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& LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
4 F} oM ot satun CODIGO TH_FTO_10
) SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 03
od VIGENCIA 13/03/2025

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud ¥ Proteccién

Social, el manual de contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIO!

E SALUD SOACHA vy la normatividad vigente.
NOMBRES Y APELLIDOS: R@f‘b‘i’ OO, Mo '} %Sﬁing

CARGO: (il (O -

Y = CUMPLE .
ITEM | DESCRIPCION 51 NO NjA OBSERVACION
GESTION DE TALENTO HUMANO

1 Propuesta de servicios dirigida al gerente &

2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto) &

3 Documento de identificacién al 150% Legible totalmente por las dos caras &

*Para extranjeros visa y cedula de extranjerfa
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion milltar e
definida. *Aplica Unicamente para hembres menores de 50 afios 2 1

5 Certificado de antecedentes Procuradura, *No mayor a tres meses |
[3 Certificado de antecedentes Contraloria. *No mayor a tres meses o
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional, *No menor a tres meses L
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses &,

9 Antecedentes disciplinarios tribunal {(medicina, odontologla y enfermena) £ 7
10 Registro usuario Secop IT & L
11 RUT Actuzlizado L
12 Formato SARLAFT: Sistema de adminiszacion g€l riesgo de lavado de acivos y Fnancadion /-

Del terrorismo.

13 Certificado actual de afiliacion EPS e
14 Certificado actual de afiliacidn fondo de pensiones -
15 Hoja de vida formato Unico dé la funcién publica. *Hoja dé vida SIGEP 1 s
16 Formato de declaracion de bienes y rentas conflicto intereses ajustado SIGEP 11 &
17 Formato de oferta de prestacion de servicios 7
18 Formato de indemnidad
19 Formato de ARL |
20 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos) &
21 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informadcon 7@;
22 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades
23 Poliza de responsabilidad civil (Asistencales)

24 Carne de vacunas: COVID 19 Esquema completo
25 Carné de vacunas: hepatitis (fituladones) toxoide tetanico, * Esquema completo
26 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria*Vigencia de 3 anos
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
27 Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
28 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
29 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
30 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado /’
31 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitado
32 Maestria *De conformidad con el perfil solictado N
33 Tarjeta profesional £
34 Resolucion para ejercicio profesional y tecnico de Cundinamarca |
35 ReTHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) &
15 Resolucion de convalidacion de titulos*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
37 ATENncion a victimas de agente qUImicos (Personal asistencial y bransporte asistencal )] &
38 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual {Asistenciales) -
39 Manejo del duelo (Asistenciales) &
40 Induccién ~ reinduccidn corporativa {Todos) &
41 Certificado Dengue y fiebre amarilla Cd

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

42

| Soporte vital basico con fecha de vigencia

43

‘Toma de muestra con fecha de vigendia

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 | Toma de muestra con fecha de vigendia
45 | Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

46 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
47 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigendia (Pediatnia)
48 Certificado curso donacion de drganos * Aplica a médicos hospitalizacian, madicos

urgencias, médicos quirirgicos.
49 Certificado pruebas en el punto de atencion de_paciente (POINT OFF CARE TESTING -

POCT)

MEDICO URGENCIOLOGO
50 T Certificado en formacion de sedacign
ODONTOLOGO
51 [ Certificado radio proteccion * Vigendia 2 anos
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

52 Certificado en administradon de inmunobiolégicos (PAT) con fecha de vigencia

*Aplica para vacunador




hiadioionn CODIGO TH_FTO_I0
) SOACHA

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
£y

PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 03

VIGENCIA 13/03/2025

53 | Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

54 Retiro e Insercién DIU

55 Retiro e insercidn JADELLE

56 Certificado de formacidn en toma de citologia

57 Soporte vital avanzado

58 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TEGTING -
POCT)

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

59 | Soporte v tal avanzado

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

60 Formacién operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia

61 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

62 Registro Unico naclonal de transito RUNT

63 Licencia de conduccion

64 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito

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

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
69 Soporte vital basico

70 Primeros Auxilios

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

INGENIERO BIOMEDICO

72| Certificado del registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

73 Certificado en formacién para el manejo de transfusion sanguinea

74 gce'rgig)cado pruebas en el punto de atendon de paciente (POINT OFF CARE TESTING -

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

75 Certificado curso radjo proteccion * Vigenda 2 ahos,

76 Certificado aptitud laboral cen énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios dinicos

(cuadro hemtico con recuento de plaquetas y medicidn de TSH T3 ¥ T4 libre)
ER' 10 DE ALIMENTACION

77 | Certificacién de manipuladon de alimentas
76 | Certificado de aptitud Jaboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.

MANTENIMIENTO

79 | Certificada curso de alturas
|

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

EXPERIENCIA LABORAL

Certificaciones laborales
*De conformidad con el perfil solicitado

Nombre y firma de quien verifica la documentacién:

=  Favor entregar fotocopla de los documentos en el orden relaclonado anteriormente, en carpeta de juego de tapas
legajadoras tamaifio oficio y gancho plastico legajador, ademéas de subir en el link del drive la carpeta con los
documentos digitales destinados para talfin. (Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio magnético y en medio fisico se
encuentran completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contrataci6én de personal,

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

- Personal Asistencial: La EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd inmerso en la Atencién directa de Paclentes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Qdontélogos,

Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirtrgicos, Psicélogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre
otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profeslonales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan
relacionados con la atencién de Paclentes o Usuarlos.

