. : LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
e mdnDsAs CODIGO TH_FTO_10
% SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA | 15/08/2025

e

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por 1a resolugén 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el manual de contratacidn de Iz 1"
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SCACHA y la normatividad vigente. :

NOMBRES Y APELLIDOS: KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER

CARGO: AUXILIAR DE FACTURACIOM

; - CUMPLE OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION I E NG ! N/A
GESTION DE TALENTO HUMANOD
1 Propuesta de servicios dirigida a! gerente b
2 Hoja de vida (actualizada con foto) &
3 Documento de identificacion al 150% Legibig totalmente por las dos caras o
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria <
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificade situacidn militar definida, _
*Aplica Unicamente para hombras menaores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuradurfa. *Ng mayor a fres meses «
6 Cerlificado de antecedentes Contralorla. *No mayar a tres meses = 3
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses A
8 Certificado medidas correctivas. *No mayar a tres meses ~
9 Certificado del Reqistro de Deudores Alimentarics Morosos -
10 Consufta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, Ley 1918 de 2018. -~
il Antecedentes disciplinarios tribunai (medidina, odontologla v enfermerfa) ey
12 | Registro usuario Secop I & L
13 | RUT Actuatizado “1.
14 Forme_:to SARLAFT: Sistema de administracidn del riesgo de lavade de activos v financiacisn Del f,v"’ )
terrorismo, =
15 | Certificado actual de afiliacidn EFS il
16 Certificado actual de sfillacidn fonde de pensiones )
17 Hoja de vida formata tnico de fa funcién puiblica. *Hoja de vida SIGEP 1] AL
18 Formatg de declaracién de bienes v rentas {conflicto intereses ajustaco SIGEP 11 solo Referentes) <
19 Formato de ofertz de prestacidn de servicios A1
20 Formato de indemnidad -
21 | Formato de ARL -
22 Autorizacién manejo de datos personales fhabeas data) (Consults de Titulos)
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacién <
24 ] Formato de Inhabilidades e incompatibllidades -
25 Péliza de responsabilidad civil {Asistenciales} =
26 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo -
27 Camé de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxide tetdnico. * Esquema compieto e
28 Examen médice ocupacional con énfasis ostecmuscular vy visicmetria*Vigenda de 3 afios &
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
28 Basica secundaria {bachiller) *De conformidad con al perfil solicitado
30 Téepico *De conformidad con el perfil solictado
31 Tecndlogo *De conformidad con el perfit solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil soliciada
33 Especiaiizacion *De conformidad cor el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
35 Tarjeta profesional
36 Resoludién para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca
37 RETHUS actualizado~ pregrado y postgrado (Asistenciales)
38 Resolucion de convalidacidn de tiulos™Aglica para extranjergs
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
39 Atencidn a victimas de agente quimicos (Personal asistencial v transporte asistencial)
40 - | Ruta atencidn integral a victimas de abuse sexual (Asistenciales)
41 Maneio del duelo (Asistenciales) |
42 Indugcion ~ reinduccicn corporativa (1odos) P
43 Centificado Dengue v fiebre amarilla
AUXTLTAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte vital basico con fecha de vigencia
45 Toma de muestra con fecha de vigencia
48 Certificado pruebas en el punto de atendion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCTY
JEFE DE ENFERMERTA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GIN ECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigenda
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado pruebas <n el punto de atencidn de Ppaciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
50 Soporte v tal avanzade con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado peditrico con fecha de vigencia (Pediatria)
52 Certificado curso dugacidn de drganos * Aplica 3 médices hospitalizacidn, médicos urgendias, médicos
quirdraicos Institucién aprobada INS.
53 Certificado pruebas ¢n el punto de atenddn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO
54 | Certificado en formacian de sedacion | i i !







LISTA DE YERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGC TH_FTO_I10
PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
’ VIGENCIA 15/08/2025
ODONTOLOGO
55 1 Certificads radip proteccisn * Vigencia 2 afios i ] ] [

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

56 Certificado en administracién de Inmuncbicldgicos (PAI} con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador

57 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

58 Relirg e insercidn DIU

5g Retirg e insercidn JADELLE

60 Certificado de formacidn en toma de citologia

61 Soporte vital avanzaro

62 Certificado pruebas en el punto de atencidn de paciente {POINT OFF CARE TESTING - POCTY

MEDICO GEMERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63 ] Soporte v tal avanzado t 1 l l

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

54 Farmacién aperador vehiculo de emergencia {COVE) * Aplica solo ambulancia

55 | Primercs auxilios * Aplica solo ambulancia

56 Registro Unico nacional de transito RUNT

&7 Licencia de conduccidn

68 Consulta SIMIT estade de infracciones ¥ multas de transito

& Certificado de aptitud faboral con énfasis osteomuscular y evaluacionas psicosensométricas *
Vigencia 3 afios.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

70 Soporte vital basico

71 Primeros Auxilios

72 Certificado pruebas en ef punto de atencién del paciente {POINT OFF CARE TESTING -POCT)

INGENIERC BIOMEDICO

73 | Certificado del registro INVIMA | | | |

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certificado en formacién pars &l maneio de transfusion sanguinea

75 Certificado pruebas en ef punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING ~POCTY

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTG A RADEACIONES IONIZANTES)

76 Certificado curso radio proteccidn * Vigencia 2 afos.

7 Certificade aptitud laborat con énfasis osteomuscular . visicmetria v taboratorios dinicos {cuadro
hematico con recuento de plagquetas y medicidn de TSH T2 ¥ T4 fibre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

78 Certificacion de manipulacion de aimentos

75 Certificado de aptitud laboral con examen coprolSgico, frotis faringeo con cultivo, COH.

MANYENIMIENTO

] Certificado curso de alturas

81 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.

EXPERIENCIA LABGRAL

-
B2 _ | Certificaciones faborales *De conformidag con ol perfil solicitado [ 71 ] }

Nombre y firma de quien verifica s documentacién:

Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden refacionado anteriormente.

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportades en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacion para la contratacion de personal,

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

- Personal Asistencial: Lz EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aque}
colaborador que estd inmersc en la Atencidn directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontdlogos,

Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirlirgicos, Psicdlogos, Trabajadores sodiales, Auxitiares de Enfermerfa, Camilleros, entre
otros),

- Personal Administrativo: EMPRESA SQCIAL DEL EST, ADC REGION DE SALUD SCACHA, define como Personal Administrativo a los

Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en sy actividad contractual no estan
relacionados con la atencion de Padentes o Usuarigs.

