LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

e Gion bE saLub CODIGO TH_FTO_10
«,} PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
* VIGENCIA 15/08/2025

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y fa normatividad vigente.

por la resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el manual de contratacidn de la

NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA

CARGO: PSICOLOGA
. . CUMPLE OBSERVACION
ITEM DESCRIPCION SINO | N/A
: GESTION DE TALENTO HUMANO
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente X o
2 Hoja de vida (actualizada con foto) X

Documento de identificacion al 150% Leqiblfe totalmente por las dos caras

Cd
X | #
3 *Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por fas dos caras o certificado situacién militar definida. B i §
*Aplica dnicamente para hombres menores de 50 afios P
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No mayor a tres meses x # N
6 Certificado de antecedentes Contralorfa. *No mayor a fres meses x &£
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses * & s
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses x f:,ﬁ
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos x ¢ B
10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018. X &
11 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermerfa) \7 i
12 Registro usuario Secop II X &
13 RUT Actualizado X Pd
14 Formato SARLAFT: Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y financiacién Del X Pd
terrorismo. L
15 | Certificado actual de afiliacian EFS x = L.
16 Certificado actual de afiliacién fondo de pensiones x &
17 Hoja de vida formato Gnico de Ta funcidn publica, *Hoja de vida SIGEP IT x &
18 Formato de declaracion de bienes y rentas (conflicto intereses ajustado SIGEP II solo Referentes) x &
19 Formato de oferta de prestacion de servicios x &1
20 Formato de indemnidad X
21 Formato de ARL x
22 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos) x & |
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion x i
24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades x &
25 Poliza de responsabilidad civil (Asistenciales) S,
26 Carne de vacunas: COVID 19 Esquema completo X &
27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico, * Esquema completo x e |
28 Examen medico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria*Vigencia de 3 afos x &
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Basica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
30 Tecnico *De conformidad con el perfil soliciado x
31 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Especializacion *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solictado B
35 Tarjeta profesional &
36 Resolucidn para ejercicio profesional y téenico de Cundinamarca d
37 RETHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) &
38 Resolucion de convalidacion de titulos*Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES
39 Atencidn a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial) x &
40 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) ke
41 Manejo del duelo {Asistenciales) &
42 Induccion - reinduccion corporativa (Todos) X e
43 Certificado Dengue y fiebre amarilia o |
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte vital basico con fecha de vigendia
45 Toma de muestra con fecha de vigencia
46 Certificado pruebas en el punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
JEFE DE ENFERMERTA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigencia
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pediatrico con fecha de vigencia (Pediatria)
52 Certificado curso donacién de érganos * Aplica a médicos hospitalizacién, médicos urgencias, médicos
quirtrgicos Institucién aprobada INS.
53 Certificado pruebas en el punto de atencien de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO
54 | Certificado en formacion de sedacion




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
ODONTOLOGO
55 | Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afos |
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
56 Eerti_ficado en administracién de inmunobiolégicos (PAI) con fecha de vigencia
‘Aplica para vacunador

57 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
58 Retiro e insercion DIU
59 Retiro e insercion JADELLE
60 Certificado de formacion en toma de citologia
61 Soporte vital avanzado
62 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63 | Soporte v tal avanzado ] | |

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
64 Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia
65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia
66 Registro Unico nacional de transito RUNT
67 Licencia de conduccion
68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
69 Certificado dg aptitud {aboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas *

Vigencia 3 arios.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Soporte vital basico
71 Primeros Auxilios
72 Certificado pruebas en el punto de atencién del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO

73 | Certificado del registro INVIMA | ! |

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
74 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea
75 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
76 Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 afios.
77 Cer‘cif:lcado aptitud laboral con énfasis osteomus;ular , visiometria y laboratorios clinicos (cuadro
hematico con recuento de plaquetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION
78 Certificacion de manipulacion de alimentos
79 Certificado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
80 Certificado curso de alturas
81 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio,
EXPERIENCIA LABORAL

82 | Certificaciones faborales *De conformidad con el perfil solicitado

|

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

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

El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y

vigentes una vez firmada la lista de verificacion para la contratacién de personal.

