LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

EMPRESASOUAL DELESTADO CODIGO TH_FTO_10
PROCESQ: Gerencia de Talento humano VERSION ‘ 04
VIGEN_CIA 15/08/2025

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, el manual de contratacién de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Y la normatividad vigente.

NOMBRESYAPELLIEOS oD IﬁD& DY aA THY D
CARGO LA %w Cd :

£ - CUMPLE OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION STINO | N/A
GESTION DE TALENTO HUMANO _
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente / -
2 Hoja de vida (actualizada con foto) e
3 | Documento de identificacién al 150% Legible totalmente por las dos caras f/”'
*Para extranjeros visa y cedula de extranjerfa
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacién militar definida. o
*Aplica nicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuradutia. *No mayor a tres meses
6 Certificado de antecedentes Contralorfa. *No mayor a tres meses ran
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses Pt
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses rad |
9 Certificado del Registro de Deudores Afimentarios Morosos B
N 10 Consulta de Inhabllldades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018 - »
11 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermena) /
12 | Registro usuario Secop I
13 RUT Actualizado <
14 Formato SARLAFT: Sistema de administracién del resgo de lavado de activos y financiacién Del 7
terrorismo.
15 | Certificado actual de afiliacién EPS -1
16 Certificado actual de afiliacidn fondo de pensiones A
17 Hoja de vida formato Unico de la funcidn plblica. *Hoja de vida SIGEP II <1
18 Formato de declaracion de bienes y rentas (conflicto mtereses djustado SIGEP 11 solo Referentes) |
19 Formato de oferta de prestacmn de servucxos i e
20 Formato de indemnidad
21 Formato de ARL
22 Autorizacidn manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos) e
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de Ia Informacion 1
24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades -]
25 Pdliza de responsabilidad civil (Asistenciales)
26 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo P
27 Carne de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema completo
28 Examen médico ocupacuonal con enfasns osteomuscular y visiometria*Vigencia de 3  afios pd
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
) *DIPLOMA Y ACT. A DE GRADO
29 Basica secundaria (bachifler) *De conformidad con el perf' | sohc;tado
30 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
31 Tecndlogo *De conformidad con ef perfil solicitado
32 | Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Especializacidn *De conformidad con el perfil solicitado
34__| Maestria *De conformidad con el perfil sollqtado -
35 Tarjeta profesional
36 Resolucion para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca Ny 4
37 RETHUS .actualizado— pregrado y postgrado (Asnstenqales) i
38 Resolucnon de convahdaqon de t«tulos*Apluca para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
39 Atencidn a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte as:stenqa!) i
40 I Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (As:stencsales)
41 Manejo del duelo (As:stenc:ales) 4
42 Induccion ~ reinduccion corporativa (T odos)
43 Certificado Dengue y fiebre amarilla
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 | Soporte vital basico con fecha de v19enC|a
45 Toma de muestra con fecha de vrgenaa
46 Certificado pruebas en el punto de atencidn de paqente (POINT OFF CARE TESTING -POCT) i
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS 0 GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de wgencna ) '
48 Soporte vital avanzado con fecha de vrgenaa
49 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT )]
" 'MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS [¢] GINECOLOGICAS
50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de - vigencia (Pediatria)
52 Certificado curso donacion de 6rganos * Aplica a médicos hospitalizacién, meédicos urgencias, médicos
quirdrgicos Institucion aprobada INS,
53 Certificado pruebas enel punto de atencnon de pamente (POINT OFF CARE TESTING -POCT, ), _
MEDICO URGENCIOLOGO
54

l Certificado en formacion de sedacién




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

EMPRESA SO, DEL ESTADO | CODIGO TH_FTO_10
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025
ODONTOLéGo .
55 | Certificado radio proteccién * Vlgenqa 2 afios ] i ] |

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

56 Certificado en administracién de inmunobiolégicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador

57 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE I:')E ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALdD

58 Retiro e Insercion DIU

59 Retiro e Insercion JADELLE

60 Certificado de formacién en toma de citolojia

61 Soporte vital avanzado i
62| Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT) . &

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
63 | Soporte v tal avanzado IR | |

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

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

65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

66 Registro Uinico nacional de transito RUNT

67 Licencia de conduccidn

68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito

6 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones pslcosensometncas *
Vigencia 3 afios.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBl.iLANCIA

70 Soporte vital basico

71 Primeros Auxilios

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

INGENIERO BIOMEDICO

73 | Certificado del registro INVIMA | | | ]

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea

75 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

76 Certificado curso radio proteccién * Vigencia 2 afios.

77 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios clinicos (cuadro
hemdtico con recuento de plaquetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

78 Certificacion de manipulacién de alimentos

79 Certificado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH,

MANTENIMIENTO

80 Certificado curso de alturas

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

EXPERIENCIA LABORAL

82 | Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado ] ] | |

Nombre v firma de quien verifica la documentacion:

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

° El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completosy
vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

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

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd inmerso en la Atencidén directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontélogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirtrgicos, Psicélogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre
otros).

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

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES



ey

, Cord falme-nte,

: S‘oa-ch‘a, 15-diciembre “de 2025

Doctor.
DIEGO ALEJAN‘D'R’O‘ G_ARC!A LONDONO

Gerente

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

CaIIe 13 # 9-97

Teléfono: (601) 7309230

- Ciudad Soacha -

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: JENNIFER ANDREA GRISALES
Cargo MEDICO GENERAL '

Respetado Doctor Drego Alejandro Garcia Londono recnba un cordial saludo, por medio de la presente
““me permito conﬁrmar mi intencién de partxcspar 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 prestacién de servncms conforme los termmos quese eshpuienﬁ
enla mmuta contractual ' i :

Nombre del Contratlsta JENNIF R ANDREA GRISALES

- CC: 1109298720

Direccién: KR 77 # 36A -58 SUR

Email: jennifer-1457@hotmail.com

- Teléfono/ Celular: 3123371047 -
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 a0
GENERAL DE LA Aciow No. 285777394

Bogota DC, 09 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certific;a que una vez consultado el Siste

ma de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JENNIFER ANDREA GRISALES identificado(a)

con Cédula de ciudadania nimero 1109298720:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las
trate de nombramiento o posesién en cargos
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a |

anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas I

as anotaciones que
0s incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven

de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas p i

roferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

Estado, es responsabilidad de la Entidad,

validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuradu ria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.as px