13 s

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/0O
QUIEN HAGA SUS VECES






Soacha, _01_ de octubre de 2025

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDORO

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER
Cargo: AUXILIAR DE FACTURACION

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de Ia
presente me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la
' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las
actividades que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos

que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

A \Viana 6@(&& @ i

KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER
Nompbre del Contratista

CC: 1072194427

Direccion Soacha-sibate

Email: vivianaborda.13 @gmail.com
Teléfono/ Celular: 3124173321






@ bor = inclusion social V&l bienestar de'las pefstnaden’ de’-
- - discapacidad, Con it enfotue enld promociands la autonomia, la accesibifidad N
v.la:fgualdad de - portinidades; busce contribuir .21 desamollo -de entornos’

fvos ¥ & td migjora de la calidad vida de este grizpd poblacicnal :

Profesional en ciendias del
deporte y la educacién fisica

b 3134173321
#  Vivianaborda. 13@gmall.co

¥ Sibaté,

HAB! LI D ADES Formador deportivo para personas con disq.p;tcit-iad

Institeto Departaments! para la Recreacén y Deporte de Condinamarca INDEPORTES, Bogota DG
Marzo 23 - Dicientbre 2022 749 1208 Ext. 1228

e L * Capacidad para modificar ejercicios ¥ tienicas segin kas necesidades ¥ habilidades
»  Sensibilizacién individuaies de cada ztleta, :

comunitar "{: *  Creacién de materiales diddcticos
unit a_ 3 del atletisme, boctia y natatisn,
« Escucha activa

= Organizacién y gestién de talleres, seminaries y eventos de capacitacién para grupos de
+  Persuasién v poblacién en condicion de discapacidad
negodiacidn

¥ recurses de aprendizaje para faciiitar 1y comprensién

Educador inchisive
Transformacién en accitr Bogees D.C

N s Febrero 2022 marzo 2024

»  Motivacién de ¢ Crearpregramas de efercicic personalizados que s¢ adapten a las habilidades y objetives
deportistas b individuales de cada participants. ‘

.«  Fomento de i3 di sciplina i *  Motivaralos partcipantes a frvolucrarse actvamente en las sesiones, promoviende un

ambiente inclusive y positive,
+ Trabajo en equipe

»  Dispanibilidad horaria
« Pasidn por el deporte

INTERESES

@ j og .@
o
? %‘ Desarrolis de habilidades soctales y emoctonales en Jos nifios,
lml @ *  Elaboracién de materiales y recursos parz la realizacién de divdmicas grupales ¢

: Individuales.
*  Orentacién y asescramiento a familiag ¥ tutores en temas de educacidn y desarvollo,
Ao 00,

==

Tastroctor de Znmba Profesional Deportive
Fundacidn Universitaria san José Bogotd
Felbrrero 22 junio 23 3470000

+  Creadin de coreografias y seleceion de misies adecuads para cada sesion.

*  Colaboracién en Iz oreantzacisn de competendas y exhibiciones de Zumbs a nivel local

¢ Organizacidn de everttos y talieves de Zumba para promover la actividad fisica y ef
bienestar.

Profesional Estimulacion Temprana
Chigui Baby Spa
Agosto 2023 agosto 2022 Funza 3206442476

Profesora de mtii Futbol
Clab Iz Cantera FC -$lhaté - 3138143167
Agosto 2021 diciernbre 2021

+  Planiflcacion y organizacitn de las sesiones de dlase, .
¢ Planificacién de las sesiones de entrenamiento de acderdo & la duracién v los objetivos,
*  Ensefianza de los aspectos tedricos ¥ précticos, y Gesarrolio de las habilidades da los
Jugadores,
Docente
Colegio psicopedagdgico Sibata 3143813524
Eners 2020 junio 2020
*  Dictado de clases ajustadas al pregrama académice,
*  Partidpacién en actividades extracurriculares organ
apoyo.

Correccidn v calificacién de ejerciclos de clase, tareas domiciliarias ¥ pruebas.

izadas por la fnstitucién ¥ en clases de

»

4 Docente
Institucién Educativa Lices Conviba
Mayn 2024 marzo 2025
*+  Dictado de clases ajustadas al programa académico.

. *  Participacién en actividades extracorriculares organizadas por la institacidn y en clases de
apoyo.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

V Vl 134914
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
 GENERAL DE LA NACION No. 280677635

Bogota DC, 17 de septtembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY, sl(la) sefior(a) KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072194427

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefio ausencia de aniecedentes, se carlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento gue 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 respensabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca |la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ef Sisterna SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casa de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes det aspirante en fa pagina web:

https:!/www.procuraduria.gov.co/Pageslcertiﬂcado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamientc con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.proguraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

QQue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de

septiembre de 2025, a las 13:50:06, el nimero de identificacion, relacionado a contimnacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .. .
No. Identificacion 1072194427 L ey
Codigo de Verificacién 1072194427250917135006

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con 103 aqui remstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaies

/ /
i /;; o
/—7’ (LR VY ,-r..., SRS A A ,--r-a-u//'/

s
. -~
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade

Generd: WEB

CGR =

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






POLICIA NACIDNAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:51:09 PM horas del 17109/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072194427
Apellidos y Nombres: BORDA CUASQUER KAREN VIVIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 harrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion adminisirativa: Lunes a
Viernes 800 am 2 1200 pmy
2:00pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018006910112
E-rrail: difin.araic-
ate@policia.gov.co







Policia Nacional de Colombia
R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/09/2025 01:53:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1072194427 y Nombre:
KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Cddige Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 123412383 . La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de |a 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 valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaq( B Imprimir

515 900G

COLOMEBIA

FUTENCIA DR LA

ViDA

: Palicia Nacional de Colombia
IUS y [hreccidn General- Ora. PR N7 28 - 24
Centra Admitgsiintha M

nier. Lt de

wal TAN. Sogota 0.0,
2

BGOV.CO






MIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimeniarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1072104427 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN FL RFGISTRO DE DEUDORES ALIMIENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 17/09/2025 02:28 PM

Cadigo Verificacion: REYKNMZ4AAT
Valide hasta: 16/12/2025

Direccion de Goblerno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:54:54 horas del 17/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1072194427,
Agellidos v Nombres BORDA CUASQUER KAREN VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS | cor
NIT BOOOD683Q-3 y su uiilizacidn es exclusivemente dentro dei proceso de saleccién al cargo, oficio o profesicn, en
currplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de 2 cusl se estabilsce of régimer: de inhabilidades & quienes
hayan sido condenades por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan
otrgs disposiciones”y su Dacrete Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018’ con observancia de 1as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente 2l
tratamiento de datos.