G

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foers
(ENERAL DE L& NACION No. 271782217

Bogota DC, 19 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KAROL TATIANA MORENO RUBIANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010147933:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic 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 certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y l1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/ Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadanao.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de

mayo de 2025, a las 12:04:18, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania *

No. ldentificacidn

1010147933

Cddigo de Verificacion

10101479332505191 2041 8"

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui regsu'ados '

SRy
Ry

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumon 220 del'5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUlLLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotéd D.C

OAlambhin Cantralario Canaeal WO DACATA T O

COR =

Paginaldel






19/5/25, 12:04 p.m. ? Policia Nacional de Colombia

' DE COLOMBIA

2% POLICIA NACIONAL -

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:04:50 PM horas del 19/05/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1010147933
Apellidos y Nombres: MORENO RUBIANO KAROL TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el a_rtl'culo 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 ndmero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelig, Begota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm]

172






19/5/25, 12:05 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Y (Default. aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Cludadano N

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/05/2025 01:05:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010147933 y Nombre:
ey KAROL TATIANA MORENO RUBIANO.

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 validacién No. 116150313 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir l

| 5159000,
|

RGOS e ) PO O o s el O i LY ) l SN R T

et ni OS Policia Nacional de Colombia _ E.%‘;q%':?aﬁ
SIS i) 5 Direccién General - Cra. 58 N 26 - 21 i : (
i 3, b Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i R b V' D A
“ - y w‘?"(_@ 2 1 e .<'~ ‘7 X U Linea de zitencx_én: 0130&0—910112 T e t L ot e T

f@]GOVCO |

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n






Zﬁ jﬂiéuna/ Waciana/ c[e g%ica, We’c{ica
Loy 23/ 81 - _Ahtiwulo 63

C101014793300245656

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) KAROL TATIANA MORENO RUBIANO, identificado(a) con

C.C. No. 1010147933 y T.P. 0 R.M. No. 1010147933 del(a) Colegio Médico Colombiano, no
registra sanciones vigentes.

Nota: Esta cemﬁcamon de antecedentes conuene las anotacmnes de pr0v1denc1as e_]ecutonadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en-todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunalnacionaldeet_icamedica-org/ceﬁiﬁcadds]#aﬁda;/ ) :

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogot4, D. C., el domingo 18 mayo 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

/7
/S
P
- < R
% X ._/"IF‘N ”:;: .

s o aﬁc:‘:)\ £
HERMAN I{EDOWGOMEE‘Q‘ P -
Presidente Py

e

Catly 147 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comercial Futuro Tebi. (601)7212847 Bogots D. C.
5" Waiﬂ anfcccaénteé@friéumﬁlaciomﬂ{ccﬁcmm&c&.org, www.triéumfmiam&sﬁcanwc&ca.arg
antzcca,{anfe:striéurmi@aufg)o.é.Com






19/5/25, 12:45 p.m.

|z.Homepage

Busgueda is procesos | vienu

Escitoric — Configuraciones de Perfil

Uis dates de peuario

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

) )

©VORTAL2019 Términosdeuse Normaliva Soporte Remoto Ayuda | Espadiol (Golombia) v |

l Ira

Informacion del usuario

Ver

Aumantar el conlrasiz

A
P

UTC -5 12:45:58
KAROL TATIANA MOR...

. Buscar...

Cargo
Titulo
Nombre
Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo
Género

¢Tlene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Ndamero de

documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

Karol Tatiana
Moreno Rubiano

26/08/2000 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quita)
Usted pertenece a un grupo joven

Universitaria completa (con titulg)

USi . Ne

Karol Tatiana Morenc Rubiano

COLOMBIA

karolmoru26@gmail.com

3114963746

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito
Espaiiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasena

mis bebés

Tobby y Tom

3114963746

https:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

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

1






O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

141047542143

I

020) 000014104754214 3

2NN

4. Nimero de formulario

AN

)7707212489984

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

10101479 3 3|6

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos da Bogotd

/@K} )/df'suzén electrénico

IDENTIFICACION

N AN

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh, — i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010 1 @> @ . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento o’iyﬁJﬂlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1(\% B@ 001 !
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( < Q‘G‘énombras : ’
MORENO RUBIANO KAROL \ // ( W]ANA
35. Razon social ﬁ\/ /\
36. Nombre comercial w 3?‘:/- s
NN W
B, VLTINS,
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio -
—.|COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /\-'“~7 \—@ 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccidn principal
CR72C 4 54 BRR MANDALAY {@ ,
42. Correo electrénico karolmeru26 @ gmail.com / \\“’/ P / \._/'
43. Cédigo postal JasTeeond s\ ST L&/ NN3 1149637 4 6|45 Teldono2
' S—"" N\ CLASIFICACION
Acﬁvjﬁ%ie-e‘g_hnémica/\\ uh Ocupacidn
Actividad principal wnﬁ Otras actividades ' 52. NGmero