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
‘www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de

diciembre de 2025, a las 10:06:37, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

. REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a e
No. Identificacion 1109298720 i
Cédigo de Verificacion 1109298720251209100637

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucié

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

1 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mec4nica aquf






9/12/25, 10:08 Policia Nacional de Colombia

OLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA '

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policié\ Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:30 AM horas del 09/1 2/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1109298720
Apellidos y Nombres: GRISALES JENNIFER ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién 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 ordenamientad constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pmy
2:00pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciaI/formAntecedentes.xhtml

172



9/12/25, 10:08 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes,policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

212



9/12/25, 10:09 ‘ Consulta RNMC

' Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
- RNMC

. A& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/12/2025 10:08:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1109298720 y Nombre:
JENNIFER ANDREA GRISALES .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 129496772 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
— cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q 'Nueva Busqueda JL E Imprimirw

515 9000

CLOMEBLA

¥, POTENCIADELA

v VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 53 NE TR - 214
Centro Administrative Naciona} CAN, Bogots DG,

Linea de alancidn: O

https://srven pe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta .aspx "






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

- CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base ae datos de deudores alimentarios morosos REDAMNM,
elfla) ciudadano(a) con numero de identifi icacion CC 1109298720 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

nimero consignados en el respectivo documento de iéentmcacaon coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 09/12/2025 10:18 AM

-

Caodigo Verificacion: WC23YARSBE
Valida hasta: 09/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA | INFORMACION Y LAS
C@MUN ICACIONES - MINTIC
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. . . C110929872000287890

: . - Codigo de verificacion -
JEL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL ok
' NACIONAL DE ETICA MEDICA
 CERTIFICA

v

X

Que consultado el Sistema de Informacmn d/e Reglstro de Sanciones del Tnbunal Nacmnal de
- Etica Medlca el(a) doctor(a) JENNIFER ANDREA GRISALES 1dent1ﬁcado(a) con C.C. No.
. 1109298720 y T. P. o RM. No 1109298720 del(a) Colegm Med1co Colomblano no reg1stra

T

Pres1dente . . &g;‘w,~

Cai/« 147 % 19.50 O/ma 32 Centro Comercm/ f7utm ek /60//72/2847 Z?ogola 2.C
67 mm/antecezlented@tnéuna/nacwnaﬂeeﬁcamea/wa 0"?, wwwt [ 7 /’/""" "“"”JLC“.O"?

: anlecea’enl‘edfnéunu/@out&aé com
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, BEL ESTALKY.
DESMYD
SOACHA

Cmsion

“Codigo:

TH.FTO_45

Vefsion

Ly

Vigencia

6/07/2022

: stungmdo ‘Cliente: ‘Con ¢l diligenciamienits de este fonnulano nos permmré adelantaz ¢l Proceso de Conecumemo del: Chente, e conformidad con el Numeral 5:2.2. 231 de ‘Circular Externia No 009 de 2016; de Ia Supenmendencx
Nacional de Salud: La realizacion de este proceso es de éaracter obligatorig para Ja EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA; como emxdad sometida al Ccm!rol v Vigzlancm dela Superi
<}y formaparte de las Politicas de & Enudad enmarcadas dentro del sttema de. Admmlstmcxén del Rxesgo de Lavado de Achvos y Fmanmaclén del Tetronsmo

| Hoozogra0.

1

2012:10:47

de Salu

1072593672

ASALARIADO
$0Ct0 s

PROFESIONAL
INDEPENDIENTE

| EXPORTACIONES D AGRICOLA

MEDICO GENERAL CONSULTA'EXTERNA |

CODIGOS C11 U ACTIVIDAD ECONOMICA

SECUNDARIA:

BALUD

,.’I‘ECNOLQ(!!! . ALIMENTOS D MEDICAMENT

ommf L CUAL:




) Codigo TH_fT0_45
FORMATO SARLAKT - ) Version 0
Vigencia 6/07/2022

7309230 SOACHA '

NOMBRE DEL CARGO

140.000.00

7.500.000 1 . 000, & 140.000.000

BOGOTA

DESCRIPCION DEL T{PO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: . CUAL:

e - ” g .
o - | AN BETLOSD ; -

1 Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre-propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la s1gu|eme declara(:lén de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO)

REGION DE SALUD SOACHA con ¢l proposito de que se pueda dar-cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circutar Externa 009 de 2016 p por la Superintend; Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006
1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeién™

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion, profesion, negocio, etc.): {

[ MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA }
2. Que estos bienes no-provi d&-ning ividad ilicita lada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norina que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros enfreguen recursos en mi nombre p i de actividades ilfcitas das en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modiﬁq{:e). n
fe é destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con:las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmedi que modi la presente declaracidn, una vez tenga conocimiento de fa misma,

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo al la ESE Regién de Salud Soacha a ‘dar inicio a la liguidacién del {los) Contrato (s) que me vinicule (n) con el la ESE Regién de Salud Soacha en el caso de infraccion de. cualquiera de lod.
numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que por aplicacién de normas ionadas con posterioridad g la-firma de este d se quen las declaraci por mi ef d: imiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DE1]
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta.que yo hubiere proporcionado en este di o de la violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA  *

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomifa de los tres dltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de.renta si es declarante.

Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los filtimos tres meses + declaracion de Renta si es d

Profesional lndependlentelCuntraﬂnns por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario iridicando vigencia y-tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones d
de o b fos de los Gltimos tres meses o certificacién firmada por contador péblico o estados finaneieros certificados + declaracién de renta si_es declarante Nota: Si presenta estados financicros

certificacion de contador, debe anexar copla de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de exi y i6n tegal o ds donde conste'la calidad de socm + extractos bancarios de los filtimos tres meses +.d

de renta sj es d




THZPTOT4S
Codigo. . : : -
FORMATO SARLAFT = T Vesion ~ il
% g i i : ‘ - ‘7irxe'pr\in .
: g ' T . 6/07/2022
t. Original Certificado do Bt iay Reprasentacion Leaal vigencia no superioi' anoventa( 90) dias., expedid‘o'por la Cémara de Comércio‘(l’ai'a Cbmqrciantes)

2. Fotocopie def Registro Usico Trbltario RUT::

3. Fotocopia Inscripciénen el Riti: 7 e -
4. Fotocapia del documento de identificacion, ampliada al 150%: : <
5. Fotocopia Declaracion de Rentd del ultimo periodo gravable déclarado ('si esta obligado’a declarar) : . 5 ]
6. Estados Financieros del ultifrio periodo disponible; expedidos dé conformidad épn 1as normas vigentes, certificados y/o. dictaminados seg_'\'m sedel c’aso.(Obliggdos a llevar contabifidad)y N = 3
IAPODERADO: Adjunta podér debidamente firmado con reconocitiento arite Notario Publico: : e : : :

fEhas : - =

1 ; - _________ @ _ CONSIDERACIONES

1. Que:los datos personales: solicitados en’el presente formulario de’ Conodimiento: del Cliente son regidoé: aténdiendo’ las ‘disposicipncs & instrucciones impartidas por la-Si it ia Nacional de Salud y los d
i ionales parala P i6n y el Control del Lavado de Activos y fa Financiacién del Tarrorismo. b e . - : B
2. +“Que conforme a los dispuesto e ¢l Jiteral b) del articito 2 delaLeyl581 de 2012; las disposiciones que buscan la protéccion de datos personales ¥ que se idos en dicha disposicidn; no'son aplicables & las bases|
jde datos_y ‘archivos que tengan por finalidad:la" prevencién, deteccion, monitoreo. v conitrol del'lavado de activos yel findnciamienito del terrorismo; por o que en'principio su-utilizabién o requeriria deuna autorizacion de su titolar, 1a cuall
proviene dé 1a Ley, : S i : o o, St :

3. Que los datos petsonales adicionales para el sstudio téenico dal Tiesgo'se trataran ot las disposiciones legales vigentes. 7
4. Que 10s datos fanibién serdn tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo’s emitirla'si L

L : : s  AUTORIZACION

Para efectosde la p;e§enie sutorizacién; entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGIONvVDE SALUD SOACHA; con Nit: 800006850-3; ubicada en la Calle 13 No. 9:97 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios dé
ASalid; lada ditecta o inidi por lamisnia Entidad antes menciopada,’ 7 : : : :

- Declaro expresamente: : : : s . ; 3

AL Qué'para efectds deacceder a'la contratacion yio preétacién de:servicios’por parte;de la'EMPRESA: SOCIAL DEL'ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /6 alguna de sus Unidades Prestadoras dé Servicios de Salud,

Jdebidamente habilitadas, suministramos niiestros datos para todos log fines precontractuales y contractudles que comprende las dctividades de prestacién de servicios de salud{_‘

B. Que.la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras-de:Servicios de Sahud; me hian informado, exprésamente: LA : :

0 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO.DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por la EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /o siis Unidades Prestados de Seivicios de
Salud,“para:las: sigui. i a) El trémite-d icitud de vinculacion como consimidor; clierite; deudor; conmpahc Servidor Publico;-C ista por OPS y/o p de bienes ¥ sérvicios. b) El proceso de negociacién

- §de contratos:con la ESE- y/o-alguna-de Sus’ Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la: determinacion de:tarifas yi andlisis y-seleccion de riesgosi c) I in yel limiento de qGue celebre; d) El control ¥ la]
i) 16n del riespo. ¢) La liquidacibn v pago de cuentas, f) Todo 16" que iitvolucre Ia ‘gestion' intégral- de los biencs y servicios contratados; ) Controlar €l cumplimiento de 1os requisitos pard accéderé a los servicios de salud del Sistemal

{General ‘d¢:Seguridad: Social en’ Salud. hy La elaboracién de ‘estudios ‘técnicos:;-estadisticas, encuestas; anélisis de tendencias del mercado’y, én general ‘estudios técnidos: del sector saliid, 1) Envio de i i6n relativa a et def
satisfaccion dé clicrtes ¥ usuarios y ofertas comercialés de venta'de sérvicios-de satid ¥ otros servicios relacionados:con la salud. ) Réalizacion de encusstas sobre satisfaccisn o 1o servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades P dori

de- Servicios:de Salud. ¥) Envid de. inforinacién ds’ Sujetos. dé tributacion en 166 Bstados Unidog 2l Internal Revéque Service (IRS) y/o a la -Direccion: de Impuestos y Adiianas Nacionales de Colotmbia = DIAN en Tos términos det Foreign]

Account Tax Compliance: Act (FATCA); 0 4. las niormas gue Io modifiquen y 4 las reglamentaciones aplicables. I Intércambio:de informucion an virtid de tatidos y acuerdos intetriacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y cotitrol

de Lavado de Activos y la Financiacion del Tertorismo! : : i o 5 S

2. El tratamiento podré ser realizado directameite por Gitada Entidid o porlos encargados.del tratamients que ella considere necesarios:

1 ¥
3 v

“

E. USUARIOS: DE LA INFORMACION: Que Iqé datos sumministrados podrén ser p :los,uax it f t;ansferid;;s o divulgados para la finalidad ioriadas a: a) Lasp 5 juridicas que tienen {a calidad]

e asociadas’o. vinculadas a 1a- ESE /o  Unidades Prestadoras de Servicios de Salud by Los. opc‘radores' nécesarios: pata el cumplitniento. dé ‘deréchios y obligacioncs: dérivados de 10§ lebrados con 1a EMPRESA SOCIAL DEL)

