LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA
CONTRATACION DE PERSONAL

CODIGO TH FTO 10
PROCESO: Gerencia de Talento Humano VERSION 03
VIGENCIA 19/11/2024

Para el efecto, dentro de los criterios técnicas establecidos peor la resclucidn 3100 de 2019 del Ministeric de Salud v
Proteccion Social, ef manual de contratacién de la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGICN DE SALUD SOACHA v la normatividad vigente,

NOMBRES Y APELLIDOS; NUBIA FORERO MARTINEZ

CARGO: APOYO PROFESIONAL CONTABLE A GERENCIA

item DESCRIPCION T?%’%T/r! OBSERVACION
GESTION DE TALENTO HUMANO
1 Fropuesta de serviacs dirigida al gerente b4
2 Hoja de vida en pdf (actualizada con fotoy X
Documento de identificacion al 150% Legiple totalmente por las dos caras b4
3 *Para extranjercs vise v cedula de extranjerfa
4 Libreta militar al 150% Legibie totalmente por las tos caras o certificado situzacion militar X
definida. *Aplica dnicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Prociradura. *No menor a fres meses X
[ Certificado de antecedentes Contralona. *No manor 3 ree meses X
7 Certificado de antecedentes judicialés Policia Nacional, NG Menor 3 res meses ¥
E] Certificado medidas correctivas. ™No mienor a tres Meses X
E] Antecedentes disdplinarios tibunal (medicina, odontologfa v enfermeria)
10 Registro usuario Secop 11 X
11 RUT Actualizado X
12 Formato SARLAFT: Sistema de adminisoacan ael riesgo de lavado de activos v finandacion X
Del terrorisme.
13 Certificade actual de afiliacion EFS X
14 Certificado actual de afliacion fondo de pensiones X
15 Hoja de vida formato unico de 1 funcion publica. *Hoja de vida SIGEP IT X
16 Formato de declaracidn de bienes v rentas conficto intereses gjustado SIGEP 1 X
17 Formato de cferiz de prestacidn de servicios X
18 Formato de indemnidad X
19 Formato de ARL X
20 Autorizacién manejo de datos personales thabeas date) {Consiita de Titwos) X
21 Compromiso de Confidendialidad y no Divulgacian de Ia Informacion X
22 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades X
22 Poliza de responsabilidad civil (Asistenciales) X
24 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completg X
25 Carne de vacunas: hepatitls {titulacicnes) toxoide teténice. = Esquema tompleto .
26 Examen médico ocupaciona! con enfasis astecrmuscuiar y visiometria*Vigencia de 3 afios X N
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
27 Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con &l perfil solicitado X
28 Técnico *De conformidad con el perfil solickado X
20 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
Ty Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
31 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitade
2 Maestria *De conformidad con el perfil salicitada
33 Tarjeta profesional
34 Resolucion parz &jerdicic profesional v téenico de Cundinamarca
25 ReTHUS actuzlizado- pregrado v postdrado (Asistenciales)
6 Resolucidn de convalidacion de titulos*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
37 Atencidn a victimas de agente quifnicos (PersonEl asisiencal v transporie asisfencial)
38 Rute atencion integral & vicimas O abuso sexual {Asistencizlesy
39 Manejo del duely (Asistendales)
40 Induccion - reindiccion corporativa {To00s) X
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PECIATRICAS O GINECOLOGICAS
41 Soporte vital bisico con fecha de vigendia
42 Toma de muestra con fecha de vigenca
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDTATRICAS O GINECOLOGICAS
43 Toma de muestra con fecha de vigendia
a4 Soports vital avanzado con fecha de vigencia
MEDICC GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
45 Saporie v tal avanzado con fecha de vigencia
45 Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria)
47 Certificado curso donadidn de organos * Aplica 8 médicos hospitalizacion, meédicos
urgencias, médicos quirdrgicos.
48 Certificado pruebas en el punto dé stencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -
POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO
4% | Certificado en formacién de sedacion
ODONTOLOGO
50 1 Certificado radic proteccion * Vigencia 2 anos
AUXILIAR DE ENFERMERTA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
Certificado en administracidn de nmunobiaigicos (PAI) con fecha de vigencia
51 *Aplica para vacunader
52 Toma de muestra con fecha de vigenda
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JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
53 Retiro e insercidn DIU
54 Retiro e insercion JADELLE
55 Certificado de formacién en toma de citologia
56 Soporte vital avanzado
57 ggréjgcadu pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT GFF CARE TESTING -

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

58 | Soporte v tal avanzado

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
59 Formacidn operador vehicufo de amergencia {COVE) * Aplica solo ambulancia
60 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia
61 Registro unice nacional de transita RUNT
62 Licencia de conduccidn
63 Consufta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
64 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensomélricas X

* Vigencia 3 afos.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
65 Soporte vital basico
66 Primeros Auxilios
&7 ggrg%:ado pruebas en e punte de atencidn del paciente (POINT OFF CARE TESTING -
INGENIERO BIOMEDICO
68 | Certificado del registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIG CLINICO

] Certificado en formacian para el manejo de transfusion sanguinga
il Certificado pruebas en ef punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -

POCT)

RADIOLOGIA {APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

71 Certificado curso radio prateccidn ™ Vigencia 7 anos.
72 Certificado eptitud faboral con énfasis osteomuscidar , visiometria y laboratorios clinicos
(cuadro hemdtico con recuento de plaguetas y medicidn de TSH T3 Y 74 fibre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
73 | Certificacién de manipulacion de alimentos
74| Certficado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultive, COH.
MANTENIMIENTO
75 1 Certificado cursc de alturas
76 | Certificado de aptitud faboral con énfasis trabajo en alturas * Vigendia 1 afio.
EXPERIENCIA LARORAL
77 Certificaciones laborales X

*De conformidad con ef perfil solicitado

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

NOTA: IMPRIMIR ESTE DOCUMENTOC A DOBLE CARA (Pagina 1-2)
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COORDINADOR DE TALENTO HUMANC Y/O
QUIEN HAGA 5US VECES

Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionado anteriormente, en carpeta de juego de tapas
legajadoras tamaio oficio y gancho plastico legajador, ademas de subir en el link del drive la carpeta con los
dogumentos digitales destinados para tal fin. (Carpeta que no se encuentre subida en drive, no serd recibida en fisico).

