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Gobernacién del PN Hocpital
MAGDALENA K . San Rafael

ES.E.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO, Identificado con Cédula No. 1082064753y Profesion. AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN SALUD AUTORIZO que la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL en calidad de
Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y
CONSULTAR mis datos personales en las distintas plataformas disciplinarias, fiscales, judicial, inhabilidades etc y los datos que
se sefialan a continuacion. Estos datos seran recolectados por el Hospital con fines de contratacion.

FIRMA: Q@ﬂd&\ﬁ Cadnii-
e

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE
ORDEN:

Cedula de Ciudadania

Lista de Chequeo Firmada

Capture de pantalla — Usuario Secop Il (Pantallazo)
Propuesta de Servicios

Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios)

SI| N/A

RUT - Registro Unico Tributario (Del afio Vigente)

Hoja de Vida — Funcion publica (Sigep)

Copia de Soportes académicos de estudios y actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especializados)

O | 0O [ N|oOO|O|hIWIN]|F

Curso de seguridad vial (Conductores)

=
o

Licencia de conduccion (Conductores)

—
[EEN

Curso Operador de Vehiculo de Emergencias OVEM (Conductores)

Curso de PRIMEROS AUXILIOS (Conductores), (Vigencia no Superior a DOS (02) afios).

[EN
N

[N
w

Curso de Humanizacién en los servicios de salud

Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL - Abogado, Ingeniero, Contador, Economista,
Administrador de empresas, Arquitecto, etc. (fecha vigente - MES actual).

15 |Convalidacion de Titulo — Certificado Emitido por el Ministerio de Educacion Nacional. (Si aplica)

16 |Tarjeta Profesional (Si aplica)
17

[N
=N

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Exadmenes médicos segun
Procedimiento deevaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencia no superior a TRES (03) afios)

18 (Soporte de experiencia laboral.

19 [Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar
entla _égi(rj1a web (https:// https://lwww.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013 )
actualizada

20 (Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad Social (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

21 |Certificacion de afiliacion al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)
22 |Certificado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias)

23 |Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

24 |Certificacion Bancaria actualizada

NOTA: Los documentos deberdn ser originales o copias legibles, sin excepcion alguna. Los documentos aportados seran
verificados previamente en las distintas plataformas o base de datos, dando fe de su autenticidad, dicha revision estara a cargo
de: Area de Contratacion y Talenta Humano

Calle 16 # 5A - 46 B. San Bernardo
Cédigo Postal: 472020
www.hospitalsanrafaeldefundacion.gov.co esesanrafael o esehospitalsanrafael o ESE Hospital San Rafael Fundacion


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth?opcionDestino=LEY2013
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PROPUESTA DE PRESTACION
DE SERVICIOS

DICIEMBRE 2025

-«



PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

TECNICOS

DICIEMBRE - 2025

FUNDACION - MAGDALENA
Dr. Sergio Aragon
GERENTE

OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Para la consecucion del mejoramiento continuo de los procesos pre-quirargicos de las
especialidades ( Ginecologia- Obstetricia, Cirugia y Ortopedia) en el drea de consulta
externa y Atencion al cliente en salud, presento mi propuesta para prestar servicios técnicos
como Auxiliar Administrativo en salud, conocimiento basicos en sistema, en asuntos
relacionados con el objeto contractual previa verificacion de la hoja de vida y sus anexos
por parte del supervisor del contrato y del area del talento humano, segtn lo requerido por
la institucion y las normas legales vigentes, con el fin de alcanzar el fortalecimiento
institucional de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL de Fundacion Magdalena.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los servicios Técnicos - profesionales en atencidon, se cumpliran mediante las siguientes
actividades:

1. Verificar las atenciones diarias de las especialidades quirtrgicas y llevar datos
estadisticos de solicitud de procedimientos quirdargicos.

2. Elaborar anexos 3 de la resoluciéon 3047 de 2008 y tramitar un soporte con la
solicitud de autorizacion del procedimiento ante la EPS.