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

Formalario da! Registro Unico Tributario

2.Concepto 10 [ 2] Actualizacisn

4, Murnero de tormulario

i
| m
415177072124 :

14117519511

I

L

b3 inscripaion en et Reglstro Umﬁcs Trivtitario -RUT-, tendra Vi

96G54{8020) 0000141175195
/'/ '»:\’\
5. Mamero de identificacisn Trbutaria {NITY 8. OV | 12, Dfrecsién seccional e /m' f\\\ %‘?%uzén glectrdnica
. s -
T 07219442 7]g o TaNNYL A
IENTIFICACION A4S Q \\
22, Tipa de contribuyants 25, Tipa de documenty 26, Nimero de Ideniiﬁc-ac\bl’}, N "!""’ /
Personz natural ¢ sucesidn fiquida 2 |Cédufa de Ciudadania 13 __2 /7 k/‘) /
Lugar de expedicitn 28, Pals 29, Departamento i, ?raucar* '.hmclpno
COLOMBIA 1 6 9 |{Cundhamarea ‘sszaai;} } 74
3, Primer apellide 32, Segunda apeiido 33, Pritner nombre ‘ 34y CUGs nombres
BORDA CUASQUER KAREN \’_ yi}]EANA
3. Razén social P
36, Nombre comengiat
$3E. Pais 28, Departamento el 40, Cludad/Munisipio
TLOMBIA 1 € 9 | Cundinamarca 72 5 |sibate 7 4
41. Bireccién princlpal ~,
CRS & 18BRR LA INMACULADA {:\r Yyl
42, Cotres electtdnice vivianaborda. 1 3@gmail.com / o -
43. Cétlige postat 4. Teletond 1 /} \/ ™N31341733 2 14 Teeomz
R o CLASIFICACIGN
Activiﬂ'aﬂ-egonomtcz‘~ o Daoupacisn
Actividad pringipaf vaad:;ﬁ ,a::und fmfa \"/ Qiras actividades 52, Nmero
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% DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS {FONDCS

Quicn suseribe Ja presente solicitud, obrando en nombre propio, de monet
REGION DE SALUD SOACHA con cf propdsite de que s¢ pueda dar ¢
2006 y 1474 de 2011 “Estamto Anticorrupeian™

ra voluntaria y dande cerieza de que todo o aqui consignade cs clerto, realiza la sigaionte declaracion de fucates de fondes a In EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD
umplimienic & o schialado al respesto en Ta Chroalar Extorna 069 de 2016 pedida por fa Superintendencia Nagional de Sakud, v de las Loyes 526 do 1999, 1121 de

t. Que los recursos que enticgue y enircgaré o la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SOACHA provicnun de las sigulentes fuentgs {detalle, ocupacién, profesién, negorio, ¢te.}:

AUXILIAR DE FACTURACICN

1. Que 5105 bienss no provishen de ninguna actividad iicila cortemplada on ol Cédige Penat Colombianc (Lay 399 de
1. No admitird que tereeros enireguen recuses en mi nombre provenienies de actividades ilicitas contem
traasacciones destinacas 2 takes ootividades o en faver de persanas refacionadas con s mismas.

4. Ast mismo declaro que Jos recurses que reciba de parte dol la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SGACHA sc destinaran a actividades licitas,
3. Informard inmedistamente cualquicr eircunsiancia que medifigue Ia presente declaracion, una vee longa sonocimionta 6¢ la misma,

6. Cuando a cllo haya Ingar, autorizo ol 1a ESE Regidn de Saled Soacha a dar inicio 2 1 liguidacién del (Jos) Contrato (5)
anicricres o on of eventual coso de gue par aplicocién de narmas sancionadas con posterioridad 4 Ia firma de csic docume
ESTADG REGION DE SALUD SOACHA dc toda responsabilidad que s
7. Me ecmpromcta y obligo 2 actualizar al menos una vaz cada afo |

2600 5 sualquior rorma que by adicions, complemenic o modifique)

pladas en el Cadigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cunlgquier narma que lo adigione. compicments o modifique), i ofestuare

que me vincule (o) con el fa ESE Regidn de Salud Soacha on of caso de infraceidn de cualquiera e Jos numerales.
o se modifiquen las declaraciones por mi sfestuadas, eximicndo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL
derive por inform aién orronen, false 9 inexasta que ¥o hubiere proporcionade cn este documente, o de 12 violieidn del misme,

05 datas ¢ informacién gue lueren roqueridos por ta EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

9. BOCUMENT0S REOUERIDOS

A sulurindo: Centificacion laboral ne mayor a 30 dias o cemprobanics de ndmina de los wes likmos meses o capia del certificada de ingresos v retoncinnes + decleracion de renta si os declarante.
Penstonade: Contificado de ponsién o desprendibles de page de los Altinos tres meses +decliracién de Renta si cs declarante,

Profesional Independiente/Contratistas por OPS; Constancia do Hongrarips 0 Centificaciones de contrates no mayor a 20 dias calendario indicando vigensia v tipo de servicio o constancia de comisiones o sontificado de inversiones o
coniratas de arrendamiento o extractos bancarios de los &Mimos tres mesas o eertificacién firmada por contader piblice o cstades financierns certificados + declaracion de renti si es declarante Notas Si presenta estodos linancieros o
jcorlificusidn de contador, debe ancxar copin de la tarjeta profesional del contador logible.

Sucios Empresas: Contificodo ds exisiensia y representacion legal o desumenta donde consie |x calidad de soeio + exteactos bancarios de fos dltimos tres meses +

declaracidn g renta si es declarantc
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t, Original Certificado de Existoncia y Reprosentacion Leggal con vigencia ho superios a novena { 90 } dias, expedido por Iz Cimara de Comercio (Pars Comercianies)
2. Fotcoopta def Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocapia Inzcripeidn en of Rit
4. Fotocopia del desumento de identificacién, ampliada al | 50%.
5. Fotacopia Declaracién de Renta det ullimo periodo pravable declarade { 5i esta obligado a declarar)
6. Estados Financigros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con fas normas vigentes, certificades yo dictaminadas segin sca of caso. {Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjuata poder debidamente firmado con rocenosimicnto ante Notane Publico,
NOTA: Tedos los concopto de ingreso deben estar dobidamente seposiados.( Arrcndamicntos, venta activos, herencias, legades, donaciones, etg.)
10. AUTORIZACTON REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO, AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DY DATOS
FINANCIERA, CREDETICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE L4S ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVE?-‘IENTE DE OTROS PAISE! ) L
CONSIDERACTONES
1. Que los datas-personales solicitados en el presente formularic de Conceimisnta dof Cliente san regidos dicndo las disposied o instruccioncs impastidas por s Superintendencia Mactona! de Salvd v los astindares inernacionales

para I Prevoneitn y el Control dol Lavade de Actives v ba Financiacion del Terrorismo,