46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Codito Wi@- icio detivigad 50. Gadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8521|@24,0619[L/‘\% \\/ | | | | l

V/ {\Nﬁesponsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 f‘E\ \" % 10 n o2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 28 25 26
53. Cédigo I 4 9 [ | , /]‘\ | l | ‘ I | ‘ | | l | l | l |
49 - No responsable de IVA (_) @ -
-~ (\\-/
-— .
Usuasio: A aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 :
L I I | I [ | I | | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 [ [ [ | | [ | oo |
IMPORTANTE: Sln perjuir:no de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tnbutano -RUT- tendrd ig indefinida y en 1cla no se exigird su renovacién
: y Para uso exclusivo de 12 DIAN : i :
. 59. Anexos D NO E 60. No. do Folios: EI 61. Facha |2024 -06-19/16:51: 44 |
La |nforrnaaon suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuallzaclcn suspensién

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma del solicitante:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CONTRIBUYENTE

Flrma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfeulo 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. 984. Nombre MORENO RUBIANO KAROL TATIANA

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 04:52:32PM






. SRR ALGS B AT Codigo TH_FTO_45
‘&_} — B FORMATO SARLAFT -

Version 0

Vigencia

06/07/2022

2025-03-19 [cmn,m- lSOACHA Emﬂmﬂmm,.. + |CUNDINAMARCA
Distinguido Chcn:c Concl dihgcnmnm:cmo de este formulario nos permitir adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1 de la Circular Extema No 009 de 2016, de la Superintend
Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de cardeter obligatorio para ln EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA, como entidad ida al Control y Vigilancia de la S dencia N; I
de Salud, y forma parte de Las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administcacién del Ricsgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.
T S | .CLASE O-TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CONX) (/o 7o i
PROVEEDOR Q PARTICULAR U _1;?:“‘““‘“ (3] lszawnon mn:D lmno _lCUAL
— e ————— T S e ROl = 7

j SEGUNDO NOMERE
TATIANA
: m:m EXPEDICION
S AARAMNBD)
2018-09-05
“(Cindng/Municipio} - NACIONALIDAD:
BOGOTA COLOMEIA COLOMBIANO
& fiasa b L EsTAboCrvIL DA ; {0 7| PERSONA A CARGO" NUMERQ DE HIJOS 0 .f;f;f::
lsouteromy () CASADO(A) ovorcianowy ] umiowumee 3114963746

PROFESION
i
QFICIO

CONTRATISTA

TELEFONO
+ RESIDENCIA

CRAT2C#4-54 BOGOTA BOGOTA DC COLOMEIA 3114963746

| PORTAL 0 PAGINA INTERNET | ).}

ARRENDADA [:

A A Tl D SR : -
| DEPARTAMENTO G RALS; e L B TELEFONO/RAX

"FECHA EXPEDICION . .

S e e ey | S e LuéA‘.:i XPEDICION.
: NUlt'[BRO mml;:cgcmw e ) ‘ | (AAAAMMDD)

g(.mdudﬂ\‘:u;ﬂupln)

omo [ cuas: | ] ES RESIDENTE EN COLOMBLA: ST [_JNO O

ASALARIADO U ESTUDIANTE Q D PENSIONADO
HOGAR
socio CONTRATIST.
. D A @ COMERELTE D EMPLEADO PUBLICO GUAL: NOMBERE DEL CARGO: MEDICO GENERAL
|PROFESIONAL EMFLEADO
INDEPENDIENTE O |soco (] OTRA.....

CODIGOS CI1UACTIVIDAD ECONOMICA
| couos actmioadacomomer | ' 3621 ]

PRINCIPAL: @ SECUNDARIA: U

+IICAT

At SR el g e st D
.\guzm:mrom:rnw OR 1

Pl Fo @
JFUNCIONARIO PUBLICY || : A BECURN 1 el ND\&BRLH\TPRMAON'B(M'IODDINDL‘I.ABUEA0 nw\n.nm.m M.nvm:m nco-«o\um
st no s O o 3 ESE Regién de Salud Soacha

| ACTIVIDAD FCONOMICA DI LA EMEREI D0RDE { _Isoamwo [ servicios Oae e h ‘w&mossso—s
eeorTaciones (] acmcoLa [ ER seof_JEra ran{_JTE TECNOLOA_) ALMENTOS ] MEDICAMENT]

oma O con







Codigo TH FTC 45
FORMATO SARLAFT Macktion 2
Vigencia 06/07/2022

L. Original Certificado de Exdstencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcién en el Rit.

4. Fotocopia del documento de identificacién, ampliada al 150%,

S. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, cortificados y/o dictaminados segin sca el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

APODERADOQ: Adjunta poder debid firmado con irmi ante Notario Publico,
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta actives, herencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y. COMPARTIR INFORMACION' CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS|
FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DF, SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y. CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ E OTROS PAISES. ..
T g SO ) MR T e S R T DR P B TR T g iy seAr Y

A R 2 .. CONSIDERACIONES SR R

1. Que los datos personales solicitados en cl presente formulario de Conocimiento del Clieate son regidos diend
para la Prevencién y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccin de datos personales y que se encucntran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables 2 las bases de]

datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccin, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamicnto del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, a cual
provicne de la Ley. .