STADO:REGION DE SALUD SOACHA: /o 1as Unidades Prestadoras de Qétﬁc?m de:Salud, tales como call center, investigadores; compafias de asistenicia medica; abogados internos ¥ extémos, entre otros, ¢) Lok clientes y contrapartes quej
intervengan en el proceso de:celebracidn,’ ejecucién, teminacion ¥ liquidacién de contratos de coriipra-vents: de bienes y sérvicios . d) Las'personas con las ciiales la EMPRESA' SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD'SOACHA y/o|
-{Unidades’ Prestadotas: de Servicios:de Salud adelantes gestiones dé para éfecto d iéri de ¢ de Seguros y/o reaseguiros. ¢). A'la UTAF, Fasecolda ya cualquier otra P juridica 1 autorizadd para n administracidn d

ibases de datosipara efectos de fa prevenicion y.control de fraudes, 1a seleccion de riesgos y control deirequisitos pa.ra acceder al Sistema General de Segufidad Social'en Salud, asi como para la elaboracion de estidios téenicos ¥ estadisticos:
4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DEINFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinsidas situacionies 5 necesrio tealizar fransferencias interfiacionales de tis ditos para cumplir cor 125 finalidides del {ratamiento.
=3 DATOS SENSIBLES: Que san facultativas lag respuestas a-las preguntas que me:han hecho 6 me harén sobre datos persanales sensibles; de conformidad con Ja définicién legal vigente. En consecuencia, nd he sido obligado a|
responiderlas, que 16 he: hecho dé marera voluntaria, por o/que autorizo expresamenite para‘que se lleve a cabo el tratamisnto de.datos sensibles, en especial; Tos relativos de Ia' salud y los'datos biométricos. En todo ¢aso, para éfectds del preserite
formulario de. il del:cliente’ o ‘contrapaite; se-debe tener ¢n consideracion que el capitulo XI'del Titulo Ide Ia Circillar Bésica Jurldica de'ta Superintendencia Firanciera de Colombia ¥ Circular Externa 009 de Ia Superintendenicia

d

acionial de Salid, exigenlas misias, o : : : : i :
6. DATOS PERSONALES DE NINAS; NINOS Y ADOLESCENTES: Que son ivas 1 1 untas sobre datos de nifias; nifics y adolescentes; En ia; o h

sido obligados 4 responderla

{

7. 5 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMAC_ION: Que conio. dtular de Ta in i6n; 108 asist los d ‘pmvis‘los enfaLey 1266 de 2008y 1581 de 2012: En especial, el derecho a conicer, actualizar, rectificar,
evocar'y suspender las informaciones que se-hayan récogido sobre mi. : : : :
B

T X RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Qué los responsables-del tratamiento.de la informacién son Ia ESE Region de Salud Soachia y/o sus Unidadés Prestadoras de Serviciosd-
e Salud, cuyos datds de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta autorizacin. Bn fodo caso, los encargados del Tratamiénto de los datos que sé.compartan : itan; o divilguen, en desarrollo de-los previsto eti el
literal e). del numeral 3 anterior, $érdn : ) La ESE Region de Salud Soacha /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13'No. 9:07; Soacka, Téléfono (601):730°92 30) y cualquier-otra persona juridica l izada para)
12 administracion de bises.de datos pata‘¢fectos de Ta prevencidn'y control del fraude, (INDICAR DIRECCION, CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREG ELECTRONICO DE CONTALTO): ’
8. AUTORIZAC[ON: De manera expresa, AUTORIZAMOS ‘¢l tfatamiénto de 165 datos: personalesinclijdos 16s sensibles -y autorizamios; dé ser necesario; la transfetencia nacional ¢ internaional dé los mistnos, por las personas;

ipara las firialidades y'en los términos que nos fueron informiados en el presente documento. : : : : X : w0 W : - .

. ; B '

- COMO CONSTANCIA DEHABER LEIIO; ENTEND EPTADGLO ANTERIOR, BECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
_ . ESEXAUTAY VERIDICAER/TODAS SUS PARFEY Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO - :
: ¥ Ty RO T

VRS TN N )

: : i
: L |
LW
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: @ K 17 No. 164-25, Edificio BPM
m , Consutting, Bogotd, Colombia.
& R, 6017569004 - |
consulting | @ wwwbpmeonsultingcomeo

Bogota, 06 de julio de 2024

BPM CONSULTING

S.A.5900.011.395-6
CERTIFICA:

La informacién que se detalla a continuacion:

N&mbre: ' Angelica Roxana Cardenas Gaitan
Documento de Identidad: - Cédula de Ciudadania '

No. de Documento de Identidad: 1.012.434.268

Fecha de Ingreso: ) ‘ 31 de enero de 2024
Cargo: = AGENTE TECNICO
- UARIV - UNIDAD‘ DE ATENCION Y REPARACION
Unidad Organizativa/proyecto: INTEGRAL DE LAS VICTIMAS NIT
' 900490473 OC 123217
Tipo de Contrato: Obrao labor Contratada
Asignacidn Salarial: - COP $2.605.000 pesos. B

Este certificado se expide con destino a quién interese, a solicitud del interesad(o).

Si requiere confirmacion de datos, por favor comunicarse con linea en Bogota: 6017569094 ext 1003,
correo: recursoshumanos@bpmconsulting.com.co '

‘En constancia firma,

JUUETH 0 BANDQ AVILA
GERENTE DE TALENTO HUMANO Y CULTURA
 julieth.obando@bpmeonsulting.com.co

@ Contac Center @% Qutsourcing Ti @ Fac:waddnaeccmdca @ Pagarels de Pagos »
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'EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
. COMPENSAR o
NIT 860.066.942-7

- CERTIFICA QUE

Que el(la). séﬁor(a) JENNIFER ANDREA 'GRISALES [identificado(a) ‘con Cedula Ciudadania 1109298720, -

-Se encuentra: Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién L2 rdhaRetio”

S

St _2otpes01 o b 7 NGRegistrada

_El presente certificado se expide a solicitud del _(la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Diciembre de

2025
Obser\iaciongs:

Con destino a: : ,
A QUIEN CO’RRESPONDA

Informacién sujeta a_verificacion por parte de CONPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd

atendida en Ia linea. (601)'4441'234‘;'Documento no_valido como ‘autorizacién de ‘traslado - ni- aclaracién de

multiafiliacion en el SGSSS.. E .

Cordialménté,

. COMPENSAREPS.

Elaboré: PORTAL coRPO'R,ATlvo : ; . _* CER-AFI"
30818448 L e ' ‘ ' : :

Wil

-
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—
&
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o 308
—
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L
5
=

www.compensar.com
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Proteccion
4Fondo“ de Pénsri'b’nkes VOb/Iiga;to‘rias Proteccién -
NIT 800.220.739
. Hace constar ql'Je:

_El(la) Seﬁdr(a) GYRiSALES 'JENNIFER ANDREA identﬁficﬁado(é) co’nHCC nﬂ‘m'ero 1.109.2798.720 se encuentra aﬂiiado(a) en

_Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos como'se

"-enuncia a continuacion; de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE.PENS!ONESOBL!GA-TORIAS PROTECCION»MAYOR RIESGO

.~ Estaconstancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08 de diciembre de 2025.

