LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO TH FTO 10
PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025

Para e efecto, dentro de los criterios téenicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccidn Sodial, el manual de contratacion de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.
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NOMBRES Y APELLIDOS: U0y led SThe cany  Silug Rovre IO

CARGD: N Covmevro

P DESCRIPCION | CUMPLE | OBSERVACION

| sIiNO [WN/A |

GESTION DE TALENTO HUMANG

1 ropuesta de servicios dirigida al gerente 2

2 Hoja de vida (actualizada con foto) Ll

3 Documento de identificacidn al 150% Legible totalmente por las dos caras
“Para extranjeros visa v cedula de extranjeria

Libreta militar a| 150% Legible totaimente por las dos caras o certificada situagidn militar definida.

. ~Aplica (nicamente para hombres menores de 50 afios

3 Certificado de antecedentes Procuraduriz. *No mayor a res meses

[ Cerlificado de antecedentes Contraloria. *No mayor 2 tres meses

7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional, *No meror a tres meses
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor 2 tres meses

[+]

10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometides contra menores de 18 afios. Ley 1518 de 2018.

“
£
7
P
Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
—
<
7
Vi

11 Antecedentes disdiplinarios tribunal (medidna, odontologia v enfermeria)

12 istro usuario Secop 11

13 RUT Actualizado

14 ;Fcrmgtn SARLAFT: Sisterna de administracién del riesgo de lavado de actives y financiacién Del
errorismo,

15 Certificado actual de afiliscidn EPS

16 Certificado actual de afiliadén fondo de pensiones

17 Hoja de vida formato Unico de la funcién pliblica, *Hoja de vida SIGEP 1T

18 Formato de dedaracion de bienes y rentas {conflicto intersses ajustado SIGEP II soio Referentes)

18 Formato de oferta de prestadién de serviclos

20 Formato de indemnidad

21 Formato de ARL

Autorizaddn manejo de datcs personales (habeas data} (Consulta de Titulos)

Formate de Inhabilidades e incompatibilidades

Péliza de responsabilidad civil {Asistendaie_s)

Camé de vacunas: COVID 19 Esquema compieto

Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico, * Esquema completo
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Compromiso de Confidencialidad y no Divuigacidn de la Informacicn &
~—
=
£

e}

Examen médico otupacional con énfasis osteocmuscular y visiometria*Vigencia de 3 afios

SOPCRTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

29 Basica secundatia (bachiller) *De conformidad con e perfii solicitado {

30 Técnico *De conformidad con el perfil soligtado

31 Tecnologo *De conformidad con el perfil solicitado A

Profesional *De conformidad con el perfil solicitade

33 Espedizlizacion *De conformidad con ef perfil solicitado

34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitade -~
35 Tarjeta profesional &
36 Resolucién para ejerdicio profesional v téenico de Cundinamarca =
37 _§ RETHUS actualizado— preqrado v postgrado {Asistenciales) &

38 Resalucién de convalidadién de titulos*Aplica para extranieros

CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES

Atencion a victimas de agente guimicos (Personal asistencial y transporte asistenciaf) o

Ruta atencidh integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales)

38

40

41 Manejo del duelo (Asistenciales)
42 | Induccion ~ reinduccién corporztiva (Todos) o«
43

Certificado Dengue y fiebre amarilla

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Seporte vital basico con fecha de vigendia

45 Toma de muestra con fecha de vigenda

46 Certificado pruebas en ¢l punto de atenddn de paciente {POINT OFF CARE TESTING -POCT)

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

Toma de muestra con fecha de vigenda

47
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
42 Cerlificado pruebas en el punito de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

Soporte v =l avanzado con fecha de vigencia i |

Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigencia (Pediatria)

quinirgicos Institucidn aprobada INS.

Centificado pruebas en el punto de atendén de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT

MEDICO URGENCIOLOGO

50

51

5= Certificado curso donacién de drganos * Aplica 2 médicos hospitziizadon, medicos urgencias, medicos
3

54

| Certificado en formacion de sedadion | | i |




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA' CONTRATACION DE PERSONAL
i 6 " lrecionoesatin CODIGO TH_FTO_10
! - PROCESQ: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025
ODONTOLOGO
55 | Certificado radio proteccién * Vigendia 2 afios . __ - | | | |
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
56 Certificado en administracion de inmunobiolégicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
57 Tpma de muestra con fecha de vigencda
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
58 tiro e insercion DIU
59 1o e insercion JADELLE
60 | Cpitificado de formacidn en toma de citologia
61 | Spnorte vital avanzado
62 Certificado pruebas en el punto de atendon de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)
_ MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
63 | Stporte v tal avanzado | | |
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
64 Formacidn operador vehiculo de emergencia (COVE) ¥ Aplica solo ambulancia
65 Plimeros auxilios * Apfica solo ambulanda
66 Registra (inico nacional de transito RUNT
67 Litencia de conduccion
68 Consulta STMIT estado de infracciones y multas de transito
69 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular ¥y evaluaciones psicosensométricas *
Vigenda 3 afios.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Sﬂgofte vital basica
71 Primeros Auxilios
72 Cartificado pruebas en el punto de atencidn del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO
73| cetificado del registro INVIMA _ { | ]
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINECO
74 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea
75 Cartificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES TONIZANTES)
76 Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 afios.
77 Ceytificado aptitud labaral con énfasis osteamuscular , visiometrfa y laboratorios clinicos (cuadra
hematico con recuento de plaguetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALTMENTACION
78 Ceftificacion de manipulacion de alimentos
79 Ceftificado de aptitud laboral con examen coprolégico, frotis fatingeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
Celtificado curso de alturas
81 Ceftificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio.
EXPERIENCIA LABORAL 4
82 | Ceftificacianes laborales *De conformidad con el perfil Sofiditado [ ¥ | [
Nombre y fitfna de quien verlfica la documentacion:

*  Fpver entregar fotocopia de los documentos en ef orden relacionado anteriormente.

- E| Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encue
v

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

lgentes una vez firmada lIa lista de verificacién para la contratacién de personal.

ntran completos y

- tsonal Asistencialt La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
laborador que estd nmerso en fa Atencién directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontélogos,

olros).

Eifermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirdrgicos, Psicélogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre

- P{)rsonal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
P

refacionados con la atencidn de Pacientes o Usuarios.

é ::1 e _J R -

COORDINADOR DE TALENTQ HUMANO Y/0
QUIEN HAGA SUS VECES

fesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Téchicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estin



Soachgz, 08 de enero de 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

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

Teléfono: {601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Yurley Sthefany Silva Barreto

Cargo: Enfermera

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por medio de la presente me
permitc confirmar mi intencidn de participar en la contratacién que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir 2 cabalidad cada una de las actividadesque sean
asignadas mediante contrato de prestacion de servicios conforme los términos que se estipulen en la
minuta contractual.

Cordialmente,

L

LY o) \
‘ /I\k ‘w_,\;}\. ié\i \:ni %C"Do'\

Nombré cliei contratista: Yurley Sthefany Silva Barreto
CC: 1.023.943.26:

Direccion: Calle 27 Sur 1 A 40 Este

Email: ysilvab2 @gmail.com

Teléfono/ Celular: 3112789953

—






DATOS PERSONALES

NOMBRE: Yurley Sthefany Silva Barreto

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC: 1.023.943.263

CELULAR: 3112789953

E-MAIL: esthefany-2706@hotmail com
PERFIL PROFESIONAL

Egresada de la Universidad El bosque de la facultad de Enfermeria en Colombia, con experiencia
en el area de la salud piiblica, con alto grado de responsabilidad en el cumplimiento de mis metas
personales y profesionales, excelente relaciones interpersonales, compromiso, desarrollo de
competencias en el gjercicio profesional, capacidad de liderazgo, trabajo investigativo, gestién de
servicios, trabajo en equipo y desarrollo de proyectos; orientando a promover y preservar la salud,
prevenir la enfermedad, reconocer situaciones de salud para dar cuidado de Enfermeria al individuo,

la familia y los diversos grupos poblacionales.

Con 7 afios de experiencia, en prestar servicios profesionales para la planeacién y ejecucién
de acciones individuales, grupales y familiares, conforme al componente de cuidado, salud y
desarrollo infantil, dirigidas a mujeres gestantes v lactantes.

ESTUDIOS REALIZADOS

Universitarios: UNIVERSIDAD EL BOSQUE, ENFERMERA, BOGOTA, 2018,

Secundarios: COLEGIO TECNICO TOMAS RUEDA VARGAS, BOGOTA, 2011.

OTROS ESTUDIOS

UNIVERSIDAD EL BOSQUE (Trabajo de Grado para optar por el Titulo de profesional
Enfermeria) Caracterizacion de los casos de infecciones asociadas a la atencién en salud
en un hospital de IT nivel de Ia ciudad de Bogota D.C

:



ENTRENAMIENTO VIRTUAL BIENESTAR FUTURO PARA LA IDENTIFICACION
TEMPRANA DE MENORES EN RIESGO POR CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS SPA,
40 horas, Fundacion Santafé de Bogota.2014.

I SIMPOSIO DE ENFERMERTA GINECO -OBSTETRICA, Fundacién Santafé de Bogota,
febrero de 2017

ICONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD SEXUAL YREPRODUCTIVA, 16 horas,
Universidad El Bosque, noviembre de 2015,

SIMPOSIO DE ENFERMEDADES RARAS O HUERF ANAS, Fundacion hospital pediatrico la
misericordia, febrero de 2017.

SEMINARIO GESTION DE LA OBESIDAD Y DISLIPIDEMIA EN COLOMBIA, 5 horas,
Centro de investigacion yformacién Acemi, febrero de 2017,

SEMINARIO LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA 8 horas, Centro de investigacion y
formacion Acemi, noviembre de 2017.

PRINCIPIOS FARMACOLOGICOS, 10 horas, Change Pain. Enero de 2018,

COMUNICACION Y CUIDADOS ESPECIALES AL PACIENTE Y SU FAMILIA, 10 horas,
Change Pain.enero de 2018,

COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE ,10 horas, Change Pain. Enero de 2018,

AGENDA Y FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS, 30 horas, Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogoté. Junio de 2020.

ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y ABORDAJE APACIENTES COVID-19, 8 horas,
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en salud. Agosto 2020.

PROMOCION Y PREVENCION FRENTE AL ACOSO LABORAL. Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 1 4/07/2025



EXPERIENCIA LABORAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

Cargo Profesional En Salud
Dependencia Creciendo Juntos
Tiempo Laborado 5 Afios

Teléfono 2524855

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
Cargo jefe de Enfermeria

Dependencia Salud a mi Barrio

Abordaje Territorial

Tiempo Laborado 14 Meses

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Cargo Profesional En Salud
Dependencia Centro Dia Casa de la Sabiduria Macondo
Tiempo Laborado 12 Meses

Teléfono 2524855

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Cargo jefe de Enfermeria
Dependencia  Equip os Bésicos en salud- Soacha
Tiempo Laborado 7 Meses

Teléfono 7309230



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Cargo Jefe de Enfermeria
Dependencia: Entorno Institucional

Tiempo Laborado 1 Aiio



REFERENCIJAS

Gladys Barreto
Coordinadora Fundami
CEL: 3205568823

Yapley E5thetany

YurleySthefany Silva Barreto
Enfermera CC 1.023.943.263
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

i 23:05:1
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el B
GENERAL DE LA NACION No. 287985961

Bogoté DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(ia) sefior(a) YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1023843263

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en carges que exij

an para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. 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 penazles,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
___ |sjercicio de la accion de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términes que

establezza la Constitucién Politica v la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombiznas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, valider la informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
https:llwmv.procuradun'a.gov.cofPages:’cerﬁﬁcado-antecedentes.aspx

%
Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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 § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

Wy nrnriiracduria ame en






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 miércoles 07 de

enero de 2026, a las 23:06:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 10239432863
Cddigo de Verificacion 1023843263260107230634

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

/."’J P
i P X
A= A
3 ", P = o
e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Ceontralor Delegado

Genero: WEB






7H1/286, 23:08 Paolicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:07:46 PM horas del 07/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023943263
Apellidos y Nombres: SILVA BARRETO YURLEY STHEFANY

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 Ia prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 2 lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccicn: Avenida El Dorado #
78 — 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12,00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linez de atencion al
ciudadano: 5153700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 810
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de ) Portal Unico de Ems GOV.Co

oo : ;
la Reptiblica Defensa Nacional Contratacion
Tedos los derechos reservados.






711/286, 23:08 Consulta RNMC

R . 2 . ¥ @
@ Policia Nacional de Colombia (https:fjww.policia.govco

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 11:08:56 p. m. el cudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023943263 y Nombre:
YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro internc de validacién No. 132023071 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

.
LQ Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir

515 5000

Policia Nacional de Colombia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la bass de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{ia) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1023943283 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOCS

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

Se expide en Bogota el 07/01/2026 11:13 PM

Cadigo Verificacion: SWBHJZ3ADA
Vélida hasta: 08/04/2028

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






711026, 2318

Censults de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:16:38 horas del 07/01/2026, el ciudadano identificads con cédula de ciudadania No, 1023943263,
Apellidos y Nombres SILVA BARRETO YURLEY STHEFANY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuilta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS , con
NIT 800006850-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Is cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1978 de

2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad ractora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consultz






TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1
Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:
“Ley deontoldgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE

La enfermera YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.023.943.263, no registra antecedentes de responsabilidad
deontologica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicién.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los veintidés (22) dias del mes de septiembre del
ano dos mil veinticinco (2025).