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

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

otros),

Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecnélogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan

relacionados con la atencion de Pacientes o Usuarios.

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES



Soacha, 23 de Diciembre de 2025

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: Angie Tatiana Rojas Alvira

Cargo Psicdloga

Respetado Doctor Diego Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordial saludo, por medio de la
presente me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las

actividades que sean asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos
que se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

Ngrﬁ%%f{ﬁe%\%ﬁg?ﬁsgg /-{:;2 Tatiana Rojas Alvira
CC: 1.023.011.978

Direccidn: CALLE 16 # 10-18

Email: tatirojas2903@gmail.com

Teléfono/ Celular: 313 605 94 78






ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA

Lugar y Fecha de Nacimiento: Bogotd, 23 de marzo 1996
Documento de Identidad: C.C 1.023.011.978

Celular: 3136059478-3022455830

Direccion residencia: CALLE 16 # 10 18 Soacha

E-mail: tatirojas2903@gmait.com

_ PERFIL PROFESIONAL |

Profesional en psicologia con experiencia en CRC, auditoria, procesos de bienestar, clima laboral,
desarrollo, seleccion masivos, publicacién de ofertas, reclutamiento, perfilacion de hojas de vida,
entrevistas por competencias, aplicacién de pruebas psicotécnicas, conocimiento en manejo de
indicadores, actividades para la calidad de vida, creacién de perfiles y manejo de proveedores.

Diplomado

Gestién estratégica de la comunicacion organizacional
2019

Corporacion universitaria Minuto De Dios.
Psicologa
2020

Instituto El Ingenioso Hidalgo
Bachiller Comercial
2012



N



REFERENCIASLABORALES

EMTELCO
Cargo: Psicologa seniof
Tiempo Laborado: 1 afio

EMTELCO
Cargo: Analista lider desarroillo humano
Tiempo laborado: 5 meses

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
PROGRAMA PIC

Cargo: Psicologa.

Tiempo laborado: 4 meses

CRC
Cargo: Psicdloga
Tiempo laborado: 3 afios

E.S.E Julio Cesar Peiialoza
Cargo: Psicdloga
Tiempo laborado: 7 meses

REFERENCIAS PERSONALES

Jenny Moreno
OptOmetra
Tel: 3187463404

Tania Polo

che

Auxiliar
administrativo
Tel:3203997305

REFERENCIAS FAMILIARES

JACKELINE ALVIRA

Autorizaciones Gobernacién de Cundinamarca
3022455830

Viviana Rojas
Ama de Casa
3157157571
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J CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
RBAAINARIIBIE . 18:25:07
PROCURADURIﬁ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 284243372

Bogota DC, 23 de diciembre del 2025

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el

Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR), el(la) sefior(a) ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA identificado(a) con Cédula d

e ciudadania ndmero 1023011978:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

as anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
an para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las anotaciones que
S50s 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la i
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado—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 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C.
Wwww.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 23 de

diciembre de 2025, a las 20:26:31, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1023011978

Cédigo de Verificacion 1023011 9&782%5"1 223202631

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacion lero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan cor '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ylaR

la firma mecénica aquf
plasmada tiene plena validez para todos los efectos les

Gener6: WEB

COR =
B Con el Cédigo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1de 1
> Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






23/12/25, 8:35 p.m, Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL S
DE COLOMBIA )

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:35:27 PM horas del 23/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023011978
Apellidos y Nombres: ROJAS ALVIRA ANGIE TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de Ia
condena o la prescripcién de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ef Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

E‘mps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\NebJudiciallformAntecedentes.xhtml 172






#3/12/25, 8:38 p.m. Consulta RNMC

¢ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/12/2025 08:38:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1023011978 y Nombre:

ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana” Registro interno de validacién No., 130753606 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedaq{ B Imprimir }

515 9000,

Policia Nacional de Colombia
cion General = Cra, 559 W2 26 - 21

Administiativo Nacional CAN

mtps:Ilsrvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm__cnp_-consulta.aspx

{2 (Default.aspx) Q

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

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con ndmero de identificacion CC 1023011978 NQ SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