las di ici el i impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud y los estindares internacionales|

3. Que los datos personales adicionales para ¢l cstudio técnico del riesgo 5 trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razdn por la cual procedo 2 emitir la siguicnte:

AR e R e AR R S R AUTORTZ ACTON s iy s i

Para efuctos de la p izacién, entiénd

por l2 EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 300006850-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-97 y/o cualquicr entidad o Unidad Prestadora de|
Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antcs mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de aceeder a la contratacién y/o prestacién de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,
debid: habilitadas, ini nuestros datos para todos los fines p ctuales y les que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud,

B. Que 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud,
para las siguicates finalidades; 2) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o provecdor de bicnes y scrvicios. b) El proceso de negociacién
de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y andlisis y seleccién de ricsgos. €) La ej

ion y el plimi de que celebre. d} El control y 12}
prevencitn del riesgo, ¢) La liquidaciéa y pagoe de cusntas. ) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. ) Controlar &l cumplimi de los requisitos para. deré a los servicios de¢ salud del Si:
General de Scguridad Social en Salud, h) La elaboracion de estudios técnicos , estad{sticas, , andlisis de tend del mereado y, en general estudios téenicos del sector salud, i) Envie de informacion relativa 2 encuestas de
satisfaccidn de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud, j) Realizacién de sobre satisfaceibn en los servicios prestados por la ESE ylo sus Unidades
Prestadoras de Scrvicios de Salud, k) Envié de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o 2 la -Dircccién de L p y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN cn los términos|
del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl. i plicables. 1) T bio de inf i6n en virtud de tratados y acuerdos i sonales itos por Colombia, m) La
prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates suministrados podrin ser partidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados pars la finalidades mencionadas a: a) Las personas juridicas que ticnen la calidad def] .
|2sociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el plimiento de derechos y obligacioncs derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL|
NESTADO REGION DE SALUD SOACHA /o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, pafiias de ia medica, abegados internos y extemos, cntre otros. <) Los clientes ¥
contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejccucis ion y liquidacién de contratos de compra-venta de bignes y servicios . d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|

SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para
utorizada pama la administracién de bases de datos para efectos de
ibbtsin de sctudi o e

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que cn determinadas sitsaciones es necesario realizar transferencias intemacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Quec son facultativas las respuestas a las proguatas que me han hecho o me harin sobre datos | ibles, de idad con la definicién legal vigente. En ia, no he sido obligado o
Hrcq:nndcﬂas. que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, pana efectos del

presentz formulario de conocimicnto del clicnts o contraparte, s¢ debe toner en consideracién que ¢l capitulo XTI del Titulo I de la Circular Bisica Juridica de la Superintsndencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la]
Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

sfecto de la celebracién de contratos de scguros y/o reascguros. €) A la ULAF, Fasceolda, ya cualquicr otra persona juridica lcgalmente
la provencibn y control de fraudes, la scleccidn de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para I

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consccuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Loy 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y|
[jsuspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION; Que los responsables del tratamiento de la informacién son la ESE Region de Salud Soachz y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud, cuyos datos de contacto sc incluycron ca ol encabezado de esta autorizacién. En toda caso, los encargados del Tratamiento de los datos que s¢ comp fiera, itan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto
en ¢l literal ¢) del numernl 3 anterior, serin : a) La ESE Regién de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquicr otra persona juridica legalmentel
autorizada para la administracién de bascs de datos para efectos de la provoncian ¥ control del fraude,(INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION: D manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l de los datos p if luidos los ibles y autorizamos, de ser necesario, la fe ia nacional ¢ internacional ¢ los mismos, por las personas, para las
finalidades y ¢n los términos que nos fucron informados en el presente documento.

z B el D R U i e PR e e S T K FYRMIA YOO 0 e 0 R b, e e e e
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTEND

DO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMDNISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS P)\?TB YFFLXIOELFRm DOCUMENTO

O el

——=
Firma Clientg / Representante Legal
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E.P.S. Sanitas

Sanitas nternaagnad

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

Lu EPS SANITAS ap desarrollo de sU pragramarespacinl para [a gorantizy prastocion dol Plan-Obligatario du Salud denominndo EPS SARITAS,

infrmacién: -

_TIPCY NUMERC DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIOOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO:

FECHA DE NACRIENTO
ESTADODE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

-FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

‘SEMANAS COTIZADAS EN-EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN.OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ENULTIHO ARD
REGIMEN

‘FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
‘NIVEL SISBEN

"EMPLEADOR{ES)"

CEDULADE CIUDADARIA 1010147333 KAROL TATIANA
MOREMNC RUBIANG Dosde 01703/2025 ~ Vigonte

Generade porinterfaces

‘CERTIFICA.

Qe Karel Tatiana Morono Flublang, identificadotal'con CC alimere 1010147933, esld regisicadola) envel POS DE EPS SANITAS conta sigulents

CC 1010147933,

Korgl Tatiana Moreno Hublano
Titular

Titular

2610812000 .