Cordialmente,

;’{

¥

_aaD 2
E lszmz EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
bogafla Secretaria

NOTA: El correo electrdnico actual del Tribunal Nacional Efico de Enfermeria para los certificados es
trienfercertificado@gmail.com y para Iz informacién en general es trienfer@gmail.com

Carrera 13A N° 106A — 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogoti D. C.
Telefono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 v WhatsApp: 2208140060
www.iribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@gmail.com
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O IADN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goneepto | 0 Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141059591505

l4|]15)’??072|12459984€30205 DJDHJZIAJOS 9551505

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional ,71‘4.‘Buza'neiewén5:a
102394326 3|1 et : NIl
IDENTIFICACION A .
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identiﬁnaciﬂ.&,ik -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1023 94;32 6_3 ")
Lugar de expedicidn 28. Palz 29, Departamento | 9B Ciudagivuricipio
COLOMBIA 1 6 8 |Bogota D.C. |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32, Segunda apelido 33. Primer nomire o 77| 3§-0ves nombres
SILVA BARRETO YURLEY A _|sTHEFANY
3. Razénsocial 0 RN e -~
36. Nombre comercial
38. Pais 38. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 2 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41, Dlreccién principal Ve e G
CL27SUR 1A 40ESTE 4 )
42. Corres electranico esthefany-2706@hotmail.com o N e
43.Codigopostial 1 1 O 1 1 1 ‘44. Teléfone 1 ' ASNN3 1127 89 95 3|45 Teléhno2
S’ CLASIFICACION
Actividad.aconomica~, e Ccupacisn
Actividad principal ) Ac“;v'id}'.q secunsarias, Y Otras actividades 52, Namera
46.Cédige  47. Fecha inicio actividad 48.Cadige ™ SSL:F@§:\iniﬁS,aqi-¢iﬁad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo estabietimientos
8 6 89||20240708||8 s524204.8,0:43 1] |8 2 9 9| | | | | [

P F{a}.pmsahilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /78 RS

& N
53_0Miga|5 |4 9] ] i | | ,
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.___- P

{ L S
49 - No responsable de IVA ) ‘ N
Exportadores
1 2 3 4 5 -} 7 8 9 10
L | I ! l I I I I i | 55, Forma 58, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cocigo E?. Modo l ]
11 1z 13 14 15 1€ 17 18 13 20 .
I | 1] e | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izaciones s que haya lugar, [a inscripcién en et Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indofinida y en consecuencia no se exigir su renovacién

Para uso exclusivo de 2 DIAN

59. Anexos k= D NC €0. No. de Folios: [E

Lz informacidn suministrada a través del formuleric oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelasién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionaltorios ¢ de suspensitn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informade y acepta la politica de
Uatamientc de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre SILVA BARRETO YURLEY STHEFANY

b=t del solicitante:
e 985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha nenaracidn dactimentn PRF- N7.04.2N28& 14-24:012D04
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DF LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARTAFT
FECHA: 20’.‘6—01-88! CIUDAT: BOGOTAD.C ]mma.\mm CUNDINAMARCA.
Distinguide Cliente: Con el diligencinmients de este formularic nos permitiri adelantar el Proceso de Conocimicnto del Cliente, de conformidad com el Numeral 5.2.222.1, de la Cireular Externa No 009 de 2016, de 1
Supermtendenciz Nacional de Salud. La reabizacion de este proceso es de canfcter obligatono paru la EMPRESA SGCIAL DEL ESTADS REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigtaneris de Iy
Superintendencia Nacional de Salud, ¥ forma parte de las Politicas de Ja Entidad enmarcadas dentro del Sisterna de Administracién del Riesgo de Lavado do Activos ¥ Financiacién del Terrorismo.
CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA FMPRESA (MARCA CONX)
T
[PROVEXDOR D lrnm‘cm 3 gﬁ:mn E Isam»oarmtjo |omo G |CUAL: l
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
SILVA BARRETO YURLEY STHEFANY
v Y Na LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPQ DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (CindadMunscipin) (ARAAMMIDDY
N lc_;D e[ lmm [} 1023943263 BOGOTAD.C
pasaporre ) omo a cuacf [ e ] _';
FECHA NACIMIENTO: LUGAR M(ITLW’EWO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
({CludadMduniciplo)
1995-06-27 BOQOOTA D.C l COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADGICIVIL PERSONA A CARCO NUMERO DE HUOS T(L;IE'FHC.’::
SOLTERCAA) ( X ﬂ CASADOA) D DIVORCIADOUAY m TGN LIRE D VIUDGiA) | ) [}] 0 3112789953
PROFESION
NIVEL BE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA ‘)
OFICIO
MAGIVTIR FOSGRADO ONIVIRSITARID BACIILIER PRDLRIA TEQace TECNOLOGO oo
C (] 3 0 O 0 0 8] ctaL: CONTRATISTA
3 . N L ARSI TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ey
CALLE 27SUR1 A 40 ESTE BOGOTADC CUNDINAMARCA COLOMBILA 3112788953
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPC DE VIVIENDA
§ —
ysllvab? @emaitcom N rropia () [FAM[LLA.RE ARRENDADA(
|
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (Si tigne) CIUDAD: DEPARTAN PAIS: TELEFONOIFAX
|
NA NrA NiA NA NIA
2. DATOS DFL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SECGUNDO NOMBRE
INIA, A N/A NIA
TTPO DY, IDENTIFICACION NUMFRO IDENTIFICACION AR EXPEDICIOR: RROAA SXEROICION
(CludadMumicipio) AAAAMMADD)
cc 1 e O Imp O A A NIA
pasaronte [ omo [} cuau E ES RESIDENTE EN COLOMBIA: 5T [_JNO = ‘
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
; f -
LASALAIIADO O oo O - O PENSICHADO a
CONTR, (i
jrcio I S comam (7 EMPLEADO PUIICO O cuaL:
noenme: 3 fsoaw 0 S a -
| CODIGGS € 11UACTIVIDAD ECONOMICA
st A :
NFORMAUTON TRIBUTARIA DECLARA RENTA o @ ki D r‘o E j_ 8653 ] f 8692 i
RESPONAANLE: i —
xo 11 1cA a @ No D PRINCIPAL: Q SECTNDARIA: Cﬂ
&1 D a D
GRAN CONTRIBUNENTE, aJ s [ |womememes AGENTE AUTORETENEDOR
o (3 (3
FONCIORARIO PTILICO ADMINISFRA RECTRECS FURLICON NONBRI EMPREAA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLIA ACTIVIDAD KCONOMITA
#0 w=(F a 3 N [0
ACTIVIDAD FECONGMICA DE LA EMIRESA DONDE LABORA Gcnm‘ao}’ l SERVICIOS D SALUD E ¥ NIT ]
poortsciores(}  acwcora [] [Cmermea 4 swomwa 1_JsporTE ecl_toana s bs senl_Jmvros
otra [ cuAL:
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TEEEFONG CTUDADMUNICIFIO DEPARTAMENTO PADS
CALLE 13 995 | 109235 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL ; ENFERMERA FECHA VINCULACION NA
4. 50LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO socio
. CODIGO ACTIVIDAD FECHA
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES sEnm iy DESCRIPCTON ACTIVIDAD constrrucion | TIPOSOCIEDAD
NIA NA NI NiA NIA
5 INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES ECRESOS MENSUALES _ACTIVOS PASIVOS
(SALARICS $4.127.120(GASTOS FAMILIARES $ 260,000 anopnos § Q[ SALU0 MPOTECA § 9
HONDEARIS 82,000 40| AREIERDOS 30/ pevirsionts § g TARIETAS 1 CREDITO 50
[ARRIENDOS $ 0} CUOTA VEHICILO 30| vincuLos £ 19:910.000] DEVDA VEHCULOS 3
COMISKONES § 0l cuoTA viviEsDA § 0f proPEDADES § O PEUDAS TERCEROS 3
(UTROS INGRESOS® § 0| OTROS EGRESOS® 5 0l ormos Activos § O OTROS PASIVOS® 34
[FUTAL INGRESOS $6.127.120 TOTAL EGRESGS $200.000 TOTAL ACTIVOS § 10.910.000| TCTALPASIOS S0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
WA NA WA WA
; i - Mo debe ver (amuilfa, of vivie eon o Clivate o Comfraparte y tlebe see locatlanle o Harsrin Labéraly :
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNIO NOMERE
CUBIDES YEIMAR
PUENTES
: TELEFONO FEIOY /1 O
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTO/PALS TIPG RELACION RN TR
A A MBI
XR 10871 A 69 BOGOTA D.C / CUNDINAMARCA/COLOMBIA — —
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
NA ™A NiA
WA WA
MANIFLESTA REALIZAR OPERACIONES ENMoNEDA BSTRANIERR: 51 (vo {5
NOMERE ENTIDAD TIPO DEFRODICTO NUMERO PAISACADAD MONEDA ’ MONTO PROMEDIO
NIA WA NA NA
WA

DESCRIPCION DEL TIFO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

CUAL:
mpokracion [ wxeorvacion [T} sransemmncins ) enesrasos[) racosmvioe{ ] oma ) _

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe Ja presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propasito de que se pueda dar ew
de 1998, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Hatahnto Anticormipeion™

y dando certeza de que todo lo agui consignado es cierto, realiza la siguients declaracion de firentes do fondos a la EMPRESA SOCTAL DEL
mplimiento a lo sefiatodo al respecto en la Circular Bxterna €09 de 2016 expedida por In Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526}

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

— — —

2. Crue estos bienes po provienen de ninguna actividad ilicita vontemplada on el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier nomma que lo adicione, complemente o modifiqua)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 5499 de 2000 o cualyui
fectuand ransacoiones destinadas a lales actividades o en favor de personas relacionadas con fas mismas.
4 Astmismo devlaro que los recursos que ceciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaren a setividades livitas.
5. tnformard imuedi te cunlyuier ciro ia que modifique la presento declaracion, una vez tenga conocimiento ds I nrisma.
6. Coando  ello haya logar, autorizo al la ESE Region de Salnd Soachs a dar inicio a Ja Tiquidacicn del (los) Contrato (5) que me vineule (n) con 2l la ESE Region de Salud Soacha en el caso de infraceidn de cualquiera da los
nunierales anterionss o en el oventual caso de que por aplicacion de nonuas sancionadas con posterioridad a la finna d este docimento se modifiquen ls declarciones por mi efectuadss, eximiendo pac lo tanto al la EMPRESA|
WMM.I)HL BESTADO REGION DB SALUD SOACHA. de toda responsabilidad que se derive por informacién errdnea, filsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d 1o, o de la violacion del mismo,

7. Me comprometo y obligo a aotualizar al menos una vez cada it los dalos ¢ infk i6m que fiieren requeridos por 1s EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

norma que lo adicione, compl o modifique), nj

2. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laborsl no mayor a 30 diss o comprobantes de ndmina de los ires dltimos messs o copia del ¢enificado da ingresos y retenciones + declacion de renta i es declarante,
Pensionade: Certilicado de pension o desprendibles de pugo de Tos dHimes tres meses + declasacion de Renia si es declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones do conlratos N may:

or & 30 diss calendurio indicando vigencia y tipo de servicio o i de isi o certilicado def
o ¥ tipo.
o de di o exl bancarios de los ultimos tres meses o certificacion firmada por contador piiblico o estados financieros cortificados + declarneitn de renta sf es declarante Nota: Si presenta)
estados financicros o certificacion de contador, debe anexar copia de I tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresns; Certificado de existencia y representacién legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los filtimos tres meses + declaracion do renta si es doelarante
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1. Origmal Certificado de Exi: iay R "mL:gulmﬁmﬁumnﬂmﬁmawm(%]dingu.w:didnpcriaCémmdnCumacio.(PmCmdmm}

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

[3. Fotocopia fuaripeitn en e} Rit

4. Fotocopia dsl d ito de identificacié plinda al ] 50%.

5. Fotocopin Declaracion de Renta dal ultino periodo gravable declarado ( si esta cbligado a declarar)

. Estados Financieros del ultimo periods disponibl expodidos de conformidad con las narmas vigentes, certificados ¥lo dictaminados segin sea ef caso.(Obligados u evar contabilidnd)
IAPODERADG: Adjunta poder dobid firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

INGTA: Todos Jos concepto de ingreso deben estar debidamente =opertados.( Amendamientos, venta activos, herencien, legados, donaciones, etc)

10. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DF RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS RASES DE DATOS
[FINANCIERA, CREDITICIA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en ol presente formuldrio de Conccimiento del Cliente son regidos atendindo Ja disposiciones ¢ instruccicnes impertides por la Superintendencia Nacional de Salud y los estindares
i ionales para la Pre in y el Control del Lavado de Actives y la Financiacién del Terroriamo.

Z.Q\anibnneahsdispumoeuell'n:mlb)delnﬂicnlcEd.:laLeyISSl de 2012, lan disp que buscan lag ion de dazos p len y que se on contenides en dicha disposicidn, no son aplicables a lag
bases de datos ¥ archivos que tengan por finalidad la prevencitn, deteecion, monitoreo y control del lavado de activos y ol financiamiento del terrorismo, per fo que en principio su utilizgion no requeriria de una auterizacion del
s titular, In cual provierse de Ta Ley.

13- Qe los daios persenales adicionales para of estudic técnico del tieago so trataran observands las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos también serin tratndos para fines comarcinles, razon por la cual procede a emitir I siguiente:

AUTORIZACTON

Para efectos de e prevents auterizacién, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 8000068503, ubicada en lo Calle 13 No. 9-97 y/o cualquzer entidad o Unidad Prestadora
de Servicios de Salud, lada directa o indir por la misma Entidad entes mensionada.