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

Se expide en Bogota el 23/12/2025 08:40 PM

Caodigo Verificacion: 585ZHMQF3T
Vélida hasta: 08/02/2026

Direccion de Gobiernc Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






23/12/25, 8:56 p.m. Consulta 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 20:56:49 horas del 23/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1023011978,
Apellidos y Nombres ROJAS ALVIRA ANGIE TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa empresa social del estado region de salud
soacha, con NIT 800006850-3 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se

reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

attps: il policia.gov.co:8080/

ioni =6leEPbQ41-QYESnQiECIlq-EiKSpXFTth\ﬁTwthWOGKGCSSEW!1834876030







4/4/25, 11:37 p.m. Ver

Le.Pagina principal = | uTC-523:37:50
ANGIE TATIANA ROJ
% Blsgueda Mis procesos Aen l Ira §Eu‘scar..:‘ B

gscitorio — Configuraciones de perfil

Mis datos de usuario

Noticias SECOP Informacion del usuario

Mis registros Cargo

Accesos del usuario Titulo

Nombre ANGIE TATIANA
Términos y condiciones de uso

Apellidos ROJAS ALVIRA

Fecha de Nacimiento 23/03/1996 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Nivel Educativo Universitaria completa (con titulo)
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?

Nombre y apellido  ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA
Tipo de documento
Ndmero de
documento
Direccién
Cédigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais ESPANA

Correo electrénico  TATIRQJAS2903@GMAIL.COM

Teléfono

Celular 3136059478

Configuracién

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracién regional Espafiol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es el nombre de su abuelo?
Respuesta angula alvira

SMS para recuperar ia

3136059478
contrasefia

© VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa Soporte remote  Ayuda gEs;aﬁc‘)lk( 018000-52-0808 wvw.cofombiacompra.gov.ce/soporte  Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

Hitps:/iwvww.secop.gov.co/CO1 MarketpIaceIUsers/UserSettings/lndex?pageid=23000629 171
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Bristinguido Cliente

2025-12-23

on el diligenciamiento de este formulario nos permil
Hacional de Salud. La realizacién de este proceso es de caracter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL
dc Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracién de!

FORMATO SARLAFT

SOACHA

adelantar et Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el umeral s

BOGOTA

Codigo
TH_FTC 45
Version )
Vigencia 6/07/2022

.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, dc la Superintendencia
DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigil

1Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

ia de la Superintend

ia Nacional]

1996-03-23{BOGOTA

SCLTERO(A) CASADO(A)

aJ

MAGISTER

(.

JCALLE 16 #10 18

DIVORCIADO(A}

UNIVERSITARIC

BACHILLER

ES RESIDENTE EN COLOMBIA?

VIUDO(A)

PRIMARIA

o

COLOMBIANA

i*ASAPORTE

orro (] cuau:

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S1

GUCIO

X PORTACIONES

% UTRA

ESTUDIANTE D

contramsta (3

EMPLEADO

HOGAR

O

COMERCIANTE @

PENSIONADO
EMPLEADO PUBLICO

OTRA.....

CUAL:

CODIGOS C11Y ACTIVIDAD ECONOMICA

{ 8699

PRINCIPAL:

sawop ()

ALMENTOS {]) MEDICAMENTOS







Codi
odigo TH_FTO_45

0

FORMATO SARLAFT

Version
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CALLEI3N10-48 7309230 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA

PSICOLOGA

GASTOS FAMILIARES = SALDO HIPOTECAY
ARRIENDOS, : INVERSIONES TARIETAS DE CREDITO
CUGTA VERICOTO VERICULOS - DEUDS VERICULOS
CUOTAVIVIENDA PROPIEDADES A DEUDAS TERCEROS

< ToREs0SY OTROS EGRESO. 7o OTROS ACTIVOSY: OTROS PASIVOSY

;  SEGUNDONOMBRE
: MATEUS DANNA GINETH
HERNANDEZ

ELEFONG FIIG ¥/
N/

: | EXTENSION/CELULAR
CONJUNTO RESIDENCIAL FRAILEJON 3

SOACHA
COMPARERA TRABAJO 3212701356

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:

weortacion (] mxportacion {7 transrerewams [ erestamos [

(Guien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propésito de que se pucda dar 1i

y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL]
i a lo scialado al resp en la Circular Externa 009 de 2016 expedid por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 def

999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”

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

PSICOLOGA

2. Que estos bicnes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici , compl o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre p i de actividades ilicitas pladas en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici i o medifique), ni
f ¢ tra i destinadas a tales actividad o cn favor de p lacionadas con las mismas.

