalidad al MINISTERIO DE DEFENSA - EJC -
FAC - ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada al MINDEFENSA:

Si

Especifique: No Aplica

vo [

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .
Tel: 7708980
Correo: Marcerla.zapata@buzonejercito.mil.co




No. De hijos - nombre - identificacion

No. de hijos 0
Nombre No Aplica

Identificacion No Aplica

Tiene familiares que pertenecen al
MINISTERIO DE DEFENSA - EJC - FAC -
ARMADA NACIONAL - Entidad adscrita o
vinculada a MINDEFENSA

Sl

Grado de consanguinidad
Cargo que desemperfia
NO_x__

Inhabilidades e incompatibilidades.

Me encuentro incurso en alguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad Constitucional o
legal:

Sl :' Especifique:

NO | X

Nombre Completo: Angie Carolina Linares Gordillo

Identificacion: CC 1031149999

Firma: (0{0[1{‘0 "M Yes

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD

Km 3 via Usme Escuela de artilleria .
Tel: 7708980
Correo: Marcerla.zapata@buzonejercito.mil.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS

EJERCITO MILITARE

EJERCITO NaCioNAL  ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR CANTON SUR

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL
PROCESO DE SELECCION MODALIDAD CONTRATACION DIRECTA CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA ASISTENCIAL ADMINISTRATIVA QUE REQUIERE
EL DISUR.

Ante la opinion publica nacional e internacional, yo: por una parte, AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO MEDICO CANTON SUR, actuando en nombre
propio, en este proceso de contratacion, y por la otra los FUNCIONARIOS Y ASESORES
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, que han participado y/o participaran en la
estructuracion técnica, economica y juridica del presente proceso de contratacion, o en su
tramite, impulso, revision y definicion, hemos acordado suscribir el presente “PACTO DE
INTEGRIDAD”, teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcion son
ilegales, y que el Estado procesa y continuara procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso_de no sobormo con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja
impropia,_incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar la competencia para este
contrato, y la actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la
seleccién objetiva dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concebidos
de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o asesores del MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO
SUR OCCIDENTE, con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas
a uno o varios participantes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccion de los
mismos para la adjudicacién del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o
cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o
supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por
debajo de los parametros que sean propuestos por el contratista y pactados con el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion del proyecto, de informar
sobre violaciones de especificaciones del contrato y otras formas de incumplimiento, o
de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia
satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquiera otra manera.
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Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de
acuerdo con las leyes colombianas:

1. El contratista participante y EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE asignan
importancia a la presentacion de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo
y no sujeto a abuso.

A los oferentes les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni
concederan, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna
induccion o recompensa impropias a ningun funcionario o asesor del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-
DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, sus parientes o socios de negocios,
con el fin de obtener o retener este contrato u otra ventaja impropia, y

b) No han coludido y no coludiran con otros con el fin de limitar indebidamente la
competencia para este contrato. Ei contratista comprende la importancia material de
estos compromisos para EL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE.

Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR

OCCIDENTE, también confirman que no han pedido ni aceptado, ni pedirdn ni aceptaran,

de manera directa o a través de terceros, ningtin pago u otro favor por parte del contratista

participante a cambio de favorecerlos en la obtencién o retencién del contrato.

2. El contratista desarrollara sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este
compromiso de “No” Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi
como por todos los terceros que trabajan con esta compania en este proyecto,
incluyendo agentes, consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre de los oferentes participantes.

4. Con respecto a la presentacion de las propuestas, los oferentes participantes se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una
oferta economica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio
en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el proceso.

5. Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso
frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos por
los funcionarios y por los participantes, se pronunciara un arbitro denominado “Defensor
para la Transparencia”, cuyos fallos seran en equidad al amparo de lo dispuesto en la
Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente conocera el arbitro por solicitud del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL, del Programa Presidencial de Lucha contra la
Corrupcion, o por manifestacion de alguna de los participantes.
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OCCIDENTE podra excluir a futuro a aquel infractor para la elegibilidad de contratos en
procesos de contratacion directa.

9. El contratista declarara publicamente que conoce y acepta las condiciones de
participacion establecidas en los documentos del proceso de contratacion y en las
modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de
contratacion, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se
comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluacion de las propuestas, argumentos
sobre efectos de buscar la descalificacion de sus competidores.

10. El DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE acepta que durante la evaluacion de
las propuestas prime el criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de
forma, buscando siempre favorecer la libre competencia y la participacion del mayor
nimero posible de propuestas dentro del proceso de contratacion.

11.  Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupcion con la facultad de servir de canal para la tramitacion de
cualquier investigacion sobre cualquier forma de extorsién o soborno en la contratacion
publica. El contratista participante denunciara ante este Programa cualquier informacién
sobre manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente
proceso de contratacion.

Para constancia de lo anterior, los FUNCIONARIOS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR
OCCIDENTE, firman el presente documento en Bogotd, D.C., en el mes de Enero del afo
dos mil veinticinco (2025).

FUNCIONARIOS Y ASESORES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE.

SMSM. LUISA(FERNANDA ABELLA MONCADA
Supervisora Contrato

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Kilometro 3 Via Usme . — Bogotd Cundinamarca.

disuresm2022@amail.com



Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que dispone la Constitucién Nacional, para
ser Magistrado de la Corte Constitucional o la Corte Suprema de Justicia y sera
seleccionado de la lista de arbitros de la Camara de Comercio de Bogota, mediante el
sistema de sorteo publico.