{Declaro expresarcente:
1A Que para efectos de acceder 2 1a contrmtacidn e prestacitn ds servigios por purte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o alma de sus Unidades Prestodoras de Servicics de Salud)
debid: habilitadas, sumin s muestros datos parn todos los fines precomtractunles ¥ sontractuales que comprende las actividudes de prostacion de servicios do zalud,
B. Que la EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO REGICN DE SALUD SOACHA ¥/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me hun informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mig dates personales serfin tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGC REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados de Servicios def

Sulud, para las siguientes finalidades: a) E! trdmite de solicitud de vingulaci como idor, cliente, dendor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OFS y/o proveedor de bienes y servicios, b) El proceso del
pucgociacion de ecntratoa con la ESE y/o algpuma de sus Unidades Prestad de Serviciou de Salud, incluvendo la d macié dcmdﬂnyanéliﬁ;ymiccciéndeﬁugos.:}hejmc&dw:yuiumplhﬁmw&wnlmbmqm
ealebre. d) El eontrol y 1a prevencion del riengo. ) La liquidncion y pago de cuentas. £) Todo lo que mvoluere la gestidn integral de los bienes y servicios contrutados. g) Controlar el cumplinuento de los 7 minitos pars accederé of
los servicios de malud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. b) La elaboracitn de estudios téenices - estadisticas, encuestas, analivis de tendencias del mercade ¥. en general estudios tecnicos del sector sulud. ) Eaviol
de infc 1on relativa a de satisfreeid dccliem;ymm‘émyo{:r{asecmmi.’xlwdevcnmd:mn-ﬂ:ioadcnhdymrmun-icimr:]u:énmdcemlamlud.j)“ lizacion de sobre satisfaccion on los servied
por la ESE y/o sus Unidades Prestadorss de Servicios de Salud. k) Envio de mformacién de Sujetos de tributacién en Jos Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a In -Direccidn de Impuestos y Aduanas
Nactonales de CDlebin—DlAKenlmlérmmdelFotei;m Account Tax Compliznce Act (FATCA), o 2 las normes que lo modifiquen v & las regl 10z aplicables, ) I bio de inft 160 en virtud de tratados v
ocuerdas intemacionales suseritos per Colombis. m} La prevencidn y control de Lavado de Activos ¥ la Financincién de! Terrorizmo.
2.El hmnﬁﬁnopoddurrmlimdndimmwparcimdaﬁiﬁdadopm‘lcs gades del iento que elfa idire necesarios.

[3- USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podsin ser compatidos, transmitides, entregades, trmaferidos o divulpados para la finnlidades menciomdas 2 ) Las peracnas juridicas que tienen la calidad de!

asociadas o vinculadas a lv ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicics do Salud. b} Los operadores nocesarios para el umpluniente de derechos v oblipaci derivados do Jos contratos celebrados con le EMPRESA SOCIAL

\DEL ESTADXY REGICN DE SALUD SOACHA ¥/o las Unidades Prestodoras de Servicios de Salud, tales como call center, mvestigadores, compailis de asistencia medica, abogados mtemos ¥ externos, entre otrez, ¢) Loa clientes|

¥ contmpartes que mtervengmm en el process de celebmucion. ejecusion. terminacién y liquidseion de contrutos de compra-venta de bienes y servicios . d) Lus peronas con las cuales lo EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadorss de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracitn de contratos de seguros y/o reusegures. o) A hn UIAF. Fasecolda, ya cualquier otz persona)

[lruridica legalmente autorizada para b sdministracién de basey de para efectos de la prevencidn y control de fraudes, 1 seleceidn de riesgos y control de requisitos pure acceder al Sistema General ds Sepuridad Social en!

Salud, asi cemo para la elaboracion de extudios téenicon v estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones os necesario realizar tramiferencias internacionales de mis dates para cumplir con las finalidades de)

tratumisnto.

iS- DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas & las pregamias que me han becho o me harin sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definician legal vigents. En comsecvencia, no he sido obligado af

fresponderlas, que lo he hecho de menera voluntaria, por lo que autorizo expresmmente para que se lleve a caba ef tratamiento de datos sensibles, en especial, Jos relativos de la salud y los datos bicmdtricos. Bn toco ©aso, paral

efecton del presente formulario de conocimiento del cliente o controparte, se debe tener en consideracion que el capitule XT dol Titulo I de Ia Circular Bisica Juridicr de Is Superintendencia Finaneiers de Colombia ¥ Curcular

{Extemna 009 de fa Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismos,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES. Gue son facultatives lus alos wobre daten de nifies. nifios v sdolescentes. En consecuenciz. no hemos sido oblizadas a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tituler de ba informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, ol derecho a conocer, ectualizar, rectificar,

frevocar y suspender las mformaciones que s hayan recogido sobre mi.

nS, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del i de la infc ién son la ESE Remoén de Salud Soachs yio sus Unidades Prestadorms de Servicios
de Sajud, cuyos datos de ae incluy en el t lo de esta au 10 Enlud.m:mo.losawazpdmd:]’fmmmimmd:imdmosquumwnipmmﬁcm,mannmmn‘egnmuditmmmdm:n—ml!ode

o provisto en el literal @) del numersl 3 anterior, serdn * 2) La ESE Region de Salud Soacha y/o sus Unidndes Frestodoras de Servicios de Salud (Calle 13 No 9.97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquier otra personn]

iuridica legalmente autorizads para la administracin de bases de datos pora efectos de la prevencion y centrol del faude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTQ).

9. AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos pemonales ineluidos los sensibles ¥ autarizamos, de ser neccsario, o transdirencia nacional ¢ intemacional de los mismos, por | personaa|

para Jns Enalidades y en los términos que nes fieron informadas en o] presents documento,

3 IX. FIRMA ¥ HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDG ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARG QUE LA INFOCRMACION QUE HE
SUMINISTRADC FS;‘J{AC}A‘{ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
{
s

/ 2 d ESXY\P&L_@T\Q

Firma CuemeIRmn—untanlrLe;h! ()
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1023943263, se encuentra Active en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacién contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20180201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (ia) interesado(a), a los 7 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracidn de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabordé: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
31082954

www.compensar.com
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YURLEY STHEFANY SILVA BARRETQ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania ntimero 1023543263, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dfa 07 de enero de 2026.

. datu

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Printipsi: Camera 7 Ho. 74-21, Degots D.C. Colambm Direccion cormespondencia: Carmera © 8o, 5543 Lot E4. rsan Eszence,|Bogens D.C., Cofomben
Conmuzador: (+52] 6014290000 Conmutador DIPS: {457} 601 487 0200 Unea Gratuito: 01 8000 410905 Linaa Gratuits 5575 03 0000 41077F

e, calpengiones.gou.ca
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ve y Gl {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 ' DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SILVA BARRETO YURLEY STHEFANY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
c.c. CE. PAS No. 1023943253 F @ M O NS O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 27 1A 40 ESTE

A ow [7]ves []avo
PAlS COLOMBIA PAls COLOMEIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONC 3112788953 EMAIL  ysilvab2@gmail.com

Za FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 0. A 5o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASIC

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERER | s | » | = [ @ 10° o ves | 12 | amo | 2014

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTCRADQ O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULG TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
si NO MES ANO
( PREGRADO 10 X ENFERMERIA 12 2017

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUWANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; 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 1996, 489 y 443 de 1998)

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Blms| R | B |mM| R | B |Mm
TNGLES " ”
& EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENIE X EOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

3262828 Oia | 09 | Mes [ [ Ao | 2025 oia | 15 | Mes [ 12 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1680 2009 ENFERMERA ACCESD A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 13 26A 34 SUR

EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENFE X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

BOGOTA, D.C. BOGOTA, D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 Dia | 01 | Mes I | Ato | 2025 oia | 08 J Mes ] 11 | Aiio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

1680 2009 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 13 26A 34 SUR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1988}

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN

IT PUBLICA PRIVADA | Pal
E

X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3252828 oia | ot { stes { { a0 | 2025 R { w© [ an i 2025
CARGOC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCESQ A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 13 26A 34 SUR
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAJ
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIENFE X GOLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 Dia | 31 | Mes | 05 | Aio| 2025 pis | 30 | Mes | 09 | 4iio | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1650 2009 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 13 26A 34 SUR
EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPID CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 Dis | 17 | Mes | o7 | s | 2004 Dia | 13 | Wes | 12 | an | 2024
CARGG G CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 13985
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2524855 Dia ] 05 _I Mes j 06 } Ao | 2023 Dia | 2 | Mes | 04 [ Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2005 ENFERMERA ACCIONES OPERATIVAS DE SALUD CARRERA 14 BIS 53 54 SUR
ENMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
7300000 oia | 14 | Mes | 12 [ A% | 202 ois | 02 | #es | o | 4d0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1620 2008 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 24C 54 47 SUR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA FRIVADA | PAl
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X EoLoMBIA
DEPARTAMENTO MUMIGIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2524855 Dia [ 01 | mes [ 02 | aro | 202 pia | 3t [ es { o5 [ 4o { 2022
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2000 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 78 69A 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOGIAL X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGQTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2524855 Dia | 23 | mes| o4 [ ano | 2021 Dia | 22 | Mes| o1 [ o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
1680 2008 ENFERMERA ACCESD A SERVICIOS DE SALUD CALLE 78 69A 57
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puaLica | PrivapA | pal
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOGIAL X OLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
2524855 Dia | 24 | Mes| o3 | Ado | 2021 Dia | 26 | mes| o8 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA AGCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 78 69A 57
EMPLEO © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pal
SEGRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOGIAL X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2524855 Dia ] 21 | Mes [ 10 | Ao | 2020 Dia | 05 | Mes I 03 | Ao | 2021
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA BIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 78 69A 57
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ruBLICA | PRIVADA | Pai
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION SOCIAL X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2524855 Dia | 27 | Mes | o3 | Ao | 2010 oia | a1 [ Mos [ | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
1680 2009 ENFERMERA ACCIONES QPERATIVAS DE SALUD CALLE 78 69A 57




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL X ¢oLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECMA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2524855 pia | ot [ mes| os | ado| 2018 pia | 31 | tes| of [ 4o | 20139
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCESQ A SERVICIOS DE SALUD CALLE 78 63A 57
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL * SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2524855 Dia | 27 | Mes| 02 | amo| 2018 pis | o3 | mes] o7 | 4w | 2018
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1680 2009 ENFERMERA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 78 63A 57
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I ‘Mas: , |Aﬁo: ] Dia: I | Mes: l | Adc: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 0
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADD 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
EXPERIENCIA DOCENTE g o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QO CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO& 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, CERTIFIGO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 8o, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ooad’)a 08 / oll202¢€

Mo ]cd gt nefon Y

\
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE REGURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: wwwfunclonpublica.gov.co




Funcién Publica

S‘ i ENTIDAD RECEPTORA

HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS -SOACHA

1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO

IDENTIFICADC CON:  C.C. X CE. Tl No. 1023843263 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA. D.C. MUNICIPIO: BOGOTA.D.C.

DIRECCION: CALLE27 1A40ESTE TELEFONO: 3112789953

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA GLADYS BARRETO DE SILVA 41686805 MADRE

DECLAROC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

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

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ilimo™ afio gravable fueren:

i CONCEPTO | VALOR 2
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL 3

b) Las cuentas corrientes v de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
CUENTA DE AHORROS 4672010240 20 DE JULIO o]

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR i

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SCCIEDADES Y ASOCIACIONES

a)} En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivas:

| ENTIDAD O INSTITUCION | caupappEmEMBRO |

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

]_ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SoCIO —I
c) En Iz actualidad sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMERES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

TL

C.C. CE.

ke g S
TRt et i i S

s

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionzles z las dedlaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son las siguientes;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION —l




NM &Ej((ﬂcﬁqﬂq

Yodcha - 68164 l202¢

FIRMA[EE

L Fi:N/:lONARlo o chr@nsm

L

CIUDAD Y FECHA

\

\/

\

Yj

DAFP.OAP



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS |

- | CODIGO TH_FTO_13
45 B oacia | PROCESO: Gerencia del talento humano e - !
s VIGENCIA 05/07/2022 |

Soacha, 08 de enerc de 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Yurley Sthefany Silva Barreto identificado(a) con cedula No. 1.023.843.263 de Bogota D.C
interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de: Enfermera manifiesto haber recibido la
informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las

actividades publicadas en las paginas de emplec www.computrabajo.com.co y/o el
www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

M \3-5\?,\}\ Esthecan
1 N O
i (\!) A ¥23.943.263

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017308230 ext 108
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 8-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha -Cundinamarca-Colombia.

Lz dltima version de cada documento serd la Gnica vilida pera su utilizacién v estard disponible cn el Portal Interno de la Empnesa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
evite copias de cste documento va que puede ser una versién desacrualizada,

Piginaldel
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R FORMATO DE INDEMNIDAD
o ?’_iégg;;@;; CODIGO JUR FTO_02
. PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023
Soacha, 08 de enero 2026
Sefiores, ]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo Yurley Sthefany Silva Barreto identificado (a) con Cedula de ciudadaniaNo. 1.023.943.263
de Bogotd D.C pormedio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERQ: 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 polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste 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 prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordiahnentq
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La Qitima version de cada decumento serit la inica valida para su ulilizeion v estard disponible en e Portal Interno de la Empresa Social del Estado Reg16n de Salud Soacha
Evite copias de este decumento ya que puede ser una versidn desacualiznda.
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y ' FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
B seonoesawm CODIGO |  SSO_FTO 01
SDACHA PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION | 01
VIGENCIA } 12/03/2024

ARL Securos Bolivar

DATOS DEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Yurley Sthefany Silva Barreto
N.° Documento: 1023943263

Fecha de Nacimiento: 27/06/1995

Direccion: Calle 27 Sur1 A 40 Este

Teléfono. Fijo — Celular: 3112789953

E-mail: vsilvab2(@gmail com
EPS: Compensar

AFP: Col iones
Firma Contratista: ?ﬁl eC/ E&'Hv[omd
C I

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formate la copia de Ia
afiliacién y de igual forma es de caricter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud

de afiliacion 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables
de su diligenciamiento.