2. Que conforme a los dispucsto ¢n ¢l iieral b) del articula 2 de la Leyl331 de 2012, las disposicioncs que buscan bz proteccitn de datos personales ¥ que sc enguentran conlenidos oo dicha disposicidn, no son aplicables 2 ks bases de dates
3 archivos gue tergan por finalidad l2 preveacion, detoesidn, moatarza ¥ contrel del favado de actives y el financiamionto del terrorismo, por la que en prineipio su wiilizacién o requeritia de una awtorizacion o su tular, te cual proviene
de la Loy,

3. Que los datas personales adicionales para of estudio téenico del ricsa se trotaran observando das disposiciones legales vigenres,

. Que Ios datos tambieén serdn tratades para fings comercisles, razgn por la cual procedo 2 emitir Ia siguionte:

AUTORIZACION |

Para clectos de la prosente sutorizacién, entidndase por ln EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD REGION DE SALUD SCACHA, con Kir, 800006856-3, ubicada an ka Calle 13 No, 9.97 wlo cualquier entidad o Unidad Prostadera de
Servicies de Salud, controloda directa o indircotsmente por la misma Entidad antes mencionada.

Deelarg exprosaments:

A. Que para cfectos do acoeder a la contratacién vio prestacién de scrvisios por paste de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ¥o alguna de sus Unidedes Prestadoras de Sorvisios de Salud, debidaments
habilitadas, suministramos nucstros datos para tados los fines proconiractuales v coniractuales quc comprende las actividades de prestacién de sorvicies de salud,

8. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIGN DE SALUD SCACHA wo Unidades Prestadoras do Servicios de Saled, me ban informado, CXPresamente,

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dotes personales serdn tratados per la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIGN DE SALUD SOACHA ¥/o sus Unidades Presiados de Servicios de Salud, pars
1as siguicnies finalidades: o) B trimite do solisitod de vinewhcion como consutmidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista par OFS y/o praveedor de bicnes y servicios. b} Bl procese de negocineién do
coatratas con 1a ESE v/o alguna do sus Unidades Prestadoras de Scrvicips de Salud. incluyendo la determmacitn da tarifas y andlisis ¥ seleceidn de ricsgos. ¢ La gjesucion v of cumplimients do contratos que celebre, ) El control v 1a
prevencion def riosgo. ¢) La ligeidasidn ¥ pago do cucentas. £} Todo bo que invelucre b gestion intogral de los bioncs y servicios contratados. g) Controlar af cumplimicate de los requisitos para accederé a los servicios do salud del Sistema
Gencral de Sepnridad Social en Safud. b) La clobaracién de estudios téonicos , ustadisticas, encuestas, analisis de tendencias dol mergadn ¥, e gencral estudios séenicos del suotor salvd. i} Envio de imnformacién relativa a encucstas do
satisficeidn de clicates v nsparios v ofortas comersinics de venta de servicios 4o salud v otras sorvicies relacionodas con 1a satud, 1) Realizacién de encucstas sebre satisfaceién en los servicios prostados por la ESE vw/o sus Unidades
Prosiadoras de Servicios de Salud. k) Envié do informacion de Sujotos de tributacion on los Estados Unidos 2t Intornat Revonue Service (IRS) 340 a b -Direecion de Impuestos y Aduanas Nacionates de Colombia - DIAN en los térmings det

izn Account Tax Compliance Act (FATCA), o a fas normas que Jo modifiquen y a las regh iones aplicables. 1) fny bio d¢ info e virud de tratados ¥ acucrdos intemacionales suseritos por Colembia, m) La
vencidn y control de Lavade de Activos ¥ o Financiacion del Terrorismo.

. El tratamienta podra ser reatizado directamente per citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necosarios.

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Qus los datos sum imistrados podrén ser compariides, transmitidos, cntregados, transferides o divulgados para Ia finalidades mencionadas a: 2) Las personas juridicas que ticnen fa calidad de
assciadas o vineuladas o Ta ESE /o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, b) Los operadares neeesarios para of cumplimicnio dg derechas ¥ obligaciones derivados de los contrates colebrados con lo EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA o Tas Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales coms call center, wvestigadores, com

o inlernvengan en cf proceso de colebracion, ef i6n, inacién y liquidacion de cantralos de sompra
v Unidades Prosiadoras de Servicios de Salud adelantes gesticnes &

sdministracién de bases de dutos para ofeo
$cricos v estadisticos,

pafiss de aststencia medica, abogades internos v extornas, entre otros, c} Los clicates v contrapartes
-vela de bienes ¥ sorvicios | d) Las persongs con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

¢ para tlecto de la celobracian de contratos de seguras y/o reascgurns, ¢} A la LMAF, Fasecolda, ¥a ealquier otea persona juridica legatmente autorizada para la

te5 de la prevencidn ¥ control de frandae, la seleseion de rivsgos y contral de requisitos parn asceder al Sistema General de Scguridad Socsal en Salvd, asi como para fa claberacian de estudios

4. TRANS‘FERENC!A INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que on determinadas situceiones ¢s necesario realizar iransferencias tnternacionales de mis datos para cumplir con las fnalidades de! trat
ho 0 me hardn sobre datos personales sensibles, de conf

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respusstas 4 fas preguntas que me han hee 3 ormidad con la dofiicion legal vigento. En conscouencia, no be side obligado a
rospondertas, que lo he hecho de mancra volstaria, por lo que autorizo cxpresamentc para que s¢ Hove a cabo cf tratemicnts de datos sensibles, en especial, los relativos de a salud v los datos biem&tricas, En 1odo caso, pare cloctos del

i te formularie de imicnto del elicnle o coniraparie, s debe teagr on consideragion que ol capituto X1 del Titude ! de la Circular Basica Jeridica de 1a Superimtendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de T
Superintendensia Mactonal de Salud, exigen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADGLESCENTES: Que son facultativas fas respuostas a las preguntas sabre datos de nifigs,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Ous como titslar de | informaci
ssspunder las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTG DE LAS INFORMACION: Que los responsables del ratasticnto de ta informacion son ln ESE Regidn de Sakud Scocha y/o sus Unid