El Referente de Talento Humano certifica gue los documentos aportados en medic magnético y en medio fisico se
encuentran completos y vigentes una vez firmada la tista de verificacién para la contratacién de personaf,

Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial 2 todo aguel
colahorador que estd inmerso en fa Atencidn directa de Paclentes o Usuarlos {Médicos Especialistas, Profeslonal Médico, Odontdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrurnentadores Quirdrgices, Psicdlogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, enire
otros).

Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Espedializados, Profasionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos v Bachilleres que en su actividad contractual no estdn
relacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios.



Scacha, 11 de ABRIL de 2025

Doctar
DIEGO ALEJNDRO GARCIA LONDONO
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calie 13 # 9-67

Teléfono: (601} 730 92 30
Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: NUBIA FORERO MARTINEZ

Cargo : APOYO PROFESIONAL CONTABLE A GERENCIA

Respetads Doctor Diege Alejando Garcia Londofio, reciba un cordial szludo, por medio de la presenta
me permito confirmar mi intencion de participar en la contratacidon que a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades

Gue sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos gue se
estipulen en la minuta contractual.

Cordialments,

NUBIA FORERQ WTINEZ

F

Nombre déi Contratista

CC:39812611

Direccion: CLL 2 NC. 1-61 -Facatativa
Email: nubiaforero.martinez@ gmail.com
Teléfono/ Celular: 3103131752







NUBIA FOREROC MARTINEZ

Contador Piiblico

NUBIA FORERO MARTINEZ
CONTADOR PUBLICO
C.C.#39.812.611 GUADUAS, CUNDINAMARCA
TARJETA PROFESIONAL No. 272.352-T
CALLE 10 No. 11 a 18 sur Torre 15 Apto 658 PARQUE RESIDENCIAL PUERTA
DEL SOL,MOSQUERA
3103131762

ESTADO CIVIL : UNION LIBRE

PERSONAS A CARGO : 2

EDAD : 46 ANOS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO - GUADUAS, CUND. 29 DE MARZO/1979

CORREO ELECTRONICO : nubiaforero.martinez@gmail.com
CONOCIMIENTOS

UNIVERSIDAD POLITECNICO GRANCOLOMBIANO
CONTADOR PUBLICO
2012

Profundizacién de téenicas contables con aplicacién a la economia colombiana ¥ proyeccion
a la internacional.

MICROSOFT OEM

Instalacién directa, por servidores, v utilizacién correcta de Windows 2000 Server, para
sistemas de redes internas Lan.

sy







NUBIA FORERO MARTINEZ

Contador Piblico

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

Actualizacion Tributaria 2007 con énfasis en empresas que manejan AIU; Preparacion de

declaracion de Renta 2006; Medios Magnéticos 2007, Manejo prevalidador tributario 2007,
Version 1.

CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

VIII Congreso de Contabilidad Publica con profundizacion de las NIIF en las entidades
pablicas a partir del Afio 2015, (Medellin 2013)

IX Congreso de Contabilidad Piblica: Avances en la modernizacién de la regulacién
contable piblica en Colombia; Estrategias del gobierno nacional para que Colombia acceda
a la Organizacién de Cooperacién ¥ Desarrollo Econémicos (OCDE). (Cartagena 20135).

X Congreso de Contabilidad Publica — Informacién Financiera Publica: Situacion Actual y
Perspectivas. (Bogot4 2017)

Diplomado en normas internacionales de informacién financiera para Empresas Sociales del
Estado. Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga, Abril 2015).

OTROS CONOCIMIENTOS

Manejo de paquetes contables HELISA D.OS. v HELISA GW, DHS TOTAL, WORLD
OFFICE, DAYTOINA, SISCO, software de aplicacion Microsoft, paquete office Word, Excel,
Access, Power point,Qutlook, en sus versiones 2000/XP/2007/2013; Windows Xp, Vista, 10.
Manejo de informacién con sistemas de seguridad y proteccion antihacker; Utilizacion de
tecnologias de punta AMD, Intel e Intel Centrino.

Conocimiento y aplicacién de Normas Internacionales de Informacién financiera NIIF y NIC,
grupo 1 y 2, asi como aplicacidn de la Resolucién 414 de 2014 ¥ sus modificatorios, con el
cual se incorpora el Régimen de Contabilidad Pablica.

Para Empresas Sociales del Estado, conocimiento en la parte administrativa de los Software’s

Citisalud, CNT, Dinamica Gerencial y Sihos Web, Worldoffice, SIIGO nube v Daytona,
SISCO.







NUBIA FORERQ MARTINEZ

Contador Piblico

EXPERIENCIA LABORAL

En entidades Oficiales:

En los afios 2008 al 2013 entre al sector salud en la E.S.E. Hospital San José de Guaduas,
Cundinamarca, manejando el proceso presupuestal, elaborando la presentacién de informes
a los entes de control y en la secretaria de Salud de Cundinamarca. Desde Finales del 2012

a Mayo del 2013, fui el Director del proyecto del cambio de Software para la implementacién
administrativa y financiera del programa CNT.

Desde Junio del 2013 al 08 de Noviembre 207] en la E.S.E. Hospital San Rafael de
Facatativa, realizando el proceso contable y de manejo de informacién financiera y
presupuestal; En el periodo 2017 a 2019 lidere el drea de Activos Fijos, realizando los
inventarios, reconocimiento y depreciacién de jos Bienes de Ia entidad, manejo de comodatos
v donaciones. A la fecha ejerzo las funciones de dos (contador en segundo grado), realizando
las conciliaciones de las diferentes sreas {cartera, facturacion, Tesoreria, Activos Fijos,
Costos), con el 4rea contable y depurando las partidas susceptibles de ajuste.

Desde Noviembre de 2021 al 31 de Marzo 2024 en la E.S.E Hospital Mario Gaitin
Yanguas de Soacha. Realizando asesoria para ¢l cierre de la vigencia fiscal 2021, realizando

las conciliaciones de las diferentes areas (Facturacién, Costos, Cuentas por pagar,
Presupuesto).