La Gltima versidn de cada documento serd b {mica vilida para su utiiizagion y estard disponible en ¢l Portal Intemo de la Empresa Soctal del Estado Region de Satud Soachz
<vite copias de exte documente va que puede ser una version desactualizada.
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segiin lo dispuesto en la Ley

100 de 1833 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909410, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La{s} personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE . NOMERODE
IBENTIFICACION {DENTIFICACION

EENTRO DE

TR <, FECHAINICIO FECHADE TIPO
e LUSE wnsa

COBERTURA  RETIRO  comizawTE  —o AP0

iND CONTRATO
: YURLEY ESTHEFANY SILVA . PRESTACION DE
ce 1023843283 o) oeern 30-RIESGO 3 3 Z43B% 28/03/2005  31/12/2028 SERVICIOS ACTIVO

MAYOR A TMES

NOMBRE DEL EMPLEADO

Se expide a solicitud del interesado el 08 de Enero del afio 2026.

4 Bl

Firma Representante Legal

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B ~ 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS 1
HW T e [ CODIGO TH FTO_31
; SOACHA PROCESQ: Gerencia del talento humano | VERSION 00
2 | VIGENCIA | 5/07/2022
Soacha 08 de enero de 2026
Sefiores:
Universidad El Bosque

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

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo _Yurley Sthefany Silva Barreto en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucién Politica
de Colombia establece “todas las personas tienen derecho 2 su intimidad personal y familiar y a su
buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con Io establecido por el
literal ¢ del Articulo 4 de laley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el
que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de
Iibertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado del
titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en mi
calidad de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SQACHA,
sobre la idoneidad de mi titulo como: Enfermera

Cordialmmtec\;
\ ] \ )
Fima * %q Eq’h\r\e L CEWJ\
\ 19 ~
Ne Documex(t\:cofi 1023943263 N

Tarjeta Profesional N : 13693
Direccién de contacto: Calle 27 Sur 1 A 40 Este
Teléfono: 3112789953

Latiuma versidn de cada documents serdi fa tnica vilida para s utilizacién ¥ estarit disponible en ¢l Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
evite copias de este dogumento ya que puede ser una version desuctualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |

P P DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

P } REGONOESALD CODIGO JUR FTO 30
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01

| VIGENCIA 31102023 |

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

Yo, Yurley Sthefany Silva Barreto, identificado (2) con cédula de ciudadania nimero 1023943263 expedida
en Bogota D.C, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, usuario (2) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacién de la Entidad,

entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados: CLAUSULA
PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que

regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en
la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacion y control de estos datos estan 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, grabada en medios magnéticos 0 en cualquier otra
forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacién suministrada
pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y 2 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 informacidn, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que

debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consultay uso de la informacién confidencial que produce
y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA
CUARTA: QObligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la

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

informacién y me someteré al régimen del ordenamiento Juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La dltima versién de cada documento serd la dmica valida parn su wilizacién y estard disponible en ef Portal Interno de fa Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documents ya que puede
S€r ung versinn detachializada



COMPROMISO DE CONFIDEN(;IAL]DAD Y NO DIVULGACION
g . - DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
4 -f} RgONDE s s CODIGO JUR_FTOQ 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01 |
VIGENCIA 31/10/2023 |

La Gltima versién de cada documento serd I Gnica vilida para su utilizacién ¥ estard disponible en el Portal Tntemo de I Empresa Social del Es

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

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con caracter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacioén publica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacién recibida, inicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacién y
datos personales por estos tratados, La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ninguin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal 0 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. Pa ragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Parigrafo
Segundo. La contrasefia sera generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacién del usnario (segtn aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi COmpromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, niimeros 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 podra darse a conocer a aquellos servidores pablicos 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 ultimo 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 algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera
que se puedan adelantar las acciones pertinentes, CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normmativa, Para el

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

tado Region de Salud Soacha evite copias de este documenta va ans simte
SEr UNA Versidn deesstialiond.



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
i DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS
Py ; e | CODIGO JUR_FTO_20
. PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 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 demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad v uso de la mformacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD, ser4 objeto de investigacién sin
perjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella
mformacién con caracter reservado de acuerdo con la ley, seré continlia, permanente y no vencera por la

terminacién 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, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
¢ DATADOC

SIVIGILA X
SIVISALA

MANGO

PAIWEB

DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
HISTORIAS CLINICAS

5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA _
SECRETO PROFESIONAL

W

Pa[ e >4

La dltima versida de cadz documento serd la tnica vilida para su utilizacién y estard disponible ¢n el Portal Interno de la Empress Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de ests documentn ¥a que puede
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

' mmﬁs:m o CODIGO JUR_FTO 20
PROCESOQ: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 08/01/2026

ey

Firmay huer{

3112789953
Celular No.

ysilvab2@gmail.com

Correo institucional

La ultima versién de cada documento ser Ia énica valida para su utilizacidn y estard disponible en ¢l Portal Interno delaEmy

presn Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
SeT una version desactualizada.
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FORMATO DE INHABILIDADES

SOACHA Proceso: Gestién del Talento Humano

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

Soacha, 08 de enero de 2026.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

Yo Yurley Sthefany Silva Barreto con C.C. 1.023.943.263 expedida en Bogota D.C
declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales

de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

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

Atentamente,

k\ V\M isl! L\e

v fo\(\‘\l

CC. 1.@3.943\263 (

La fltima versidn de cady documento serd la dnica vilidz para su utilizmeitn v estard &isponible e el Portal Interno de la Etapresa Social del Estado Regidn de Salud Soa

ser una versidn desactualizada,

che evite copias deaste documento ya que pusde
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Nombre: YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO N® Ordenamiento:  CLO00052----3333--5536-

Identificacidn: CC 1023943263 Tel: 999999999 Fecha de recepcién:  14/11/2025
Edad de ingreso: 30 Afios, 4 Meses, 18 Dias Sexa: Femenino Fecha toma muestra:  14/11/2025
Fecha de nacimiento: 27/04/1995 Fecha impresién: 14/11/2025
Médico: MEDICOS VARIOS Sede: REFERENCIA

Empresa: SERVISALUD OCUPACIONAL IPS SAS

Exdmen Resuftado Unidades Valores de referencia

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mUl/mt
Métado: Quimioluminiscencla

V. de Referencia:

No Reactivo: Menor de 9,0 mUl/mL
Indeterminado: De 9,0 - 11,0 mUI/mL
Reactive: Mayor de 11,0 mUl/mL

ey B

HELLY ALEXANDRA BELTRAN ESPITIA ELSY YANNETH OSPINA BELTRAN
CC 1192479831 CC 20444959
BACTERIOLOGA BACTERIGLOGA

14-nov.-2025 05:52 3, m. 14-nov.~2025 10:52 a. m.



CLINISURIPS 1 LTDA NUMERO

=
ion® S LJ r 00148264 0000540912
1 LT s,
SEimen : REGIMEN Salud Ocupacional
Nit. 900,148254-9 Cédigo del Prestador S.D.5. 110014738304

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 11/03/2025 07:33:19
PREOCUPACIONAL O INGRESO @ POS-QCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO D
NOMBRE Y APELLIDO: YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO C.C 1023943263

EDAD 29 Afics SEXOF CARGO A DESEMPENAR ENFERMERA PROFESIONAL

EXAMENES PRACTICADOS
Evaiuacidn médico ocupacional Examenes de Iaboratorio si(J NoO )
Visiometria GicJ Coa(DJ gD owes O
Optometria O ¢Cuiles?
Audiometria v
Espirometria 0 Enfasis Osteomuscular
Otros D
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (a) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO v
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO OJ

. Si NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

" | CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE/CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ MANTENER
ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral St (] NO [ sCual?

L\&i-QO\',naSE <
?glﬂao' £. Salinas
Mé&diceo Especlalieta
A T
li:fg.o’ 339S-2020

Mor] esther; ?7

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

TATI R 7T CIMD A 14 A% mvmar Ammamas meme mcaccoem
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" UNIVERSIDAD

- ELBOSQUE

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Personeria Juridica: Resolucién No. 11153 de 1978 Reconocimiento institucional como

Universidad: Resolucién No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacién Nacional.
Vigilada Mineducacién

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesién del dia 20 de diciembre del afio

2017, segin consta en el Acta No. 1127 y Acuerdo No. 15119 de la misma fecha, estudi6 y
aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO
C.C. No. 1.023.943.263 DE BOGOTA D.C

quien cumplis satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la
Institucién, motivo por ef cual autorizé se e otorgue ei tituio de:

ENFERMERA

En ceremonia solemne del dia veintitres (23) de enero del afio 2018, se le hara entrega del
diploma No. 17972, el cual aparece registrado con el No. 18467, al folio 1059 del libro de
registro de titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2017.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de acta de grado, en Bogota, D.C, a
los dieciséis (16) dias del mes de enero del afio dos mil dieciocho (2018).

RAFAEL SANCHLZ PARIS LUIS ARTURY RO
RECTOR SECRETARI
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Carrera 7b bis Na. 132 - [ [, PBX (571)648 9000 Fax 6252030
wyww.unbosque edu ca Bogoth - Colombia






YURLEY STHEFANY SHVA BARRETO
C.C.1.023.943.763 pacs
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FIRMIA DEL PROFESIONA,
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ReTHUS

8/1/28, 15:54
B AW B FRO™E B FOE ™
Datos SSO
Tipo Tipo Lugar Lugar Prestacion Fecha Fecha Modalidad Programa Entidad Reportadora
Prestacion Prestacién Inicio Fin Prestacién Prestacion
L
Exonerado Local COLOMBIA|NO 1900~ 1900- Sin Modalidad Enfermeria ORGANIZACION COLEGIAL
del SSO APLICA| 0i-01 01-01 DE ENFERMERIA

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio
nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).

Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxidentificacion.aspx



SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Yurley Sthefany silva Barreto

C.C.1.023.943.263 de Bogota
ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE:

ATECION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
AGENTES QUIMICOS

SEGUNRESOLUCION 3100 DE 2018 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,
EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015 MINISTERIO DE EDUCACION Y LA NORMA DE COMPETENCIA
LABORAL No. 230101253.

DADO A LOS 6 DiAS DEL MES DE ENERO DEL 2026,
CON UNA DURACION DE 48 HORAS EN BOGOTA D.C.

LAPOE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13648

lva‘ﬁ Torres Vasquez
Cocrdinador académico
SABER SALUD

Sede Centro Carrera 10a #1-18
Tel: 807 06 77 Cel: 350 626 0481 - 350 862 2153
sabersalud@sabersalud.com.co
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SECRETARIADE

INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

DE BOGOTA DC.

Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccion de Gestion Corporativa
Subdireccion de Contratacion

CERTIFICA

Que de conformidad con el software de contratacidn de la Secretaria Distrital de Integracién Social
el/la sefior(a) YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO identificado(a) con C.C: 1023943263 ha suscrito
con esta entidad los siguientes contratos:

NUMERO DE

oNTAAT 4857 - 2023
TIPO DE .
ik PRESTACION DE SERVICIOS
FECHA DE _

SUSCRIPCION 13/03/2023
DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO

DEL CONTRATO | 23/03/2023
FECHA DE _

TERMINACION | 22/04/2024
DEL CONTRATO

VALOR INICIAL

DEL CoNTRATG | §40.050.000
PLAZO TOTAL .

DEL CONTRATO

prestar servicios profesionales para la implementacion de los procedimientos
OBJETO tecnicos y operativos relacionados con el servicio social centro dia en el
marco del proyecto de inversion 7770 de la subdireccion para la vejez

1:obligacidn 1. realizar al inicio del contrato un plan de trabajo que dé cuenta
del cumplimiento del objeto y obligaciones contractuales, presentando un
informe mensual de avance con [as evidencias respecltivas sobre las
actividades y/o productos programados, y una vez finalizado el contrato,
entregar alfia supervisor/a en medio digital, un informe final con los archivos
y productos generados durante lfa vigencia del contrato.

2:obligacion 2. participar en la valorecién integral, construccion,
implementacién y seguimiento del plan de atencidn integral individual {paiin)
con los participantes, conforme con los instructivos, lineamientos
institucionales y normas vigentes con el propdsito de entregar los reportes e
informes en términos de oportunidad, calidad y veracidad.

3:obligacién 3. desarrollar actividades de la estrategia de informacién,
educacion y comunicacidn - iec para la promocion de hébitos y estilos de
vida szaludable - phev, relacionados con el compenente nutricional en el
servicio social centro dia.

4:obligacién 4. implementar actividades y estrategias que permitan el
mejoramiento del componente alimentario y nutricional en el servicic social
centro dia, segln lo dispuesto en el marco del lineamiento técnico del
servicio social centro dia y el plan de atencién integral individual (paiin) de la
persona mayor.

5:obligacién 5. adelantar actividades de identificacién vy registro de las
personas mayores en los formatos definidos por la entidad, orientando el
ingreso de acuerdo con los criterios establecidos para la modalidad casa de
la sabidurfz del servicio social centro dia y con ellos dar cumplimiento a la
cobertura mensual de Ia unidad operativa.

OBLIGACIONES 6 obhgacmn 6 llevar a cabo el seguimlento mensual al cumpllmlento del

Fri  amimm s Pk, BBl Bl necem Pefam smwrsiad m eaelme oF s wi il s v iy (e




participante.

7:obligacién 7. realizar sequimiento a los serviclos alimentarios definidos por
la entidad para las y los participantes del servicio social centro dia,
verificando condiciones de calidad, cantidad, oportunidad y logfstica
pactadas y definidas en el anexo técnico, estudio previo y en las fichas
técnicas determinadas.

