LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

CODIGO TH _FTO_10
PROCESO: Gerenciz de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025

Para ei efecto, dentro de los criterios téchicos establecidos por §

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION LUD SOACHA norpatividad vigente,

NOMBRES Y APELLIDOS:

a resolucién 3100 de 2019 del Ministeric de Salud y Proteccién Social, el manual de contratacidn de Is

Ll
SARSOL < h \\'\Q{ n [n! < CUMPL QBSERVACION
. N . E
ETEM DESCRIPCIEN ST E NG i N/A
GESTIGN DE TALENTO HUMANG
i Propuesta de servicios dirigida al gerente
2 Hoja de vida (actualizada con foto)
3 Documento de identificacidn al 150% Legible totalmente por las dos caras
*Para extranjeros visa v cedula de extranieria
4 Libreta militar 2l 150% Legible totalmente por las dos caras o certificade situacion militar definida.
*Aglica dnicamente para hombres menares de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Pracuradurfa, *No mayar a tres meses
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No mayor a tres meses
7 Certificadic de antecedentes judiciales Policta Nacional. *No menor a tres mesas
& Certificado medidas correctivas, *No mayor a tres meses
g Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos
10 Consuita de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, Ley 1918 de 2018,
11 Antecedentes disciplinarios tribunal {medicina, odontologla v enfermeria)
12 Registro usuario Secop I
13 RUT Actualizado
14 Fcrma'tc: SARLAFT: Sisterma de administracion del fesgo de lavado de activos y finandaddn Del
terrorismo.
15 Certificado actual de afilacion EPS
16 Certificado actual de afiliacién fonde de pensiones
17 Haoja de vida formato Gnico de fs funcidn plblica, *Hoja de vida SIGEP 00
18 Formato de declaracidn de bienes v rentas {conflicto intereses ajustado SIGEF Il solo Referentes)
19 Formato de oferta de prestacion de servicios
20 Formato de indemnidad
21 Formato de ARL
22 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos)
23 Lompromiso de Confidencialidad v no Divulgadén de fa Informacion
24 Formato de Inhabiiidades & incompatibilidades
25 Péliza de responsabilidad civil {Asistenciales)
26 Camg de vacunas: COVID 15 Esquerma completo
27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxcide tetdnico. * Esguema completo
28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular ¥ visiometria*Vigencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bésica secundaria (bachiller) *De conformidad con o perfil solicitado
30 Tecnico *De conformidad con el perfil solictado
31 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitagc
32 Profesional *De conformidad con ef perdfil solicitado
33 Espadializacion *De conformidad con el perfil solictado
34 Maestria *De conforrmidad con el perfil solicitado
35 Tarjeta profesional
35 Resolucién para elerdido profesional v téenico de Cundinamarcs
37 RETHUS actualizade- pregrade y postgrado (Asistenciales)
38 Resolucién da convalidacién de tulos*Aglica para extranjeros
CERTIFICADO S0PORTES DE ESTUDIOS NG FORMALE_S_
39 Afencion a victimas de agente guimicos {Personal asistendial ¥ transporta asistencial)
40 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual {Asistenciales)
41 Manejo del dueio (Asistenciales)
42 induccion ~ reinduccidn corperativa (T ados)
43 Certificado Dengue y fiebre amarilla
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTQS, PEDIATRICAS (G GINECOLOGICAS
44 Soporte vital basico con fecha de vigendia
45 Toma de muestra con fecha de vigendia
46 Certificado pruebas en el punto de atendon de paciente {POINT OFF CARE TESTING -POCT: :
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigenda
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado prusbas en el punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
5G Soporte v tal avanzade con fecha de vigends
51 Soporte vital avanzado pedistrico con fecha de vigendia (Pediatria)
53 Certificado curso donacion de drgancs * Aplica a médicos hospitalizacien, médicos urgencias, médicos
quirlrgicos Institucidn aprobada INS. P
53 Certificado prucbas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO
54 [ Certificado en formacion de sedacion I i i




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO T FTO_10
PROCESQ: Gerenciz de Talento humana VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025

ODONTOLOGO

55

| Certificado redic protection * Vigendia 2 afios i i i !

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

55 Certificado en administracicn de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
57 Toma de muestra con fecha de vigenda
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
58 Retiro e ingercidn DIU
59 Retiro & insercién JADFLLE
60 Certificado de formacidn en tomz de ditologla
61 Soparte vital avanzado
62 Certificedo pruebas en ef punto de atencidn de paciente {PCINT OFF CARE TESTING - POCT)
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
63 | Soporte v tal avanzado | ! | |
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
&4 Fermacién operador vehiculo de emergencia {COVE) * Aplica solo ambulancia
65 Primeros auxilios * Aplica salo ambulanda
66 Registro Unico nacional de transito RUNT
57 Licencia de conduccidn
68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de trensito
&9 C_ertiﬁqado d_z_a aptitud laboral con énfasis osteomuscular v evaluaciones psicosensométricas *
Vigencia 3 afios,
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Soporte vital bdsico
71 Primeros Auxilios
72 Certificade pruebas en el punto de atencian del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO
73__{ Certificado del registro INVIMA ] ] i ;
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICQ
74 Certificado en formacién para e manejo de transfusian sanguinea
75 Certificade prusbas en el punto de atendién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
RADIOLOGIA {APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
75 Certificado curso radio prateccidn * Vigenda 2 afics,
77 Cex‘cifucado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios dinicos {cuadro
hematico con recuento de plaguatas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
78 Certificacidn de manioulacicn de afimentos
79 Certificado de aptitud laboral con examen coproldgice, frots faringeo con cuitivo, COM.
MANTENIMIENTO
80 Certificado curse de alturas
81 LCertificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en afturas * Vigenda 1 afio.
EXPERTENCIA LABORAL
82 | Certificaciones laborsies *De conformidad con 2 perfil solicitada 1 I ] i
Nombre v firma de guien verifica la decumentacion:

Favor entregar fotocopia de fos documentos en el orden relacionado anteriormente.

El Referente de Taiento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la {ista de verificacién para la contratacion de personat.

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

Personal Asistencial: La EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA conternpla como Personal Asistencial a tode aquel
colaborador que estd inmerso en la Atencidn directa e Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontdlogos,

Enfermeras jefos, Terapeutas, Instrumentadores Quirargicos, Psicdloges, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermeria, Camilleres, entre
otros),

Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA, define como Personzl Administrativo a los

Profasionales Especiafizados, Profesionates Universitarios, Tecndlogos, Técnicos v Bachilleres que en su actvidad contractual ho estin
relacionados con la atencién de Padentes o Usuarios,

4
/—m e

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO YIX
QUIEN HAGA SUS VECES







Soacha, 22 de junio de 2025

Doctor,

DIEGO ALEJANDRQO GARCIA LONDOND

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 #9-97

Teléfono: {601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ

Cargo: GINECOLOGO Y OBSTETRA

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia LondoRo, reciba un cordial saludo, por medio de {a presente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacion gue a bien tenga la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vy cumplir a cabalidad cada una de las actividades

que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos que se
estipulen en fa minuta contractual.

Cordialmente,

|

_\

=
S

.

JONATHAN ALEXANDER PERALTA IMENEZ
CC: 1.032.456.951 de Bogota

Direccidn: CARRERA 37 NUMERQ 53-72
Email: japeraltaj@unal.edu.co

Teléfono/ Celular; 3208713468




Jonathan Alexander PERALTA JIMENEZ
Edad: 31 ANOS

Direccion: Calle 16 namero 582-31
Tel:320-871-3468
E-mail;japeraltaj@unal.edu.co

PERFIL PROFESIONAL

Ginecologo Oncologo con experiencia en investigacidn, docencia y salud pablica.
Formacion en cirugia minimamente invasiva. Profesional serio, responsable vy
disciplinado, con capacidad para enfrentar situaciones complejas y desafiantes.
Destaco por mi habilidad para trabajar en equipo y un alto sentido de pertenencia,
contribuyendo eficazmente en entornos multidisciplinarios.

FORMACION ACADEMICA:

POSTGRADOS:
Instituto Nacional de Cancerologia-Universidad
Militar Nueva Granada

Especialista en Ginecologia Oncologica.
2022-2024

Universidad Nacional de Colombia
Especialista en Obstetricia Ginecologia
2018 - 2021.

Pontificia Universidad Javeriana
Maestria Epidemiologia
2025- actualidad.

UNIVERSITARIOS: Universidad Nacional de Colombia
Médico Cirujano
2011 - 2017

OTROS Diplomado en cirugia minimamente invasiva
en ginecologia.
intensidad horaria te6rica-practica 320 horas.
2020.

IDIOMA EXTRANJERO: INGLES

Dominio del idioma hablado: Bueno
Dominio del idioma escrito: Bueno
Dominio del idioma lee: Bueno







PUBLICACIONES

Hernandez JA, Rodriguez J, Rendon G, Trujillo LM, Beltran Mi, Mantilla C,
Echeverry C, Mendoza MA, Gil M, Nufiez M, Hernandez M, Peralta J, Pareja R.
Pelvic lymph node involvement and risk of recurrence in HPV-associated
endocervical adenocarcinoma stage 1A2-1B1 according to Silva's system in two
Colombian cancer centers. Int J Gynaecol Obstet. 2024 Sep;166(3):1232-1239.
doi: 10.1002/ijgo.15482. Epub 2024 Mar 28.

Vieira-Serna S, Peralta J, Viveros-Carrefio D, Rodriguez J, Feliciano-Alfonso JE,
Pareja R. Sentinel lymph node assessment in patients with atypical endometrial
hyperplasia: a systematic review and meta-analysis. Int J Gynecol Cancer, 2024
Jan 5;34(1):66-72. doi: 10.1136/jgc-2023-004936. International Jourmnal of

Gynecologic Cancer Published Online First: 16 November 2023. doi:
10.1136/ijgc-2023-004936

CAPITULO LIBRO: Jonathan Alexander Peralta Jimenez, Yuri Paola Gémez
Angel. Mariieimy Ortiz Fierro. Capitulo 8. Tromboembolismo venoso y
embarazo. Libro: Obstetricia: Enfoque integral. Julio 2023.