@ Tiena Derecho A Ceborturd Integral
10 ~Cobarura Intsgral

'01/0372025

Activela)

Sinsemanas reportadas ant EPS SANITAS
Sin semanas reporlddas an EPS SANITAS:
Sin semanas reportadis an EPS SANITAS”
Contributiva:

0140372025,

Noaplica

18i05£2025

ESTE DOGUMENTO "NO ESVALIDO™ PARA 1A PRESTACION DEL SERVICIO, NI FARA TRASLADCS.






SE N AR BN HEL

(A derisl

Tk

R el

r/ COLOMBIA
(. POTENCIA DE L&

: T | _
V|DA ?Cclpensxones
‘LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES ~COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la sefior/a KAROL TATIANA MORENO RUBIAND identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1010147933, se encuentra afiliado/a desde 18/06/2024al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por iz Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 18 de mayc de2025.

=

e

Bosa Mercedes Nino Amaya-
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde 2 pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeta a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpansiones s

Phgna |
Divetsidn; Carrema 10 No?2 - 231 Tore 8 Piso 11, Bogola DT, Colombsz Conmutadar; {+57] K01 A9 0300; Unea Grituits; 01 B000°310909 WL CONC . GOV.C0






FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubertody Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1993)

1 DATOS PERSONALES.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moreno : Rubiano Karol Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . GENERO NACIONALIDAD : : PAIS
ce. Qce QO ras O No. 1010147033 FROM QM | ) exranero (O coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH CARRERA 72C 4 54

CHA oia | 26 |mes [ o8 ]afo | 2000 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ~ BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. ) MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MURIGIFD BOGOTA. D.C. TELEFONO 3114963746 ' EMAIL  karolmoruz6@gmail.com

o~ 2 FORMACION ACADEMICA *
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA ) .
EDUCACION BASICA J TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA ‘ 0 SECUNDARIA MEDEAF R | e " FECHA DE GRADO
1 [ 20 | 3 I 4 | 5° &° | r | e B 10° e mes | 12 | afo ] 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)'.

MODALIDAD No. SEMESTRES: - |~ GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO, | . TERMINACION No..DE TARJETA

AGADEMICA “ APROBADOS OBTENIDO il = PROFESIONAL

- sl NO : MES CANO

PREGRADO 12 X MEDICINA 11 2023 1010147933

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ]

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ N%ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS F’OR M1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 5o0. DE LA LEY. 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento : ’f‘)ocg.cﬁa D_Q 7 1= } =1 1-3 G 2-5
-, —

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

s OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
- -

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






) )

N

%ﬁf FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
FunCIon Pubhca SJ_@PEE DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL TARENrS: SRRER
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024

i i 0y £ N 11 DEBIENESYRENTAS
YO,  Karol Tatiana Moreno Rubiano

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tik No. 1010147933 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA. D.C. MUNICIPIO: BOGOTA.D.C.

DIRECCION: CARRERAT72C 4 54 TELEFONO: 3114863746

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A:

© NOMBRES Y APELLIDOS ' I ‘DOCUMENTO.DE IDENTIDAD." ' |’ ‘PARENTESCO
Angie Lorena Moreno Rubiano 1010210078 HERMANO(A)
Yuly Andrea Pefia Rubiano 1022322587 HERMANO(A)
Nubia Rubiano Hernandez 39648622 MADRE
Guillermo Moreno Lopez 79310260 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

(SRR B e A N C ONCEPTO 5 il ; VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS 80
TOTAL i
b} Las cuentas corrientes y de ahomo que poseo en Colombia y en el exterior son:

. ENTIDAD FINANCIERA J/|"TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA ‘7SEDE, DE LA'CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

Bancolombia CUENTA DE AHORROS 10827797044 Plaza de las Americas 1.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ ATIPODEBIEN R 8T IDENTIFICACION DEL BIEN" /0 [ o (o)) VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

l : - ENTIDAD O PERSONA = /1 110 | CONCEPTO /i (4! : ] " IVALOR |

1:2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS,'CONSEJ.OS,'CORPORA_GIONES.‘ SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

|' T R e e, TS ENTIDAD O INSTITUGIONI W, et 5 - iy DR s | - CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| 7 CORPORAGION, SOCIEDAD O ASOCIACION ORI Vi lcalioaDDE SOCID |

¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*®
) C.C. C.E. T.L







FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
T — CODIGO TH_FT0_13
| REG;BNA%;AM PROCESOQ: Gerencia del talento humano VERSION 40
' VIGENCIA 05/07/2022 J
Soacha, M de _adO de 2025
NOTIFICACION DE INFORMACION
Yo Koo\ "o (N 0R 0 identificado(a) con cedula No. ACT01fR8de Bt

interesado(a) en la oferta deprestacion de servicios de: PYCCIO qaﬂaj manifiesto kerecibido
la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las

actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co ylo el
www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

C.C. 1[)1(\;!&’&%3

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

Ladluma version de cada documento seré la finica vilida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada
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FORMATO DE INDEMNIDAD

CODIGO JUR_FTO_02

SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica

g

55 cveirs SO0 DELESTAS

’ﬂ#}é REGIONDESALUD. VERSION 00
e

VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 19 mavo 2025

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

Yo KAROL TATIANA MORENO RUBIANO, identificado (a) con Cedula d e

ciudadania No.1010147933 por medio del presente documento mepermito manifestar
que:

PRIMERQO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDOQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTQ: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién del contrato, sin que
¢ste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
QCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,

C.C. No. 101014793(3

Ladltima version de cada documento seré la tnica vilida para su utilizacién y estari disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

N, ERERESA SOMAL OE!, ﬁS’!‘,‘JO
"REGIONDE SALUS
SCACHA

PROCESO: Gerencia del talento humano

CODIGO SSO_FTO_01
VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

DATOSDEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: KAROL TATIANA MORENO RUBIANO
N.° Documento: CC 1010147933

Fecha de Nacimiento:  26/08/2000

Direccion: CRA 72 C #4-54

Teléfono. Fijo — Celular: 3114963746

E-mail: karolmoru26@gmail.com
-~ EPS: FAMISANAR
B AFP: PROTECCION__ /;
Firma Contratista: %
. e >

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

de su diligenciamiento.

Lalitima versién de cada documento seri la Gnica vilida para su utilizacién y estard dispenible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Seacha

¢vite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 800006850

Numero Afiliacion: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASES
E

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Nidmero de documento: 1010147933

Nombre: KAROL TATIANA MORENO RUBIANO
Fecha Inicio contrato:  19/06/2025

Fecha Fin contrato: 19/08/2025

Fecha Inicio cobertura: 20/06/2025

Numero contrato: 14037

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal SUCURSAL 14

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 19/06/2025 11:06:16 a. m.






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH FTO 31
PROCESOQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 13 MAYOQ 2025

Sefiores:

FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo_KAROL TATIANA MORSENO RUBIANO en consideracién a que el articulo 15 de la
Constitucién Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo
con lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el
Decreto 1377 de 2013, en ¢l que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales,
en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo,
expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa
autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

De igual manera, teniendo en cuenta que la 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 Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
sobre la idoneidad de mi titulo como:

MEDICO GENERAL
(Nombre del Titulo Obtenido)

N° Documento CC 1010147933

Tarjeta Profesional N° 1010147933

Direccién de contacto :CRA 72C # 4-54
Teléfono 3114963746

Lailtima version de cada documento serd la inica vilida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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A oo v 1o COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
4 _J“} —Reconoesas | INFORMACION: PERSONAL DE PLANTA

J SOACHA CODIGO TOR_FTO 21
S PROCESO: Juridica y Talento Humano. VERSION 00
VIGENCIA 23/01/2023
Yo, Karol Tatiana Moreno Rubiano, identificado (a) con cédula de ciudadania ntimerol.10.147.933,

expedida en Bogotd D.C, en mi condicion de funcionario de la ESE Region de Salud Soacha, usuario (a)
de los aplicativos y herramientas del sistema de informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes
condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de
informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del
tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccion,
almacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos estdn obligadas, en todo tiempo, a garantizar la
reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento. héllese
esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible.
CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacién suministrada pertenece a la ESE
Region de Salud Soacha y a sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al
cumplimiento de las funciones legales. CLAUSULA TERCERA: Obieto de la confidencialidad: El
presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de la informacién, tiene por objeto sefialar y
especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir el servidor publico, respecto del acceso,
consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra la ESE Regién de Salud Soacha.

CLAUSULA CUARTA: Obligaciones del servidor Piblico. Como empleado de la ESE Regién de Salud

Soacha, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacién que conozca o
cause con ocasion de la ejecucion de mis funciones y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del
Jefe y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la informacién suministrada para
fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer,
ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear
bases de datos con la informacion confidencial. Igualmente, no utilizaré la informacién confidencial de
forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la ESE Region
de Salud Soacha. Pardgrafo Primero. Como empleado responderé frente al Hospital por la utilizacién
indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de

incumplimiento de los 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 informacién publica
reservada, igualmente reconozco que la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a

reserva. CLAUSULA SEXTA:




—— COMPROMIS_O DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA
wo | INFORMACION: PERSONAL DE PLANTA

Y CODIGO JUR FTO 21
i A PROCESQO: Juridica y Talento Humano. VERSION 00
VIGENCIA 23/01/2023

Utilizacién de la informacién: Como empleado de la ESE Regi6n de Salud Soacha me obligé a utilizar la
informacion recibida, Unicamente para el buen desarrollo de las actividades correspondientes e
implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas. CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La
utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) se constituye
como el primer compromiso de proteccion de la informacién y datos personales por estos tratados. La -
misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningtin caso la divulgaré o compartiré, en forma
verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser registrada o gravada. En este sentido,
como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a garantizar la confidencialidad, reserva y
seguridad de la informacién. Parigrafo Primero: Como titular del usuario asignado me haré responsable
de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo Segundo. La contrasefia seré generada
y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud de respuesta de creacién del usuario
(segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario de los aplicativos y herramientas
(ver cuadro anexo) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo requiera al administrador por correo
electronico. La contrasefia debe seguir estdndares de seguridad como minimo debe cumplir con: a) Una
longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendré nombres, nimeros de teléfonos,
palabras, nlimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA: Traspaso de informacién. Solo
podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario para cumplir con la funcién
publica y solo podré darse a conocer a aquellos servidores plblicos que tengan necesidad de conocerla
para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la solicite en ejercicio de sus funciones. En caso
que se les entregué informacién confidencial a aquellos, se les debera enterar de los términos de este
Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla. CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como
usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) acepto que el Administrador del aplicativo
proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este tltimo evidencie una falta de uso fuera de los limites
permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver
cuadro anexo) informare al Adminsitrador del Sistema, a través de los canales establecidos para tal fin,
cuando se presente alglin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera que se puedan adelantar

las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para el caso del manejo de

informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales
y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el
articulo 15 de la Constitucion 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 :




| COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA

4 ﬁ“b Resrdwmwa | INFORMACION: PERSONAL DE PLANTA

CODIGO JUR FTO 21
= PROCESO: Juridica y Talento Humano. VERSION 00
VIGENCIA 23/01/2023