8:obligacion 8. acompafiar las salidas y actividades programadas a los
diferentes espacios culturales, patrimoniales, artisticos, deportivos,
ambientales y/o recreativos las personas mayores participantes del servicio
social centro dfa,

O:obligacién 9. brindar la informacién requerida para dar respuesta a
solicitudes de los ciudadanos, entes de control y demas agentes internos y
externos o para la elaboracién de informes o presentaciones de la secretaria
distrital de integracién social, con calidad y oportunidad.

10:obligacién 10. preparar, asistir y participar en los consejos, comités,
comisiones, reuniones, mesas y/o demés espacios que indigue el supervisor
del contrato o sea convocado, socializando con oportunidad las actividades e
informacién que de ellas se deriven.

11:obligacién 11. apoyar las contingencias y emergencias del distrito capital,
de acuerdo con la normatividad, los lineamientos y protocolos establecidos
por la administracién distrital y el gobierna hacional.

12:obligacion 12, cumplir con las demas actividades designadas por el
supervisor del contrato, relacionadas con el objeto contractual,

Tipo de Modificacién: Adicién y prorroga
Fecha inicio: A partir del 23/01/2024
Fecha fin: Hasta el 22/04/2024

Valor: $ 12,015.000

Plazo: 90 dias

:;"ELD(’:F(')%‘}%?T'}’ES Tipo de Modificacién: Cesién

Nombre del cedente: JENNY MARCELA RINCON MENDEZ
Nombre del cesionario: YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO
Documento del cedente: 52973295

Documento del cesionario: 1023943263

La cual rige a partir del: 06/06/2023

La presente certificacién se emite de conformidad con la informacién que reposa en los sistemas de informacion
de la entidad.

Atendiendo lo establecido en el articulo 83 de fa Ley 1474 del 2011 la Subdireccién de contratacién no es

responsable de la informacion de |a ejecucion de los contratos, dado (que, no se ostenta la supervision de los
mismos.

Fecha de elaboracidon: 07/03/2025

Cadigo de Verificacidn: c82a042c-6b05-4261-9d66-17961611hd7d

La autenticidad de este documento se puede validar a través del siguiente
enlace:https://certificacionescontractuales.sdis.gov.colcertificadoslvaIidarCertiﬂcacionGUiD?
numero_solicitud=c32aD42c-6b05-4a61-9d66-17961611bd?d O escaneando el siguiente
cddigo QR desde un dispositivo mévil,

4 by Atves .
RUBY ESPERANZA ARIAS CASTRO
Subdirectora de Contratacién

Sede Principal: Carrera 7 # 32 12 { Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Telefono: 3279747

Buzon de radicacién electronica: iy
conespondenc @sdis gov.co ALSALDIA BA
Cédign postat: 110311 DE BOGOTA DG,




ALCALCLA MATR
o BOCTIA DS

Secretaria Distrital éle Integracidn Social
Direccidn de Gestién Corporativa

Subdireccidn de Contratacidn

%3 CERTIFICA
§§§, Que de conformidad con el software de contratacion de la Secretaria Distrital de Integracién Social etfia seficr{a) YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO
§§3 identificado con C.C.: 1023843263 ha suscrito con estz entidad les siguientes actos confrachuales .
%g NUMERO DE CONTRATO 20222027
5 TIPC DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES
§IE FECHA DE CONTRATO 26/01/2022
£ i5a8 VALOR 36.740.000
E PLAZO 11 00 MESES
== FECHA DE INICIO 01/02/2022
FECHA DE TERMINACION 11212022
OBIETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL
COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION DEL SERVICIO
CRECIENDO EN FAMILIA PROMOVIENDO EL DESARROLLC
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA CON ENFOQUE DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SDIS EN EL MARCO DEL
SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO

OBLIGACIONES

1. Elaborar e implementar un plan de trabajo def contrato que permita poner en marcha desde el componente de salud y nutricién,
ia transformacion de! servicio, teniende en cuenta el contexio de la emergencia sanitaria por Covid — 19, en caherencia con el
proyecto de inversién, lineamientes conceptuales, metodolégicos y operativos de la SDIS vigentes. 2. Planear y realizar encuentros
pedagogicos a los parficipantes asignades acorde al sentido de Ja educacion inicial, al lineamiento téenico del servicio y a las
arientacicnes emitidas por la SDIS y a los esquemas para la atencion de las gestantes, nifias y los nifios beneficiarics def servicio,
en el marco de la emergencia sanitaria y en coherencia con las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS. 3. Articular acciones
para implementar el proceso de inclusion de los participantes asignados con discapacidad, restricciones médicas o alteraciones en
el desarrollo, conforme las orientaciones emifidas por la SDIS. 4. Realizar la toma de peso y talla a los participantes del servicio,
hacienda Iz clasificacién nutricional, de acuerdo con las orientaciones de {a SDIS. 5. Brindar orientaciones y seguimiento individual
2 ias familias, a fravés de los formatos aprobados para el registro de informacion y seguimiento de casos y a las orientacicnes
emitidas por la SDIS. 6. Orientar a las familias asignadas en el punto de canje del apoyo alimentaric parala adacuada seleccion de
los alimentos de acuerdo a las orienfaciones de la SDIS 7. Implementar las accicnes para la afencion del servicia creciendo en
familia, bajo las condiciones de flexibilidad establecidas, en el marco de ia frasformacion de los servicios y el contexto de emergencia
sanitaria por Covid - 18, en coherencia con las erientaciones técnicas establecidas por la SDIS. 8. Implementar las acgiones parz la
atencion en ias estrategias dirigidas a cuidadoras, cuidadores y el seguimiento a los contratos sociales familiares, en coherencia con
las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS. 9. Participar activamente en la estrategia teriterial integral social (ETIS) en las
diferentes acciones de identificacion y respuesta social remitidas a fravés de l2 tropa social en el marce de su objeto confrachial, 10

Entregar mensuaimente los soportes generados en el desarrclio de las actividades asociadas 2 la prestacion del servicio de acuerdo
a las orientaciones de la SDIS. 11. Diligenciar y actualizar permanentemente la informacion de los parficipantes asignades en las
bases de datos ¢ instrumentos establecidos por la SDIS. 12. Realizar las gestiones pertinentes, encaminadas 2l cumplimiento de!
100% de cobertura establecida para la Subdireccion Loca! asignada, a pariir de, la implementacién de actividades y estrategias
como: movilizacion social, bilsqueda activa y arficulacion con actores del territorio, entre ofres. 13. Fomentar y hacer seguimiento al
—_ cumplimiento del acuerdo de Comesponsabilidad establecido para el servicio. 14, Realizar bisqueda permanente de espacios
adecuados en los territorics para la realizacicn de acciones grupales. 15, Implementar en los encuentros pedagégicos estrategias
para el desarrollo def companente ambientes enriquecidos y sequros. 16. Desarrollar acciones que permitan I articulacion con los
demas servicics, programas ¥ estrategias tanto de la Subdireccion para la Infancia como de las demas areas de la SDIS 17, Realizar
la captura de |z informacitn de fa ficha SIRBE de manera oporiuna, adecuada y veraz conforme al instructivo, garantizando le calidad
def daio de la informacién, de acuerdo a las crientaciones tecnicas de Iz SDIS, en cumplimiento a los criterios de focalizadion,
priorizacién, ingreso, egreso  restriccicnes, para el accesa al sevicio social 18, Participar en todes los espacios, reunianes, mesas
de trabajo y procesos de forialecimiento técnico definidas por fa SDIS. 19. Activar la Ruta Administrativa de Restablecimiento de
Derechos ante las autoridades competentes, frente 2 cualquier situacidn de incbservancia, amenaza o vulneracion de los derechos
de las nifias y los nifios de primera infancia, conforme la Ley 1098 del 2008 y las cnentaciones emitidas por fa SDIS. 20. Activar la
poliza de accidentes personales, una vez ocurrido el siniestro, de conformidad con la normatividad vigente en |z entidad. 21. Realizar
lcs informes y requerimientos que sean solicitados por Iz Subdireccién Local para la Integracion Social asignada v por la Subdireccion

CARRERA7 #32-12PISC 20
TEL: 380 83 30 EXT 31510-31507

BOGOTI\ Psgina 1de7



s
Secretaria Distrital de Integracion Social
Direccién de Gestidn Corporativa
Subdireccién de Contratacién

parala Infancia en el marco del cumplimiento de su objeto contractual. 22. Apoyar fa promocion y difusion de mensajes institucionales
de la SDIS y la Subdireccién para la Infancia en el marco de la garantia y desarrollo integral de la nifiez y la adolescencia.
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NUMERQ DE CONTRATO 2021-5398

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 2210412021

VALOR 30,060,000

PLAZO 9.00 MESES

FECHA DE INICIO 23/04/2021

FECHA DE TERMINACION 22101/2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE EL

COMPONENTE DE SALUD Y NUTRICION DEL SERVICIO
CRECIENDO EN FAMILIA, PROMOVIENDO EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA CON ENFOQUE DE
ATENCION INTEGRAL DE LA SDIS EN EL MARCO DEL
SISTEMA DISTRITAL DE GUIDADO.

OBLIGACIONES

1. Elaborar e implementar un plan de trabajo del contrato gue permita poner en marcha desde el componente de salud y nutricién,
la transformacion del servicio, teniendo an cuenta el contexto de I emergencia sanitaria por Covid - 19, en coherencia con el
prayecto de inversién, lineamientos cancaptuales, matadolégicas y operativos de fa SDIS vigentes.

2. Planear y realizar encuentros pedagogicos 2 los participantes asignados acorde al sentido de la educacion inicial, al lineamiento
técnico del servicio y a las orientaciones emitidas por la SDIS y a los esquemas para la atencion de las gestantes, nifias y los nifios
beneficiarios del servicio, en el marco de la emergencia sanitaria y en coherencia con las orientaciones técnicas establecidas por la
SDIS

3. Articular acciones para implementar el procaso de inclusion de los participantes asignados con discapacidad, restricciones médicas
o alleraciones en el desarrollo, conforme las orientaciones emitidas por fa SDIS

4. Realizar la toma de peso y talla a los participantes del servicio, haciendo la clasificacion nuricional, de acuerdo con las
orientaciones de la SDIS.

5. Brindar orientaciones y seguimiento individual a las familias, a través de los formatos aprabados para el registro de informacién y
seguimiento de casos y 4 las orientaciones emitidas por la SDIS.

6. Orientar a las familias asignadas en el punto de canje del apoyo alimentario para la adecuada seleccion de los alimentos de
acuerdo a las orientaciones de la SDIS.

7. Implementar las acciones para la atencién del senvicla crecienda en familia, bajo las condiciones de flexibilidad establecidas, en
el marcada la frasformacion de los servicios y el contexto de emergencia sanitaria por Covid - 19, en coherencia con las orientacionas
tecnicas establecidas porla SDIS,

8. Implementar las acciones para la atencion en las estrategias dirigidas a cuidadoras, cuidadores y el sequimiento a los contratos
saciales familiares, en coherencia con las orientaciones técnicas establecidas por la SDIS.

9. Participar activamente en la estrategia territorial integral social (ETiS) en las diferentes acciones de identificacion y respuesta
social remitidas a través de la tropa social en el marco de su objeto contractual.

10. Entregar mensualmente los soportes generados en el desarrollo de las aclividades asociadas a la prestacion del servicio de
acugrdo a las orientaciones de la SDIS

11. Diligenciar y actualizar permanentemente la informacion de los participantes asignados en las bases de datos e instrumentos
establecidos par la SDIS.

12. Realizar las gestiones pertinentes, encaminadas al cumplimiento del 100% de cobertura establecida parala Subdireccion Local
asignada, a pariir de, la implementagion de actividades y esrategias como: movilizacién social, biisqueda activa y articulacion con
actores del territorio, entre olros.

13. Fomentar y hacer seguimiento al cumplimiento del acuerdo de Corresponsabilidad establecido para el sarvicio.

14. Realizar biisqueda permanente de espacios adscuados en los territorios para fa realizacisn de acciones grupales,
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17. Realizar ia caplura de Ia informacion de la ficha SIRBE de manera oporiuna, adecuada y veraz conforme al instructivo,
garantizando la calidad del dato de la informacian, de acuerdo 2 las orientaciones técnicas de lz SDIS, en cumplimiento a los criterios
de focalizacion, priorizacion, ingreso, egreso y restricciones, para el acceso 2l servicio social

18. Participar en todos los espacios, reuniones, meszs de frabajo y procsses de fortalecimiento técnico definidos por l2 SDIS.

19. Activer la Ruta Administrativa de Restablecimiento de Dereches ante las auteridades competenies, frente a cualguier sifuacion
de inobservancia, amenaza o vulneracion de los derechos de lzs nifias y los nifics de primera infancia, conforme 1z Ley 1098 del
2008 v las orientaciones emitidas por la SDIS.

20. Activar la péliza de accidentes personales, una vez ocurido el siniestro, de conformidad con 2 normatividad vigente enla entidad.
21. Realizar los informes y requenmientos que sean salicitados por Ia Subdireccion Local para la Integracion Social asignada y por
la Subdireccién para l2 Infancia en el marco del cumplimiento de su objeto contractual.

22. Apoyar la promocion y difusion de mensajes institucionales de ia SDIS y la Subdireccion para la Infancia en el marco de la
garantia y desarralio integral de lz nifiez y la adolescencia

NUMERQC DE CONTRATC 2020-12734

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 18/10/2020

VALOR 14.751.000

PLAZQ 3.00 MESES

FECHADE INICIO 21/10/2020

FECHA DE TERMINACION 05/03/2021

CBJETO PRESTAR SERVICIOS PARA PROMOVER EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA EN EL MARCODE LA
ATENCION INTEGRAL

MODIFICACIONES TiPG= PRORROGA Y ADICION: PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCION ESTABLECIDO EN EL CITADO CONTRATO EN
UN(1) MES Y QUINCE DIAS, ADICIONAR EL VALOR
ESTABLECIDO EN EL CONTRATC, EN LA SUMA CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE ML PESOS
(84917000) MICTE.