Acosta Pefialoza JA, Buitrago L, Rodriguez J, Peralta J, Velasuez J, Saenz J,
Lalinde J. Linfadenectomia paraaortica en cancer de cérvix localmente
avanzado: experiencia def Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd D.C,
Colombia. Revista Colombiana de Cancerologia, 26,4 (Dic.2022). 391-402.

Peralta J, Echeverri L, Restrepo A, ef al Gastrointestinal stromal tumor: a rare

case of ovarian involvement International Journal of Gynecologic
Cancer 2022;32:1629-1630.

Urrego Mendoza, Z. C., Piferos Cortés, G., Moreno Arévalo, N., Hernandez
Alvarez, M. E., Calderdn Scioville, M. C., Moreno Martinez, D. M., Rojas
Ordofiez, M. A, & Peralta Jiménez, J. A. (2021). Situacion de salud en una
comunidad afrocolombiana sobreviviente a la masacre de Bojayd, Chocé.
Revista  Facultad  Nacional De  Salud Pablica,  39(1), 1-8.

https://doi.org/10.17533/udea.rfnsp.e 340623

Acosta J, Rodriguez J, Velasquez J, 1221 Paraaortic lymphadenectomy in
cervical cancer stage IHC1r international federation of gynecology and
obstelrics 2018: experience at the instituto nacional de cancerologia.
International Journal of Gynecologic Cancer 2020;30:A91-A92

LIBRO: Peralta J, Lopez J, Arcos H. Precancer anogenital: Nuevos

horizontes para el ginecdlogo.
hitps://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/78896. 2020,

Peralta-Jiménez, Jonathan A., & Urrego-Mendoza, Zuima C.. (2020). Salud
sexual y reproductiva en mujeres victimas del conflicto armado. Revista de
Salud Publica, 22(4), 468-474. Epub October 05,
2020.https://doi.ora/10.15446/rsap.v22n4.88576




* Peralta Jiménez, JA. Muerte fetal intrauterina. Revista controversias en
ginecologia. Vol. 28. No 2. 2019.

EXPERIENCIA COMO PAR EVALUADOR

* Revisor de articulos como par evaluador Revista International Journal of
Gynecological Cancer, desde 2023 hasta la actualidad.

» Revisor de articulos como par evaluador International Journal of Gynecology and
Obstetrics, desde Julio 2024 hasta la actualidad.

* Revisor de artfculos como par evaluador Revista de la Federacién Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia FECOLSOG, desde el 2021 hasta la actualidad

* Revisor de articulos como par evaluador Revista Colombiana de Cancerologla,
desde el 2024 hasta la actualidad.

DISTINCIONES ACADEMICAS

ESTUDIANTE DESTACADO.
Instituto Nacional de Cancerologia.
Ceremonia de grados 2024 2.

JOVEN INVESTIGADOR
Colciencias - Fondo Nacional de Financiamiento para ia Ciencia, la tecnologia y la

innovacidn, Fondo Francisco José de Caldas, Universidad Nacional de Colombia —
Sede Bogotd

28 junio de 2019 - 30 de Junio de 2020.

MEJORES PROMEDIOS EGRESADOS MEDICOS CIRUJANOS PROMOCION
2017 - 1L

Universidad Nacional de Colombia
Facuitad de Medicina

TALLERES, SEMINARIOS, Y CONGRESOS

» Programa Jornada Academica “Cancer ginecologico: Egresados UN-
Universidad Nacional de Colombia

* En calidad de conferencista: Presentacion Tamizacion del céncer cervical: jEn
qué vamos?, mayo 2024,

*  XXXIV Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia. Realizado los dias 22-25
de mayo de 2024.

Modalidad presencial.
En calidad de asistente y presentacion de proyectos de investigacion.

» |Jornada de prevencién y deteccion temprana de cancer ginecologico —
Universidad de Magdalena — Asociacion Obstetricia y Ginecologia del Magdalena
En calidad de Conferencista: Cancer de endometrio: Impacto de factores de
riesgo y deteccién temprana abril 2024.







VI Curso prerural: “Soluciones précticas a problemas frecuentes”. 17-18 de 2021.
Modalidad virtual.

En calidad de conferencista: Conferencia: “atencién del parto eutdcico”

| Simposio virtual de cirugfa endoscépica ginecoldgica “Generalidades en cirugia
laparoscopica”: 28 de agosto de 2020,

En calidad de Conferencista-Profesor invitado: Conferencia: “ergonomia y
Set-up en laparoscopia’.

Curso virtual: Histerectomia 2020. Todos los jueves del 27 de agosto al 1 de

octubre de 2020. Healthcare Insights. Medtronic. Professional affairs & Clinical
education. 6 sesiones.

En Calidad de asistente.

XXXt Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia. Realizado los dias

28,29,30y 31 de octubre de 2020. en modalidad virtual. 24 horas de intensidad
horaria.

En calidad de asistente.

Simposio: Avances en el diagnostico de Céncer ginecoldgico y otras
enfermedadesprevalentes en la Mujer. Realizado el dia 18 de Julio de 2020.
En calidad de asistente.

2do Simposio interdisciplinario de cirugia robética: Asociacion Colombiana de
cirugia robética. 28 de febrero de 2020.
En calidad de asistente.

XVl Congreso bienal de Obstetricia y Ginecologia. Realizado los dias 28,29 y 30
de marzo de 2019.

En calidad de asistente.

XVl Congreso de ciencias bésicas v especialidades clinicas “Medicina
personalizada y avances tecnoldgicos en medicina” Congreso intermedio
colombiana de Cirugia v 2° simposio de medicina critica y cuidado intensivo
hospitalUniversitario Nacional de Colombia. 19,20,21 de abril de 2018.

En calidad de asistente.

IV Curso prerural “Conceptos practicos para el servicio social obligatorio. 18 - 19
demayo de 2018.

En calidad de conferencista; Conferencia: “Cdédigo rojo: Abordaje practico de
la hemorragia obstétrica”. ‘






REFERENCIAS LABORALES.

David Andrés Viveros Carrefio.

Ginecdlogo Oncdlogo i

Centro de tratamiento e investigacion sobre Cancer Luis Carlos
Sarmiento Angulo- CTIC.

Tel. 3164339612

René Pareja
Ginecdlogo Oncdlogo

Clinica de las Américas

Instituto Nacional de Cancerologia.
Tel. 3148935380

Jonathan Alexander Peralta
Jiménez

CC 1.032456.951 de Bogota
b.C

Tel +57 3208713468.

Email japeraltaj@unal.edu.co

Fecha de actualizacion: 25 de
Febrero de 2025.
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A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oS
™ ] 07:48:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 6o 01
‘GENERAL DE LA NACION No. 276693232

gagotd DC, 22 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacié

n de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIF), el(la) sefior{a) JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ identificado(a)

con Cédula de cludadania nimerc 1032458951

NG HEGISTRA SANCIONES Nf INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene ias anotaci
trate de nombramiento o posesién en cargos que exiian para su dese
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a 1os incisos 30. y 4o, del

ones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

mpefio ausencia de antecedertes, se certificarén todas las anotacicnes que
articulo 238 Ley 1952 de 2019,

- |MOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documeant
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contra
péidida de investidura y de las condenas proferidas contra servidor
gjgrnicio de Ja accién de repeticién o amamiento en garantia, Est
establezca ia Constitucién Politica ¥ la ey particular o demas

G que contiene Jas anotacicnes ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
cluales con ¢f estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

s, ex senvidores pablicos y particutares que desempefien funciones publicas en

e documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que

disposiciones vigentes. El Sistema SiR reporta como antecedentes solamente las
- Isapciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcién de contratos con el

Estado, es responsabiliiad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes det aspirante en la pagina web;
h;ms;f/www.procuraduria.gov.cc/Pages/ce:tificadmamecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacienamiento con ef Ciudadane ()

. ATEMGION :
_ESTE CEATIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
STODAS LAS HOJAS,

Divisién de Refacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 axt. 13170; Bogota D.C.
WwWw.procuraduria. gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUSLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 22 de

julio de 2023, a las 07:52:43, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadamg
No. Identificacién 1032456951

Cédigo de Verificacion 1032456951250722075243

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Naci ro consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan cot

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla R

» la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Ie :

/_. . '/// e .:;,///7
b ,//‘ e

HERNAN GUILLERMO JGJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

LXFR, oo

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pidgina 1 de ]
K Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE CCLOMBIA NICIO CONTACTENDS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:54:29 AM horas del 22/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032456951
Apeliidos y Nombres: PERALTA JIMENEZ JONATHAN ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confermidad con o establecida en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En sumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para fodas aguellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de ia pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion ¥y nombres, correspandan con el documento de

identidad registrado y soio aplica para el termritoric colombiano de acuerds a lo estabiecido en e ordenamiento
constitucional.

Si fiene alguna duda con ef resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida £f Dorado # 75 — 25 barric
Modelis, Bogotd D.C.

Atencion sdministrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a 12,00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano: 5158700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals. 018000 610 112

E-rail; difinaraic-ate@odlicia gov.eo

§ Ministeric de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacidn

GOV.CO

Todos los derechos reservados.




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:12:48 horas del 12/09/2025, &l ciudadan identificado con cédula de cludadania N, 1032456951,
Apelidos y Nombres PERALTA [IMENEZ JONATHAN ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por tz enticad o empresa ESE REGION DE SALUD SOACHA | con NIT
B00006850-3 v su uwtilizacidn es exclusivamente dentro del proceso ¢e seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medic de la cual se establece ef régimen de inhabilidades s quiengs
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mengres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Dacreto Reglamerttario 753 dal 30/04/2019 “por medio del cuai se reglamenta fa Lay 1978 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente af
tratamiento de datos.

https:/Ainhabilidedes policia gov.co:8080/consuita






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

 Lina vez consultada la base de datos de deudores aiimentarios morosos REDAN, el{la)
. ciudadano(a) con numero de identificacion CC 10232456851 NO SE ENCUENTEA
 IMSCRITO EN EL REGISTRO DE DFUDORES ALIMENTARIOS MOROS0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando &l fipo y

- numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
anui registrados.

o ~ Se expide en Bogota el 09/09/2025 01:06 PM

Codigo Verificacion: FAZTWNHISY

© Walida hasta: 09/11/2025

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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C103245695100257842

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) JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ,

identificado(a) con C.C. No. 1032456951 y T.P. o0 R.M. No. 1032456951 del(a) Colegio
Médico Colombiano,

istra sanciones vigentes.