3. Seguimientos a las respuestas de las autorizaciones por parte de la EPS.

4. Presentar informe al gerente de la ESE de las autorizaciones no generadas por las
EPS, dentro del término estipulado en la resolucion 3047 de 2008.

5. Presentar las autorizaciones a quién agenda la programacion quirurgica para la
realizacion del procedimiento.

JUSTIFICACION

Aspectos de orden legal, administrativo, social y de prestacion de servicios justifican el
desarrollo de esta propuesta.



1. Fortalecer el desarrollo institucional de la ESE a través de asumir con mayor
fundamento y agilidad las metas propuestas, brindando calidad en los servicios de
salud.

2. Normas legales que exigen condiciones y requisitos en todas las dependencias.

Para el cumplimiento de la oferta que presentd a su consideracion, me dispongo de
capacidad para interactuar y laborar con diferentes profesionales y demas servidores de la
ESE de todas las areas o dependencias para asi prestar una atencion eficiente.

Comprendo las condiciones técnicas y demas especificaciones ofrecidas en el estudio
anterior sobre el tiempo, forma y lugar de ejecucion del contrato, y acepto y me
comprometo a cumplirlas.

CUMPLIMIENTO DE NORMAS

Se garantiza estricta observacion y cumplimiento de las disposiciones legales, normas
técnicas y procedimientos administrativos que rigen esta materia.

Fundacién, Magdalena
Atentamente,

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
CC 1.082.064.753




Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14969972321

001496997232 1

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 0 6 4 7 5 3 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082064753
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Tenetife 79 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ESCOBAR OSPINO SOREIDYS GREGORIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Tenerife 79 8
41. Direccion principal
CN11#10D-78
42. Correo electrénico edgarolaya-10@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’0041 31 4 3 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8211/[202306,0 6|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0| | | [/NVNRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2024 -01-02/15:53: 46

La informacion suministrada a través del formulario oficial

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adela

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

de inscripcion, actualizacion, suspension

. - - ¥ ¢ Firma autorizada:
ntaran los procedimientos administrativos

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ESCOBAR OSPINO SOREIDYS GREGORIA

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2025 02:47:41PM



FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
_ Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Escobar Ospino Soreidys Gregoria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1082064753 FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA 'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | = | Es | = | AfO | — | - CR.11 10D-78 BUENOS AIRES

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO TENERIFE

MUNICIPIO TENERIFE TELEFONO 3004131432 EMAIL soreidysescobarospino@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 2020

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 4 X ADMINISTRACION PUBLICA

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

ERUCARION PSRA EUNTRABR K3 YR RESRBRALEIONISRTO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD

No. TOTAL GRADUADO

HORAS

Sl NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

OBTENIDOS MES ARNO

HUMANO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB

MB

R

B MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CARRERA 14 N 23 null COMUNA 4 BARRIO ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2025 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CARRERA 14 N 23 42 COMUNA 4 BARRIO ALCAZARES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X SoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4365007 Dia | 09 | Mes | 12 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CARRERA 14 N 23 42 COMUNA 4 BARRIO ALCAZARES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO

PUBLICA PRIVADA PAI

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004131432 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

APOYO ADMINISTRATIVO

CALLE 14 N 10 15 JUAN XXIII




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO

PUBLICA PRIVADA PAI

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 JUAN XXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

APOYO ADMINISTRATIVO

CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXIII




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO

PUBLICA PRIVADA PAI

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2023 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO CALLE 14 N 10 15 BARRIO JUAN XXXIII
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON - PLATO X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA PLATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4852033 Dia | 14 | Mes | 08 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO ADMINISTRATIVO -CL.15 10-14

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5)

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

01-12-2025

Sy Colon

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

Jnstitucin Wducativn Bepartamental Téenicn

IMaria Auxiliadora

Dr Trnerife - Magdalena

Aprobarion Mediante Resoluridn No. 0381 de Noviembee 3 de 2020
Emanada de Lt Seeretacin de Bdueacian del Depactaments del Magdalena