OBLIGACICNES

1. Elaborar e implementar un plan de trabajp, acorde af proyecto de iversian, ¥ los lineamientos conceptuales, mefodalogices y
cperativos de la SDIS. 2. Planear y realizar encuentros pedagégicas 2 los participantes asignados acorde al sentido de la educacion
inicial, al fineamiento técnico del servicio y a las orientaciones emitidas por la SDIS. 3. Implementar y hacer seguimiento a fos
esguemas para la alencian de ias gestantes, nifas y los nifios beneficiarios de! servicio, en el marco de la emergencia sanitaria y
acorde a arentaciones de la SDIS. 4. Articular acciones para implementar el proceso de inclusion de los participantes asignades con
discapacidad, restricciones medicas o alteraciones en el desamallo, conforme las orientaciones emifidas por fa SDIS. 5. Realizar la
toma de peso y talla a los participantes del servicio, haciendo Iz dlasificacian nufricional, de acuerdo con las crientaciones de la SDIS.
6. Brindar orientaciones y seguimiento individual a las familias, a fravés de los formatos aprobados para el registro de informacion y
seguimiento de cases y a las orientaciones emitidas por la SDIS. 7. Orientar a las familias asignadas en &! punio de canje de! apoyo
alimentario para la adecuada seleccion de los alimentos de acuerdo a las orientaciones de la SDIS. 8. Enfregar mensuaimente los
soportes generados en el desarrolio de las actividades asociadas z la prestacion del servicio. 9. Diligenciar y actuelizar
permanentemente la informacicn de fos parficipantes asignados en las bases de datos e instrumentos esiablecides porla SDIS. 10
implementar estrategias de movilizacion social, bisqueda activa y articulacion con actores del territorio, entre ofros, encaminadas 2l
cumplimiento del 100% de la cobertura establecida para la Subdireccion Local asignada. 11. Fomentar y hacer seguimiento al
cumplimienio del acuerdo de Coresponsabiiidad establecido para el servicio 12 Realizar bisqueda permanente de espacios
adecuados en los territorics para I realizacion de acciones grupales. 13, Implementar en los encuentros pedagogicos estrategias
para el desarrollo del componente ambientes enriquecidos y sequres. 14 Desarrollar acciones que permitan la arliculacion con los
demas servicios, programas y esirategias tanto de la Subdireccian para la Infancia como de ias demas areas de Iz SDIS,

NUMERQ DE CONTRATO 2020-1548
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
FECHA DE CONTRATO 10/03/2020
VALOR 18.028.000
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PLAZO 5.00 MESES Y 15 DIAS

FECHA DE INICIO 240312021

FECHA DE TERMINACION 26/08/2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO CRECIENDO EN
FAMILIA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION
SOCIAL, EN LA SUBDIRECCION LOCAL QUE LE SEA
ASIGNADA

A

OBLIGACIONES

Firmado Electronicamentn con AZSign
Acuetdo: 20220600-D80 355 47D d0- 76

2022-05-08T09:37.50-05:00

BOGOT,

1. Elaborar e implementar un plan de trabajo, en coherendia con el proyecto deinversion 1096 Desarrollo Integral desde la Gestacion
hasta la Adolescencia y los lineamientos conceptuales, metodoldgicos y operativos de la SDIS, 2. Planear y realizar encuentros
pedagagices a los parlicipantes asignados acorde al sentido de la educacidn inicial y a las orientaciones emitidas por fa SDIS. 3.
Articular acciones para implementar el proceso de inclusion de los participantes asignados con discapacidad o alteraciones en el
desarrollo, conforme las orientaciones emitidas por la 8DIS. 4. 5. Brindar orientacionss y seguimiento individual a las familias, a
través de los formatos aprobados para el registro de informacién y seguimiento de casos y a las orientaciones emitidas por la SDIS.
6. Orientar a las familias asignadas en e punto de canje del apoyo alimentario para la adecuada seleccion de los alimentos de
acuerdo a las orientaciones de la SDIS. 7. Entregar mensualments los sopartes generados en el desarrollo de las actividades
asociadas a la prestacion def servicio. 8. Diligenciar y actualizar permanentemente la informacion de los parlicipantes asignados en
las bases de datos e instrumentos establecidos por la S0IS. 9. Implementar y hacer seguimiento a las estralegias para el
cumplimiento de la cobertura establecida para Ja Subdireccion Local asignada. 10. Fomentar y hacer seguimiento a cumplimiento
del acuerdo de Corresponsabilidad establecido para el servicio. 11 Realizar bisqueda permanente de espacios adecuados en los
territorios para la realizacion de accianes grupales 12 Implementar en los encuentros pedagogicos estrategias para el desarrolio
def componente ambientes enriquecidos y sequras. 13. Parlicipar en todos los espacios, reuniones, mesas de trabajo y pracesos de
fortalecimianto técnico definidos porla SDIS 14, Activar la Ruta Administrativa de Restablecimiento de Derechos ante las autoridades
competentes, frente a cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracién de los derechos de las nifias y los nifios de
primera infancia, conforme fa Ley 1098 del 2006 y las orientaciones emitidas por la SDIS. 15 Activar la poliza de accidentes
personales, una vez ocurrido ef siniestro, de conformidad con fa normatividad vigente en la entidad. 18, Salvaguardar los bienes
asignados al servicio, teniendo en cuenta el desgaste normal de su uso y reportar por escrito ¥ oporfunamente cualquier daterioro,
dafio o mal funcionamiento de equipos e implementos fundamentales para el desarrolio de las aclividades pedagdgicas y la
prestacion del servicio. 17 Realizar los informes y requerimientos que sean solicitades por la Subdireccion Local para la Integracion
Social asignada y por la Subdireccion para la Infancia. 18 Cumplir con las demés obligaciones que el supervisor del contrato le
designe en el marco de las actividades propias del Proyecto 1096 *Desarrollo integral desde la Gestacién hasta la Adolescencia " y
del objeto del contrato.

NUMERO DE CONTRATO 2019-5908

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 21/03/2019

VALOR 28,647,000

PLAZO 9.00 MESES

FECHA DE INICIO 2710372019

FECHA DE TERMINACION 311212019

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA

PRIMERA INFANCIA EN EL SERVICIO CRECIENDO EN
FAMILIA DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRAGION
SOCIAL, EN LA SUBDIRECCION LOCAL QUE LE SEA
ASIGNADA.

MODIFICACIONES TiPO= PRORROGA Y ADICION: PRORROGAR EL PLAZO DE
EJECUCION ESTABLECIDO EN EL CONTRATO EN CINCO (5)
DIAS CALENDARIO, ADICIONAR EL VALOR ESTABLECIDO
EN EL CONTRATO, EN LA SUMA DE CUATROCIENTOS
VEINTICUATRO MI. CUATROCIENTOS PESOS ($424.400)
MICTE

OBLIGACIONES
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1 Elaborar e implementar un plan de trabajo, en coherencia con el proyecto de inversion 1096 Desarrallo Integral desde ta Gestacion
hasta la Adolescencia y los lineamientos conceptuales, metodoldgices y operativos de la SDIS. 2 Planear y realizar encuentros
pedagdgicos a los participantes asignados acorde &l sentido de la educacion inicial y alzs onentaciones emitidas por ia SDIS 3
Articular acciones para implementar el proceso de inclusion de los participantes asignados con discapacidad o alteraciones en el
desarrollo, conforme las orientaciones emitidas por la SDIS. 4 Realizar Ia toma de peso y talla a los parficipantes del servicio,
haciendo la clasificacion nutricional, de acuerdo con las orientaciones de la SDIS. 5 Brindar orientaciones y seguimiento individual
a las familias, 2 iravés de los formates aprobados para ef registro de informacién y seguimienio de casos y a las orientaciones
emitidas por ia SDIS. & Orientar a las familias asignadas en ef punio de canje del apoyo alimentario para |z adecuada seleccion de
ios alimentos de acuerdo a las orientacianes de la SDIS. 7 Entregar mensualmente los soportes generados en el desarrollo de las
aclividades asociadas a la prestacion del servicio. 8 Diligenciar y actualizar permanentemente 12 informacién de los parficipantes
asignados en ias bases de datos e instrumentos establecidos por l2 SDIS. § Implementar y hacer seguimiento z las estrategias para
el cumplimiento de la cobertura establecida para la Subdireccién Local asignada 10 Fomentar y hacer seguimiento al cumplimiento
de! acuerdo de Carrespansabiidad establecido para el servicio, 11 Realizar bisqueda permanente de espacios adecuados en los
territarios para ia realizacian de acciones grupales. 12 Implementar en los encuentros pedagogicos estrategias para el desarrollo del
componente ambientes enriquecidos y sequros. 13 Participar en todos los espacios. reuniones, mesas de trabajo y procescs de
fortalecimiento técnico definidos por ia SDIS. 14 Activar la Ruta Administraiiva de Restablecimiento de Derechos ante las autoridades
competentes, frente a cualquier situacion de inobservancia, amenaza o vulneracién de los derechos de l2s nifiss y los nifios de
primesa infancia, conforme la Ley 1098 del 2006 y las orientaciones emitidas por la SDIS. 15 Activar |2 pdliza de accidentes
personales, una vez ocurride el siniestro, de conformidad con la normatividad vigente en la entidad. 16 Salvaguardar los bienes
asignados al servicio, teniendo en cuenta el desgaste normal de su uso y reportar por escrito y oportunamente cualquier detericro,
dafic 0 mal funcionamiento de equipos e implementos fundamentzies para el desarolio de ias aclividades pedagogicas y la
prestacién del servicio. 17 Realizar los informes y requerimientos que sean solicitados por 12 Subdireccian Local para la Integracion
Social asignada y per la Subdireccion para la Infancia. 18 Cumplir con las demas cbligaciones que el supervisor del contrato le
designe en el marco de las actividades propias de! Proyecto 1095 Desarrollo Integral desde la Gestacion hastz la Adolescencia y
de! cbigto del contrato.

NUMERO DE CONTRATO 2018-7843

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 23/07/2018

VALCR 18,540,000

PLAZO 6.00 MESES

FECHA DE INICIO 01/08/2018

FECHA DE TERMINACION 31/01/2019

OBJETO Prestar seqvicios profesionales para 2 planeacién y ejscucion de

acciones individuales, grupales y  familiares, conforme al
componente de Cuidado, Salud y Desarrolio Infanti, dirigidas a
mujeres gestantes, en pericdo de lactanciz, nifias y nifics
participantes de! Servicio Creciendo en Familia, de acuerdo con
las orientaciones técnicas definidas por la Secretaria Distrital de
Integracion Social, en el marco del Proyecto 1096 Desarroiio
Integral desde la Geslacién hasta la Adolescencia

OBLIGACICNES

1 Ejecutar las actividades del plan de trabajo local para la implementacion de! Servicio de Atencion integral a Mujeres Gestantes,
Nifias y Nifios en coherencia con la Meta 5 del Proyecto 1096 Desarrcllo Integral desde la Gestacion hasta la Adolescencia 2
Realizar la toma de peso y talla a los participantes de! servicio, haciendo la clasificacion nufriciona) y seguimiento 2 los casos
identificados de malnutricion, activando la ruta especiaiizada correspendiente, de acuerdo con las crientaciones de la Sscretaria
Distrital de integracion Social 3 Realizar y analizar la caracterizacion familiar de los participantes del servicio de acuerdo 2 las
orientaciones de la Subdireccion para la Infancia. 4 Aportar desde su perfil elementos para la elaboracion, implementacian,
evaluacion y actuzfizacion del plan pedagégico de la red asignada, en el marco de las crientasicnes de la Secretaria Dighita] de
integracién Social. 5 Planear y realizar encuentros grupales, en casa y atenciones ingividuales de acuerdo con las particularidades
identificadas en el procese de caracterizacion familiar o por el equipe inferdisciplinario conforme 2 las orientaciones tecnicas de I
Secretaria de Integracion Sccial. § Verificar |2 asistencia de las gestantes a control prenatal y de nifias y nifios a crecimiento y
desarrollo, grientando su cumplimiento de acuerda con io establecido en la normatividad vigente. 7 Construir interdisciplinariamente
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informes de avance trimestral en el que se registre el balance del procesa de desarrollo integral de las mujeres gestantes, nifias y
nifios. 8 Orientar a las familias en el punto de canje del apoyo alimentario para la adecuada seleccion de los alimentos entregados
por la Secretaria Distrital de Integracion Social, teniendo en cuenta sus habitos, creencias y el anexo técnico establecido. 9 Participar
en la elaboracion y realizar sequimiento al Plan de Sanearmiento Basico en las Casas de Integracién Familiar, donde se presta el
Senvicio Creciendo en Familia en las Subdirecciones Locales, 10 Contribuir con el cumplimienta de la cobertura establecida parala
Subdireccion Local a través de acciones de identificacion, terrilorializacion y reporte de novedades. 11 Reportar en los farmatos
establecidos por la Secretaria Distrital de Integracién Social con oportunidad, calidad y completitud la informacion que da cuenta de
la ejecucién de las actividades grupales, familiares e individuales desarrolladas en ja implementacion del servicio. 12 Entregar
oportunamente los soportes generados en el desarralio de las actividades asociadas a la prestacién del servicio, y apoyar el
cumplimiento del proceso de Gestion Dacumental en el marco del Sistema Integrado de Gestion, especialmente en o relacionado
con el manejo de historias socio familiares y documentacion de tas mujeres gestantes, nifios y nifias, correspondencia, atencion
ciudadana. 13 Hacer seguimiento a la asistencia de los participantes, implementando esirategias para la convocaloria a las
actividades grupales, familiares e individuales y &l canje de! apoyo alimentaria del servicia, con el fin de garantizar la atencion integral

NUMERO DE CONTRATO 2017-5251

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

FECHA DE CONTRATO 2110372017

VALOR 33,000,000

PLAZO 1100 MESES

FECHA DE INICIO 23/03/2017

FECHA DE TERMINACION 03/07/2018

OBJETO Prestar serviclos profesionales para la planeacin y el desarrallo

de acciones grupales e individuales en alimentacion, nutrician y
promocién de la salud, en los teritorios asignados, dirigidas a
niias y nifios mayores de seis meses de acuerdo con las
orientaciones técnicas definidas por la Secretaria Distrital de
Integracion Secial, en el marco del Proyecto 1096 Desarrollo
Integral desde la Gestacién hasta la Adolescencia.