; ".Cordiélmente,‘

:Cesar Mauriéio_Aubad Echeverry -
Equipo Soporte para Clientes:

Gy, s ; -

"_‘lmportante:zEsta constancia solo haé:e referencia a fos productos mencionados anteﬁormente.
. . *Sidesea verificar la veracidad de esta informacisn comuniquese con nosotros:
“Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o .comunicarse con la Linea de_Servicio-en:
: Bogota (601) 482 33 64 = Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 - : .
Barrahquilla (605) 31979 99 = Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57.310 220 5575

0 !lémaﬁgs desde tu comptitador desde cualquier lugar del mundo ingresando a http_s:/Icustomers.wol‘kvox.cqmlclicktocalllp[oteccion[

Pagildel






:'FORMATO UNICE)
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

#

2 . FORMACION ACADEMICA ‘

UCACION PARA E

Eouc‘Ac:éN PARA EL TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN, ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN LA MODALIDAD ESCRIBA

lNF (EDUCACION INFORMAL) e TR DES (EDUCACION PARA EL RABAJO y EL DESARROLLO HUMANO)




. FOI-?MA'l.'O UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS : . et

 ESPECIFIQUELOS DI

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

DEPARTAMEN

i




- FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
~ Persona Natural '
{Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







i Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER | GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

FORMULARIO UNlCO - F ENﬂDADREQEPT’OéA

Funcmn Publlca «,@‘)" DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTlVlDAD ECONéMICA PRIVADA | HOSPITAL MARIO GAITAN ;

| - (LEY 190 de 1995)
‘Periodo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024 : - o : ‘

YO, JENNNIFER ANDREA GRISALES - - . ,

| IDENTIFICADO CON: - C.C. X CE. ~ T No. 1109298720 - CONDOMIGILIO PRINCIPAL EN: -
PAIS: COLOMBIA - _ DEPARTAMENTO:  BOGOTA.D.C. . MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION: CARRERA77B 36A 58 SUR : .  TELEFONO: 3123371047

DECLARO, EN CUMPL!M!ENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122 lNCISO 3%, DELA CONSTITUC!ON POLITICADE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13Y 14 DELALEY. 190 DE 1995, - PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE S JQUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOA LA FECHA,

| ENFORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

sa) kos'ingresos y.rentas que obtuve en el "dltimo™ Ao gravable fueron i : k -

HONORARIOS : $12.000.000] |
OTROS INGRESOS Y. RENTAS $0
TOTAL = oo $12.000.000

b)Las cuentas comentes y de ahorro que poseoen Colombra y en el extenor son:

“T'Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a !a decl, adas antenormente que h vemdo desarrollando de’
{forma ocasional o} permanente son las ssgutentes

¢)Enia actuahdad SI X g S iengQ‘sociedad conyugal'o de Hetho vigente, con:
B NOMBRES Y. APELLIDOS DEL CONYUGE = DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

DIEGO FERNANDO LOPEZ LASSO C.

- NO
1072593672




Nl Y e

FIR}AI WNCIN § CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

\

\- - ' ’ k DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUB_LICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



: FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
L e CODIGO " TH FTO_I3
. EMPRESASOCMLDELESTADD | o

EGISN DESALUD 1 ‘ . ‘| VERSION | = 00
e gmfgg“““—‘*‘-,' PROCESO: Ger'encia deI talentovhulnano . —~ ———
| o o . | VIGENCIA | 05/07/2022

 Soacha, __15__de DICIEMBRE de 2025

NOTIFICACION DE | o
!NFORM‘ACION~ - o

Yo JENNIFER ANDREA GRISALES ldentlf‘cado(a) con cedula No. 1109298720 de ERENO

_interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de: MEDICO CONSULTA EXTERNA -
- manifiesto haber recibido la informacion correspondiente por parte del Coordinador del area

; para el desarrollo de las actividades pubhcadas en las paginas de empleo
- wwwcomputrabajo com. coy/o elwwwempleo com. : el

’ Porlo antenor si ( X ) no ( ) acepto Ia propuesta y cond:c:lones ofrec:das

- Si su respuesta es negativa agradecemos‘ exp‘onga' brevemente su decisién:

A'_terjfa nente,

D

CC.\1109208720 .

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA PBX 6017 7309230 ext1 09
Eman Mgb_mgxggm@_q Calle 13 N0 9-85, Calle 13 No 10 48 :
Soacha —Cundlnamarca Colombia. :

- Ladltima vers:én de cada documento'serd la tnica valida para sy utxl\zam(m yiestars dlspomble en el Portal Interno de la Empresa Social det Estado Region de Salud Soacha:
g . evite copxas de este documento ya qué puede seruna vers:én desactuahzada

Pigina'l del






A e R s FORMATO DE INDEMNIDAD
REGIGNDESALUD.

CODIGO JUR_FTO 02
SOACHA =

PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION o1

VIGENCIA 31/10/2023

Soacha, 15 de _ DICIEMBRE 2025

Sefiores, ‘

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

Yo __JENNIFER ANDREA GRiSALES identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
_1109298720__de FRESNO__ por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. 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 afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
este se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara 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

Jjudiciales en contra de la E\ tidad y, por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y

disciplinariamente por los dafigs o perjuicigs originados en reclamaciones de terceros, que se deriven

de mis actuaciones u omision ¢5 en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

CC.No. 1109298720 / | De  FRESNO

La tltima versién de cada documento sera la nica valida para su utilizacién y estard disponible en ¢l Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud

Soacha
Thdew mmtas al . s







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

Pr

OB pnoesiu CODIGO $SO_FTO 01
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024
ARL _COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: GRISALES JENNIFER ANDREA
N.° Documento: CC 1109298720

Fecha de Nacimiento: 12/09/1994

Direccion: Carrera 77#36a - 58 sur

Teléfono. Fijo — Celular: 312 337104

E-mail: jennifer-1457@hotmail.com

EPS: COMPENSAR

AFP: PROTECCION

L, Greales.