Nota: Esta ceruﬁcaczon de antecedentes contlene las anotacmnes de prowdencms cjecutonadas
dentro de Ios cinco (5) anos anterlores a-sd expedlcwn'y'en%todo caso aquellas- que se'refieren a
sanciones que s& encuentren v1gentes en chcho momento Link de Venﬁcacnon de certificado de

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogotd, D. C., el martes 22 Julio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

Presidente N~ g igen i

T e

Calle 147 V. 1950 Ofving 32 Contro Comarcial Futars b, 1601}7212847 Bogots D.
& maii anfeceafenied@friéum&acfanaﬁzfegiicamd’ica.org, www.friﬁumgmcianaﬂeafimmd}ca.ofg
an!ecca’enfedfri!;unai@oufﬂmr’;.wm
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Formularic del Registra Unico Tributario

2. Gancanto i 0121 Actualizacién

4. Némero de formulario

TR

F7072124859564(8020

14879048613

w‘”‘“\

ﬁﬁﬁé}o de identificacion Tributaria {NIT)
1032456 95 1%

6.0V
4

12. Direceién seccional
Inipuestos de Bogotd

/gx% J:‘l?‘suzdn electrdnico

IDENTIFICACION

“f/\\

[z, Tira e contribuysnte

25, Tipa da documento 26, Numero de identificacion 27. Facha expedicion
Per:qna natural o sucesién Hiquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10324568951 ); ) )
Luqar de expedicion 28. Pais 29, Departarnento ) B?,Smwa‘wiﬂ:‘amcxpm
S lCOLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1//?\ {é Be 001
. _3;:-. ar apslide 32, Segundo apaliide 33. Primer rombre Sl Mmsnombres
PERALTA JIMENEZ JONATHAN /7 \\ ALEXANDER
\/ J
(/ﬁ.i.\«n_\f{/”\\\\_\
e =
36, Mainbre comarcial N ] BT S
> N\ NN
'f b \
~ \LB!uariGN///} \\:7
36. Pais 9. Depanaments A {/“ ; 40, Giudad/Municipio
COLIMBIA 1 6 9lBogotanC. ? <4 1 1 |Bogows, DC. 001
a1, D;n;ccic‘m principal \b
lCL#5 65 48 AP 204 /p/\\\:\\ /\%\
2. Caeen alectonics iaperaltaj@unal.educo / /\‘ ~ / < \"w.._../
{33, caigo postal {44 Tedtgnod S0 L/ N3 2 087 1 3 4 6 5 4 Tesionz
' ( Q 7 \ELASIFICAGION
Actividad 3 econa}mca\‘?qh_/ Qeupacicn
Agtividad principal f!actﬁm QW Otras actividades 52, Nimero
45, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cd Fechamtc o,gic}/n)‘.ad 50. Cédige 1 2 B1. Codigo establacimisntos
s é21]lz0180200]| R L
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scwee|s |1 6[s 2] | /{\n N S N A S I O R T
05- iipto. renta y compl. régimen ordlnar
16- Casligacion facturar por ingresos bienes
3
52 - Facturador electrdnico /\
Usuiris’s aduaneros Exportadotres
t 2 3 4 5 § 7 B ] 10
l | ‘ | l | ‘ ! ! l I 58, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Gidiga ‘ 57. Modo l
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I | [ oo ‘ ‘

ANTE Sla perjuiclo de ias acma]!zaclones a q' haya lugar, Ia insn:zipcicn enel Reglstm UnicoTﬂhmBriu SRUT-;

Para usc ex_clush.{qqe Ta DIAN

tendrd vigeneia indeﬂn{da y en consecuencia ne se oxXIgitd su renovacidén

La i rnaciurz suministrada a través dei formulario oficial de inscripcion, actuatizacién, suspensidn

y cerislacion dat Registro Unico Tributario (RUTY, deberg ser exacta ¥ Veraz; en caso de constatar
i itud en alguno de los dates suministrados se adetantardn los procedimientos administrativas

watorios o de suspensidn, segun sf caso, Pardgrafa del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

- del 2616, Oe igual manera al formatizar ef rémite ef usuario fug informado y acepta la polltica de
tratariiiénto de datos ley 1681 de 2012,

4 Firma tal solictante:

Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realice.
Fiema autorizada:

PERALTA JIMENEZ JONATHAN ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
965, Cargo

Fecha genaracidn documents PDF 10-10-2024 07-48:24PM






2025-07-22

FORMATO SARLAFT

Codigo

i iDistinguitle Clicate: Con #f diligeaciamiento de este formittario nos permidrd adelentar ¢ Proveso de Conocimienta del Cliente, de conformidad con el Nume
§MNncienal 2 Salud. La realizacion de este proceso es de cardeter obligatorio para I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
do Sabwd, ¥ forma parte de las Politieas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

TH_FTO 45
Version g
Vigengia 06/07/2622

ral 5.2,2.2.2.1, de la Circular Exterma No 009 de 2016, de la Superinwndencial
come entidod sometida al Control y Vigilancia de la Superintendensia Macional
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Codigo

L TH_FTO_45
Version o
Vigencia 06/07/2022

Cl. 1 #9-85 {501} 3905012 BOGOTA BOGOTA LOLOMBIA

2024-09-07

SALAMIDS 5 10,500 M0B{GASTOS FAMEAARES . $ 5,090,100 ABORRDS - - SALDD HIPOTECA

HIDNORARIOS ARRIEHDOS. . S299n0n0lmyensiones TARJETAS I CREDITO

ARRIBNEOS GLOTA VERICHLO VEHICULDS . DEUDAVERICHNS -

LOAMISIONES CLOTA VIVIENDA PROPIEDALES DEUDAS TEQRCHROS

(GTROS INGRESOS® OTROS-FORESOM OTROS ACTTVOS . QTROS-PABIVOS

[FOTAL INGRRSOS - 5 § 10,506,000 £7,000,000 58

CRISTINA

TELEFONODFLIC YLD
EXTENSION/CELULAR

CARRERA 37 NUMERQ £3.72 BOGOTA
3208713458

HBRE: :
BANCOLOMBEA | AHORROS

42280157075 YIRTUAL

MANIFIESTA'REALIZAR OPERACIONES BN MONEDAEXTRANIERA: . §17:.00 1 NO - . ok

A
WA WA Hik HiA

DESCRIPCION DEL TIPO DE OFERACIONES EN MONEDA EX IRAIRRA REALIZADAS:

emEsTaMos [ pacostrvices [ oma [ cuaL: [

IMPOKTACKIN

exporTAcion [_]  TRANSFERKNOIAS |

Juien suscribe L2 presents soficitud, obrando en nombre propio, de manera veluntarda y dando certeza de que fodo lo aqui consignado es cierto, realiza Ja siguiente declaracidn de fuentes de fondos a Ja EMPRESA SOCLAL DEL]
ESTADOQ REGION DE SALUD SCACHA con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecte en Ja Circular Externa 009 de 2016 expsdida por la Superi lencia Nacional de Satud, y de las Leyes 526 de
1995, 1121 de 2006 ¥ 1474 de 201 1 "Bstatute Anticormapeion™

1. Que los recursos que entregue y eatregaré a ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de |as siguicnies frentes {detatle, scupacién, profesion, negocio, efe ):

L

2. Que estos bieaes no provienen de ninguns aetividad dlicita contemplada en ¢l Cadige Penal Colombiana {Ley 599 de 2000 ¢ cualguier notma que fo adictons, complemente o modifique)

3. Mo admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colembiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adiclane, complemente o modifiqus), ni
cfoctnard lransacciones destinadas a tales actividadas o en faver de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte def la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran 2 actividades hicitag.

3. Infermart inmediatamente cuslquier circunstancia que medifigue la presente declaracion, una vez tenga conocimivnto de fa misma.

6. Cttando n ello baya lupar, autorizo a la ESE Regitn de Salud Soacha a dar inisio a ta Biquidasion det (los) Contrato (s} gue me vincule (n) con ef la BSE Regidn de Satud Soncha en ol ease de infraceion de coalquicra de los numerales|
arleriores o en el eventual easa de que por aplicacién de namias das con posterioridad 2 la firma de este dosumente se modifi Ias declaraciones por i das, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEY
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de tods responsabilidad que se derive por informacidn errénea, falsa o incxacta que yo hubiers proporcionado en este documento, o de Iz vielacian del mismo.

7. Me compromicte y ohligo a actializar al menos una vez cada ailo los datas ¢ informacion que fueren requeridos por Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

{_GWECOLOGU J

Asalariado: Certificacion faboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declasacion de renta si es declarante,

Pensionado: Certificads de pensidn o desprendibles de page de los dlimos tres meses + declaracidn de Renta si es declarante,

Profesional Independicate/Contratistas por 0PS: Constancla de Honomrios o Certificaciones de contratas no mayor a 30 dias calendario indicande vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o eertificado de inversiones o
cominstes de arrendamisnts 0 exiractos bencarios de los Gltimos tres meses o cedifiencidn firmada por contador piblico o esindos financieres certificados + declaracion de renta si ex deciuranie Note: Si presenta cstados linancicros of
certificacion de contador, debe anexar copia de 1a tageta profesional del contador legible,

Sacias Empresas: Cetificado de existencia y representacion legal o documento donde eonste Ia ealidad de socio + extractos bancarios de log (ltimos tres meses + declaracidn ds renta si es declarante




- Codige TH_FTC_4S
FORMATO SARLAFT Versign o
Vigencia 06/07/2022

| Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa £ 90 } dias, expedide por fa Cimara de Comercio.{Para Comerciantes)
pi det Registra Unico Tributario RUT,

pia Inseripeidn en el Rit.

a del documsnto de identificacion, ampliada al 150%.

 Declaracion de Renta del ultimo perido gravable declado { st esta obligado 3 declarar)

L E inancieros del ultimo periodo dispenible, expedidos de conformidad con Ins normas vigeates,
APODERADC: Adjunta poder debidamente Srmado con reconocimicnto ante Notario Publico.
[iMoTA. Todos los soncepto de ingreso deben estar debidamente sepenados.{ Arrendami vents activos, h

centificados yio dictaminados segiin sea e} caso (Obligados 2 Hevar contabilidad)

, legados, domaciones, ete.)