6. Si un participante incumple su compromiso de no soborno y de dicho acto ha sido
declarado culpable por parte del arbitro se generaran ademas de los procesos
contemplados en la legislacion colombiana u otra legislacion que cobije el proceso de
contratacion, los siguientes efectos juridicos:

a) Si el participante que hubiere incumplido fuere el adjudicatario del proceso, cualquiera
de las partes del presente documento podra solicitar ante el juez competente la
nulidad absoluta del contrato con fundamento en que el mismo adolece de una causa
licita.

b) El contrato estatal terminara por causa imputable al contratista, Ei participante que
hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del presente
documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacion del
contrato por causa imputable al mismo, en el momento en que el arbitro declare el
incumplimiento de los compromisos referidos, y a asumir las consecuencias
contractuales que se deriven de tal terminacion.

¢) Una pena econémica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato a
titulo de estimacion anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que
participaron en el proceso de contratacién y que no hubieran incumplido los
compromisos consignados en el presente documento. Si hubiere mas de un
proponente el valor referido se repartira en partes iguales entre dichos proponentes.

d) Abstenerse de participar en procesos de contratacion de cualquier naturaleza de
entidades piblicas de la Republica de Colombia, que se lleven a cabo durante un
periodo de cinco (5) afios.

Para asegurar la efectividad de las disposiciones precedentes, el presente acuerdo se
entendera incluido dentro de las clausulas del contrato que vaya a ser suscrito con el
participante favorecido, como una causal de terminacion anticipada del contrato por causa
imputable al contratista, derivada del fallo del arbitro en la cual se comprueben faltas graves
a los compromisos contenidos en el presente Pacto.

El efecto juridico sefialado en los sub-numerales a) y b) de este numeral sera aplicable
solamente al proponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos, en los sub-
numerales c) y d) aplicaran al proponente adjudicatario o al cualquiera de los proponentes.

7. Adicionalmente, todos los jefes del MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR OCCIDENTE, se
obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para
que las entidades competentes impulsen y desarrollen las investigaciones
correspondientes con ocasion de las conductas de los funcionarios de la entidad
contratante o de los asesores externos de la misma que pudieren haber infringido el
presente Pacto y cualquier ley aplicable.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO- DISPENSARIO MEDICO SUR
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DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

Se designa a las siguientes servidoras publicas para que actlien como integrantes
del comité estructurador Técnicos, Gerente del proyecto, Supervisor del contrato y

Oferente asi:

GERENTE DE PROYECTO:
NOMBRE FIRMA
SS. NORBEY DIAZ QUINAYAS A2 ”
DIRECTOR ESM CANTON SUR (E) —_;;ﬂ J
GERENTE DE PROYECTO N
COMITE TECNICO ESTRUCTURADOR:
NOMBRE FIRMA

$S. ROJAS ROJAS DEIBY FAVIAN
SUBOFICIAL TALENTO HUMANO ESM
DISUR

OFERENTE:
NOMBRE ETER
PS. ANGIE CAROLINA LINARES
GORDILLO —
AUXILIAR DE ENFERMERIA (ookna
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
CENTRO DE REHABILITACION HOSPITALARIA

CONCEPTO PSICOLOGICO

DATOS PER LE

NOMBRE : ANGIE CAROLINA LINARES
EDAD ; 31 ANOS

UNIDAD DESTINO DISUR

PROFESION : AUX DE ENFERMERIA
FECHA DE VALORACION: DICIEMBRE 31 DE 2024

PSICOLOGIC

Se realiza entrega de consentimiento informado, donde se manifiestan los objetivos de la
aplicacién de Cuestionario de Anélisis Clinico” (CAQ), con el fin de evaluar 12 variables
clinicas de la personalidad. De igual manera se verifica informacion por medio de entrevista
semiestructurada.

PUNTUACION

ESCALA DECATIPOS s DECATIPOS
DIRECTA
D1 1 5
D2 2 6
D3 12 7
D4 7 9
D5 11 8
D6 7 5
D7 2 4
Pa 8 7
Pp 16 7
Sc 2 4
As 10 4
Ps 5 6

Los resultados arrojan un puntaje normal en la escala de veracidad considerandose validos
para el analisis. Los decatipos evaluados en su mayoria se ubicaron en el promedio en
relacién a los baremos identificados para su rango de edad. Sin embargo, uno de ellos tuvo
una puntuacién por encima del promedio y se descartaron factores de riesgo en la entrevista.

Se da a conocer un perfil caracterizado por: Ser una persona responsable, con una actitud
normal frente al riesgo y la excitacién, no muestra tendencias paranoicas, no presenta
rasgos marcados en cuento a conductas atipicas o de rechazo social sin motivos aparentes



¥ no muestra tendencias a conductas obsesivas y a comportamientos fébicos u otros que
impidan su adecuado funcionamiento en su area laboral.

Teniendo en cuenta lo anterior se da un concepto favorable a la profesional ya que cuenta
con un perfil psicolégico adaptado que permite el adecuado funcionamiento en el cargo
al cual se encuentra como candidata. Se encuentra ubicada en espacio, tiempo y persona.
Sulenguaje, porte y actitud son adecuados.

S leotoga ~
!‘3},_‘;:-357 98

PSICOLOGA
YUDY FERNANDA GUTIERREZ
TP 248798




3/1/25, 11:07 am.

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:06 horas del 03/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1031149999,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o erﬁpresa EJERCITO NACIONAL, con NIT 901540992-6
y su utilizacién es exclusivamente dentre del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de fa 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta

policia.gov.co:8080
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1031149999 NO SE
Ebcl)CUENTsRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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 03/01/2025 04:15 PM

Cédigo Verificacion: PJTTFA6X1D
Valida hasta: 03/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