A partir de abril del 2022, e¢jerzo como Contador de la ESE Regién Salud de Soacha,
liderando el proceso contable utilizando el software Dindmica Gerencial, realizando la
presentacion y sustentacién de toda la informacién de caracter contable ante los entes.de
control, asf como ante la secretaria de Salud de Cundinamarca

Desde Octubre de 2022 Hasta Diciembre 2024, en la E.S.E Hospital Hilario Lugo de
Sasaima. Realizando asesoria para Presupuesto v ejerzo como Contador de la ESE Hospital
Hilario Lugo de Sasaima, liderando el proceso contable utilizando el software City Salud,
realizando la presentacién y sustentacion de toda la informacion de cardcter contable ante los
entes de control, asi como ante la secretaria de Salud de Cundinamarca

Desde de Octubre del 2022 al 31 de Marzo 2024, ejerzo como Contador de la ESE Hospital
Centro de Salud San José de Nimaima, liderando el proceso contable utilizando el software
City Salud, realizando la presentacion y sustentacién de todo la informacién de carcter
contable ante [os entes de control, asi como ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca







NUBIA FORERO MARTINEZ

Contador Publico

Desde Mayo de 2024 a la Actualidad, en la E.S.E Hospital San Vicente de Paul de San
Juan de Rioseco. Realizando asesoria para Presupuesto y ejerzo como Contador de la ESE
Hospital San Vicente de Paul de San Juan de Rioseco, liderando el proceso contable

utilizando el software City Salud, realizando la presentacién y sustentacién de toda la

informacioén de cardcter contable ante los entes de control, asi como ante la secretaria de
Salud de Cundinamarca.

Desde Julio de 2024 a la Actualidad, en Ja E.S.E Cayetano Maria de Rojas de Ei Pefion
Cundinamarca. Realizando asesoria para Presupuesto y ejerzo como Contador de la ESE
Cayetano Marfa de Rojas de El Pefidn Cundinamarca, liderando el proceso contable
utilizando el software CNT, realizando la presentacion y sustentacion de toda la informacion

de cardcter contable ante los entes de control, asf como ante la secretaria de Salud de
Cundinamarca.

En entidades Privadas

Desde Enero de 2013 hasta la Fecha me he desempefiado realizando asesorfas y
acompafiamientos a empresas pequefias del sector Privado beneficiarias de la ley 1429 de
2010, y dando apoyo tributario a las mismas, estas son:

NJ Telecomunicaciones S.A.S
Estructuras y Detalles S.A.S

En Propiedad Horizontal:

Desde el mes de agosto 2023 hasta 31 de Enero 2024, me he desempefiado como Contador
del Conjunto Residencial San Rafael Etapa IT,en el Municipio de Facatativa, Cundinamarca,
realizando Asesorfa Contable Y acompafiamiento para el Saneamiento de Cartera;
Elaboracion de documentos para la Presentacién de Impuestos tanto Nacionales como
Municipales, depuracién de informacién contable, manejo de Presupuesto y presentacién de

informes financieros tanto al consejo de Administracién comoe a la Asamblea de
Copropietarios.

Desde ¢l afio 2020 hasta el 31 de Julio de 2023, me he desempefiado como Contador del
Conjunto Residencial Portofino,en el Municipio de Facatativa, Cundinamarca, realizando
Asesoria Contable y acompafiamiento para el Saneamiento de Cartera; Elaboracién de
documentos para la Presentacion de Impuestos tanto Nacionales como Maunicipales,
depuracién de informacion contable, manejo de Presupuesto y presentacion de informes
financieros tanto al consejo de Administracién como a la Asamblea de Copropictarios.

Desde septiembre de 2021 a Abril de 2022, me he desempeiiado como Contador del Conjunto

{,f,é






NUBIA FORERO MARTINEZ

Contador Phiblico

Residencial de vivienda Ecohaus,en el Municipio de Chia, Cundinamarca, realizando
Asesorfa Contable y acompafiamiento para el Saneamiento de Cartera; Elaboracién de
documentos para la Presentacion de Impuestos tanto Nacionales como Maunicipales,

depuracion de informacion contable, manejo de Presupuesto v presentacion de informes
financieros tanto al consejo de Administracién como a la Asamblea de Copropietarios.

Referencias Personales:

Lorena del Rosario Sanchez Castro
Profesional en Salud Ocupacional
3112016941

Pedro Anibal Montes Jiménez
Revisor Fiscal
3107672100

Misael Antonio Gil

Contador Publico Especialista en Calidad y Gerencia Hospitalaria
3103428316
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C.C. 39.812.611 Guaduas, Cund.
T.P272.352-T
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PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja  do f
GENERAL DE L& NACION No. 267639100

Bogota BC, 01 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterng de Informacién de Registro de Sancicnes 2 Inhabilidades
{SIRY), al(la) sefior(a) NUBIA FORERQ MARTINEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 39812611:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anctacionas de las sanciones o inhabitidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas 1

as anofaciones que
figuren en of registre. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones ¢ inhabit
discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos gon re
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pib!

ejercicio de la accion de repeticion o llamarmients en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblice, en fos términes que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demés disposiciones vigentes. E! Sistema SRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramients o suscripcidn de contratos con et

Estado, es responsabilidad de 1z Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www procuraduria.gov.co/| Pages/certificado-antecedentes.aspx

idades generadas por sancionas penales,
sponsabilidad fiscal, de las decisiones de
icos y particulares que desempefen funciones publicas en

Carlos William Rodriguez Mitlan
Jefe Divisidn de Relacionamiente con i Ciudadano (C)

ATENCION -
#STE GERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogots D.G.
www.procuradutia.gov.co







CONTRALORIA
GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacian del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR',

abril de 2025, a las 11:02: 38, el nimero de identificacion, rel
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

hoy martes (1 de
acionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

'Tipo Documento Cédula de C!udadanla
No. Identificacion 39812611 '
Ceodigo de Verificacion 39812611 250401 1 10258

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, stempre ¥ ctiando el tipo ¥, umero consignados en el

respective documento de identificacién, coincidan con ]os aqua recrlstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resolumon 220 del 5 de octubre

de 2004 la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegaies e

77 .
s P s
',.//__/_,(_M. . ..fm","__.__,_-ae:——r~;;';r=-7
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,

TR e

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contralona General NC, BOGOTA, D.C.