{. Que 3 datos personales solicitadas en <l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendienda las disposiciones ¢ instrucciones i
evancidn y el Contro del Lavado de Activos y I Financiacién del Terrotlsmo,

orme 2 105 dispuesto on el literal ) det articulo 2 de la Loyl de 2012, las d

chivas que tengan por finalidad la prevencion, detoccidn,

la Ley.

3. Quy 196 datos personales adicionales para ol estudio técnico del riesge se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Qe 4oy daas tanbicn serin tratados pars fines comerciales, razén por [a ceal procedo a emitir la siguicnte:

por Ia Supert ia Macional dv Saled y los estindarcs internacionales

(IR

©n, NG SG0 af 2 las bases de
no requerina de una agterizacion de su titlar, 1a cual

isposicionss que buscan la proteceton de datos personales ¥ que se i idos en dicha disp
raonitoreo y contrel del lavado de activos y ¢l financiamisnto del 1eroTisma, por lo que en principio sy utilizacién

ios de la presente autorizacion, eatiéndase por la EMPRESA SOCLAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. $00006850-3
ins de Salud, controladz divecta o indircctamente por la misma Entidad antes mencionada,

, ubicada cnl I Calle 13 No. 997 y/o cualquier entidad o Unidad Prosmdors del

Dieelnih FApResamente:

ara efectos de acceder 2 la contratacidn Yo prestacion de servicios por parte de¢ la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG REGION DE SALUD SOACHA o
At habilitadas, ini nugstros datos pars todos los fines p wales y cont que comprende las actividades de prestacidn de servicios de salod,
3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadores de Servicios de Salud, me hon informado, expresamente:

NALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados ds Servicios de Salud,|
pasm los siguiontes finalidodes: a) Bl wamite de solicitud de vineulacisn como consumider, clisats, deudor, contraparts contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS /o proveedor de bienes y servicios. b} El proceso de negocincién
. ;Ic gonfiafis con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadorns de Servicios de Salud, inchiyende la determinacion de tarifas y andlisis y seleceitn de ricsgas. o) La ejecucitn v ol cumplimiento de contratos que celebre, d) Bl control y Ja
1 a del riesgo. e} La liguidacién ¥ pago de cuentas. ) Tode io que invelucre Ia gestidm integral de los blenes ¥ servicios contratados, g) Controlar ¢l cumplimiento de 10 requisitos para acceder? a los servisios de saked del Sistomal

algena de sus Unidades Prestadoras 8¢ Servicios de Salud,

ile Scguridad Social en Salud. h) La eleb i de dios téenicos | estadisticas, . analisis de tendencias del mercado ¥s ¢0 general estudios téenicos del sector salud. ) Envie de informacién relativa 2 encucsts de;

de clientes ¥ usuarios y ofertas comerciales de venta de servigios de salud y otros servicios relacionades con la sahd, ) Realizacion de sobre sati ion en los servicios prostadas por la ESE ¥/o sus Unidades

re: de Servicios do Salud. k) Envia de informacién de Sujeros de tributacidn en los Estados Unidos al Interpal Revenue Servige (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos ¥ Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los rminos]
fel Account Tax Compliance Act (FATCAJ, 0 a los normas

que ko modifiquen v & Ias reglamentaciones aplicablss. 1Y Intereambio de informacion en virtud de trmtados y acuerdes internacionales suseritos por Colombia. m) Laj
rovas v control de Lavado de Activos y Ia Financiacion del Terrorisma,

p
2. Bl raliimiento podsi ser reatizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamisata que ella considers necesarios,

% USUARIOS DE LA INFORMACION: Que fos datos suministrados pedrén ser compartidos, transmitides, entrogados, transferidos o divelgados para la finakidades mencionadas a: 2) Las personas juridicas que tienen la calidad del
it 2 viseoladas a T2 BSE wo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, ) Los operadores necesarios pam el plimiento de derschos y shligaciones dervados de Tos contratos colcbmadas con la EMPRESA SOCIAL DEL
REGION DE SALUD SOACHA v/o s Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales come call center. investizadores, compadiing do asistencia medica, abogades internes ¥ extemes, eatre otros. &) Los clientes v
45 gue intervengan en of proceso de celebracin, cjecucién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-vania de bienes v servicios . ) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|
ACHA ylo Tnidades Prestadorns de Servicios de Salud adelantes gesticnes de para cfecto de la celebracién de contratos de seguras ¥/o reasoguros, e} A fa UIAF, Fasccolda, ¥a cualquicr otra persona juridica logalmente
i para la administracion de bases dc datos para efectos de I prevencidn y control de fraudes, la seleccion de Tiesgos ¥ control de requisitos pare aceeder al Sistema General de Seguridad Social en Salud. asi coms para lg|
clnbomsith de estudios téonicos v estadfsticos.
ERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en doterminad
2 SENSIBLES: Que son facultztiv.
fas, que lo he hecho de maners voh

i @5 necesario realizar ias brternacionales de mis datos para cumplir con las finatidades del watamiento.
a5 15 respuestas a las preguntas que me har hecho o me bordn sobre datos personales sensibles, de conformidad con ln definicidn legal vigente. En censecucncia, no ke sido obligado al

untaria, por 1o que mutorizo expresaments para que 3¢ Hove 2 cabo el tratamiemo de datos sensibles, en especial, los relativos de In salud v los datos biométrices. En tode €asa, para efectos dei
fente & contraparte, se debe tener en consideracion que ¢l capinulo XI del Titulo 1 de 1a Cira

3% PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que soi facultativas los respuestas a Tas preguntag sobre datos de nifias, nifios

08 DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titular do la infarmacidn, nos aststen los dereshos previstos en la Le
45 infonmaciones que se hayan recogido sobre mi,

4FHSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los regponsables del tratamiento de Ia informacion son la ESE Regidn de Salud Scacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios del

datos de contasto st inchiyeron en e encabezado de este autorizacidn. Ex tado caso, los encarpados del Tratmisnto de los 4at0s que se compartan, Transficra, transmitan, entreguen o divulguea, en desarrollo de los previsg|
a1 ¢} del numeral 3 anteror, serdn ; o) La ESE Region de Salud Soacha o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud {Calle 13 No. 9-97, Soacha, Telifone {601) 730 92 30} v cvalquier otra persona juridica legalmente|
'_ autorizeda para fa administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control det fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).
5 AUTOIIZACION: Do manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamicnto de los datos personales inchuidos los sensibles v antorizamos, de ser necesanio, la transferencia nacionat
finalidaides ¥ en 10 témminos que Ros fueron informados en ¢l prasente documento.

¥ adelescentes, En consecnencia, no hemos sido obligades a responderlos,

Y 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, o1 derocho a conocer, actualizar, rectificar, revocar v

% internacional de los mismos, por las personas, pars lag

NG FIRMA:Y:HUEGLA: :
10 CONSTANCIA DE HABER LETO, ENTENDIDO Y ACIFTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE
EB EXACTA Y VERIDICA BN TODAS SUS FARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal

Husi V'I‘\‘{ﬂice Derecho




- ‘CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S. A en desarrollo de su programa especlal parala garantla de! Plan de Benefzcms en Sa{ud dencminado EPS
SURA i Lo o

'CERTIFICA.

(e JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ identiicado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nisnero 1032456951 estd
__reglstrado(z) en el PBS EPS SURA con Ia siguiente informacion:

FIPO Y NUMERO DE IDENTIF%CAC!ON CC 1032456951
NOMBRES Y APELLIDOS i JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ
. TIPODEAFILIADO ~ " o SEGUNDO COTIZANTE N
_ [PARENTESCO - o CONYUGE .
" ESTADO DE AFILIAGION= =+ = 'TIENE DERECHG-A COBERTURA INTEGRAL
GAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA o 01/10/2019
FECHA RETIRO EPS SURA- ST ACTIVOA)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 300
- BEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO - 52

BIRECCION DE AF!LEACEONES
Fecha de'generacién:”. - 22/07/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VAL!DO PARA LA PRESTAC!ON
- DEL SERV!CiO NI PARA TRASLADOS

@sﬁﬁgﬁmmmﬁ%
ellin ntloqma Coiomhia
ﬁedeilm. 604 448 61 15,8 Bogo
ﬁea Nacwnal 01 8000 51‘9 519

: w&wm



oorvenir

$6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de adminisiradorg dal

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ, identificado(a) con céduia de ciudadania 1.032.456.951, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2025.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

’\:‘% ;/
X

Tenga en cuenta;

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que
tesea cuando obtenga su beneficio pensional.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

Liertnd y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

‘DATOS PERSONALES ~

‘F}?IMERAPELUDO . SEGUNDO APELLIDD (C DE CASADA) NOMBRES
FERALTA - JIMENEZ | JONATHAN ALEXANDER
‘BOCUMENTO DE IDENTIF!CACICSN _ GENERG NACIONALIDAD - PAIS
&0, CE. PAS No 10_&2_5_69_51 FOM @O [con (® eTraneso: () colomsis
‘LIBRETA MILITAR -
PRIMERACLASE - (™ SEGUNDA CLASE ® © NUMERO 1032456081 DM, 57
FECHA Y LUGAR DE NACfoENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

i _ - -calle 75 numero 65-48-
FECHA - D%A_ [ a1 ] MES .ANO e | :
-'FAI'S co;_omam o CPAIS " COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.LC,
BEPTO - BOGOTA.DC. L MUNICIRIO 7 BOGOTA. D.G. =
MUNICIPIG BOGOTA. D.G. - TELEFONO CEMAL  japeraltai@unal.edu.co

[FORMACION ACADEMICA -

EDUCAGION BASICA Y MEDIA

WMARGUE CON LINA X EL GLTIMO GHADO AFHOBADO { Los GRADQOS DE 10. A
ERUGCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

60. DE BACHILLERATC EQU!VALEN A LOS GRADOS 80. A 110, DE

"_u:_:o" STENIDO | BASICA SECUNDARIA
ECHADE GRADG -~

e

ARO ! 2009

§£3ﬂCACIdN SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO}
DiLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

FE (TEONICA) .