Verificacién 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 y no divulgacion
de la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones, La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacion sin
perjuicio de las demaés sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del nombramiento, pero,
aquella informacion con cardcter reservado de acuerdo con la ley, serd contintia, permanente y no vencera

por la terminacion del nombramiento.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA ESE REGION DE SALUD

SOACHA
ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC %
e SIVIGILA
e SIVISALA
e MANGO
e PAI WEB
e DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA X
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL X
DE CAPACITACIONES PLIC
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — %
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
SECRETO PROFESIONAL




EMPRES 2 SOCIAL DEL ESTADG
___ REGION DE SALUD
SOACHA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA

INFORMACION: PERSONAL DE PLANTA

PROCESO: Juridica y Talento Humano.

CODIGO JUR FTO 21
VERSION 00
VIGENCIA 23/01/2023

Para constancia se firma en Soacha, a los_15 dias, del mes de_mayo del afio 2025

Firma y hul Ita

3114963746
Celular No.

Karolmoru26@gmail.com

Correo institucional



2 FORMATO DE INHABILIDADES
ﬁ% EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO CODIGO TH FTO_56
REGION DESALUD VERSION 00
’{";? } SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano 055003
~ VIGENCIA

Soacha, 19 mayo de 2025.

Senores

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

Yo KAROL TATIANA MORENO RUBIANO con C.C. 1010147933, declaro bajo la
gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de inhabilidades
e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que regulan el tema:
articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

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

Atentamente,

C.C. 1010147933 <
]

La tiltima versién de cada documento seré la dinica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este docurnento ya que pucde
ser una version desactualizada.
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R\'C et i INICIAGION
M E DlCA £ ./- " i S— Paliza No 3517224000170
; ¥ POLIZA R.C. PROFESIONAL Ret.31687845430

MAPFRE ; MEDICOS INDIVIDUALES pagina1 de 3
RAMO | PRODUCTO CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPERE DIRECCION CIUDAD

272, 732 a 1 CEDRITOS AVENIDA 9 # 145-10 80GOTAD.C.
TOMADOR NITfCC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MORENO RUBIANO KAROL TATIANA 1010147933 KR72C#4-54 BOGOTAD.C.
ASEGURADO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO

MORENQ RUBIANG KAROL TATIANA 1010147933 KR72C#4-54 BOGOTAD.C.
ASEGURADO NIT/CC DIRECGION CIUDAD TELEFONO

ND. ND. N.D. N.D.
BENEFICIARIO NIT/CC DIRECCION CIUDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO N.D. N.D. N.D. N.D. )

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE

TELEFONO % PARTICIPACION

L CLARA CECILIA PACHECO CASTRO AGENTE INDEPENDIENTE 98457 4639067 100,00 J

INFORMACION DE LA POLIZA,

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ARO [ HORA DA MES ANO No, DIAS HORA Dia, MES ANO Mo, DIAS
12 7 2024 ERCIkGHIN £o:oo 12 7 2024 INICIACION 00:00 12 7 2024 R
L TERMINACION 00:00 12 7 2025 365 TERMINACION 00:00 12 7 2025 365
P —
INFORMACION DEL ASEGURADO
ACTIVIDAD MEDICG GRAL. CON PROC, INVASIV
ESPECIALIDAD MEDICO GRAL, CON PROC, INVASIV
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CIUDAD BOGOTAD.C.
-
COBERTURAS
COBERTURAS VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
R.C. actos medices - Medicos $300.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $120.000.000,00 10 % PERD
—_—
Responsabilidad Civil acto m. aux o dependiente $300.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
o Asistencia modica omorgoncia $300.000.000.00 10 % PERD i

Profesionalmente ... Seguro

__,3077024 des cie Bogota
0 desde tuteiular al #624






L MEDICA

MAPFRE

VALORES COTIZACION

POLIZAR.C.
MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION

Poliza No 3517224000170
Ref.31697445430
Copla

PROFESIONAL

Pagina2 de 3

(PESOS COLOMBIANGS)

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

SUBTOTAL VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL APAGAR

$ 263.646,00 $ 20.000,00

$ 283.646,00 $53.893,00 $ 337.538,00

HIH

*(415)7707289180028(8020)031697445430(3900)0000337539(96)20240712%

SE ANEXAN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA

Observaciones
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA A MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA INICIACIGN DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIVA,

PRODUCIR"A LA TERMINACION AUTOMATIGA DE LA POLIZA Y DARA DERE

CHO AMAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICIGN DEL CONTRATO ¥ 5US

CERTIFICADOS Y ANEXOS.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
AMPARCS

R.C COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTC MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

R.C. CONSECUENCIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS, EN

CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE
ACEPTADO

R.C. DANOS EXTRAPATRIMONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADO AL 50%
DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INCLUIDO EN EL LIMITE
ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

GASTOS JUDICIALES SUBLIMITADO 40% DEL LIMITE ASEGURADO EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR SE ENCUENTRA INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NO EN EXCESO
DE ESTE.