114125, 11:03 a.m.
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Repliblica Nacional Contratacion

Policia Nacianal de Colombia

L POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:03:41 AM horas de!f 01/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 39812614
Apellidos y Nombres: FORERO MARTINEZ NUBIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honcrable Corte Constitucional, 1a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

perscnas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincian de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntimero de identificacion y nombres, correspandan 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de 1a Policia
Nacional mas cercanas.

Bireccitn: Averida El Darado # 75 - 25 barrio
Mudelia, Bogotd D.C,

Atencidn administrativa: Lunes & Viernes 8:0C am
a 1200 pmy 2:00 proa 500 prm

Linea de atencion &l civdacans: 5156700 et
303552 {Bogetd)

Resto det pais: 018000 915112

E-maik dijinaraic-ats@rolivia.gov.co

Portal Unico de

i,

Todss los derechos reservadas.

hiips:fantecedentes. policta.gov.co:7005/\WehJudicialfformAntesedentes_xhtmt







HARZE, 11:04 a.m. Consulta RNMC

gﬁ?} Policia Nacional de Colombia

i (Defaultaspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa facha, 01/04/2025 12:04:37 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 39812611 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Par a cual
validacién Ne. 113542366 , La persona interes

institucicnal digitande https://www.policia.gov.co,
de expedicidn del mismo, Fsta consulta ss val

se expide et Cddigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
ada podra verificar la autenticidad det presente cocumento a través de la pagina web
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CION Y LAS

CERTIFICA GUE

Una vez consultada la base de datos de deudoras alimentarios morosos REDARM,
eiffa) ciudadano{a) con numero de ideniificacion CC 39812511 WNO 5k
ENCUENTRA INSCRITO EN EL BEGISTHED DE DEUDORES ALIENTARIOS
MOROEOS

Lsta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v
numero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los
agui registrados.
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12. Direccidn seccional

j:u._éuzén aleciranico
39812861117 Irmpuesios de Bogotd "

|~

¥ lTipc. de coniribuyents 25. Tipo de documento
Ipisona natural ¢ sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania
A{;}gar de expedicion 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca y 320
32. Segundo apalfido 33. Primer nombre i 33“{_1‘&59 nombres
MARTINEZ NUBIA ' n
-:;r':!\iomhre comercizt
38, Departamento 40. Ciudad/Municizio
EOLOMBIA 1 6 @ |Cundinamarca Facatativa ) 2 6 9
;‘\;Direccién principal
L1518 15TO 5 AP 1001
orren slactrénico nubiaforers martinez @ gmat.com
Sdigo postal lM.Teléforio iy 51031317 & 2145, Telétono 2
“"CLASIFICACION
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- Activigad principaf kgti}i;iay.é?féun sy Otras actividades 52, Nuimero
46, Godigo 47, Fecha inicia actividad y 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
{6 920fl2013032 7] ] | } | |

1 2 3 4

17 18 18 2Q 21 22 23 24 25 26
ceoge|5 |2 2[4 ol

Exportadores
1 7 g 9 ¢
L ] 1 ‘ 1 i i I ‘ ! 55.Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
bl Codigo , 57. Modo 1
11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
L l i [ | 58. CPC I
IVMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones 2 que haya |

ugar, {a inscripeidn en ef Aegistro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigitd su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos Si D NG 60. No. da Folios; E

4 informacian suministrada a través del Tarmulario oficiat de inscripeicn, actualizacion, suspensién | Sin petjuicio de tas verlficaciones que fa DIAN realice,
v vancelacién del Registro Urico Tributario (RUT), deberd sar exacis y veraz; en caso e congtatar Firma autorizada:

inexactitus en alguno de los datos suministrados se adetantaran los precedimientos administratives

sancionatorios o de suspension, segun ef caso, Pardgralo det articule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1675
ilal 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informade y acepta la politics de

tralamiento de datos ley 1581 ge 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIC AUTOMATICA
iirma del soficitante:

£85. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 11:40:26PM
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Formulario dei Registro Unico Tributario
Establecimientos

(:snacio reservado para la DIAN

4. NUmerc de formulario

(41|5l)77(37 L

Pégina 2 da 2 Hoja 6
141084034887
2 24!!9““! II !l[l" 06014109403488 7

T,

5, Humero de identificacidn Tributaria (NIT)

398126117

8. DV | 12, Direccion seccional

Impuestos de Bogotd

5

: }ﬂf ;Buzcn electrénico

Estabiecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes ¢ neg

160. Tipo de establecimienta

Establecimiento de comerci g 2

181. Actividad econdmica

Actividades de teiecomunicacicnes akimbricas

162, Nombre del establecimiento

NUBIMAR COMUNICACIONES

t63. Departamento
Cundinamarca

2 5 | Guaduas

164, Ciudad/Municigio

188, Direccion

CL4 7 o7

168, Ndmero de matricula mercantit

29 43¢5

168, Taléfono

816089

160, Tipo dg establecimienty

161. Actividad econémica

162, Nombre del establecimiants

163, Departamento

a2

165. Direccion

166, Ndmerg de malricula mercantt

|

168. Tektfono

169. Fecha de sierre

g

=

Tipo de establecimiento

162. Nombre del gstablecimiento: -

163. Departamento

164, CludadMunicipio

188, Direccidn

187. Fecha de la matricuta mercantil

|

188. Teléfano

168. Fecha de cierre
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(1 DESERIPCION ACTIVIDAD CHROSEOTDAD

: FINFOEAMACHEY FINANCIERA:
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

L.a EPB SANITAS en desarroifo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

GERTIFICA

tue Nubla  Forero Martinez, identificado(s) con CC nimerc 39812611, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39812611
NOMBRES Y APELLIDOS Nubia Forero Martinez
TiPQ DE AFILIADO Titutar
FARENTESGO Titular
FECHA DE NACIMIENTO 29/03M1979
8TADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integrai
FECHA DE INGRESC A EFS SANITAS 23/04/2008

- FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS Activo(aj

T SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 210 semanas
SEMANAS COTIZADAS £N OTRA EPS 181 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMC ARG 56 semanas
REGIMEN Contributive
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/68/2016
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)"