Gonfiere a:

Soreidys Gregovin Escobm Ovpine

Identificado(a) con T.I. No. 1082064753

&l Titula de
Backiller Téeniro
Tinfasis: Salud Orupacional

Plor haber cursado y aprobade los estudios correspondientes

al Nivel de Bducacian Media segin Planes y Peogramas vigentes

{éu/ zz//

Reetor

Libeo No._ 1 Arta No. A4 _ Folio No. 40 _de 2020
Dado en Tenrrife x los 11 dias del mes de diciember de 2020

Ry




/. CTA INL,VIDUAL JE GRADO

Sratit:cisn Oaucativa Sécnica

En Tenerife (Magdalena), a los Once (11) dias del mes de Diciembre del afio 2020
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del ultimo
grado de la institucion el sefor Rector y Coordinador, de la INSTITUCION
EDUCATIVA TECNICA DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA, de Tenerife
cuyos estudios en el Ivivel de Educacidn técnica estan relacionados mediante la
resolucién 0381 del 3 de noviembre del 2020, la cual faculta el otorgamiento del
diploma de bachiller técnico en mantenimiento de computadores y/o salud

ocupacional.

Comprobada la situacion legal de cada uno de los estudiantes que cursaron el nivel
media, se procedié a otcrgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO..CON
ESPECIALIZACION EN SALUD OCUPACIONAL Y/O MANTENIMIENTO -DE
COMPUTADORES a los graduandos cuyos nombres, apellidos y documentos de
identidad se relacionan a continuacion:

8&00/&0/6 @W 50/:@@3/@ 9%8/0/7/1@

TI N° 1.082.064.753 de Tenerife (Magdalena)

Es fiel copia tomada del Acta Original N° 014 firmada por la especialista Evaldino
Yesith Camacho Cuadrado y que consta de Cuarenta y seis (46) alumnos
graduandos; comienza con el nombre de Acuna Chamorro Maria Concepcion y
termina con Solaez Alvarez José Jorge.

Evaldino Camacho Cuadrado
Rector




L Rpibliea do Colombia -

s oereturia Olia Cetuoavivn Oiirrital del G T C.H I Hantu Horta Ly en du nombre la
CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Personeria Juridica No 257 del 29 de abni de 1994, Autonizada Con Licencia De Funcionamiento Segun
Rasolucidn No 0861 del 09 de Junio 2011 con registro de programa segtin Resolucién No 1849 del 16 De
Julio 2019, emanada de la Secretaria de Educacidn Distrital de Santa Marta por la Comisidn Intersectonal del
Talento Humano en Salud, Ministerio de salud

%\oyfam a

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO

IDENTIFICADO(A) CON C.C. 1082064753 TENERIFE MAGDALENA

EL PRESENTE CERTIFICADO EN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN:

i/ wistrative “On gaéed

2

Por haber cursado y aprobado el programa en AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD,
con una intensidad total de 1666 horas.

Dado en la ciudad de Santa Marta D.T.C.H Magdalena a los 19 dias del mes de Julio del 2023.




f.ﬁ“‘“’ Repiiblica do Cotombia

% Heoretaria Cle Cotueacion Diteital ded O T 6.0k Hanta .(;f;!grfa] on &t nombre by
CORPORACION EDUCATIVA DEL CARIBE

FORMACION PARA EL TRABAJO Y FL DESARROLLO U Mf\h(ﬁ) )
Fersoneria Juridica No 257 dal 29 de abni de 1 994, Autonzada Con Licencia Dn Funcionamento Segin
Resolucién No 0861 del £9 de Jumo 2011 con megisiio de programa segun Resofumdn No 1849 cel 16 De Julo
2018, emanada de la Secretara de Educacidn Distrtal de Santa Marta por fa Comisidn Infersectarial def Talento
Humano en Salud Ministeno de salud