(cuyns datos da contaeto se ineluycron e ef crcabozado de st aulorizacion. En tode caso, Ins cneargados del Tratamicnla de los dates U3 5¢ compartan, wanslicra, fransmitan, entreguen o divelgeen, en desacrollo de fos provisto on ¢
litzral &) del aumeral 3 anterior, serdn - a) La ESE Regisn de Balud Soacha wo sus Unidades Peostodoras de Scrvicios de Salud (Calle 13 Ne. 9:97, Soacha, Teléfono (661) 730 92 30) ¥ cualquier otra persona juridica legalmonte awtorizada

para fa adminsiracién do bases de datos para cfectos de la prevencidn ¥ eontrol del fraude (INDICAR DIRECCION.CILDAD, TELEFONO ¥ CORREG ELECTRONICO DE COMTACTO.
9 AUTORIZACION: De maners exprasa, AUTORIZAMOS of tr. de los dates p fes incluidos 1os sensibles y outorizemos,

finzlidades v en los términos que nos fucron informadas on o presente documente,

amiento.

nifios y adolescentzs, En conseeuencia, no hemos sido obligados a responderlas,

i, nos asisten Jos derechos previsios on la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, of dercaho a conocer, astuatizar, reetificar, revocar ¥

ades Prestadoras de Servicios do Sald,

de ser necesario. k transfereneiz nagional ¢ internacional de los mismas, por las persenas, para ks

FX. FIRMA Y HUELLA

COMD CONSTANCIA DE TABER LEG. ENTENDIEIG ¥ ACEFTADO LO ANTERIOR, [ECLARD QUE LA INFORMACION QLB HE SUMBSISTRADO 85
EXACTA Y VERIMCA BN TORAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESEMTE DOCUMENTO

KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER j!l. U'lCi('LC‘ BCFCj('\ {l;

Firmu Ctiente § Representunts Lepat Huctia Indice Derecho







CERTIFICA QUE:

EllLa) Sefor(a) KAREN WVIVIANA BORDA CUASQUER identificadoa) con CC
1072194427 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2018
Estado de la Afillacién; ACTIVO
PS:

BIENESTAR IPS SEDE SOACHA
Categoria: ' A

La presente certificacidn se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 30 dfas de! mes de septiembre del afio 2025.
La certificacion tlene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

-r’"'/)

Gerenzcua Ade Aﬁ%acicnes

Nueva EPS 8.A

Powered by @ CambScanner.






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Et{la) Sefior(a) BORDA CUASQUER KAREN VIVIANA identifi icado(a} con CC numero 1.072.194.427 se encuentra afiliado
{2) en Pensicnes Obligatorias a PROTECCION, desde =l dia 14 de junio de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién dei(la) interesado(a) el dia 17 de septiembre de 2025,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referenciza = los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virlual Pronto en nuestro Portal Web www.prateccion.com ¥y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 96 99 — Call (602) 386 00 50 -
Barranquilla {605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lamanos desde tu computader desde cualquier lugar del munde ingresando a hitps:/lcustomers.wolkvox.comiclicktocall/proteccion/

Tdel






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1988)
' DATOS PERSONALES
FPRIMER APELLIDG SEGUNDD APELLIDQ {0 DE GASADA] NOMBRES
Borda Cuasquer Karen Viviana
DOCUMENTO DE IDENTIEICATION GENERD NACIONALIDAD Pals
oc. CE. pas (O No 1o72100007 FRM O oo ® DORaNERC () colousia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD DM,
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENTIA
CARRERA S § 18
FECHA pia [ o3 ]ues o | 1aed
PAS COLOMBIA PAISG COLOMBIA DEFTO  CUNDINAMARCA
DEFTO MUNICIPIO SIATE
MUNICIPIO TELEFONOD 7250708 EMAL  vivianaborda.13@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MPSQUE GON Unta X EL OLTIMO GRADO APROBADC (LS GRADOS DE 1o, A 6. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA § :
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARA
L_oPRMARIA ‘ SECUNDARIA MEDHA FEEGHA DE GRAPT

i | & |« | s R | & I 10° o MES ! 11 1 Mo | 2012
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPGSTGRQDO}
PI-GENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA
TC (TRENICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA]
ES (ESPECIALIZACION) HG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O #HD)
RELACIONE AL FRENTE i, NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

Moﬁ;dé‘iéiﬁb - (ESTRES .|, GRADUADO . | o oo o ESTUDICS O TiruLo | . TERMINACION Fio. DE TARJETA

ACADEMICA — OBTENIDD | —— - PROFESICNAL -

i o o NO s N y CMES . - ARO AN Es . AL -
CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA

FREGRADO EDUGACION FISICA o3 x

= S B R TRABR- YD A ARSI 0 £ 14 MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y £L DESARROLLO HUMAND)







T~

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

TITUCION Ne. TOTAL GRADUALO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULOS TERMINACION
INSTITUCH MODALIDAD HORAS P o OBTENIDOS wes | amo
DESARROLLO MUSICALIZADAS

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY SBIEN {8}

1DIOMA

LOHABLA LOLEE ]

. LOESCRIBE

M3 LR |.68

M| R

B | ms

L EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEG O CONTRATQ ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | RAfS
FUNDAGION DE EDUCACION SUFERIOR SAN JOSE x COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
BOGOTA DG, BOGOTA.D.C.
TELAFONGS FECHA DE INGREST FECHA DE RETIRO
3470000 D5 | o1 | aos | oz | a0 | 2022 ia | 31 | mes | 10 { Ao | 2022
CARGBO G CONTRATC AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TUTOR! SERVICIOS PROFESIONALES CALLE 67 144 mull 25
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pals
CHIGUI BABY SPA SAS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, FLINZA,
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
I | Mos I | afo S pia | o2 i tos | o | A [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
REQUIERE GORRECION ATENCION A CLIENTE CARRERA 13 10 nut 08







T,

FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natura
{Leyes 190 de 1895, 486 ¥ 443 de 1868)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION ECQUCATIVA PUBLICA FPRIVADA  [PAlS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICG
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
Digr l P.«fes: I IAﬁo: l Dia: } ; Mss: i E Afio; 1
AREA BE CONOCIMIENTG NIVEL EDUCATIVG DIRECCION
INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANCS Y MESES
TIEMPC DE EXPERIENGIA,
OCUPACION -
ARCS MESES
SERVIDOR PUBLICG o o
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE [V a
EXPERIENCIA DOGENTE [ 0

MANIFIESTO BAJG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NO Mz ENCUENTRO
LA ADMINISTRACION PUBLICA

vonn TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGO us LOS D
VERAGES, (ARTICULD 50, D= LA LEY 190/95).