(GEDULA DE C{UDADANIA 39812611 NUBIA FORERD MARTINEZ
Desda 01/12/2021 - Vigente

(3enerado porinterfaces 110412025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Nj PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NUBIA FORERO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 39.812.611, se encuentra afiliado{a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
; Persona Natural

liberigd y Orden (Leyes 190 de 1985, 480 y 443 do 1908}
PRIMER APELLIDO ) SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA} NOMBRES
Forerc Martinez Nubia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACICN SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce. (O ras (O No. goarzers FR@ M (oL (R BxmanErs () colowsia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA . CALLE 2N 1 61 comjunte portofine

oia | 29 fmes | o3 ]afio | 1970 |
PAlS COLOMSIA Pais COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARGA, MUNICIPIO FACATATIVA
MUNICIFIO GUADLUAS TELEFONG 8926207 EMAIL nubiaferaro.martinez @gmai.com

© FORMACION

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO {

LOS GRADDS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCAGION
BASIGA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PHIMARIA SECUNDAAIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 I 2° I 3° ! 4° l 5° 8° I 7" | g° ] 9° 10° k) & MES ! 12 | ARO | . 2000

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNGLOGIGA) TE (TECNOLOGIGA ESPEGIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (3! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAG No. SEMESTRES GRACUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. GE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL

st NO MES ARO
PREGRADO 5 X CONTADURIA PUBLICA 12 201 | zveasat

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
ILFORIA

R B ME R 8 MB R 8 | MB







EXPERIENCIA LAEORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

RELACICHE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO FOR EL AGTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL HILARIO LUGD DE SASAIMA X COLCMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIC CORREC ELECTAGNICG ENTIDAD
CUNDINAMARCA SASAIMA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32082678095 Dia | 2t | mos| 10 [ ano] 202 | oia | | es | | ado |
CARGO O CONTBATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ASESOR ADMIMNISTRAGION / CONTADOR CARRERA 4 -BA 75
EMPLEC G CONTRATS ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 o | 12 | wmes] 11 IEIEES Dia | 23 | mes| 10 oo | 2082
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA CONTABILIDAD Y FINANGIERA CALLE- 13985
EMPLEC O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CONJUNTO RESIDENCIAL PORTOFINO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGHESO FEGHA DE RETIRO
3212445042 pia | o | mes| o7 | Ao [ 2020 Dia | 10 | Mes |11 | ano | 2021
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANGIERA CALLE2N 1t 51
EMPLEC C CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESTRUCTURAS Y DETALLES S.A.S x GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEQ ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.GC. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142028231 Dia | 02 | Mes L o1 | Ane [ 2018 pia| 10 | Mes |11} A [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA CARRERA 107 B 72 54 Bogota
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA FAGATATIVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
8301918 Dia | o8 | Mas | 08 | Ao | 2013 Dia | 08 | Mes HER j A | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIREGCION
CALLE2 N1t 30







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA C ENTIDAD

CALLE 4 A 72 41

PUBLICA PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS X COLOME
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONDS FECHA GE INGRESO FECHA OF RETIRO
8456366 pia | a3 | mes| os | ado| 2008 o | os [ mes]| oo | 4o | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA

EXPERIENCGIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQD ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I.Mes; l ldﬁo: ] Dia: I [ Mes: 1 | Afio; I
AREA DE CONQCIMIENTO NIVEL EDUCATIVD DIREGCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 8 4
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADG 10 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

N

10

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 24







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1898)

MA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA'

WMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE St __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS BATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE ROJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 18(/95).

~ FI

it S S

Ciudad y fecha de diligenciamiento }\\,d 14 UU\ ( 1 Abril de 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUIE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEB: wwwtunclonpublica.govico







FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTGRA,
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

-~ -
[ FUNCION PURLIGH

- HOSPITAL SAN VICENTE
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ol PA”{\JL : QEN i
PERSONA NATURAL DE RIOSECO
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2024 ~ 31/12/2024

YO,  Nubiz Forero Martinez
IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. T.1 No. 38812611 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIC:  FACATATIVA

DIRECCION:  CALLE 2N 181 comjunto portofine TELEFONO: 3103131762 / 8826207

¥ TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS . . R - DOCUMENTO DE IDENTIDAD . i PARENTESCO
ISABELLA PRECIADO FORERC 1072747144 HIJC{A)
ANDRES FELIPE MONCADA FORERQ 1193465607 HIJO{A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULQ 122, INCISG 3°, BE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES 'Y RENTAS QUE POSEG A LAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGCION:

a) Log ingresos y rentas que obtuve en el "Oltime" afic gravable fueron:

_ _ CONCEPTD E S 1o VALOR
BALARIOS ¥ DEMAS INGRESCS LABORALES $23.452.389
GASTOS DE REPRESENTACION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $4.247.256
CTROS INGRESQOS Y RENTAS $36.506.000
TOTAL $54.198.645
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia v en el exterior son:
ENTIDAD FINANGCIERA .- | TIPC DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA .. | SALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA GUENTA DE AHORROS 488405299451 DAVIVIENDA 5.938.735
c) Mis bienes patrimoniales sen 103 siguientes:
TPODEBIEN . o B IDENTIFICACION DEL BIEN . .- oo fet o o oVALOR e
INMUEBLES 0100000000220902800000244 175.000.600
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

) ~ENTIDAD OPERSONA . w0 oy | oo o CONCEPTO VALOR. - )
DAVIVIENDA CREDITO HIPCTECARIO 41.238.000
DAVIVIENDA CREDITO LIBRE INVERS%ON 5.323.577

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SUCIE’Q_ADE-S Y ASOCIACIONES . .~ .
a) En la actualidad participo como miembro de ias siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION .CALIDAD DE MIEMBRO . -
COOPHEMOS miembro de la junta

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION.. -

CALIDAD DE SOCIO .-

¢} En la actualidad | NO tengo saciedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DGCUMENTO DE |DENTIFICACION N°
C.C CE. T.L




2 z = 16 z,{‘ch‘.’
Las actividades econdmicas de caracter privado, adacmnales & las deciaradas anteri ormente e he venldo desarrollancﬁo de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

+ DETALLE-DE LAS ACTIVIDADES " o i | © i FORMA DE PARTICIPACION .