TL (TECNOLOGICA) - TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA D MAGISTEH) BOC (DOCTORADO-O PHI)

- UN (UNIVERSITARIA)

BELACIONE AL FRENTE £, NUMERO DE LA TARJETA PROFES! ONAL {5 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEVY -

Mol SeiEsTRES

- No.DE TARJETA
 PROFESIONAL -
il — ' ESPECIALIZACION EN GINESOIBaR E—
FOSTGRAGC 4 X ONCOL OGN o7 2024
= ESPECIALIDAD EN OBSTETAICIEY
P F)STGRADO 4 X GINECOLOGIA o1 2021 1032456551
PREGRADO 12 X MEDICINA 05 2017 1032456951

| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESABROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARSOLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; BN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1098;

it

EMPLEC Q CONTRATC VIGENTE

"FMPRESA O ENTIDAD , - PUBLICA
AED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO X .

. PRIVADA | PAls
e COLOMBIA

MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
|{80GOTA.D.C. _ _ _
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o " Dia| ot | mes| oca [ Aio| 202 | pm ] | wes | { a0 |
EARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA DIRECCION
MEDIGO ESPECIALISTA | AMEA GINECOLOGIAY OBSTETRICIA . - |GALLE 101 50-
: - EMPLED O CONTRATG ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
PITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA :

PRIVADA | PAlS -
- - | COLOMBIA

ARTAMENTG IMuniciPig _ . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DINAMARCA : .} SOACHA S ST o
FELEFONOS b FECHA DE INGRESO .. FECHA DE RETIRD

3 R T s oia | o | mes| s | ano {2020 | pa oot | wes] oo [ 4o | 2022
EARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA _ . o DIRECCION
EONTRATISTA - | AREA D= PRESTACION DE SERVICDS T Clafle 13 No. 10-48




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998)

EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L _PUBLIGA..| PRIVADA | PAIS .
EENTRO HOSPITAL SAN JUANBAUTISTA . -~ % |+ g . .{coLoMBIA )
DEPARTAMENTO - . MUNIGIPIO - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.DG. . e BOGOTADC. : -
TELEFONGS 1 FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
S e doi) ot [Mes| os | A] zor oia | 3t | wmes| 12 [ ado | 2017
SARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA S DIRECCION
o : o : ' ' Sin direccién

; [_'Expentizwc:tAfL'AéonAg poceNTE 1

i G EXPERIENCIAS DEL DOCENTE -
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | FRIVADA IPAIS
BEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S iz I lMes: I . lAﬁo: I Qia: I I Mes: ' I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
£ TIEMPO DEEXPERIENCIAT.
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICC 3 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE . .- : 1 5
EXPERIENCIA DOCENTE . . R B )




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

”MANIFiESTD aAJo LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE I N%x ME ENCUENTHO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAB!LEDAD E INCOPATISILIDAD DEL
{RDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPIECS PUBLICOS O PARA CELEBHAH CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
_-i.A ADMINISTRACION PUBLICA .

'PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERT

IF CO QUE LOS DATOS PDR M. ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
._VERACES (AHTICULO 6o, DE LA LEY ‘%90.’95} . P )

Ciudady féché&e"dffi‘ée'h"cfahv'fento"’ g ."r'BoLct'a, .D'C'.. 22de Juliode 2025, 4 4 .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CEF!'E'EF!CO CUELA

INFORMACION AQUI SUMING ISTRADA HA .SI.}.JO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAM SIDC PRESENTADOS COMO
- SOPORTE. : . [ .

o _' Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL CDE CONTRATOS

‘| [rJl-.A GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01!5000517770 PAGINA WER: www, funclcnpuhllca gov.co




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

SICEPH  pEcLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA

Funcién Plblica

.

(LEY 190 de 1995)

Feriodo Declarado: 01/01/2024 - 31112/2024

:f_G, Jonathan Alexander Peraita Jiménez
IBENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.. No. 1032456951 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
FAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA. D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.

DIAECCION:  calle 75 numero 65-48
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADG DE CONSANGUINIDAD A:

TELEFOND: 3208713468

Sophia Victoria Peralta Ruiz 1032456951

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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON 1.OS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:

&) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "dltimo® afio gravable fueron:

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $798.000
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $9.574.000
QOTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $10.372.000

13} Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
S ———

CUENTA DE AHORROS 42280187075

BANCOLOMBIA VIRTUAL

¢t} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

SRS

MUEBLES KUT426 72.000.000

#} Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

BANCO DAVIVIENDA CREDITO VEHICULO 100.000.000
COMEDAL CREDITO EDUCATIVO 40.000.000
[CETEX CREDITO EDUCATIVO 42.000.000

-i} En la actualidad participo camo mismbro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[

B} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:

U]En la actualicad Sl NO tengo sociedad conyugai o de hecho vigente, con:
HOMBRES Y APELLIDGS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

C.C. CE T..




Las actividades econdmicas de cardcier privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que ha venide desarroliande de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
DE-T:ALLE_:_’DE E.ASAC‘IWIDADES L

/FORMA DEPARTIGIPACION - .. . |

i 3{
i J L
.Jf”l”iiﬁffi SOACHA 22 JULIO 2025
FIRMA DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA CiUDAD Y FECHA

BAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH_FTO 13
PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 22 de junio de 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ identificada(a) con cedula No. 1.032.456.951
de BOGOTA, interesado(a) en la oferta deprestacién de servicios de: Ginecologo y obstetra,
manifiestohaber recibido la informacion correspondiente por parte del Coordinador del 4rea 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 Ia propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

C.C.1.032.456.951 DE BOGOTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109

Email: www.hmgy.com.co Calle 13 Ne 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La bitima versién de cada docurento serd la inica vélida para su utilizacion y estard disponible en ¢f Portal Intermo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evite copias de este documente ya que puede ser una version desacrualizada,

Pigina 1 de 1



FORMATO DE INDEMNIDAD
CODIGO JUR_FTO 02
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 03/07/2022
Soacha, 22 de julio de 2025
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ, identificado (@ con Cedula de ciudadania
No. 1.032.456.951 de Bogota, por medio del presente documento mepermito manifestar que:
PRIMEROQ:; Me comprometo a hacer la enfrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién de} contrato, los cuales estarin actualizados v vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud v Fondo de
Pensiones). TERCERO; 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.
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. OUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacidn,
con ¢l respectivo visto bueno del 4drea 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
este 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.
QCTAVQ: Que conozco y acepto que el Hospital no realizaré 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 prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

C.C. No. 1.032.456.951 de Bogot4

La fitima version de cada docuntento sera la dimica vilida para su utilizacién v estars disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Repidn de Sahud Soacha



FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
CODIGO 88O _FTO_01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024
ARL AXA COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: JHONATAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ
N.° Documento: 1032456951
Fecha de Nacimiento: 01/06/1993
Direccidn: CARRERA 3753 72
Teléfono. Fijo — Celular: 3208713468
E-mail: JERALTAJ@UNAL.EDU.CO
EPS: SURA EPS
AFP: PORVENIR
FirmaﬁContratista: ;}hom lon E"’n‘&l l'&

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

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

de su diligenciamiento.

La Wtimia version de cada documento serd la Gnica vilida para sy wtilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social dei Estado Regidn de Sabud Soacha

evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.




AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

-+ DATOSDELAEMPRESA - =
Tipo de ldentificacién: NIT
Nimero de documento: 800006850

Niumero Afiliacién: 215221
Razoén social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS £ S
E

DATOS DELTRABAIADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: c.C.

Nimero de documento: 1032456951

Nombre: JONATHAN ALEXANDER PERALTA
JIMENEZ

Fecha Inicio contrato:  01/09/2025

Fecha Fin contrato: 31/10/2025

Fecha Inicio cobertura: 12/09/2025

Ndmero contrato: 14175

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccion: 11/09/2025 12:35:30 p. m.






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA S/07/2022

Soacha, 22 DE JULIO DE 2025

Sefiores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

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

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ establece “todas las personas tienen derecho
a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre v el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar”
y de acuerdocon lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de 1a 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
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el
consentimiento ,previo,expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos

o divulgados sin previaautorizacién, 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 podra 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:

OBSTETRA Y GINECOLOGO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma:

N° Documento 1.032.456.951 de Bogot4

Tarjeta Profesional N°1,032.456.951

Direccién de contacto: CARRERA 37N 53-72_
Teléfono: 3208713468




COMPROMISO DE CON FIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACITON:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACIO\I:
CONTRATISTAS DE LAESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo, JONATHAN ALEXANDER PERALTA J IMENEZ, identificado (a) con cédula deciudadania nfimero

1.032.456.951, expedida en Bogotd en mi condicién decontratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (&) 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 informacidn confidencial, La confidencialidad es

uno de los principios que regula la actividad de! tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las

personas que intervengan en la recoleccidn,almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estan
obligadas, en todo tiempo, a garantizar 1a reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones
con ¢l responsable del tratamiento, hallese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos
0 en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacidn: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a

sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades
contractuales. CLAUSULA TERCERA: Obijeto de la confidencialidad: El presente compromiso de

confidencialidad y no divulgaciénde la informacién, tiene por objeto sefialar 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 del 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

conozca ¢ cause con ocasidn del desarrollo de mis actividades contractuales ¥ a no divulgar a terceras

personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de 1a Entidad. También me comprometo a no usar la

informaci6n suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compiiar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, almacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion confidencial. Igualmente, no utilizare la
informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Parigrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacion ¥y me

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

La {ilfima version de cada documento serd fa inica valida para su utilizacian v estard disponible en of Portal temo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este dotumento ya que puede
B sef ung version desactaalizada,



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA S/07/2022

los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Proteccidn 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 cardcter reservado y confidencial, v, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién publica reservada, igualmente reconozeo que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:

Utilizacién de 1a informacion: Comeo contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacidn recibida, fmicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implemeniacion 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 estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
regisirada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electronico institucional oficial a 1a solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segim aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar 1a contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a} Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra

nombres, niimeros de teléfonos, patabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspase de informacidn. Solo podrd reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcién piiblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores piblicos v/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacidn confidencial a aquetlos, se
les deberé enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. 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. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algliin bloqueo o 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 personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La dlfima versidn de cada documents sera la imice véilida para su utilizacién y estara dispenible en el Portal Intemo de s Empresa Social del Estado Region de Salud Scacha ovite copias de este documenio ya que pusde
ser una version desachualizada