ACTA No. 05

En la ciudad de Santa Marta DTCH a los 18 dias del mes de Julio del 2023, se reunieron
con el fin de formalizar Ia cerlificacion de los alumnos que finalizaron los estudios
programados, el suscrito Director ELEZER ANTONIO TORRES JARABA vy la Secretaria
General ALEXANDRA PINEDA CERA de la Corporacién Educativa del Caribe CEDELCA
Institucién Amparada en el Decrelo 4904 del 2009 el decreto 1075 de 2015 Con licencia de
funcionamiento segin Resclucidn No. 0861 del 09 de Junio 2011y registro de programa
segin resolucidn No 1849 del 18 de Jullo 2018, emanada de la Secrelaria de Educacién
Distrital de Santa Marta y Acuerdo No.00383 del 12 de Diciembre 2016 por la Comisién
Intersectonal del Talento Humano en Salud, Comprobada Iz situacion legal y académica de
cada uno de los alumnos Que cursaron y aprobaron los esludios correspondientes le confiere
la presente cerlificacion de aptilud ocupacional per compelencias en TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD, con una intensidad total de 1666 horas

a los alumnos cuyos nombres, apellidos y nimero de identificacién se relacionan a
continuacian,

SOREIDYS GREGORI& ESCOBAR 0SPINO

IDENTIFICADO(A) CON C.C. 1082064753 TENERIFE MAGDALENA

Es fiel copia tomada del acta oenginal No 05 del 18 de Julio de 2023

Firmado y sellado por ELEZER ANTONIO TORRES JARABA (Director), ALEXANDRA
PINEDA CERA (Secretaria General)

Dado en la ciudad de Santa MartaD T

C H Magdalena a los 19 dias del
En constancia se firma Ia presente

mes de Julio del 2023.
por quienes infervinieron, en curnpl

miento de lo ordenado en
el Decreto 4904 de 2009 y decreto 1075 de 2015,

SOETCH
Y| -
Libro 03 Folio 05 Acta 03 Codigo 0009923

A




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
Con Tarjeta de Identidad No. 1082064753

Curso y aprobo la accion de Formacion

ADMINISTRACION DOCUMENTAL EN ELL ENTORNO LABORAL

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los treinta y un (31) dias del mes de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

M'bowquhoﬁdu (g :

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS

SUBDIRECTOR DE CENTRO GRADO 02 79007320 - 31/10/2021
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9302002421808T11082064753C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
Con Cédula de Ciudadania No. 1082064753

Curso y aprobo la accion de Formacion

FACTURACION DE LOS SERVICIOS EN SALUD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Espinal. a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

JUAN CAMILO SOTO DIAZ
Subdirector (E) 88721591 - 31/03/2023

CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9123002706808CC1082064753C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
Con Cedula de Ciudadania No. 1082064753

Curso y aprobo la accion de Formacion

ENGLISH DOT WORKS BEGINNER - INGLES

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en San Andrés Islas. a los tres (3) dias del mes de agosto de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

LEONORA BARRAGAN BEDOYA

Subdirector (E) 84506988 - 03/08/2022
CENTRO DE FORMACION TURISTICA GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL SAN ANDRES

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9539002583643CC1082064753C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
Con Tarjeta de Identidad No. 1082064753

Curso y aprobo la accion de Formacion

ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los trece (13) dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
Subdirector 77669942 - 13/09/2021

CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9208002388158T11082064753C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
Con Cédula de Ciudadania No. 1082064753

Curso y aprobo la accion de Formacion

ENGLISH DOES WORK - LEVEL 1

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Armenia. a los trece (13) dias del mes de marzo de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
Subdirector 88431975 - 13/03/2023

CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA FECHA REGISTRO
REGIONAL QUINDIO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9231002696589CC1082064753C.