Q Lid M (\ 1 Abril de 2025

FIRMA DEM&E&J 0 CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DAFP-OAP

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







FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CORIGO TH_FTO 13
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 0o
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 11 de Abril de 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, NUBIA FORERQ MARTINEZ identificado(a) con cedula No. 39.812.611 de Guaduas,
interesado(a) en la oferta deprestacion de servicios de; APOYO PROFESIONAL CONTABLE A
GERENCIA, manifiesto haber recibido la informacidn correspondiente por parte del Coordinador
del area para el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo
www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (X) no () acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién:

Atentamente,

M(j:m

IA FORERG MARTENEZ
C,C. 39.812.611

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmay.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48,
Soacha —Cundinamarca-Colombia.

La ditima varsién de cada documento seré la Gnica valida parasu wilizacién v estard disponible en of Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soachs
evile copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pidgina 1 de 1







FORMATO DE INDEMNIDAD
e ' CODIGO JUR_FTO 02
REGé%ﬁEHiWD" 77 1 PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica ERSIO!
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 1] de ABRIL de 2025

Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOCACHA
E. S. M.

Yo, NUBIA FORERO MARTINEZ , identificado (a) con Cedula de ciudadaniaNo.39.812.611
de Guaduas, por medio del presente documento mepermito manifestar que:

PRIMEROQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de Pensiones).
TERCERO: Que conozeo y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la aseguradora de riesgos
laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado. CUARTQ: Que me
comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a Seguridad Social (Entidad
Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos laborales (ARL), dentro de los
plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la base y porcentajes de cotizacién
vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona v legaliza cuando: a) La
documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,con el respectivo visto
bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerentey Contratista), ¢} Se hayan
allegado las pdlizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el registro presupuestal. SEXTO;
Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que éste se haya perfeccionado y
legalizado. SEPTIMO:; Que asumo el riesgo que se derive por haber prestado mis servicios sin que
¢l contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado. QCTAVO: Que conozeo y acepto
que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se causen con ocasién de la prestacion del

servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio expresamente a realizar ¢l cobro de tales
sumas de dinero.

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

Cordia[m ente,

%\h M&k (

C.C_No 0812 611 29212611 de Guaduas

La iltima versitn de cada dosvents serd la inica valida para su utitizacion y sstard disporible en el Porial Intemna de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soachz
Evite copias de cate documento va que puede ser una versidn desactualizada,

Paginal del







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
CODIGO $80 FTO 01
PROCESOQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA G5/07/2022

ARL: SURA DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: NUBIA FORERO MARTINEZ
N° Documento; 39.812.611

Fecha de Nacimiento: 29/03/1979

Direceidn: CALLE2NO. 1-61 FACATATIVA
Teléfono. Fijo — Celular: 3103131762
E-mail: nubiaforero.martinez (@eamil.com
EPS: SANITAS
AFP: PORVENIR
¥ < . “4
Firma Contratista; I M@M{
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:
Fecha Inicio:
Fecha Finalizacidn:
Valor mensual:
Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

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

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacién:

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

La titima versidn de cada documento serd la nica vlida para su utilizacion v estard disgonibie en el Porta! Interna de o Ermpress Social def Estade Regidn da Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada,

Pagina I del




ERDERIIA FIRANCHI NS

DECOLUMAIA

VIGILADO BUPERIRE

ARL|SUrAS

—==

Medellin, 1 Abr 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a fo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 1/04/2025 11:31, con relacién a la afiliacion y coberiura de NUBIA

FORERO MARTINEZ identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA 39812611, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 17/12/2021

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cédigo de ocupacion: 2411

Descripcién ocupacion: Contadores, Auditores financieros, revisor fiscal y auditor contable.
Clase de riesgo: 1

Porcentaje de cotizacion: 0.522

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v fa informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes: C398126112415150549

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:186.179.100.226,







AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH FT0, 31
PROCES(: Gerenciza del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5A07/2022

Soacha 11/04/2025

Sefiores:

POLITECNICO GRAN COLOMBIANO

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

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo NUBIA FORERQ MARTINEZ, en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién Politica
de Colombia establece “todas fas personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar yasu
buen nombre y el Estado debe respetarios y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido por &l
literal ¢ del Articulo 4 de ta ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el
que se establecen los principios para el tratamiento de datos personaies,en cuanto al principio de
libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo,expreso e informado del
titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previaautorizacidn, o en

augencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”,

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,

sobre la idoneidad de mi titulo como:

CONTADOR PUBLICO

(Nombre del Titulo Obtenido)
Cordiaimente;

e it

<
N° Documento 39.812.611

Tarjeta Profesional N® 272352-T

Direccidn de contacto. CALLE 2 NO. 1-61
FACATATIVA

Teléfono: 3103131762

La titima versidn de cada documento serd 13 nica valida para su utifizecion v estard disponible en el Porial Intero de a Emprasa Social del Estado Region ¢ Sabud Soacha

evite copias de este docwmento ya que puede ser una version desactualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

" REgoRBEsius

RO "CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia def talento humano, Juridica | VERSION a0
VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo, NUBIA FORERQ MARTINEZ . identificado (a) con cédula de

ciudadania nimere_ 39.812.611 , expedida en_ GUADUAS

, en mi condicién de
contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de

fos aplicativos y herramientas del sistema de informacidn de la Entidad, entiende y acepto las siguientes

condiciones, compromisos, derechos v deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de

informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del
tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccién,
almacenamiento, uso, divulgacion v control de estos datos estan obligadas, en todo tiempo, a garantizar la
reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiente, hallese
esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos 0 en cualquier otra forma tangible.
CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacién suministrada pertenece a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ¥ @ sus respectivos titulares, no

pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuates. CLAUSULA

TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad v no divulgacién

de la informacién, tiene por objeto seftalar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir
el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacion confidencial que produce y administra
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:
Obligaciones det contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacién que

conozea o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, aimécenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parigrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por ta utilizacién indebida de la informacion v me

someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La tltima version de cada documento serd la dnica valida parz su wtilizacion ¥ estard dispenible en ef Portal Inteme de la Empresa Secial def Bstado Region de Saiud Soacha avite copias de este documents ya que pueds
ser una versian desactuatizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

Fianas et DA TR S
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i T CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