Ciudad v fecha de difigenciamisnto

O1- 10 2025

i B

1
/ AN iand

Poxcher O

— H DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD € INCOPATISILIDAD PEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS © BARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON

ATOS POR Rl ANOTADOS BN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE MOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © coNTRA TIsTA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1395, 439 v 443 de 1696)

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA ERENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA, DI ATENGION AL CLIENTE e, DIBROLI1TTTE PAGINA WERB: wwer Sunclongublica gov,co







3? S ovmenaa FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Funcién Péblica f_ 3%°%  DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES
o Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA
(LEY 190 de 1995)

Periodo Beclarado: 01/01/2024 - 31/ 212024

YO,  Karen Viviana Bords Cuasquer .
IDENTIFICADO CON:  C.C, X GE, Tl No., 1072194427 CON DOGMICILIO PRINCIBAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTOD:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO;  BIBATE

DIRECCION: CARRERAS-818 TELEFONO: 3134173321

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADG DE CONSANGUINIDAD A

KEVIN ALEJANDRO BORDA CUASQUER 1003542555 - P HERMANO{A)
[TZEL LUCIANA RAMIREZ BORDA 1072198902 HIJO{A}
BLANCA NEDDY CUASQUER CARRANZA

52224455 - MADRE

DECLARD, E

N CUMPUMIENTO DE LO DISPUBSTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 37,

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 'Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885,

PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADGS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSCMAL O POR INTERPUESTA PERSQNA, SON LGOS QUE RELACIONG A CONTINUACION; '

2 Los ingresos v rentas que obluve en el "dltime" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESDS LABORALES $18.000.000

OTROS INGRESCS Y RENTAS 50

TOTAL $18.000.000
) Las cuentz

S corrientes y de ahorro fue posag en Coiomma y gn e exter:cr son;
NTiDAD INANCIERA N

BANCO DAVIVIENDA

CUENTA CORRIENTE

055047’6 100 183599 BOGOTA 0,1

¢} Mis blenes patimoniales son los siguientes:

CREDITQ

1.000.000

¢} En | actualidad 51 MO

{enge socledad conyugal o dg hecho vigents, con:
COCUMENTO TE IDENTIFICACION
C.C. CE T.L

NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

B







el
SIS &

racter privade, adicionales = las de:

claradas anteriormente, que he venido
fonma ccasional o permanente san las sigulertes:
| .s;/DETALLE DE LAS ACTIVIDADES, N _FORMA DE PARTICIPACION |
s Sy : SRR G e
! ::}?‘ A S e A W‘“ﬁm@@% SR G R SO )
T "fg rdl - fe. .
. ; - —
| VMicag A da”? _Doaha  01-(0-<oz5 .
FIRMA DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
BASPOAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIV

O DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION A

L CLIENTE No. 018000-917770






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
L CODPIGO TH FTO 13
a2~ | PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 0o
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, _ 01 de Octubre _de 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER identificado(a) con ceduta No.

1072194427 de sibate, interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios

de: auxiliar de facturacion, manifiesto haber recibido Ia informacion correspondiente por

parte del Coordinador del area para el desarrollo de las actividades publicadas en las

paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.
Por lo anterior si (x ) no (_ ) acepto la propuesia y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién:

Atentamente,

) ]
Manaod oe
KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER
C.C. 1072184427

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

Email: www.hmay.com.co Calle 13 No 9-85, Caile 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

La tiltirna versién de cada documenta sera la Gnica valida para su utilizacion y estard disponible en el Poral Interno de la Empresa Social del Estado Region de Sahud Soacha
evite coplas de este documenta ya que puede ser una versian desactualizada,

Pagina 1 de 1






AXA COLPATRIA

iINGRESQO INDEPENDIENTE

. DATOSDELAEMPRESA =
Tipo de Identificacién: NIT
Nimero de documento: 800006850

Numero Afiliacién: 215221
Razodn social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

.. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE )

Tipo de documento: C.C.

Numero de documento: 1072194427

Nombre: KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER
Fecha Inicio contrato:  01/10/2025

Fecha Fin contrato: 31/12/2025

Fecha Inicio cobertura: 01/10/2025

Namero contrato: 14244

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 30/09/2025 03:29:49 p. m.






FORMATO DE INDEMNIDAD

s e ot s CODIGO JUR FTO 02
£ £ _3&@;%@;%15:@% PROCESO: Gerencia del talento hamano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022
Soacha, 1 de octubre de 2025
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo KAREN VIVIANA RORDA CUASQUER identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
1072194427 de sibate, por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMEROQ: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para 1a realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion 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. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacisn completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del drea 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 ejecucion del contrato, sin que
¢ste se haya perfeccionado v legalizado. SEPTIMO: Que asumo ¢l riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizaré pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacién 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 ¥, 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,

Mana Qoda i v
C.C. No 1072194427 sibate i
KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER

La dltima version de cada documente serd la finica vilida pata su utitizacion y estard disponible en el Portal lnterno de la Esmpresa Social de! Estade Regién de Salud Soacha
Evite copias de este documenio ya que puede ser una versidn desaciualizada.

Pagina 1de1l







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
CODIGO SSO_FTO 01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024
ARL: SURA
DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Karen Viviana Borda Cuasquer
No. Documento: 10721944127

Fecha de Nacimiento: 03 de octubre 1994

Direccidn: carrera S# 818

Teléfono. Fijo ~ Celular: 313 417 3321

E-mail; vivianzborda@email.com
EPS: nUEVa eps
AFP; proteccion

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

NOTA: En caso de estar afiliado a otra
afiliacién y de igual forma es de caracter o

de afiliacién 2024 que se encuentra en el d
de su diligenciamiento,

ARL favor allegar con este formato la copia de Ia
bligatorio el diligenciamients del formato de solicited
rive y fue compartido a cada uno de los responsables






PE COLOMBIA

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
VIGILADO

.

ARL|SUraz>

Medellin, 18 de septiembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5. certifica:

Que KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER identificado(a)

con C1072194427 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y ests en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un
mes.C10721944272526146942

Atentamente,

o

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccidn IP 10.205.28.19






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

ff"f’jﬁé%é%iﬁg‘siilépﬁ;: CODIGO TH FTO 31
CHA
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 30072022

Soacha 01 de OCTUBRE 2025

Sefiores:

UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
(Nombre de Ia institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER  en consideracién a que el articulo 15 de Ia
Constitucién Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad
personal y familiar v 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 Ia 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 gjercerse con el consentimiento ,previo,
expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa
autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento™.