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
C.C. 1082064753

PARTICIPO EN EL SEMINARIO

FINANZAS PUBLICAS Y PRESUPUESTO

Realizado en Plato (Magdalena) entre el 28/05/2024 y el 28/05/2024
con una intensidad de 8 horas. Se expide en Plato (Magdalena), el 25/06/2024.

X7
(/’ ; /

ADAULFO ANDRES/CALDERON PACHECO
Director Territorial
Atlantico, Magdalena, Cesar y La Guajira - ESAP

..:.. ey ¥ - Gobierno r_Jt.'L
€sae VIDA !/ Cambio

lllllllllllllllllll
Adlmnimistraciin Paldica

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: 1F82C7570BA848B7BD995E71A21EC3CD



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
C.C. 1082064753

PARTICIPO EN EL CURSO

FUNDAMENTOS DE LA CONTRATACION ESTATAL

Realizado en Barranquilla (Atlantico) entre el 17/07/2024 y el 24/07/2024
con una intensidad de 20 horas. Se expide en Barranquilla (Atlantico), el 01/10/2024.

X7
(/’ ; /

ADAULFO ANDRES/CALDERON PACHECO
Director Territorial
Atlantico, Magdalena, Cesar y La Guajira - ESAP

..:.. 7 ety ¥ - Gobierno r_Jr:L
€sae VIDA '/ Cambio

lllllllllllllllllll
Adlmnimistraciin Paldica

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: A06842F19B284B70873653F287A5D6D3



LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACI()N PUBLICA
Creada por la Ley 19 de 1958

Direccion Nacional
Direccion de Capacitacion - Bogota D.C.

CERTIFICA QUE:

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO
C.C. 1082064753

PARTICIPO EN EL DIPLOMADO

CONTRATACION ESTATAL

Realizado en Bogota. D.C. entre el 19/07/2024 y el 18/08/2024
con una intensidad de 80 horas. Se expide en Bogota. D.C., el 01/10/2024.

‘.‘\ic\(\cel , [6%1 (f)
MICHAEL LOPEZ GARCIA

Director Técnico de Capacitacion
Escuela Superior de Administracién Pablica.ESAP

[
..... ICOI:OIM‘BLL& ¥ Gobierno L_!el
£900 VIDA '/ Cambio

Admimistrackén Pablica

Para verificar la autencidad de este certificado ingrese a https://sirecec4.esap.edu.co y digite el c6digo: 02B1C165998145929E12A604C361B22A



UNIDAD INCEGRAL

D€ SALUD OCUPACIONAL IPS S.A.S.
NIT. 900.647.132-6

¢ LniDso

______EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL C ADO DE APTITUD LABORAL
FECHA: AGOSTO 14 DE 2023 SEDE: Plato-Magdalena
NOMBRE: SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO CC: 1.082.064.753
EMPRESA: ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON CARGO: SIAU
TIPO DE EXAMEN: INGRESO: X PERIODICO: RETIRO: REUBICACION:
EXAMEN LABORATORIO
Evaluacién Medico Ocupacional (Osteomuscular) X

APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR (X )

Recomendaciones generales: pausas activas y estiramientos corporales, alimentacién sana y ejercicios
lavado de manos, uso de elementos de proteccién personal, realizar Citologia anual.

PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR

tewrorat ||

REUBICACION LABORAL

PERMANENTE
REASIGNAR TAREAS
RECOMENDACIONES:
_______ RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
EDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
Uso de EPP
Remisioén a EPS: INGRESO a SVE: INICIO ACTIVIDAD FISICA:
Continuar manejo medico: SIVIG-OTOM(Carga fisica) DEJAR DE FUMAR:
Remisién a ARL: SIVIG-OIR(Ruido) REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL.:
Seguimiento Caso por ARL: SIVIG-FORMOL (formaidehido)
CONTROL DE PESO:
RADIACIONES IONIZANTES: OTRO:
CUAL:
PSICOLABORAL:
CARDIOVASCULAR:

Cuoditap Sowdyl, Ceeobn

FIRMA DEL MEDICO/ « * FIRMA DEL TRABAJADOR
(

Calle 3 No. 14 - 88 » Tel.: 4850577 « Cel.: 315 7219130  unidso@hotmail.com
Plato (Magd.) - Colombia




Codigo:
AA-SAF-0105

Vigencia: 2021-2024

TALENTO HUMANO

NIT: 819001483-1

CODIGO DE PRESTADOR : 4755500106

Copia Controlada

Versién: 2 | Paginaldel

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA DEL AREA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO — MAGDALENA.

CERTIFICA:

Que verificado el archivo de la entidad se encontrd que el(la) sefior(a) SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR
OSPINO, identificado(a) con la Cedula de Ciudadania No. 1.082.064.753, ha celebrado Contratos de Prestacion
de Servicios con la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA, con NIT. 819.001.483-

1, en los términos siguientes:

DETALLE:

N.° Contrato

Objeto

Valor Total

Valor
Mensual

Fecha de inicio

Fechade
terminacion

CPS 1478

El contratista con plena
autonomia técnica de su
parte se obliga, a prestar sus
servicios a la E.S.E. Hospital
Fray Luis De Leon del
municipio de plato —
madalena, servicios técnicos
para desarrollar los procesos
de tramites de autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008y apoyo ala
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$680.000

$680.000

14 de agosto 2023

31 de agosto 2023

CPS 1528

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.200.000

$1.200.000

01 de septiembre
2023

30 de septiembre
2023

CPS 1759

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.200.000

$1.200.000

02 de octubre 2023

31 de octubre 2023

®) 6054852065
(@) gerencla@hospitalfrayluls.gov.co
©) Via 14 —carretera los contenedores

“Salud Sin Barreras”




e Cddigo:

AA-SAF-0105
\ § J

\tl_;/'s I
e ey Vigencia: 2021-2024
NIT: 819001483-1 Copia Controlada
TALENTO H UMANO CODIGO DE PRESTADOR : 4755500106 Version: 2 Pégina 1del

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en 01 de noviembre 31 de diciembre

cumplimiento de la resolucion $2.400.000 | $1.200.000 2023 2023
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

CPS 1988

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
CPS 040 | 3047 de 2008y apoyo ala
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000 | 02 de enero 2024 31 de enero 2024

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$3.600.000 | $1.300.000 | 01 de febrero 2024 31 de marzo 2024

CPS 257

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la

CPS 545 digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000 | 01 de abril 2024 30 de abril 2024

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000 | 02 de mayo 2024 31 de mayo 2024

CPS 891

®) 6054852065
(@) gerencla@hospitalfrayluls.gov.co
©) Via 14 —carretera los contenedores

“Salud Sin Barreras”




Codigo:
AA-SAF-0105

Vigencia: 2021-2024

NIT: 819001483-1 Copia Controlada

TALENTO HUMANO

CODIGO DE PRESTADOR : 4755500106

Versién: 2

Paginaldel

CPS 1135

No esta
contrato en
sia observa

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000

04 de junio 2024

30 de junio 2024

CPS 1370

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000

02 de julio 2024

30 de julio 2024

CPS 1644

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000

01 de agosto 2024

31 de agosto 2024

CPS 1976

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a la
digitalizacion de
procedimientos ecografia —
ambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000

01 de septiembre
2024

30 de septiembre
2024

CPS 2294

Prestacion de servicios
técnicos para desarrollar los
procesos de tramites de
autorizacion de
procedimientos electivos en
cumplimiento de la resolucion
3047 de 2008 y apoyo a
digitalizacion de
procedimientos
ecograficaambulatoria.