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 40
VIGENCIA S5/07/2022

Constitucionales v legales sobre la proteccion del derecho fandamental 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 demas 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 y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacién sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Yigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacién con caricter reservado de acuerdo con la ley, sera contindia, permanente y no vencer 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,

EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y X
CONTRATISTAS

3 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION.
» DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA X
MANGO

PAI' WEB

DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARJA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOT OGICAS
HISTORIAS CLINICAS

BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA =
SECRETO PROFESIONAL

| sl

Lz alitva version de cada documento sera b Gnica vilida para sy utilizacién y estard disponitie en el Porral Tnterno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de ¢ste documente ya que puede
&cr una version desactualizada,



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

ar-:csr%«;gﬂs:wn CODIGO JOR_FTO 20
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 50072022

Para constancia se firma en Soacha, a los 22 DE JULIO DE 2023

[

N

-

I

Firmay huella

3208713468

Celular No,

JAPERALTAJ@UNAL.EDU.CO

Correo institucional




FORMATO DE INHABILIDADES
Es@;zﬁglsag‘agés DELESTADO CODIGO TH FTO 356
SOACHA Proceso: Gestién del Talento Humano VERSION S 02?2023
VIGENCIA

Soacha, 22 de julio de 2025,

Sefores

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

Yo JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ con C.C. 1.032.456.951 expedida en
Bogotd, 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, destitucion, responsabilidad
fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos judiciales, liquidacion
y cualquier otra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad
juridica, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

C.C. 1.032.456.951 de Bogota

La filiia version de cada documento serd La nica vilida para su utilizacién ¥ estard disponible en el Portal Intemo de 1a Empresa Social det Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este docwmento ya que puede
ser una version desacalizada,



PFRE

Estimado,
PERALTA HMENEZ IONATHAN ALEXANDER

iNos encanta tenerte
como miembro de la familia
(e asegurados MAPFRE!

Ahora que t0 estds protegido por nosotros, ingresas & un mundo de bienestar del cual eres absoluto protagonista .
Estaremos acompaféndote permanentemeante y atentos a cualquier sugerencia que tengas para mejorar iu experiencia.

Revisa por favor 10s siguientes entaces:
# Condicionado de mi seguro de RC médics,

& Guiz interactiva del asegurado

& Certificado da geguro
& Portafolio.

Pecuerda que contamos con diferentes alternativas y medios de pago. Mas informacion, haciendo clic aqui.
‘Fen siempre presente que tu asesor de confianza es:
CRTEGON LARROTA ANDRES AUGUSTO

Mavil: 3108771673
Email: ANDORTLAR@GMIAL.COM

Mo olvides ingresar a clientes mapfre.com.co para registrarte en la paltaforma de Autoservicio y gestionar desde alli todo tu

ratacionamiento con nosotros. Asi mismo, ingresa a mapfretecuidamos.com.co para darte de alta en nuestro programa de
beneficios exclusivos. También, haz clic y siguenos en nuestras redes para estar al tanto de novendades, tips, eventos:

9 Y (g
@mapfreco @MAPFRE_CO  @MAPFREco

Vamos a estar muy bien juntos.
Cuents con nosotros en cada momento.

HMAPFREMasCercaDeT]

mapfre.com.co

iNecesitas Asistencia?
ESCANEAME




POLIZA R.C. PROFESIONAL
MEDICOS INDIVIDUALES

INICIACION
Polizs Na 5314225001557
Rel 21874125631
Copia

Plgina 1 de 3

RAMG/ PRODUCTO CERTIFICADD FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
e 782 o 1 COMERCIO ELECTRONICO Avenlda Carrera 7O No 89 - 72 BOGATAD.C.
TOMAROR NiT{CC DIRECCION CHIDAD TELEFONO
PERALTAMMENEZ JONATHAN ALEXANDER 1032456851 KR37#63-72 BOGOTADC. 8713468
ASEGURADD NIT/GC DIRECCION CHIDAD TELEFONO
PERALYA JIMENEZ JONATHAN ALEXANDER 1032466961 KR37#53.72 BAGOTADC. 8713488
ASEGURADD NT/CC DIRECCION TIUDAD TELEFONO
N.D. 0. N.D, ND.
BENEFIGIARIO NIT/CC DIREGGION CIUDAD TELEFONO
L CUALQUIER TERCERO AFECTADO KD, MN.D. M.D. ND. y

NOMBRE DEL PRODUCTOR

TELEFOND

% PARTICIPACION

QORTEGON LARROTAANDRES AUGUSTC

3108771673

100,00 J

FECHA DE EXPENICIGN VIGENCIA PCLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
pla MES AR HORA Din MES. AR Mo, DiAs HORA Dis MES ARG Mo, Dias
INICIACION 00:00 28 7 2025 RICIACION 00:00 28 T 2025
28 7 2025 - 365 356
L TERMINACION iy 28 I 2026 TERMINACION £0;00 28 7 2026 J

ACTVIDAD GINECOLORIA ONCOLGSGICA,
ESPECIALIDAD GINECOLOGIA ONCOLOBICA
DIRECCION DEL RIESGO

DEPARTAMENTS BOGOTA ISTRITO CAPITAL

BAOGOTADG,

CIUDAD

COBERTURAS

VALOR ASEGURADD

DEDUCIBLE

R.C. actos medices -« Medices
Gastas de dafensa

Rasponsabiitdad Givll acte m, ayx 6 dependisnts

Asistencia madica emargencia

5500.000.000,00
$200.000.800,00
$500.000.000,00

$500.000.000,00

10 % PERD Min 1000000 {PESOS COLOMBIANOS)

10 % PERD

10 % PERD Min 1000000 {PESOS COLOMBIANOS)

1 % FERD

Profesionalmente ... Seguro

HIT 891.700.037-8 PBX: +60 (1}6583300 fax; +60 {1)5503450 wawy.maptre.cam.as «cilentes.moptic.comes  A.A.: 28525 Bogatd, D.C. Colomble

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
M.D. NO DECLARADO

VIE-7ES-HCVIOD
PERD.: VALOR PERDIDA

Esltimade cliente, para conacer los sendicionados del producto contratado y una amplia informacion sol

VAR VALOR ASEGURADD DELARTICULG

VAP, VALOR ASEGURABLE OEL PREDIC

VAR VALOR ASEGURABLE ARTICULO FOLIZA.

FRE

bre nuestros praductes ¥ servicios puede consullar la pégina web www.maplre.com.co.



b

TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION

POLIZAR.C.
MEDICOS INDIVIDUALES

INIGIACION
Polizh No 6314225001557
Ref.l‘icﬁgﬁ‘ﬁ%l!

g

PROFESIONAL

Pagina 2 de 3

SUBTOTAL

VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR

§323.752.00 $20.000,00

$343.752.00 §66.313,00 § 409.065,00

A0

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TO)
[+

I POLIZA BE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD
CAMPARDSE

1 Ro GGMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA PRESTACION DE
b BERVIGISS PROFESIONALES DE ATENCION EN SALUD DE LAS PERSONAS.

" RC. GRNSECUENGIA DE ASISTENCIA MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA G PERSONAS, EN
1 CUMPLIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GEMERALMENTE
U ACERTARD

RG, PANIOS EXTRAPATRINONIALES (INCLUIDOS RIESGOS MORALES) SUBLIMITADD AL 50%

43 DEL vALBR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA. ESTE VALOR ESTA INGLUIDG EN EL LIMITE
1-ASEEIEADS BASICO Y NO EN EXCESG DE ESTE.

1. cASTES JUDICIAES SUBLMITADD 40% DEL LIMITE ASEGURADG EVENTO / VIGENCIA ESTE
VALOR FE ENCUENTRA INCLUIDC EN EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO Y NG EN EXCESO
DE ESTE:

PLO [PREDIOS, LABCRES Y OPERACIONES) EN EXCESO DE LA RC  EXTRACONTRACTUAL.
SUBLIMITADO AL 20% DEL VALOR ASEGURADO, POR EVENTO / VIGENCIA ESTE VALOR ESTA
INCLUIED EN BL LIMITE ASEGURADO BASICO Y NO EN EXCESO DE ESTE.

.bgpugiELES:

BASiCD!

. VALDORES ASEGURADOS DE $25.000.000 A $125.000.000: 10% MINIMO § 505,000
7-uaLonEs AsEeURARDS DE 84 50.000.000 A $1.500.000.0001 10% MINIMO § 1,900.000

- “HO OPERAPARA GASTOS MEDICOS

Bapn A4S COBERTURAS DE GASTOS JUDICIALES ¥ DANOS MORALES: DEDUCIELE DEL 10%
17 NO sF (FTORGA

i '+ EXCLUSION DE PANDEMIASIEPIDEMIAS/ENFERMEDADES POR. CORONAVIRUS,

A B0, EXTRACONTRACTUAL.

< BIEMES BAJG CUIDADO TENENGIA Y CONTROL,

e RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASSGURADO.

|, ERRARES E INEXACTITUDES DIFERENTES AL LAPRESTAGION DEL SERVICIO DE SALUD.
< MENGVAGIGN AUTOMATICA

.6 BHEOPESIONAL DEL AREA G ACTIVIDADES NETAMENTE ADMINISTRATIVAS,

- 103 PROCEDIMENTOS ESTEVICOS ¥ DE CIRUGIA PLASTICA SALVO QUE SE TRATE DE UNA
CiRuzls RECONSTRUCTIVA  POR MALFORMACIONES CONGENITAS O EN CASO BE
ACCIDERTE.

< PROVISION DE SERVICIOS DE EMERGENCIMURGENCIA DOMICILIARICS

SE P CONSTAR QUE EL SOLICITANTE DE ESTE SEGURQ DECLARA CONOGER Y ACEPTAR
INTRIEHAMENTE LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES QUE SE APLICARAN EN LA
t POLIZA,

IR

*(416)TTOT289180020(8020)0318741 29633(3800)00004028065(36) 20250728

SEANEXAN COGNDICIONES GENERALES Y PARTICULARES POLIZA

Observaciones

MADGHR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE FOLIZA £ MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADG A PARTIR DE LA IN)
PRODUCIR'A LA TERMINACION AUTOMATIGA DB LA POLIZA Y DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA,

CERTIFICALOS Y ANEXGS.