. De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mj 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:

P profesional en ciencias del deporte y la educacién fisica.
(Nombre del Titulo Obtenido)

A Viana gcxcia G )

Cordialmente;

Firma: KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER _
N° Documento 1072194427

Tarjeta Profesional N°

Direccion de contacto carrera carrera § #8 ig

Teléfono 3134173321

Ta okima versien de cada documento serd la finica valida para su utilizactdn y estard disponible en el Portal Iterno de la Empresa Soctal del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este decumento ya que puede ser una version desactualizada,

Pigina 1 de i







COMPROMISO DE CONFIDENQIALIDAD Y NO DIVULGACION
e DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS
U wreoNESALE CODIGO JUR_FTO 20
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 60
VIGENCIA 5/07/2022

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

Yo, KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER identificado (a) con cédula de ciudadanfa numero
1072194427 expedida en SIBATE, en mi condicion de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de
mformacion de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes

relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacion 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 estin
obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de Ia-misma, incluso después de finalizar sus relaciones
con el responsabie 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 informacién
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ya
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades

contractuales. CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: El presente compromiso de

confidencialidad y no divulgacion de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de
confidencialidad que debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta v uso de la informacién
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 o cause con ocasion del desarrollo de mis actividades
contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a
no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Paragrafo Primero. Como contratista 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

Laltima versidn Go cada documanto serd 1 tnica valida pare su utHizacldn y estard disponible en el Portal nmterno de la Empresa Social det Estado Repion de Salud Soacha evite copias de este documents va que puede
ser una versidn desactualizada.
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COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

" eecioNoEsAD

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

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

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos v herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caricter reservado y confidencial, v, 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:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacién recibida, tinicamente para el buen desarrollo de las

actividades correspondientes e implementacién 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 proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningin 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 informacion. 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 electrdnico institucional oficial a Ja solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi COMpromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estindares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una tongitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendri
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Lraspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién piblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. Fn caso de que se les entregue informacién confidencial a aquelios,
se les deberd 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 tiltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Parégréfo 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 alghn 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 disposicicnes

La dltima versién de cada documento serd la tinica valida para su utflizacion v estard disponible en el Ponal Internoc deia Empresa Social 42l Estade Regidn de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
Ser una versidn desactualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

SOACHA CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 3/07/2022

Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo

dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 v Ley 1074 de 2015; Resolucidn 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demés normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECTMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad y uso de la informacidn. 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 informacion con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD, sera objeto de investigacion sin

perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar, CLAUSULA DECIMA TERCERA:

Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacién con caracter reservado de acuerdo con la ley,

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZAD

serd continlla, permanente y no venceré por la

AS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA
ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
t BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS '
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
* DATADOC
» SIVIGILA
e SIVISALA
* MANGO
* PAI WEB
* DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
* PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X
4 HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN - REGIMEN SUBSIDIADO - X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION = PRIVILEGIADA Y RESERVADA = X
SECRETO PROFESIONAL

La silima versién de cade documento ser la Gnica viliga pare su utiizacién y estard disponible en el Doral Interno de la Empresa Social del Estado Regién de

ser una version desactualizada.

Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

REsoNoEsAlD

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

Para constancia se firma en Soacha, a los 01 dias del mes de octubre 2025

)1 Vrana gc)@iac |

KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER
Firma y huella

3134173321

Celular No.

Vivianaborda.13@emajl.com

Correo institucional

La dltima version de cada documento ser la tinica vilida para su utilizacion y estara disponible en el Pontal Interno de la Empresa Social def Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento va que puede
ser una versidn desactualizada,
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FORMATO DE INHABILIDADES

SO T EETANG

RIS BOTL DELTETAD
REGION DE SALUD
SOACHA Proceso: Gestion del Talento Humano

CODIGO TH FTO 56
VERSION 00
VIGENCIA 04/05/2023

Soacha, 01 octubre _ de 2025 .

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Socacha (Cundinamarca)

YO  KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER con C.C. 1072194427 expedida en sibate
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, econdmica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

" Atentamente,

r Viana gvfo{a @ .
KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER

C.C..1072194427

La dtima. version de cada documento serd la inica vilida para su utilizacion ¥ ¢stard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regin de Salud Soacha evite copias de ¢ste documento ya que puede

ser una versidn dessctualizada,
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~AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADO .

T T Wemr s e e s o we W SRR W gt R W

984.420.588-5

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESC
ADMINISTRATIVOS
I . N Ehi |
Fecha: 12/Abr/2023, Hora: 08:34:51 am. HC:-#70204 Edad: 30 afios
Apellido: BORDA CUASQUER Nombre: KAREN VIVIANA,
{Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1072194427  Sexo: Femening § Rh: A+ ‘
Direccion: CRA 5#8 18 Nacim: 03/0ct/1994 X
ilEstado Civil: Soltero EPS: NUEVA EPS ARL: SURA . AEP: PROTECCION '
ol Empresa: Particular s T T Codes
&1 Cargo: RECEPCIONISTA, - t Crudad: CUNDINAMARCA, - §I8ATE
| IPS'que AkEndier , Cindad de Atencidu:

uscula¥, Visiomatria, & -

APTO 'ARA EL CARGO,

i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
HIGIEME POSTURAL
_PAUSAN ACTIVAS

utras: “ UMPLIR CON LAS NORMAS ¥ LOSPROTOCOLOS DB BICSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.
*MANTENER UNA ADECUADA POSTURA CORPORAL.