MODIFICACIONES : TIPD=CESION ~ NUMERD=2018-1  CEDENTE-DIOMAR
PISCIOTT) LOPEZ CESIONARIO=YURLEY STHEFANY SILVA
BARRETOTIPO=MODIFICACION ~ PLAZO Y  VALOR
NUMERO=2018-2  PLAZO=306 MESES Y DIAS
CALENDARIOS VALOR=9600000

OBLIGACIONES

para la adecuada seleccion de los alimentos entregados por la Secretaria Distrital de Integracidn Sacial, teniendo en cuenta sus
habitos, creencias y el anexo téchico establecido. 9 Realizar busqueda de espacios adecuados en los territorios para la realizacion
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de acciones grupales. 10 Realizar seguimiente af Plan de Saneamiento Basico de las espacios en donde se presta el Servicio 2
Mujeres Gestantes, Nifias y Nifies menores de dos afios en las Subdirecciones Locales 11 Participar en reuniones, jornadas de
trabajo, fortalecimiento técnico y eventos a donde sea convocado por la Subdirecsion Local de Integracién social y Subdireccion
paralainfancia 12 Las demés obligaciones que en e marco de las actividades propias del Proyecto 1086 Desarrallo Integrai desde
a Gestacién hasta la Adolescencia v del ohieto del confrato, que el supervisor del contrato le designe.

La presente certificacién se emite de canformidad con la informacisn que reposa en los sistemas de informacién de la entidad.

Atendiende lo establecido en el articulo 83 de la Ley 1474 de! 2011 la Subdireccion de contratacicn no es responsable de Ia informacian
de la gjecucion de los contrates, dado que, no se ostenta la supervision de los mismos

A saiicitud de el/la interesado(a), se firma en Bogata D C,, ¢l dia 31 may-2022

Proyecto: Andrea Zamera
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-007899-202
Codigo:54C8CD6372

Pdg. 1 de 2 det certificado CER-007899-2025

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(a) YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO, identificado(a) con CC. No.
1023943263, prestd sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, seglin se
relaciona a continuacion:

Contrato PS 5125 2025:

Fecha Inicio: 26/03/2025 Fecha Terminacion: 23/07/2025

Objeto  Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito
entre ¢l FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de
habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 5. Cunplir con la meta, actividades y/o
productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractuai entre ¢l FDS y la Subred. 6. Realizar
apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 7. Realizar revisién y responder por los
formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones
o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos
transversales del convenio Interadministrativo PSPIC. §. Notificar los eventos de interés en
salud publica detectados en cada una de sus intervenciones, 9. Organizar el archivo de la
documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 10.
Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de
acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI,
ACCVSyE, Notificaciéon de EISP y Participacion Social. 11. El contratista se obliga a que las
glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran
causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 12. Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
que sean requeridas por la supervision.

|
Direpcién: Diagonal 34 No. 5 - 27

Conmutador: 3282828 - Exi- 11092 8 . o o
Celular. 3045952563 W v s e 8 | o | BOGOT/\
Email: cenificacionesens@subredesntaoriants oo co Camirs Udeme L. s e l
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{ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ESS.E

Pdg. 2 de 2 del certificado CER-007899-2025

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 24 de Julic de 2025.

Para mayor informacién favor comunicarse 2 la linea 3045952563, via correo electronico 2

certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Diagonal 34 # 5-27, oficina de
Contratacion OPS

Cordialmente,

JORGE ALBERTO GARCIA'GONZALEZ
Director de Contratacidn
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

La adulteracidn y/o uso froudulento de la informacién, ast como de lu presente firma ucd plasmada, serd responsabilidad exclusive
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286y 8.5. del Codigo Penal Colombiarno)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisidn de este  dacumento ¥ que la informacidn ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: [sabel Jiménez — Téenico administrativa
Nubia Sdnchez Valencia — Secretaria
Revisd: Jorge Alberto Garcia Gonzilez - Director de Contratacién
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5 ) RGN DE ALl CONTRATACION
/ soAcKA SOACHA - CUNDINAMARCA

] NIT. 800.006.850-3
Morte Gotn Yonguen

CERT. 578-2025
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
CERTIFICA

Que de conformidad con la Ordenanza 07 del 31 de marzo de! 2020 y el Decreto 221 del§ de junio de 2021, Ia £.5.E. HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambio de razén sogial 2 apartir del primero (01) de julio de 2022 2 EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, coherente con lo que estipula el acuerdo 019 expedido por la Junta Directiva de
12 institugion, manteniendo la misma persona juridica y continuando con el mismo Gerente y Representante legal designado.
Que una vez revisada la base de datos que se encuentra en 1a oficina de Contratacion, archivos de Gestién y archivo central de
a Institucidn, se constata que la sefior (3), YURLEY STHEFANY SILVA BARRETQ, identificado (a) con cédula de ciudadania
N°_1.023.943 263, suscribid el siguiente contrato de prestacian de servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA:

Gl ] o
CONTRATO |

; P ] o ?’S\#’-".
R e L

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL PROCESO DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD DE LA SUBGERENCIA
COMUNITARIA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL EN
DESARROLLO DE LA RESOLUCION 1032 DE 2024 EMITIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL POR LA CUAL SE
EFECTUA UNA ASIGNACION DE RECURSOS DEL PRESUPUESTO DE
GASTO DE FUNCIONAMIENTO, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL NIVEL
PRIMARIO, BASADO EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE 19/07/2024 HASTA
8212024 | LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD $30.000.000.00 1812/2024

5 | £ CONTRATO A PV et SN e

Se expide a solicitud de la interesada, a los veintisiete {27) dias del mes de noviembre de 2025.

el il TR tmavee

LS,

&
DrZORGE ENRIQUE PEDRAZA
Sub Gerente Administrativo y financiero.

Reviso: Yaasmin Rafael Delugue Toro — Referents Especizlizade de Contratecion y Apoye & Iz oficine de Asesoria Juridica ('.
Proyecto: Leticia vanegss - Auxiliar Administrative

Soacha, Sibaté y Granada -Cundinamarca. Correo electrénico contratos bienes@hmay.aov.co
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** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGO DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CER-009874-2025
Codigo:30I BIIDEC!

Pig. 1 de 2 del certificade CER-009874-2025

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
NIT: 900959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(a) YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO, identificado(a) con CC. No.
1023943263, presta sus servicios de manera personal y auténoma en la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E mediante contrato de prestacién de servicios, seglin se
relaciona a continuacion:

 roacra—y

Contrato PS 5125 2025:

Fecha Inicio: 31/03/2025 Fecha Terminacion: 30/09/2025 Valer Contrato: $26.328.832

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan
de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito
entre ¢l FDS y la Subred. 2, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas,
presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud. 5. Cumplir con la meta, actividades y/o
productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad,
consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred. 6. Realizar
apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenia
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 7. Realizar revisién y responder por los
formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultade de las acciones
o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos
transversales del convenio Interadministrative PSPIC. 8. Notificar los eventos de interds en
salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 9. Organizar el archivo de la
documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental. 10.
Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de
acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educaci6n para la Satud Publica, GEST,
ACCVSyE, Notificacién de EISP y Participacién Social. 11. El contratista se obliga a que las
glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los
hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS SDS al
Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn
causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractual. 12. Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y
gue sean requeridas por la supervision.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Pag. 2 de 2 del certificado CER-009874-2025

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 23 de Septiembre de 2025.

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3045952563 o dirigirse a la Diagonal 34 #
5-27, oficina de Contratacién OPS

Cordialmente,

JORGE ALBERTO GARCIA'GONZALEZ
Director de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

La adulteracidn y/o uso fraudulento de la informacién, asi como de la presente Sfirma acd plasmada, serd responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 p 8.8. del Cddigo Penal Colombiana )]

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento ¥ que la informacidn  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico administrativo
Nubia Sénchez Valencia - Secretaria
Revisi: Jorge Alberto Garcia Gonzilez - Director de Contratacion

Direccidn: Diagonal 34 No. § = 27

Conmutador: 3282028 - Ext: 11092

Celutar: 3045952563

Emall: certificacionesops@subredoentooriente Gov.co
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

ADICION No. 1 Y PRORROGA Ne. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 6661 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO IDENTIFICACION con C.C No. 1.023.943.263

Enfre fos suscrites a saber, por una parte, ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA, mayor de edad, domicifado y residente en la ciudad de Begota D, C.,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 36.667.791, en calidad de GERENTE (£ ) de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE,
con NIT 200.959.051-7 de conformidad con l2 Resolugion No. 798 del seis {08) de agosto de dos mil veinticineo {2025) expedida por la Secretaria Distrital
de Salud guien para los efectos del presente documento en adelante se denominard la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. o LA SUBRED. y por ot parte YURLEY STHEFANY SILVA BARRETQ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1,023.343.263,quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar a presente adicion y praroga previas las
siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucion Politica de Colombia en sus articules 200 y 241, indican que la funcidn administrativa se desarrolla con
fundamento en fos principios de moralidad, eficacia, celeridad, enfre olros y mediante la delegacion de funciones, para lo cual e} representante legal y
ordenador del gasto de las Entidades Piblicas Administrativas, podré asignar y delegar funciones en sus subalternos, con lo cul, [a responsabilidad en
los aclos delegados corespondera exdlusivamente al Delegatario, y el Delegante podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad, 2)
Que ¢f presente contrato se regird por el Acuerda No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parciaimente modificada por el Acuerdo No. 050 del 18 de
diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrerg de 2018, Manual de Contratacisn - Resolucion Interna 152 del 18 de marza de 2018 de la Subred,
modificada por las Resoluciones 078 del 06 de febrero de 2020, 053 del 31 de enero de 2022 y 907 def 14 de noviembre de 2024 y adicionalmente porfas
nomas del derecho privado de conformidad con fa disposicien anterior, asi como por e! articulo 13 de la Ley 1150 de 2017. 3} Que con base en las
disposiciones de Ia Resolucian 507 del 14 de noviembre de 2024 - Manual de contratacidn de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota 1: “Los contratos de
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a i gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, exceplo
para los contralos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modslidad, siempre y cuando el obieto del Contreto no sea modificado. No obslante, las
adiciones no superarén el mes de enero dei siguiente afio”, Nota 2: “Los coniratos de prestacién de servicios y/o apoyo a Iz gestion que se requieran para
la ejecucion de converios o contratos interadministrativos Y olros que sean suscrites por fa subred cualquiera que sea su modalidas de contratacian,
respaidados con vigencias fuluras, se podrén celebrar y/o promogar, hasta ef plazo estipulado en dichos acuerdos conlractuales, por ef tiempo estrictamente
necesario, justificando en los estudios previos, las razones por las cuales no se cuente con personal de planta suficiente /o requieran conocimientos
especializados” 4) Que con facha 01 DE OCTUBRE DE 2025, se suscribid el contrato de prestacion de senvicios No, PS 6561 2025, cuyo objeto consiste
en "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE”. 5) Que el plazo de ejecucidn
se pactd hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2025. 5) Que para todos los efectos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es por la suma de CUATRC
MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MiL DOSCIENTOS PESOS MICTE {5 4.185.200). 7.) Que, mediante comunicacicn PROFESIONAL
ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADC 30 en calidad de Supervisor y con el visto bueno det GERENTE, solicita modificar el conirata, con
base en la siguiente justificacion: “Teniendo en cuenta que Iz Secretaria distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital {FFD) y Ia subred integrada de
servicios de Salud Centro Oriente E.SE tienen suscrito en |z actualidad el convenio GPS-PSPIC con &l fin de continuar aunando esfuerzos, tecnicos,
administratives y financieros para ef desarrollo de las acciones de saiud publica, dado I anterior, ese debe garantizer la adicion Y prorrega de los contratos
de prestacion de servicios que se relacionan en este cuadro anexo N. SP-28-2025; con el propésito de dar cumplimiento a las actividades establecidas
para el Plan de Intervenciones Colectivas PSPIC y ejecutar las actividades programadas conforme 2 la necesidad de los procesos y anexos técnicos.”, 8.)
Que &l valor y el plazo da ejscucién del presente contrato se fijan y se van modfficando de acuerdo con la disponibilidad de recursos presupuestales
existentes en |3 enfidad. 9.) Que, conforme alo anterior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. Ei plaze de ejecucian del contrato
hasta el 08 DE NOVIEMBRE DE 2025 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR Se adiciona al valor inicial del contrato la suma de UN MILLON CIENTO
DIECIOCHO MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS MICTE ( § 1.118.720 ). por tal se modifica la CLAUSULA CUARTA VALOR DEL CONTRATO:
Estableciéndolo 2 parfir de 2 fecha en la suma de VALOR TOTAL CONTRATO: CINCO MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS MICTE (§ 5.313.920 ) CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: Ei valor de esta adicion y promoga se cancelar con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal No.2896 del 22 DE OCTUERE DE 2025, CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La
presente adicidn v promoga sélo surte efectos en ef clausulado que se modifica, las demds estipulaciones contindan vigentes y sin medificaciones
CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicion ¥ prorroga se perfeccicna con |a aprobacién de las partes a través de
SECOP I,

Las actuaciones de los Usuarios en ef SECOP I comprometer a la Entidad Estatal o al Provesdor del cuzl son agentes. Lz aufenticacién de! SECOP I, es
decir, el nombre de usuario y la confraseia constituyen una firma electrénica en los téminos del articulo 7 de la Ley 527 de 1959 y las nomas que fa

reglamentan.