ICIACICH DE LA VIGENGIA GE LA MISMA LA MO=A EN EL PAGC CE LA PRIVA,
¥ DE LOS GASTDS CAUSADCS POR LA EXPEDICIGN DEL CONTRATD Y SLS5

EXIGIR EL FAGO DE LA PRIMA

LA SOUCITUD DE SEGURO TIENE EL TEMOR DE UNA DEGLARACION
SOLICITUD FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE  SEGURQ {ART, 1048, CODIGO
DE COMERCIQ).

JURADA, LA

EL ASEGURADO TIENE EL DEBER DE AVISAR A LA COMPANIA DE SEGUROS DENTRO DE LAS
72 HORAS DE TODA MODIFICACION ENM LA  INFORMACION DECLARADA, QUEDANDO
SUWJETO A LA CLAUSULA DE RETICENGCIA ¥ LA CLAUSULA DE AGRAVACION DEL RIESGO UE
LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA, .

CLAUSULA DE EXCLUSION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1. SIN PERJUICIO DE LO DISPUESTO EN OTRO SENTIDO EN |A PRESENTE POLIZA, ESTE
SEGURC EXCLUYE  CUALQUIER PERDIDA,  DANO, RESPCNSABILIDAD, RECLAMACION,
COSTE O GASTO DE CUALQUIER NATURALEZA, DIRECTA O INDIRECTAMENTE CAUSALC
POR, QUE SURJA DE, QUE RESULTE DE © DERIVADO DE © 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

EVENTO QUE  CONTRIBUYA DE MANERA SIMULTAMEA O £M CUALOQUIER OTRA SECUENCIA
AELLO.

2. TAL COMO SE UTIIZA EN EL PRESENTE DOCUMENTQ, SE ENTIENDE FPOR ENFERMEDAD

TRANSMISIBLE TODA ENFERMEDAD QUE PUEDA SER TRANSMITIOA POR MEDID DE
CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DESDE UN ORGANISMO CUALQUIERA A OTRO
ORGANISMO, EN LA PRESENTE DEFINICION:

2.1 LA SUSTANCIA © EL AGENTE INCLUYE, ENTRE OTROS, UN VIRUS, UNA BACTERIA UM
PARASITO U OTRC ORGAMISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTOS, YA SEA QUE SE
CONSIDEREN VIVOS O NO. ¥

2.2 Et METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTC O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS,
LA TRANSMISION POR AIRE, LA  TRANSMISION POR FLUIDOS GCORFPORALES, LA
TRANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE U DBIETO, SOLIDD, LQuiDt ¢ GAS
O ENTRE ORGANISMOS. Y,

23 LA ENFERMEDAD, LA SUSTANCIA O EL AGENTE PUEDEN CAUSAR O AMENAZAR CON
CAUBAR DANIOS A LA SALUD © AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS O PUEDEN CAUSAR O
AMENAZAR CON CAUSAR DANOS, DETERIORG, PERDIDA DE VALOR, COMERCIABILIDAD O
PERDIDADE USO DE LOS BIENES.

REGIMEN CORUN SO¥0S GRANDRS CONTRIBUYENTES, RESCLUCION 1507 OF DICIEWERE 33 AGENT

KM—;

E RETEMEGOR DEL Tvh SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCKIM 43R OE JUHI0 24 DR 2813,

ESYEDOCUMENTO EQUHALE A UNAFACTURA DE CONFORMIDAD GO BL ART. SDECRETD 118035

MAPFRE SEGURDS GENERALES DE COLOMBIA

SMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES

N0 NGO DECLARADO PERD. VALOR PERDIDA

Estimads cliente, para eoncesr las gondigionados et producto contratadn y una amph

TOMADOR

HIT 351,700.837-8 PBX: +60 (156503300 fax: #60 (1)6503400 Yriwmaptre.com.co - clientes.mapfre.comes A4, 23525 Bogota, D.G., Colombla
VAR, . VALOR ASECURADO DELARTICULG

VAP VALOR ASEGURASLE DEL PREDIC
VA A, VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

informacian sabre nusstres productes v servicias puede consuitar fa pégine wob vanw. mapfre.com.en,

E







Naormbres v gpaliides / Full name.

Nimero de iderdificacion f 1D Nurber

X 2 ) .
El Fa G n_':‘; ] Nmodemado(mni)lﬁmmmar.
T D e M leR2Aad) Brde-che1134181a
" Datos de Vacunacion / Yaccination detail

COVID PFIZER

; _E Miisterio de Salud v Proteccién Social certifica que Jos datos agui dispuastos
- fuersyi evraidos del Sisterna delnformacion PAIWES del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Esie Gerificado Digitel de Vacunadién acredita que la persona identificada ha
recitidu las dosis del esquema de vacunadion aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanes el cddigo OR
que tiebe abrir ja pagina.

El cani podrd presentar actualizaciones de conformidad con of registre de la irfomacion de

la vatunacion que realizan los pregtaderes de snidos de Salud y Entidades Adminidradoras
e Flapes de Beneficios de Salud.

5. 1 de 1. Fecha de generacion; 22/07/2025 12:01:57

Esguema de Vacunacidn

Fecha de nacindenta / Date of hirth

COVID PFIZER PFIZER ;
BT R O, PP e
Primar ;| MODERNA SWATZERLAND
i RNA B
'OV’PVTO?E L Refuerzo B | GMaH
COVID PFIZER | PFIZER

BIOMANGUINGS & 23MVFCD03Z

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 1D Type

1/06/199

Correo dectririco / emall

s W

s — ~ e
: \ AL
EM1es O eNGATVA ” . DENISSE DAYANNE ALARCON OSORO
"+" UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD fia
e v CALLE B0 * yema GAROLINA FIGUEREDO umafia
"% ESE HOSPITAL MARIO GAITAN
sa0a7s 4 . YANGUASDESOACHA i PAOLACORREA
pcageys UMNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MARIA TERESA GARDENAS

QLAYA

I Cenftro de Salud Tenminal Terrestre !
1 i

The Mnistery of Health and Sadial Protection cerlifies that the information in this
document was exracted from PAWEB, eccording tothe Wide Programof
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish: Programa Ampliade de
Inmunizacién)

This Digital Certificate of Vaccination certifies tha the holder ofthis document has
received the doses of the vaccination schedule as itis described here.

o vafidate the autherticity of this document, please scan the OR code that
should cpen the page.

The card can be updated based on vactination information recoms maintained by healthcare
inditutions and health service plan adminidrators
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PT Acelular

iebre tifoidea

‘sispatitie A

. Hepatita B

VEGU l'l a

H\}Tt[rrabﬁ_ 5 profilactica

Fisbte amariia

patitic A, Hepatitis B

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

SECRETARINDE SALUD

Fecha de generacion del carné:

110010645314

sabado, 23 de octubre de 2021 10:32 a.m.

Tipo de identificacidn:
Nomero de identificacién:
MNombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
1032456951,
JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ

01/06/1993

Dosis

— Fecha era

‘iF'rimera dosis

Nombre comercial

gSegunda dosis |
——mt e T ; -
‘Tercefa d05|s H

| Cuarta dosis. !

Quintadesis |

Primera dosis |

Segunda doms

iTercera dosss

;Umca
7 iprimera dosis | | ééf&éfz’&éi""

[T NI

‘Segurida dosis | 18/03/2081

Umca

;E'iiﬁief"" -

TENt1185
5 CALLE 80

CEnties

Primera dosis i

Segtmda dosis

Tercera d05|s

Cuarta dos:s
‘Quinadosis |
' #{éﬁ&zo

5 Umca

H
.

Prlmera dOSIS

ki Refuerzo

 Primera dosis :
H

iSegunda dosis
i Primera dosis

“sogunda dosis” T

1 Tercera dosis

i Primera dosis

Eégunda dosis

Tercera dosts

i

;REfUéQé o

H 3

Primera dosis

Seg-jﬁndé- dosis

A 1' 76?/%5{5 ‘ ?”E??gé'r%fé"}xé

170032010 CEngeri B Adutos |
HiA172018 {Engerix B Adutios

Institucién vacunadora i

" {HOSPITAL ENGATIVA Il SEDE PRINCIPAL

HOSPITAL ENGATIVA I| SEDE PRINGIPAL
ICALLESD

i
i
H
i




Institucién vacunadora:

Datos del Vacunado

116310645314

Fecha de generacién dei camé  sabado, 23 de octubre de 2021 10:32 a.m.

Tipo de identificacin;
Niimero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nagimiento:

Cédula de Ciudadania

1032456951

JONATHAN ALEXANDER PERALTA JIMENEZ

01/06/1993

“Hepatitis B segundo
{esquermi

nﬂuen;:i Orica R ) B o
Memngugaé&""””""" Onica 17 [ TR
Meningosaco Conjugado ‘e};.‘ca i ’ ) ’ z i
Menmgnﬂoco P?)[sa_c:_a_rldok—iwl:’*n_r;e‘r;dgsls ) ) ) , o T )
umo (jc;:njuga;ié_ w“dUmca ‘‘‘‘ T i T o
- Neumo polisackido " pameradoss | T T o
| E{éﬂé@é"" R R R
T m?’nmerédosls I ) o ) : I
;Refue:zo i ] : T
;amm,ny‘nﬁb*é”&;"wfpﬂ%'éié dosis  110/09/2008 ASEF;n;ﬁlbn -Rubola |

“Toxoide Tetdnico

“Toxoide Teténico Diftérico

 Varicela

:'Vancelj * Trlple Vzrai o

VPH Bivalente

Tercera dosis ;
Refuerzo

anera dOSlS

[T S SV

iSegunda dosis 04/12/2009

Tercera dosls  126/12/5013
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Salud Ocupacional y Medicine General

Carlos Berna| Sierra NIT 80086785-3
Calle 127 # 19a - 44 consuttorio 609 - Bogota
23

Cel. 312 454 8

: o
. :
ZE St :
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13,833
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
97 | o1 2023 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA} EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO
= opia | MES ARG Ciudad
- DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
. By Nombre de la empresa Empresa en misién
) <DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Gozumento de Identificacion CC. Cedula ¢ Cludadania, CE. Cetuia de Gxtranjeria, T1, Tarjeta de identidad, PT. Pasapore)
- . Genero Edad Documents de identificacion
PERALTA JIMENEZ JONATHAN ALEXANDER ~
MASCULING 2A087 | cC 1032456951
. Apelidos y Nombras MESES 26 DIAS o oSS
zCarge
MEDICO

1. CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL
-::_ APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: NO APLICA
} NO si‘ EVALUARGN REGQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) | NIA
L RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

N RESTRICCIONES LABCRALES NO APLICA NO APLICA
con{';'epto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exadmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/ | --------------------
___ " RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
"} CONTIMU/AR MANEJO MEDICO : OPTOMETRIA ANUAL umggb%i EPP : ESTRICTO USO DURANTE JORNACA RABITOS SALUDABLES B o

RRECCION VISUAL : SEGUN FORMULA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AERGBICA : 30 MINUTOS DIARIOS
it ACTVASEHIGIENE POSTURAL . e

SALORAL (?N POR EPS : MEDICINA GENERAL OTROS : SEGUIR MEDIDAS PREVENTIVAS DE

BREVERTIVA ANUAT | CONTAGIO DE CoviD 18 - o
-OTRAH OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

“Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorize =i docter(a} abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
“documsnto. El doctor(a) abajo mencionado me ha expiicado 2 naturaleza v propésito del examen, He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar of
Ipropositd, los beneficios, fa interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la reafizacion de este
“axamen . €S voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confilericialidad de mis resultades. Las respusstas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

48 © entidades contempladas en ia legistacion  vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento  del sistema de
cseguridad v salud en el trabajo y para las situaciones corternpladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica & la EPFS 2 la
“gual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendide perfectamente lo anterior y gque todos jos espacios en blanco han
“sido pumpletados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico Aspirante o Trabajador

.
Jenathar Peralta {3V ane M2 11AE BRE)

Ditinag Harcele gl 2.

“Firma: Firma:

- |
L I. .
-1 01 GIL RAMIRE, R — n .
- Momyre: GILR Z DIANA MARCELA Codigo de Seguridad  NOmPdre: PERALTA JIMENEZ JONATHAN ALEXANDER
“Rom: 861142010 L.8.0. 0683 Y367E1K13833 co: 1032458051

[mp{eag 2l 2710112023 a las 08:45 p.m. Figina 1 de 1 Software para el sector salud - wwav.biofile.com.co



CERTIFICADO HISTORIA CLINICA DE PRE-INGRESO

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA Y ODONTOLOGICA SANTA CAROLINA
Licencla En Salud Ocupacional Nro, 25-1220 de 31 de Julio de 2017

1, INFORMACION GENERAL -

Mornbre - i 1032456851 Facha Actual 10/08/2025

= Jonathan Alexander Peralta Jiménez Dotumenio

Lugar D& Nagimiento .7~ . Depariamants ™ Chaparra. AFP.-- = Pervenir
Munizipio Toltma, s '
Genero "7 Masculino EPS: i BuraEPS
Direceion ‘Actual * Calle 75 # 65-48 ARL: i ¢ Notiene :
Ceiular . 3208713468 Bapitaminio. -~ Bogoté D.G. Fechatlacrinto  01/06/1853
Empresa Usuara " " Paricular Municipig. - .. BogotaD.C. Edad "o 22 ano; Senvic
Ocupscién -~~~ * - . Ginecélogoy Escolaridad ~Fosigrado Aclvidad - . SeeiorDe Senicies
TN Obstetra Econdmica- -
Exameri con Enfasis en Altlras eI " Ne Estado Civil _ 730"er0
Examen Fisico cort Enfasis Osteomuscilar R
Examen Post-Incapaided.» - 00 L 2 Ne
EXAMENES LABORATORIO REALIZADGS: Ninguno
OTROS EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN DE OPTOMETRIA No Realizada
VISICMETRIA 20/20 bilateral con lentes
AUDIOMETRIA No Realizada
- ELECTROCARDIOGRAMA No Realizada
CONCEPTO OCUPACIONAL

Apto Para La Labor Sin Restriccidn

RECOMENDACIONES

Capacitar En La Prevencidn De Los Riesges Propios Del Gficio A Reaiizar,

Capacitar Y Entrenar En El Adecuade Uso De Los El

ementos De Proteccién Personal Gue La Empresa Le Suministra Para El Desempefio De Su Trabajo De
Manera Segura

Utilizar Los Elementos De Proteecion Personal Requeridos Para La Realizacion De Las Tareas Propias De La Ceupacién A Desempefar,
RESTRICCIONES; Ninguna

OBSERVACIONES

- Certifico que los datos suministrados son veridicos y que no he ocultado ninguna informacion requerida relacionada con mis antecedentes y
astado actual de salud. Autorizo para dar a conocer el Resultade de este concepto médico al Empleador y en los siguientes casos:

a) Cuando medie mandato judicial.

. b) Por autorizacion expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado.
¢} Por solicitud de las entidades competentes de prevision y seguridad social
d) Las demds personas determinas en la ley.

{Resoluzion 6398 de 1991 y Resclucion 1995 de 1999)

FIRMA, DATOS Y REGISTRO DEL MEDICO QUE REALIZA { A EVOLUCION

Médico Tratante Registro Médico
Vanessa Forerg S0 13486-2017 Firma y Cédula Paciente
: VaNessa Forer Vasquer
£ Wi By ;
sl bt
[P

Tocancipa, Kr. 4 No, 13-142 Tel 091 857 4003 Ext 110 Celutar 320-2111431 Email. santacarolina@umsantacarclina.com



REPUBLICA DB COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

R EaRins o

CONFIERE EL TITULO DE

Médico Cirujano

A
Jonathan Alexander Peralta Jiménez

C.C. 1.032.456.951 de Bogot3, D.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN?ESIBKEHODEEEUIYPREWATDMAIELJURAMENH)DERKHNL
OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

ENIACIUDAD DE Bogotd D.C,, a los 26 dias del mes de julio de 2017

Nty -
DECAN;{‘UT& DE/FACULTAD ' : J&%mﬁrﬁm

REGISTRONo. 3744, Folio 50 del Libro de Diplomas No. 5

DELASEDRDE Bogotd FACULTAD DE Medicina

0159219

el m— .

Scanned by CamScanner






Republzca de Colombia
Mmrstenc de Educacxon Nac:onal

Teniendo en 1 cuenta ciﬁg*’

cumplié satisfactoria nente todo D@%eqms&tos acad mlcos reglamentarsos
del Plan de Est dios dé Pos

& Dt Q
‘ 1 ““7"61:7‘6_ J M (A
Decanaturade Facultad - Rectoria Secretarfa General

5 Reglstro No 3463 Fo[zo 31 del Librg de D:plomas nes

dela Facu[tad de Medicina. Sede Bogots : :
@E] Universidad Hacienat - Plaaferma eTiulo 2000442021 11:29:34 COT 05

i A R

Fﬂtg:Hel?wIu.cnm.‘mlda:e,‘r.'WS?-RoM-OFIO-TAM—H[SJ.—GDSS-I 74260

OMAT QRES & AOKS



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMJ&IA

S Y7
SEDE BOGOTA \k "3
FACULTAD DE {Q\‘*’

Medicina @’

G i 5 .
merte: wbgisitos exigzdos ﬁor los Acuefdos v Reglamentos
de la Unwerszdg&igesuelue ororgar el umL@ de

Ennombrey wpmemaaﬁn de ia Repubhca'de Colombza de la Umuersuiad Nacional de Colombia se expide
el Diplogia Nitmero 63127 {:DnSLgnada el Regmtm Now 3463 Folio 31 del Libro 5
En testimonio:de lo . afnfenor se formd la Dresente Actir de: Gmido en la cindad
de  Bogotd D.C, a los 4 dias del 'mes de mavzo de 2021

ROFM/2021 112960 QOT 05

Pt E] Unlersitad Nacizral - Plezalorra eTitute
5 4

eyl T U e SECRETARIA
i K, e etnuta e aldane B TET A ARG LO-TSPY 8161 2915180859

Constjo de Facuitad

PRESIDENCIA
Conscjo de Faculrad
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Asociacion de Exalumnos
de Medicina de fa Universidad Nacional

VICEDECANATURA DE INVESTIGACION Y EXTENSION
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
FACULTAD DE MEDICINA SEDE BOGOTA

Y ASOCIACION DE EXALUMNOS DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, AEXMUN

CERTIFICAN QUE

Jonathan Alexander Peralta Jimenez

IDENTIFICADO CON C.C. 1032456951

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA EN
GINECOLOGIA

INICIO: 03 de Febrero de 2020
MODALIDAD: Presencial

INTENSIDAD: 320 horas tedrico-practicas (Dos meses de duracién)

DADO EN BOGOTA, EL 31 DE MARZO DE 2020

El presente certificado se otorga en el marco del Convenio de cooperacién del 21 de enero de 2013, suscrito entre la Facuitad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia — sede Bogotd y
Nacionzal de Colombia {Aexmun).

lz Asocizcion de Exalumnos de Medicina de la Universidad

-

— o |
.7 P VO, ! C—'f_-s\ﬂm‘iﬁ .

OSWALDO A. BOKKAEZ G. Mﬂk‘&éﬁﬁﬁﬁ%. aANNI ENRIQUE RIARO C.

PRESIDENTE AFZOMUN SECRETARIA DEFACULTAD COORDINADOR DEL DIPLOMADO

FACULTAD DEMEDICINA
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CENTRO DE mawmmw EN SﬁLHQ

HACE CONST&R QUE:

ot}

o ASISTIO Y APROBO EL CURSO*DE
ATENCION INTEGRALA VIC ‘"IMAS'_D_ TAQ_U ES CON
AGENTES QUIMICOS :

SEGUN RESbLUC’lcN 100 20 'MINESTERIO DE SALUD Y PROTEC cm LEY 1971 DE 2019
EDUCACION INFORMAL DEACUERDO AL DECRETO 1075 del. 2015 MINISTERIO. DE_ EDUCACIéN NACIONAL
YA NORMA DE COMPETENC!A LABORAL No., 230101267.

DADO A LOS 20 DIAS DEL MES DE FEBRERO D'EL'_zozs coNUNA
- DURACIGN DE 40 HORAS EN BOGOTAD.C.

- Ivé Torres Vasgue:x

Biexander »:harﬁan‘o Rinoon
sordinatior académico Enfermers Frofeshonal
SABER SALUD R.P. 13649

Sede Centro Carrera 10a #1-18
Tel: 907 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersalud@sabersalud.com.co
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