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

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

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacion recibida, tinicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningun caso
la divuigaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para gue esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a Ia solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segéin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendrd

nornbres, nimeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

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

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

caso del manejo de informacién que incluya datos personaies, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La dtima version de cada documento serd {2 finica valida para su wiilizacion y estaré dispanible en el Portal Intemo de la Empresa Social de! Estado Regian de Salud Soacha evite copias de este documente va que pusde
ser una version desactualizada,
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Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

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

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad v no divulgacion de
la informacion con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacién sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacion con cardcter reservado de acuerdo con la ley, serd continiia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, |x
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC X
* SIVIGILA
* SIVISALA
o  MANGO
» PAIWEB
¢« DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA X
+ PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS
3 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
SECRETO PROFESIONAL

La itltima version de cada docurmento serd la dnica valida para su wilizacién v estard disponible en el Portal Inteme de la Empress Socia! dei Estade Region de Salud Soachs evite copias de este documento va que puede
SEr una version desactualizada,
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Para constancia se firma en Soacha, a los

QMM\F

11 abril 2025

3103131762

Celular No.

Correo institucional

La dltima versién de cada documento serd Ja Gnica vilida para su urilizacitn v cstard disponible en el Porsal Intemo de ia Empresa Social del Estade Repion de Salud Soacha evite copias da este documente va que pueds

ser una version desactualizada
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FORMATO DE INHABILIDADES

Proceso: Gestidn del Talento Humano

CODIGO | TH FT0 36
VERSION 00
VIGENCIA | 040572023

Soacha, 11 abril de 2025.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

Yo NUBIA FORERO MARTINEZ con C.C. 39.812.611 expedida en Guaduas, declaro
bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

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

Atentamente,

du

C.C.39.812 611 Gdaduas

Laultima version de cada documento seré la nice valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social daf Estado Region de Salud Soacha eviie copias ds este documento ya que puede

ser una versidn desastualizada.
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Fecha: 14/Abr/2025, Hera: 10:39:01 2.m. HC: # 79227 Edad: 46 afios
Apellido: FORERO MARTINEZ Nombre: NUBLA

%= Tipo Doc: CC Nro Identidad: 39812611 Sexo: Femenine ¥ Rh: O+

9y Direccion: CALLE J0N. 11 A 18 SUR Naciim: 29/Mar/1979

Estade Civil: Union Libre  EPS: SANITAS ARL: SURA AFP: POEVENIR

i Empresa: Particular

:Cargo: CONTRATISTA Ciudad: CUNDINAMARCA - MOSQUERA

IPE que Aterdior , Cludad de Atencién:

Hd

Medico Ocupacional Basico, Osteomuseular,
R o
o %; Hs o

i
= e

5 ek o i
USO ADECUADO DE EPP
FMPLEAR PAUSAS ACTIVAS

SECUTR NORMAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN EL TRABAIC

Quust *CUMPLIR CON LAS NORMAS Y LOS PROTOCOLOS I
"MAMTENER UNA ADECUADA POSTURA CORPORAL.
*FACIENTE USUARIOC DE CORRECCION ACORDE A SUNEC ESIDAD. REQUIERE CORRECCION
ACTI¥IDADES LABORALES USO DE LA CORRECCION PERMANENTE.

*MAMTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDARBLES

"REALIZAR ESTIRAMIENTOS REGULARES, Y EJERCICIOS DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA BALANCEADA
* 8L HUGIERE USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CUANDO SEA NECESARIO ¥ ESTE ESTABLECIDO POR L A
EMPRESA/CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL.

’L”C(.-TIEE'FTNUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DELA

E BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

OPTICA PARA REALIZAR TODAS SUS

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del mmisteric de proteceidn social, el rabajador; cuyos datos firma v constan en
csto Hocwmento, presta su consentimiento para someierse a les pruebas médicas y complernentariag necesarias para valorar su aptitnd
laboral, conforme & los tiesgos en su puesto de trabajo, v 2 que el contenido v resultado de las mismas esté a dispocisién del personal
sanitario encargado de ia vigilancia de salud de su empresa por tai motivo,ia autenticidad del contenido de este cerificado se puede
vertfiear o través de nuesiros canal

25 de contacto grupoempresarialservir@gmail.com v confirmando el codigo QR .el titular o la
erapiEaa que tiene accese a este documento se responsabiliza le

galmente por cualquier alteracidn en su contenido YERIFIQUE LA
ATENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADG |

MARGENIS SORACA GUERRERC
MEDICO ESPECIALISTA SGSST
Lic. de 8.0 #: 3302/2023
Registro #: 92975

CC 3981
Cra,. O No. 12 - 44 Soacha
Tl 90021 46

Lelt 312511 87558
E-mail: grupoempresarialservive gmail.com

rnmsrrinlSsruirine cam
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Ministerio de

NUBIA, !ﬁﬁ&ﬂtﬁf’itﬁadt}(a) ccn Ia C (‘: N;:,; 3981261 de Guadua

75113, reg:stradm en ei foho 133 cie¥ !;br N

En fe de lo anterior se ﬂfrﬁé_é&i ';'j:z“eé_é_r‘éié__'__a_t:t'
Bogotd D.C. el dia 27 de marzo de 2020
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CONTRATACION
S REdWRESALE SOACHA — CUNDINAMARCA
SOACHA NIT. 800.005.850-3

Mo Gal
CERT- 209-2024
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD REGION DE 3ALUD SCACHA

CERTIFIGA

(e de conformidad con |z Ordenanze 07 del 31 de marzo def 2020 y & Decrato 221 dal 9 de juniode 2021, la E.S.E. HOSPITAL MARID
GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de rezén sodial 2 apertir del primerg (01) de ,;uch de 2022 3 EM DR::SLX SOCIAL DEL 28TADO
REGIGM DE SALUD SOACHA, coherente zon o gue esfipula ¢l sousrde 019 expadido por iz Junta Direstiva de Ia insfitucidn, mantenisndo ta
misma persona furidica y continvanda con of misma Garente v Repraserianie legal designado.