PLO (PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC EXTRACONTRAGTUAL.
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA
INCLUIDO EN EL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE,

DEDUCIBLES:

BASICO:

VALORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO $ 500.000

VALORES ASEGURADOS DE $150.000.000 A $1.500.000.000: 10% MINIMO $ 1.000.000

NO OPERA PARA GASTOS MEDICOS

PARA LAS COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES Y DANOS MORALES: DEDUCIBLE DEL 10%
NO SE OTORGA

- EXCLUSION DE PANDEMIAS/EPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR CORONAVIRUS,

- R.C. EXTRACONTRACTUAL.

- BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA 'Y CONTROL.

- RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO.

- ERRORES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD.
- RENGVACION AUTOMATICA

- R.C PROFESIONAL DEL AREA O ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

- LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS Y DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASC DE
ACCIDENTE.

- PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIA/URGENCIA DOMICILIARIOS

SE HACE CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURO DECLARA CONOCER Y ACEPTAR
INTEGRAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
POLIZA.

LA SOLICITUD DE SEGURO TIENE EL TENOR DE UNA DECLARACION
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE
DE COMERCIQ).

JURADA. LA
SEGURQ (ART. 1048. CODIGO

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPARIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION EN LA  INFORMACION DECLARADA, QUEDANDC
SUJETO A LA CLAUSULA DE RETICENCIA Y LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO DE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA,

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN LA PRESENTE POLIZA, ESTE
SEGURO EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSADO
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE O DERIVADO DE O EN RELACION CON UNA
ENFERMEDAD TRANSMISIBLE O EL TEMOR O LA AMENAZA (YA SEA REAL O PERCIBIDA) DE
UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE CON INDEPENDENCIA DE CUALQUIER OTRA CAUSA O
EVENTC QUE CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTANEA O EN CUALQUIER OTRA SECUENCIA
AELLO.

2. TAL COMO SE UTILIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTO, SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD
TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER  TRANSMITIDA POR MEDIO DE
CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE  UN ORGANISMC CUALQUIERA A OTRC
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA O EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA, UN
PARASITO U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NQ. Y

2.2 EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS,
LA TRANSMISION POR AIRE, LA TRANSMISION POR FLUIDOS CORPORALES, LA
TRANSMISION DESDE © HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U OBJETO, SOLIDO, LIQUIDO O GAS
O ENTRE ORGANISMOS. Y,

2.3 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUSAR DANCS A LA SALUD O AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORO, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD ©
PERDIDA DE USO DE LOS BIENES,

REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2500 OF DICIEMBRE M03.AGENTE RETENEDCR DEL IVA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 OE 2013,

y
EQ

ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNAFACTURADE CONFORMIDAD CONELART. 5 DECRETO 116586 | }U
\Z\ i,w\—.’
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19/5/25,

12:05 p.m. ReTHUS

ReTHUS

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

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion™ ~~  Numero de Identificacién * .
| Cedula de Ciudadania L1 1010147933
Primer Nombre - Primer Apellido

. KAROL { | MORENO ;
e, P AN

Confirme los numeros de la Imagen *

M

lL!l.l

_:Eﬁ

Tm
il 111 I'

Camb:ar
5— T \
i 3094 |
. j
[ Verificar Ragisiro zn ReTHUS J [ LimpiarJ
TN
Resultado General -2025-05-19-12:06:23 PM
' Tipo Nro. Primer - Segundo ' Primer Segundo Estado
- Identificacion . Iden’ufncacuon Nombre Nombre Apelhdo Apelhdo Identificacién:
' CC 1010147833 KAROL  TATIANA MORENO RUBIANO Vlgente
De conformidad con los artlculos 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 (1a)
sefior(a) KAROL TATIANA MORENO RUBIANO identificado(a) con CC 1010147933 registra La
siguiente informacion:
2025-05-19-12:06:23 PM

Informacion Académica

-

Tipo ~ Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencion | : ejercer Administrativo Reportadora
: T|tulo Ocupacion Acto e -
: : Admmlstratlvo

UNV Local MEDICINA 2024-02-07 122556 COLEGIO

MEDICO
COLOMBIANO

Datos SSO
Tlpo oy Tlpo : Lugar Fecha Fecha Modahdad Programa Enti_c

https {fweb.sispro.gov. co!T HSIChente/ConsuitasF'ubl|ca5.’ConsuItaPubIlcaDeTHxldenhﬂcacmn aspx
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LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SCACHA

Karol Tatiana Moreno Rubiano

Boint, 25 G o B
G A 0 TG O

MANERIOC DEL DUELO
Conund Intencidad de sais 16) hores.

JORGE HERNANDEY, DR.DIEGU ALEJANDRO GARCIA LONDORO
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