$1.300.000 | $1.300.000

01 de octubre 2024

31 de octubre 2024

®) 6054852065
(@) gerencla@hospitalfrayluls.gov.co
©) Via 14 —carretera los contenedores

“Salud Sin Barreras”
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ACTIVIDADES:
1. Verificar las atenciones diarias de las especialidades quirrgicas y llevar datos estadisticos de solicitud de
procedimiento quirdrgico.
2. Elaborar anexo 3 de la resolucién 3047 de 2008 y tramitar con soportes la solicitud de autorizacién de
procedimiento ante la EPS.
3. Seguimiento a las respuestas de las autorizaciones por parte de la EPS.
4. Presentar informe de las autorizaciones no generada por la EPS, dentro del termino estipulado en la
resolucion 3047 de 2008.
5. Presentar las autorizaciones a quien agende la programacién quirlrgica para la realizacion del
procedimiento.
6. Apoyar en la digitalizacion de los procedimientos de ecografias ambulatoria.

Nota. Los mencionados contratos fueron ejecutados con plena autonomia e independencia, siendo pagados
en su totalidad de conformidad con las actividades, montos y plazos establecidos, por lo cual, a la fecha no
existen sumas pendientes de pago.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado, en Plato — Magdalena, a los trece (13) dias del mes de
enero del afio dos mil veinticuatro (2024).

M&u 3 zglﬂfh
MENIS CAROLINA ACOSTA GOMEZ

Profesional Especializado Administrativo y Financiero
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON

NOMBRE CARGO FIRMA
Proyectd Cristina Florez Sierra alento Humano- Contralista C o\ AN\ ——
Revisé Belky Ramos Rivera ada- Contratista \¢
Revisd Jorge Betancourt Lopez Juridico externo - Contratista

L.os amba firmantes declaramos que hemos proyectado y/o revisado el presente documents conswierandolo ajustado a las disposiciones
fegales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabihdad relativa, se presenta para la firma.

®) 6054852065
(@) gerencla@hospitalfrayluls.gov.co
©) Via 14 —carretera los contenedores

“Salud Sin Barreras”




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-06-12 20:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1082064753

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio TENERIFE

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN RAFAEL - FUNDACION
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio FUNDACION

Direccion [' CALLE 16 - 5A 46 BARRIO SAN BERNARDO']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$15.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$15.600.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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mutualser

Atencién sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(ad) ESCOBAR OSPINO SOREIDYS GREGORIA identificado con Cédula de
ciudadania nimero 1082064753 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de la Afiliacion: Activo

IPS de atencion: ESE HOSPITAL LOCAL DE TENERIFE
Categoria: A

Fecha de afiliacion: 10/08/2021

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) A QUIEN INTERESE
el 02 de diciembre del 2025. Esta es el reflejo de la informacidn registrada en nuestro sistema de
informacién hoy.

Observaciones:

« NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

* Puede consultar més detalle en nuestra pagina web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882

Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SOREIDYS GREGORIA ESCOBAR OSPINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.064.753, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 02 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1082064753 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/12/2025 10:15 AM

Cadigo Verificacion: M3GCX1ZKHJ
Vélida hasta: 29/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La informacion

aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

) Datos del empleador

: o e 3y Eoeliinies © HOSPITAL SAN RAFAEL
: Razdn Social
. NUumero de
Tipo de documento de NI documento de

identificacion . . -
identificacion

Datos del trabajador

Tipo documento y CcC

numero de identificacion 1082064753 Nombres y apellidos

Fecha de afiliacion 2025-06-08 Estado de afiliacion

MiS_4_1_3_FR15 v_010

Fecha de inicio cobertura | 2025-06-08 | Tipo de vinculacion

Clase de riesgo 3 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 02 dias del mes de diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva
Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol Pbswtwvo(‘.a Gpositwrﬁogu'ns

891780008

SOREIDYS
GREGORIA ESCOBAR
OSPINO

Activo

Independiente

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 02 de Diciembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SOREIDYS GRECORIA ESCOBAR OSPINO
identificado(a) con CC 1082064753, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91271147673 2024-08-20 ACTIVO o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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