Diagonal 34 No. 5-43

Conmutador. 3444484 . B Sectania de Saiud
www.subredeentroorionte.goveo Subsed inegrads de Servicios de Salud
Centro Oriente ES.E.

Cédigo Postat: 110311




BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ta
K SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS No, P§ 6661 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO IDENTIFICACION con C.C No. 1,023.943.263

Enfre los suscrilos & saber, por una parte, ANA MARIA COBOS BAQUERO, mayor de edad, domicifiada y residente en la ciudad de Bogota D, C., identificada con
Cédula de Cludadania No, 52,460,899, de Bogold D, C, en calidad de GERENTE de la Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente ESE., con NIT
900.959.051-7 de conformidad con el Decreto de nombramiento 526 del veintiocho (28) de octubre de dos mil veinticinco (2025), expedido por el Alcalde Mayor de
Bogota D. C., Y Acta de posesion de facha 31 de octubre de 2025, quien para los efectos del presenta documento en adelante se denominara la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.$.E. 0 LA SUBRED. y por atra parle YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO, también mayor de
edad, identificado () con cédula de cludadanfa No, 1 023.943.263,quien en adelante s& denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido calbrar la prasents
adicion y proroga previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucion Politica de Golombla en sus articulos 209 ¥ 211, indican que la funcion administrativa
se desarrolla con fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad, entre otros y mediante la delegacion de funciones, para lo cual el representante
legaly ordenador del gasto de las Entidades Pablicas Administrativas, podra asignar y delegar funciones en sus subaltemos, con lo cual, la responsabilidad en los
acios delegados correspondera exclusivaments al Delegalario, y el Delegante podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la tesponsabilidad. 2) Que el presente
contrato se regira por el Acuerda No, 027 del 20 de septiembre de 2017, parcizimente modificado por el Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No,
011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Conlratacién - Resolugion Interna 152 del 18 de marzo de 2019 de la Subred, madificada por las Resoluciones 078 del
06 de febrera de 2020, 053 de! 31 de enero de 2022 y 807 del 14 de noviembre de 2024 y adiclanalmente por las narmas del derecha privado de conformidad con
la disposicidn anterior, asi como por el articulo 13 de fa Ley 1150 de 2017, 3) Que con hase en las disposiciones de a Resolucidn 907 del 14 de noviembre de 2024
- Manual de contratacion de |a Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota 1: “Los conlratos de prestacion de servicios profesionales y do apoyv a la gestion, podrdn
adicionarse cuantas Veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, exceplto pars los contratos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad,
siempre y cugnio el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superarén el mes de enero del siguiente afic”, Nota 2: “Los contratos de
prestacion de servicios ylo apoyo a la gestion que se requigran para la ejecucion de convenios o contratos interadministrafivos y ofros que sean suscritos por la
subred cualguiera que sea su modalidad de contratacion, respaldados con vigencias fuluras, se podran celebrar yfo promogar, hasta el plazo estipulado en dichos
acuerdos contractuales, por el tiempo estrictamente necesario, justificando en los estudios previos, las razones por las cuales no se cuente con personal de planta
suficiente y/o requieran conocimientos especializados® 4) Que con fecha 01 DE OCTUBRE DE 2025, se suscribi6 el conlrato de prestacion de servicios No, PS 6661
2025, cuyo objeto consiste en *PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICADE INTERVENCIONES COLEGTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E 5) Que el plazo de ejecucion
se pactd hasta el 08 DE NOVIEMBRE DE 2025. 6) Que para todos los efectos legales y fiscales, ef valor actual del conlrato, es por la suma de CINCO MILLONES
TRESCIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE (§ 5.313.920). 7.) Qua, mediante comunicacion PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA
SALUD CODIGO 242 GRADO 30 en calidad de Supervisor y con &f vislo bueno del GERENTE, salicita modificar ef conlrato, con base en la siguiente justificacion:
“Teniendo en cuenta que la Secretaria distrital de Salud - Fondo Financiero Dislrital (FFD) y la subrad integrada de servicios de Salud Centro Oriante E.S.E fienen
susciito en la actualidad el convenio GPS-PSPIC con el fin de continuar aunando esfuerzos, tecnicos, administrativos y financieros para el desarrollo de las agciones
de salud publica, dado lo anteriar, ese debe garantizar |a adicién y prorroga de los contratos de prestacién de senvicios que se relacionan en este cuadro anexo N,
§P-30-2025; con el propdsito de dar cumplimients a fas aclividades establecidas para el Plan de Intervenciones Coleclivas PSPIC ¥ sjecutar las actividades
programadas conforme a la necesidad de los procesos Y anexos lécnicos.". 8.) Que ef valory el plazo de ejecucion del presente conlrato se fijan y se van modificando
de acuerdo con la disponibilidad de recursos presupuestales existentes en la entidad. 8.) Que, conforme a Io anlerior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA
PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de sjecucion de} contrato hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2025 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR Se adiciona al valor
inicial del contrato la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL OCHENTA PESOS MICTE ( $ 3.350.080 )- por tal se madifica la
CLAUSULA CUARTA VALDR DEL CONTRATO: Estableciéndoloa partir de Ia fecha en la suma de VALOR TOTAL CONTRATO: OCHO MILLONES SEISCIENTOS
SESENTAY CUATRO MIL PESOS MICTE ($8.664.000) CLAUSULA TERCERA: IMPUTACIO PRESUPUESTAL: Elvalor de esta adicion ¥y profrega se cancelara

con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.2993 del 04 DE NOVIEMBRE DE 2025. GLAUSULA GUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
CLAUSULAS: La presente adicion y promoga sdfo surte efectas en el clausufado que se modifi , las demas estipulaciones contindan vigentes y sin modificaciones

CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO ¥ EJECUCION: La prasente adicitn y prorraga se perfacciona con la aprobacion de las partes a través de SECOP
I,

Las actuaciones de los Usuarios en of SECOP I comprometen a fa Entidad Estatel o al Provesdor del cual son agentes. La sulenticacion dol SECOP Il, os decir, el
nombre do usuariv y la conlraseiia constityen una fimma elsctionica en los términos del articulo 7 de Jo Ley 527 de 1999 ¥las normas gue Ja reglamentan.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ADICION No. 3 Y PRORROGA No. 3 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 6661 2025 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO IDENTIFICACION con C.C No. 1.023.843.263

Entre los suscritos a saber, por una parte, ANA MARIA COBOS BAQUERQ, mayor de edad, domiciiada y residente en la ciudad de Bogota D. C.,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.460.898, de Bogota D. C, en calidad de GERENTE de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E., con NIT 800.959.051-7 de conformidad con e Decreto de nombramiento 525 del veintiocho (28) de octubre de dos mil veinticingo {2025},
expedido por el Alcalde Mayor de Bogotd D. C., Y Acta de posesion de fecha 31 de octubre de 2025, quien pars los sfectos del presente documento en
adelante se denominard la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. o LA SUBRED. y por otra parte YURLEY
STHEFANY SILVA BARRETO. también mayor de edad, identificao (a) con cédule de cludadania No. 1.023.243.263,quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y promoga previas Ias siguientes consideraciones: 1} Que la Constitucion Politica de
Colambia en sus articulos 208 v 211, indican que |2 funcién administrativa se desamollz con fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad,
entre oires y mediante la delegacion de funciones, para lo cual € representante legal y ordenader del gasio de las Entidades Piblices Administrativas,
podrd asignar y delegar funciones en sus subalternos, con jo cual, a responsabifidad en los actos delegados comesponderd exclusivamente al Delegatario,
y el Delegante podr siempre reformar o revacar, reasumiendo la responsabifidad. 2) Que el presente contrato se regira por el Acuerdo No. 027 del 20 de
septiembre de 2017, parciaimente modificado por ef Acuerdo No. 050 del 13 de diciembre de 2018, Actierdo No. 811 del 27 de febrero de 2018, Manual de
Contratzcién - Resolucion Interna 152 del 18 de marzo de 2018 de la Subred, madificada por las Resoluciones 078 del 06 de febrero de 2020, 053 del 31
de enero de 2022 y 907 del 14 de noviembre de 2024 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la disposicion anterior, asi
camo por el arficulo 13 de fa Ley 1150 de 2017. 3) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 307 del 14 de noviembre de 2024 - Manual de
contratacién de Iz Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota 1: “Los conlratos de prestacién de servicios profesionales ¥ de apoyo a Iz gesiion, podran
adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, excepto para los contratos que s deriven de convenios, cualquiera sea su
modalidad, siempre y cuando el objeto del Contrato ne sea modificado. No obstants, izs adicionss no superaran el mas de enero del siguisnte ans”, Nota
2: “Los contratos de prestacion de servicios y/o apoyo a la gestion que se requieran parz [z ejecucion de convenios o contratos interadministrativos Y otros
que sean suscritos por la subred cualquiera que sea su modalidad de contratacicn, respaldados con vigencias futuras, se podran celebrar ylo prorrogar,
hasta el plazo estipulado en diches acuerdos contraciuales, por el tiempo estrictamente necesarie, justificando en los estudics previos, las razones por las
cuales no se cuente con personal de planta suficiente y/o requieran conocimientos especializados™ 4) Que con fecha 01 DE OCTUBRE DE 2025, se
suscribic el contrato de prestacion de servicios No. PS 6861 2025, cuyo objeto consiste en "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
PARA DESARROCLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE”. 5) Que el plazo de ejecucion se pactd hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2025. 6) Que para tedos los
efectos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es per [a suma de OCHO MILLONES SEISCIENTCS SESENTA Y CUATRO MiL PESOS MICTE &3
8.864.000). 7.) Que, mediante comunicacion PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 en calidad de Supervisory con el
vislo bueno del GERENTE, sclicita modificar el contrato, con base en la siguiente justificacién: “Teniendo en cuenta que Ia Secretaria distrital de Saiud -
Fondo Financiero Distritel (FFD} v la subred integrada de servicios de Salud Centro Oriente E.S.E tisnen suscrito 2n fa actualidad ef convenio GPS-PSRIC
can el fin de continuar sunando esfuerzos, tecnicos, administrativos y financieros para el desamolio de las acciones de salud publica, dado lo anterior, se
solicita adicionar y prorrogar los contratos de prestacion de servicios que se relacionan en este cuadro znexo N, SP-32-2025; con el propésito de ejecutar
horzs adicionales para el mes de noviembre de 2025 y quince dias del mes de diciembre 2025 v dar cumplimiento 2 Ias actividades establecidas para g
Plan de Intervenciones Colectivas PSPIC y programadas conforme 2 la necesidad de los procesos y anexos técnicos.”. 8.} Que el valor y el plazo de
ejecucian del presente contrato se fijan y se van modificando de acuerdo con la disponibilidad de recursos presupusstales existentes en | entidad, 9.} Que,
conforme a lo anterior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de ejecucion del contrato haste &} 15 DE DICIEMBRE DE
2025 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR Se adicionz al valor inicial del contrato la suma de CUATRO MILLONES CINCUENTA Y OCHO MiL
CUATROCIENTOS PESOS MICTE ( $ 4.058.400 ). por tal se modifica la CLAUSULA CUARTA VALOR DEL CONTRATO: Estableciéndolo 2 partir de
Ia fechaenla suma de VALOR TOTAL CONTRATO: DOCE MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE (§ 12.722.400
) CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: E| valor de esta adicidn y promaga se cancelaré con cargo al certiicado de disponibilidad
presupuestal No.3175 del 24 DE NOVIEMBRE DE 2025. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion y prorroga
stlo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulacionss confindan vigentes y sin modificaciones_CLAUSULA QUINTA:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCEON: Lz presente adicidn y prorroga se perfecciona con la 2probacion de las paries a través de SECOP 11,

Las acfuaciones de los Usuarios en el SECOP I comprometen a Ia Entidad Estatal o af Proveedor del cual son agentes. La aufenticacion del SECOP II, es
dscir, el nombre de usuario y Iz contrasefia constituyen una firma efectrénica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la
reglamentan,
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2/1/25, 15;52 Obtener ment funcionafidades | Mi Seguridad Social

P e

Inicie > Inicie Ciudadana > Menl

Bienvenido al ment principal

YURLEY STHEFANY SILVA BARRETO

Rol seleccionado: Persona Natural

Mi Entidad Promotora de Salud: COMPENSAR
Régimen contributivo - cotizante

Funciconalidades destacadas

Actualizacion datos complementarios

Actualice sus datos complementarics

inciusion de beneficiarios

Agregue nueves integrantes en su grupos familiar

Afiliacion al régimen contributivo como independiente

Reporte aqui gue cuentz con cendiciones para pertenecer al régimen contributive

Traslado de EPS

Reporte aqui el cambic de Entidad Promotora de Salud - EPS, en el mismo régimen










N



F=—d°Lkledle’bl-clleck=sd0°giilomlecclvele®nr %0+ aa:nsttsttautuuuuuuauvutstts p
Bienvenido al menu principal

Lea atentamente las
instrucciones
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