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

La titima version de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno de Ja Empresa Social del Estado Regién de Sal

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

Paginaldel







COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

== Que el personal relacionado a continuacion pertenece a la empresa HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E S

- E como trabajador independiente con nimero de afiliacion 215221 y con namero de NIT 800,006,850, esté

afiliado a LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE AXA COLPATRIA para el cubrimiento de las
contingencias de accidente de trabajo y enfermedad laboral, segtn se describe a continuacion:

JENNIFER ANDREA C.C. 1,109,298,720  01/01/2026
SRISALES O _ ‘

Cordialmente,

e

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el domingo 28 de diciembre de 2025 a las 11:54:23 a. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 &
en Bogota 4235757.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
: DIVULGACION
" DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
CODIGO JOR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 01
: VIGENCIA 31/10/2023

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.

Yo, JENNIFER ANDREA GRISALES , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 1109298720

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

los aplicativos y herramientas del sistema de informacion de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes

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

informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad del

tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccion,
almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estin obligadas, en todo tiempo, a garantizar la
reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del tratamiento, hallese
esta en forma escrita, oral, visual, gI;abada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible.
CLAUSULA SEGUNDA: Propieda(:i de la informacién: La informacién suministrada pertenece a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a sus respectivos titulares, no

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

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

de la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir
el contratista, respecto del acceso, consulta y 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 informacion que

conozca o cause con ocasién del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a no usar la
informacién suministrada para fines djferentes 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 q{xe pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de la
informacién o a la EMPRESA SOCIEAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacién y me

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




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
A b DIVULGACION
REGIGHDESALLD | .
SOACHA DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con carécter reservado y confidencial, ¥, 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 obligd a utilizar la informacién recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacién
y datos personales por estos tratados. La misma estara sujeta a una completa confidencialidad. En ningln
caso la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segiin 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 electronico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra

nombres, numeros de teléfonos, palabras, nimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA

OCTAVA: Traspaso de informacion. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta
necesario para cumplir con la funcién piblica y solo podré 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. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo 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 algiin bloqueo o inéidencia en la cuenta de usuario de

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




CBOMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO

DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Para el caso del manejo de informacién que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las

disposiciones




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO

St e DIVULGACION
REGIONDESALUD | .
SOACHA DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
.| CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377

de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan

reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad y uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién

de la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacién sin

perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:

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

informacién con cardcter reservado de acuerdo con la ley, serd contintia, permanente y no vencerd por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

REGION DE SALUD SOACHA
ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
@ paTADOC
@ siviciLa
@ sivisaLa
@ \MaNGO
@ prA1l WEB
©® DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
@ PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 | HISTORIAS CLINICAS
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA —
SECRETO PROFESIONAL




COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
; : CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia serma en Soac 'a, alos 15 DICIMEBRE 2025

s Firmay huella || | | /1]

3123371047
Celular No.

~ jennifer-1457@hotmail.com

Correo institucional

La dltima version de cada documento sera la Gnica valida para su utilizacion v estaré disponible en el Portal Intemo de {a Empresa Social del Estado Rewion de Salud Sancha avite aani

ac Aa acta Anmimsanta con maca mendl
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO

DIVULGACION

DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica:

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022
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FORMATO DE INHABILIDADES

- EMPRESASOC(ALDELESTADO
R REGIONDESALUD

~ SOACHA

CODIGO TH FIO 56

{~ VERSION — 00

‘Proceso: Gestién del Talento Humano

| vieenca |

Soacha 15 de__DICIEMBRE de 2025

s Senores

'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
; Soacha (Cundlnamarca) ‘

_Yo JENNIFER ANDREA GRISALES con C C. 1109298720 expedlda en FRESNO declaro
- bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de.
inhabilidades e lncompatlblhdades de conformidad con las normas vigentes que

o regulan el tema: artlculo 8 y 9 Ley 80/93 Ley 1150/2007 y Decretos
' reglamentanos , - :

o
De igual manera declaro no encontrarme en ninguna de. las s;gwentes causales: -
Conflicto de Intereses, . Ser “servidor publico, caducidad,  destitucién,
‘responsabilidad fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos
judiciales, liquidaciéon y cualquier otra circunstancia que permita presumir

incapacidad o imposibilidad Jundlca economlca 0 técnica para cumplir con el
1 objeto del contrato o : §

: Atentafe /

: \ A \" k
C.C. 1109298720 = ~

1

04/05/2023







NFORMACION GENERAL

Ctudady fecha i e : Oﬁcma radlcaacn ' ‘ : : 'Nﬂméio dve‘c‘o't'lzaaon - ‘ Nﬂmer5 dé poliza Doéurﬁento
BOGOTADC, 2025-11-24 2603 VEN SER PROMOTORES LIM!TADA 03022429251102650409 1900001101695 | EXPEDICION RENOVACION
Vigencia detseguré: Dias de vigencia del seguro

Desde las 00:00° horas del 2025 12-27 o | Hasta las 23 59 horas de12026-12 27 41,365
Moneda G Lo :

Nombre o .

OMNlA SEGUROS LTDA

Nemibre: - Tipodeidéntificacion v | Nirmérs da identificacion | Tomador principal | Catidad Tormader Direccion de EOrrgspoﬁdencia
JENNIFER ANDREA GRISALES CEDULA DE CIUDADANIA | 1109298720 - oo v En.nombre propio | cl:67 10-67

RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Nombre : : e S Ti;ﬁode'i'd‘entiﬁrcacién : : : S NﬂhéfO'deidentﬁicacién .
JENNIFERANDREAGRISALES : . - | CEDULA DE CIUDADANIA - o 11109298720

TERCEROS AFECTADOS

" Especialidad: Médico General . : : Valor.asegurado: 323613.000.000'
Fecha de retrdactividad: 27/12/‘202,3: : ’ : : -

NERALES SURAMERICANAS,A.