*PACIENTE EN BUEN ESTADO DE SALUD VISUAL, NO SEDETECTA NINGUN TIPO DE ALTERACION VISUAL.
*MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES :
*REALIZAR BSTIRAMIENTOS REGULARES, Y EJERCICIOS DURANTE 3¢ MIN TRES VECES POR SEMANA/MDIETA BALANCEADA.
* SE SUGIERE USO DELOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CUAN

DO SEA NECESARIO Y BSTE ESTABLECIDO POR LA
EMPRESA/CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO

EN CUENTA LO DEFINIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DELA
SEGURIUAD ¥ SALUD EN BAID
i R G

=3,

. Para dir cumplimiento 2 la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, ef trabajador; cuyos datos firma v constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse 'a_lashghrg‘eba_smédjgag ¥ ;qup}@gxagﬁ@:ﬁ&s\neé&saﬁasp@ra valorar su aptitud,,
laboral. conforme 2 los riesgos en su puesto de trzbajo, ¥ a-que el contenido v resultado de fas mismas estd 2 dispocision del personal
sanitario -encargads de a vigilancia de saiud de Su smpresa por tal motivo,ja autenticidad del contenide de este cerificado se puede
verificar a trz_avés de nuestros canales de contacte grupoempresarialservir@gmaﬂ.camy confirmando el'cédizo OR el titular o I
empress QUE tiene acceso 2 este documento se responsabiliza legahmente por cualquier alteracién en su confenido VERIFIQUE LA

t

N Ay o ‘6K
MARGENIS SORACA GUERRERD KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER - Huell
MEDICO ESPECIALISTA, SGSST CC 1072154427 . fod
ie. de S.0 #: 530212023

Registro #; 92975

Tel: 900 271 46
Lel: 3125711 8755
E-mail: gmgﬁempresaﬁaisewie@ gmail.com







R UNIVERSIDAD DE
ST CUNDDAMARCA
L

123
PROGRAMA: CIENCIAS DEL DEPORTE Y DE LA EDUCACION Fisica

ACTA DE GRADO No, 2053

La Universidad de Cundinamarca, con domicilic principal en la ciudad de
Fusagasugd, representada por &i Recl ecretario General v el Decano de
la Facultad de FACULTAD 3] DEPORTE Y EDUCACION

FISICA, Programa: CIENGCH E LA EDUCACION
* FISICA, Extensién Soach

En testimonio de lo anté
de Soacha, el dia 11 del

legales correspondiants:

rado en ia ciudad
para todos los efectos

{FDO} RECTOR: ADRIANO MUNOZ BARRERA "~ 5=
{FDO) DECANO DE LA FACULTAD: PEDRO NEL QUINTERD TURRIAGO
(FDO) EL GRADUADU: KAREN VIVIANA BORDAGUASQUER

{(FDO) SECRETARIO GENERAL: ISABELQUINTERG URIBE "

Es fiel copia tomada del original en io perfinente,
Anotada al libra No. 6, Folio No. 2053
Soacha, 11 de marzo de 2020

W@

Profesional Universéario |
C.C No, 3.228.047 de Usaguen

12.3-2.35

Biagenal 18 No, 26 - 23 Fisagasuns - Cundinamarca
Telefono {081} 825 1483 - Linea Gratuita 018000180414
vorrw ucundinamarca.edu. oo Emaik admisiones@ueundinamarz adu.co
NIT: 890.680.082 - 2
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Bogotd, 10 de enero de 2025

TRANSFORMACION EN
ACCION
NIT 900.626.912-4

A QUIEN INTERESE

Certificamos que Ia sefior KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER quien se identifica con
la cédula de ciudadanfa No. 1.072.194.427 de Sibate, estuvo vinculada en nuestra

compafiia desde el 06 de fehrero de 2022 hasta el 06 de marzo de 2024, con un contrato de
trabajo por duracicn de labor, desempeRando el cargo de educador inclusive,

- Adicional informamos que el motivo del retiro de la compafiia fue por expiracién del plazo
pactado.

Expedimos Iz preserte certificacion ‘2 solicitud del interesado para los fi

nes gque éste
considere convenientes,

Cordiaimente,

&gﬂ"}a‘?ﬁe%e\r%r%}&“'

Representante legal.
TRANSFORMACION EN ACCION
NIT. 900.626.912-4

TRANSFORMACION EN ACCION.
{(+57) 3204931954
Bogotd, D.C. Colombia






CLUB DEPORTIVO LA CANTERA F.C

CERTIFICACION

EL CLUB DEPORTIVO LA CANTERA FC

CERTIFICA

Que la profesional KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER identificada con cedula de
ciudadania N° 1.072:194.427 expedida en el municipio de Sibaté estuvo vincutada en nuestra
institucion en el petiadd ¢omprendido entre el 01 de agoste del 2021 hasta el dia 10 de febrero
del 2022 desempefiandose en el cargo de entrenadora deporiiva.

Pprestacionde sus servicios se caracterizo por su disciplina, compromiso v
responsabilidat con las tareas que le fueron asignadas.

La presente ce

ficacion'se expide a los 15 dias del mes de febrero del 2022 a solicitud de la
interesada. e

cordialmente

Tel. 3138143
Email. [acanterdtc?024®

Powcred by 8 CamScanner
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FUNDACION DE EDUCACION SUDERIOR

— SEDE PRINCIPALI CLLET #14 A 29
SANJ Os E BOGOTA ~COLOMBIA

INSTITUCIGN TECNOLOGICA PBX: 347 Q0 00

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR QUE

El (La} Sefior(a) KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER, identificado(a) con céduia de
cludadania No 1072194427, presta sus servicios profesionales en el Convenic de Colaboracién
suscrito entre la Fundacién de Educacian Superior San José y la Organizacion de Estadoes
iberoamericanos para fa Educacidn, |z Ciencia y Ia Culturaen g area de Tutor,

. C ase de Contratacion Chjeto

Fecha Iniclacidn y Terminacion L
marze Ut de 2022 A octubre 31 de 2002

.| ovhato de Prestacion de servicios plofesionales | Tutor

La presente certificacién se expidé'ﬁéoiicituﬁ della) imefééédo(a), alos 07 dias del mes de junio
de 2022, - S .

Atentamente,

M RAL NEZ
Directorg Administrativ Y de Talento Humano

Elaberd: Valentina Amaya/R
Revisé: Esmeraida AriasM
Aprobé: Fameralda Aras M .

TN
s,

Povred by [ CamSeane







ChiquiBaby Spa SAS

CERTIFICA

Que la sefiora KAREN VIVIANA BORDA CUASQUER identificada con cédula de

ciudadanfa No.1 072194427, iabors como colaberadora profesional prestando los servicios

de estimulacion temprana, hidroterapia y masajes relajantes para nifios con discapacidad

enire los d.os meses hasta ios once afios, con contrato leboral por prestacidn de servicios.

Desempenando sus funciones con gran profesionalismo y calidez humana. Lg fecha de

inicio de sus labores es el 17 de agosto del afio 2021 hasta 2 de febrero del afip 2022 cuyo

re’aro es volurtario.

La presente certificacian se expide a los 15 dfas del mes de ;‘ebrero del 2022.

Atentamente

i

e Gaadbe (] |

Lorena Alexandra Camacho Urrego
Representante legal

Cel:3102383980