Que una vez revisadz Iz asa de Gaios GUe $2 encuenirz an a oficina de Coniraiacion, erchivos de Gaslidn y archiva ceniral de iz Institucién,
$g constata que la sefior (), NUBIA FORERO MARTINEZ. Identtiicads (2) con cédida de cludedenia N° 35.812.611. suscribic ios siguientes
contratos de presiacidn de servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA:

s OBUETS YALDR TOTAL VIGENCIA

CONTRATC ' CONTRATC . CONTRATO
FRESTACION DE SERVICIOS COMO APOY(O PROFESIONAL CONTABLE PARA 200012022 HASTA

508-2022 | LA ESE HOSPITAL MARIC GAITAN YANGUAS DE SOACHA $2.200.000,0C 1910212022

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE CONTADURIA EN EL ARFA
ADMINISTRATIVE Y FINANCIERA A LAS DIFERENTES AREAS DEPENDIENTES
DE LA SUBCERENCIA ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL MARIC GAITAN
ANGUAS DE SOACHA DE CONFORMIDAD CON LOS DIFERENTES PROCESOS 00312027 HASTA
977-2022 Y PROCEDIMIENTOS $2.200.000,00 31/03/2022

FRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES A LA CESTION ADMNISTRATIVA ENEL

AREA FINANCIERA COMC CONTADCR DENTRO DE LOS DIFERENTES
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESE HOSPITAL MARID GAITAN 210412022 HASTA
623-20221 | YANGUAS DE SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTD INSTITUCIONAL, $12.380.000,00 30/06/2022

PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL AREA FINANCIERA COMO CONTADOR DENTRO DE
LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDMIENTOS DE 1A ES.E, HOSPITAL
MARIO YANGUAS DE SOACHA DE ACUERDO AL RECUERIMIENTO 010712022 HASTA
776-2022 | INSTITUCIONAL § 20.600.060,00 361 1/2022

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APCY( PROFESIONAL CONTABLE A
GERENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA YO ASISTENCIAL DENTRO DE LOS
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS OF LA EMPRESA SOCIAL DEL
ZETADD REGION DE SALUD SCACHA DE ACUERDO AL REQUERMIENTD QBM22023 HASTA
1079-2023 | INSTITUCIONAL, $ 2.000.000.0C g

PRESTACION DE SERVICIOS COMC ARCYO PROFESIONAL CONTABLE A
GERENCIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA YO ASISTENCIAL DENTRC DE LOS
DIFERENTES PROCESOS ¥ PROCEDIMIENTOS DFE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALLD SOACHA DE ACUERDC AL REQUERMIENTD 18/01/2024 HASTA
380-2024 | INSTITUCIONAL. $ 12.000,000.00 02/05/2024

Se expide & soficitud de Ia interesade, & fos quince (15) Dias del mes de iulio de 2024,

e
AR AL et

aaéoacz ENRIQUE PEDRAZA
tm Garente Admin: straffva ¥ financier

/4

Revise: Yazsmin Refzel Delugue Torw - Reje,en e ;speciaﬁzado de Contraizcion v Apoye 2 iz oficing dz Asesoria Juridice
Proyecio: Laticla vanegas - 2povo de contraiaci
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FBR 7309230, Cxile 13 No 2-83. Calle 13 No 1048,
Soachs, Siheté y Granadz -Cundinamarca. Correc elecirénico soniratos bisnes@hmov.cov.co
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Gobernacion
Cundinamarca

NIT. 822,000.029-1

EL SUSCRITO GERENTE DE LA ESE HOSPITAL HILARIO LUGO DE SASAIMA,
CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la Sefiora NUBIA FORERO MARTINEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
39.812.611 de Guaduas, Cundinamarca, se desempenia el cargo de Contador plblico y
asesor de presupuesto de la Empresa Social del Estado Hospitai Hilario Lugo de Sasaima
desde el 1ero de Octubre de 2022, a la actualidad.

Dada en el Hospital Hilario Lugo de Sasaima, Cundinamarca a los treinta yun (31) dias del
mes de Marzo de 2024

ISAE G GIL
Gerente

Carrera 4 No. 8°-75 CODIGO POSTAL 253401
Teléfonos: 3176360752
Sasaima — Cundinamarca hospitathilariofugo@gmail.com
www.hospitalhilariolugo.gov.co







Empresa Social del Estado
CENTRO DE SALUD SAN JOSE

de NIMAIMA 5 1 ) N
Gobernacion .
Cundinamarca

NIT 832.009.187-8

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE
NIMAIMA, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la Sefiora NUBIA FORERO MARTINEZ, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 39.812.611 de Guaduas, Cundinamarca, se desempefié Contador publico y asesor

de presupuesto de la ese centro de salud san José de Nimaima desde el 1ero de
Noviembre de 2022, hasta el 31 de Diciembre de 2023.

Dada en el Centro de Salud San José de Nimaima, Cundinamarca a los treinta y un 31
dias del mes de Diciembre de 2023.

Kéren‘:‘;\('el!pza Bénavides Cardenas
Representante Legal

“Trabajamos unidos por la Salud, con Calidad y Humanizacion™
www.hnimaima.gov.co - saludnimaima@yahoo.com
Carrera 4 No. 5-15 - Barrio Chico Bajo
Tel: 321.768.2634







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN RAFAEL DE
FACATATIVA
DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

Nit: B99999151-3

R-254-V4

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE TALENTO HUMANO
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA

- HACE CONSTAR

Que I sefiora Nubia Forero Martinez, identifcada con la c&dula de ciudadanta nimero 39812611
expedida en Guaduas {Cund), laboro en esta Empresa como personal de planta en los siguientes
pericdos: EEE -

> Del 2de Marzoal 1.de Septismbre de 2016, desempefiando el cargo de Ausiiar Adminisraivo
» Del 16 de Noviembre de 2016 Hasta &l 8 de Noviemibre 2021 - desempefiando & cargo de
Auxiliar Administraivo =~ - o R

Se expide en Facatativa, a los catorc’é_:'(
solicitud de Ia interesada.

1}4)';-_'é_ﬁa§ del mes de marzo de dcs_ﬁﬁ-ii_' _\feiﬁﬁdﬁs_(QOZZ), a

Elabord: Monica Pilar Robles Confreras

Sede principal Cra 2 # 1-80, Facatativd - Cundinamarca, Teléfono 8901915 - Ext. 115-116-148
e-mail: talentohumano@hospitalfacatativa.gov.co
pagina web: www. hospitalfacatativa.gov.co