o

_ EVENTO.  VIGENCIA

o . .
@ . - - - : : S o
o) Lo . o e e S v 0% de la pérdida, minimo 2
g Qastos de Defensa : - e - 0% | 1oo% L SMMLY
e < e , . ' o o : 10% dela.pérdida, minimo:2
: astos de defensa por tnbur}al de églca‘médlca L : . ; SMMLY
: % Gastos de Défensa (Penales) ; - e 1 io% , 0% oo ;:A%N?Levla pérdida, minimo 2
28 Asistenciajuridica telefonica i
ge s :
£ Responsabilidad civil por: fallas en el tratamiento de datos sensubles G : = ) 10% dela pérdida; mfnlmo 2
cg personales “ : : SMMLV
[© = : - - F P : :
g )ErroresyOm«siorie;s e‘ny Dictamenes periciates i ’ o i \ > é&%hﬂi/la pérdida, mlmmoz ;
s e o Saaia e S el s : 10% de la pérdids, minimo 2
Resppnsab:hdad Clyvxlvprof‘eswnal: . . : . _ 100% SMMLV

i

CONDICIONES PARTICULARES

Clausulas

C{ausula gastos de defensa en procesos penal es. |

Pégina Lde &



SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Se cubren los gastos de defensa en procesos penales que sean concomitantes con y surjan a raiz de la reclamacién civil de
indemnizacién de perjuicios derivadas de dafios materiales o lesiones personales. No se amparan los gastos de defensa en
procesos penales sin &l previo consentimiento escrito de Sura o aquellos procesos penales independientes.’

Ampliacién del término de revocacién de la poliza
Ampliacién del término de revocacién de la pdliza a treinta (30) dias calendario.
Clausula de compensacion

Si debes dinero a SURA Y, a su vez, SURA tiene saldos a tu favor, pendientes de pago la Compafiia compensara dichos
valores, de.acuerdo con las reglas del Codigo Civil.

Condicion de la pdliza

Es parte integrante de la pdliza el respectivo formulario debidamente 'diligenciado por parte del profesional de la salud.
Pago de las primas ‘

El plazo para el pago de la prima serd de 30 dias entre la fecha de inlcio de vigencia y la fecha de expedicion la més reciente,
Ubicacion de predios |

XXXKXXXXXX

Modalidad de cobertura

Claims made o reclamacién ' ~ . ~
Ampliacion del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Ampliacién del plazo para el aviso del siniestro a diez (10) dias habiles

Unico valor asegurado ﬂ

Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado.

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma automatica

No se acepta restablecimiento del limite asegurado en forma'automética.

Exclusiones

Exclusiéon de servicios médicos prestados en el exterior
-Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de servicios médicos prestados en el exterior
Exclusion operacion de bancos de sangre ,

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de operacion de bancos de sangre
Exclusion de gastos meédicos _ ] . —
Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de gastos medlcos enlos que incluya el propio asegurado

Exclusién responsabilidad civil de directores y administradores

Se excluye la Responsabilidad Civil de Ad‘ministr,adores y Directores (D&O).

Exclusion ensayos clinicos, experimentos y manipulacién genética. '

Se excluyen las reclamaciones porensayos clinicos, experimentos y rhahipulacién genética.

Exclusion productos inseguros - defectuosos

Se excluyen las reclamaciones por productos inseguros ¢ defectuosos- fabricados, comercializados o entregados por usted

Exclusion de sangre infectada

Se excluyen las reclamaciones cuando provengan de sangre infectada

VALOR-A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

Tasa Valo.r asegurado Valor a pagar | Valor VA v i Valor total a pagar
1,2174%o0 " $263.000.000 $320.189 | $60.836 | $381.025

Pagina 2 de 4



R A PAGAR RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES DE

ALORAPAGARDELSEGURO

Solucié'nr _ chmmen .. . _ . V\a{érabagar : colValoriVA Vk_alortotalapaga;_
"RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFES] . | $320.189" $60.836 $381.025

i :
1
Nimerode cuotas

9

Cuotaimensual*
$47.263 . :

A

)U ROS IGENERALES SURAMERICANA S.A.

* Elservicio de financiacion es operado a través de Servicios Generales Suramericana SAS

DE COLOMBIN

R L Nombre del asesor principat
186100 ‘ T : : OMNIA SEGUROS LTDA

VIGILADO SUPERINTENDENCTIA FINANCIERA

' CONDICIONES GENERALES |

-

ELAS CONDICIONES GENERALES APLICABLES

Solucidn:: . S = Fechaa p'amr'dey lacialse ;Tipo ynumerode | Tipo'de “'Ramo al’ct..ral Identificacién déy la
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA PROFESIONALES | utiliza © ' entidad S ddcumento pertenace - proformia
DELASALUD L - 5 2009-06-01 01318 P i ‘06 F-01-13-064

7

Textos y aclaraciones del movimiento

Las asistencias de la péliza seran prestadas por Operaciones Generales Suramericana S.AS. entodo caso Seguros
Generales Suramericana S.A. sera responsable frente al consumidor financiero.

DEFINICIONES

SMMLV : o
Salario minimo mensua“l legal vigente. ,
SMDLV o |
Salario minimo diario legal vigente.
SUBLIMITE

‘Todos los valores establecidos como sublimites en cualquiera de las coberturas de esta péliza se entienden incluidosdentro

e T . _ o

Pagina3de s
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SEGUROS GENERALES SURAME

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

de la suma asegurada o limite maximo:de responsabilidad asegurado, y por lo tanto no adicionan valor asegurado.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT-890,903.407-9.Somos Grandes Contribuyentes. Por favor no efectuar
retencion sobre IVA. Las primas deseguros no estan sujetas a retencién en la fu‘ente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17).
Autorretenedores Resolucién 009965 de 2010. "Responsablede impuesto sobre las ventas régimen comun agentes de
retenciéon”. En virtud del numeral 28 del articulo 530 del Estatuto Tributario, el presente documento se encuentra exento del
impuesto de timbre. ‘

PARA EFECTOS:DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR 63 49 A 31 P 1 ED CAMACOL
MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LAS
S VENTAS REGIMEN COMUN.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Pagina 4 de &
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NIST SAL I SN cotroio vepico
TECCION SOCIAL . &O LQ:S_QI{‘\% 2

IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD [

‘JENNIFER ANDREA GRISALES
CC 1109298720

MEDICO

Universidad Antonio Narifio
Bogotd, D.C,

GRADO: 25/07/2023
ReTHUS: 16/08/2023







8/12/25, 16:01 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificacion *
| Cedula de Ciudadania ; 1109298720 |
L. e
Primer Nombre Primer Apellido
=y )
JENNIFER | | GRISALES |
[ J

LT
T

Confirme los nimeros de la Imagen *

o i - N R

Cambiar

| 9736

i
s

L Verificar Registro en ReTHUS 1 { Limpiar J

Resultado General -2025-12-08-4:00:36 PM

| CC 1109298720 JENNIFER ANDREA  GRISALES Vigente

: De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

e bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (ia)

B sefior(a) JENNIFER ANDREA GRISALES identificado(a) con €C 1109298720 registra La siguiente
informacién:

2025-12-08-4:00:36 PM

Informacién Académica

UNV Local MEDICINA 2023-08-16 116642 COLEGIO

MEDICO
COLOMBIANO

hitps://web.sispro.gov.co/T HS/CIiente/ConsultasPuincas/Consu!taPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx . 2/4
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Datos SSO

alidac a  Entic

L g:ar‘ ; dhey .
n  Prestacion Prestacién Report:

estacién  In

_ Pr

Local COLOMBIA|NO 1900- 1900- Sin Medicina COLE

Exonerado
del SSO APLICA]| 01-01 01-01 Modalidad MED]

COLOMI

_ La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segln la profesion, tarjeta

_ profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
~ Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccién:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencién:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

R, Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Resto del pafs: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones

https://web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx 3/4
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'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

Secretarade Salud " CERTIFICACION DE CONTRATO DE

Subred Integrada de Servicios de Salud

SO ESE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-0OPS-FT-22 V1
- ' NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) JENNIFER ANDREA GRISALES; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 1109298720 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2216 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 79.328.000 '

FECHA DE INICIO | 2024-02-01

FECHA DE TERMINACION 2025-01-20

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

o 1). Prestar servicios de perfil Médico(a) acorde con la Lex Artis, seglin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demds
normas concordantes.

o 2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

¢ 3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultdnea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que a modifique o sustituya)

o 4). Apoyar la elaboracidn, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

» 5) Apoyar en la identificacion, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud, asf como la consolidacion de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

» 6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

¢ 7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

o 8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

o 9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracién pablica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 dias del mes de Noviembre de 2025.

7
. ONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E:S.E

La presente certificacién se expide con firma mecdnica autorizada mediante resolucion de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Sifa infe i6n registrada p i i fas favor notificario al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cddigo de verificacién: XyAOhQ3BXy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
@Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

:Zcb(re;:’::?: E::lfdeServiclos de Salud CERTIFICACION DE CONTRATO DE
g E,S_E_g PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) JENNIFER ANDREA GRISALES; identificado(a) con cédula
de ciudadania No, 1109298720 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2858 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
EN LAS AREAS ASIGNADAS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VALOR TOTAL DEL $§71.799.240

CONTRATO
FECHA DE INICIO 2025-01-21

FECHA DE 2025-11-30
TERMINACION

PERFIL MEDI|CO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1). Prestar servicios de perfil Médico(a) acorde con la Lex Artis, segtin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los
principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes.

e 2). Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

e 3). Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto médico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultdnea o inmediatamente después de su realizacidn, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I5gica, clara, completa) y demds criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).

e 4). Apoyar la elaboracién, actualizacion de formatos, protocolos, gufas, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, estadisticas vitales, MIPRES, en los casos pertinentes
garantizando las normas universales de bioseguridad.

e 5) Apoyar en la identificacion, caracterizacién, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizacién a usuarios a las diferentes
rutas de atencion en salud, asf como la consolidacion de informacién para la trazabilidad de indicadores de la salud.

o 6). Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

e 7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento médico acorde al cuadro clinico del paciente que consulie a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

o 8). Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucion, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

o 9) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

De conformidad con lo pactado, no existié relacion laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contratacién de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 dias del mes de Noviembre de 2025.
2 S L
il 0 ’/

ol ONTRATACION
Subred-Integrada de Servicios de-Saiud Sur E:S:E

La presente certificacion se expide con firma mecdénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacion reg Ja presenta inconsi: ias favor notificarlo al correo el certificaci op Isur.gov.co
Cédigo de verificacién: XyAOhQ3BXy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http.//siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

g Secretaria de Salud CERTIFICACION DE CONTRATO DE

B Subred Integrada de Servicios de Salud

SoESE PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
o NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE.,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribi6 con el(la) sefior(a) JENNIFER ANDREA GRISALES; identificado{a) con cédula
de ciudadania No, 1109298720 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 7090 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 34.410.000

FECHA DE INICIO 2023-09-11

FECHA DE TERMINACION 2024-01-31

PERFIL MEDICO GENERAL

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

» Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.

e Informar oportunamente a familiar, acudiente, representante o Entidad custodia del paciente, la evolucién, riesgo,
complicacion del cuadro clinico objeto de tratamiento.

o Valorar (evaluar), diagnosticar, definir plan de tratamiento medico acorde al cuadro clinico del paciente que consulte a LA
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o seguimiento ambulatorio.

» Articular acciones con los equipos misionales para el manejo integral y cuidado del paciente, de acuerdo a la normatividad
legal vigente.

e Apoyar en la identificacién, caracterizacion, inscripcién, manejo, seguimiento y canalizaci6n a usuarios a las diferentes rutas
de atenci6n en salud, asi como la consolidacién de informacidn para la trazabilidad de indicadores de la salud.

o Apoyar la elaboracién, actualizacién de formatos, protocolos, guias, procedimientos de medicina y adherirse a los mismos,
incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado, MIPRES en los casos pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad.

o Registrar en la historia clinica toda la informacién del acto medico, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin
tachaduras, enmendaduras, intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas, distintas las internacionalmente
aprobadas), simultanea o inmediatamente después de su realizacion, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(1égica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social ¢ Entes competentes que
regulan la materia (Resolucién 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique o sustituya).

e Realizar actividades de informacién, educacién, comunicacién, encaminadas a promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.

o Prestar servicios de perfil (medico(a)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los

principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y demas
normas concordantes

De conformidad con lo pactado, no existié relacién laboral entre el (ta) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracion publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de 'a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 16 dias del mes de Noviembre de 2025,

ARESRD)
Dl CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Saiud SurE.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Sila informacin registrada p inconsi: ias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacién: XyAOhQ3BXy
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
®©Siasur - @App Subred Sur Colaboradores - 2025