4. Asl mismo declaro que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran 2 actividades licitas,

5. Informaré inmedi lquier ci ia que modifique la p declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
Cuando a ello haya lugar, autorizo al la ESE Regidn de Salud Soacha a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con el la ESE Regién de Salud Soacha en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales]
teriores o en ¢l eventual caso de que por aplicacién de normas con posterioridad a la firma de este d > se modifiquen las dect por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL

Z8TADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que se derive por informacion crrénea, falsa o inexacta que yo hubicre proporcicnado en este do o de la violacién del mismo.

7. Me ¢c yobligoa lizar 2l menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

. DOCUMENTOS REGUERIDOS.

Asalariado: Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres iltimos mescs o

copia del certificade de ingresos y 1 + declaracién de renta si es decl
Fensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.

rofesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tips de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones ¢

atratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacién firmada por contador piiblico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros of
rtificacion de contador, debe anexar copia de Ia tarjeta profesional del contador legible.

cios Empresas: Certificado de existencia y ion legal o d

donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los viltimos tres meses + declaracién de renta si es declarante
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TH_FTO 45
FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 6/07/2022

i. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior 2 noventa ( 90 ) dias, expedido por la Cimara de Comercio.(Para Comerciantes)

4. Fotocopia del Registro Unico Tributaric RUT,

3. Fotocopia Inscripeién en &l Rit.

4. Fotocopia del d de identi 16 liada af 150%.

5. Fotocopia Declaracién de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segiin sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

+10TA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: dos.( Arrendami venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

£ Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud ¥ los estandares internacionales|
para la Prevencién y el Control del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

. Que conforme 2 los dispuesto en el fiteral b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ion de datos p les y que se idos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases del
s y archivos que tengan por finalidad la p ion, d ién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrerismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular, la cuall
nroviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efoctos de la presente autorizacién, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-67 yio cualquier entidad o Unidad Prestadora de
Survicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

{Joclaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacion ylo prestacién de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicies de Salud,
ivbid habilitad inist: nuestros datos para todos los fines les y cont: les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud,
. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

i. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Unidades Prestados d¢ Servicios de Salud,
1ara las siguientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacié como idor, clicnte, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios. b) El proceso de negociacién|

ontratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis y seleccion de resgos. ¢) La cjecucion v el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y Iaf
Eprevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestidn integral de los bienes ¥ servicios dos. g) C lar el plimi de los requisitos para deré a los servicios de salud del Sistemal
{Goneral de Seguridad Social en Salud, h) La elaboracién de dios téenicos , disti andlisis de tendencias del do y, ca general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de infc i6n relativa a de
stisfaceion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfz en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
iostadoras de Servicios de Salud. k) Envié de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a Ia -Dircccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos|
il Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl i plicables. 1) I bio de informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) Lal
jevencion y control de Lavado de Activos y Iz Financiacién del Terrorismo.
2 El i podré ser realizado di por citada Entidad o por los rgados del i que clla idere necesarios,
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podran ser compartidos, t itid dos, transferidos o divulgados para la finalidad tonadas a: a) Las p Jjuridicas que tienen la calidad del
asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b} Los operadores necesarios para el limi de derechos y obligaci derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL
£5TADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigad pafiias de asi ia medica, abogados intemos y extemos, entre otros. ¢) Los clientes y
conirapartes que intervengan en el proceso de celebracion, e ion, terminacion y liquidacién de de ta de bicnes y servicios . d) Las personas con fas cuales Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|

3 p
ALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cnalquier otra persona juridica legalmente
satorizada para la administracién de bascs de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder a Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la
sisboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las a las preg que me han hecho 6 me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado 2
wsponderlas, que o be hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se Heve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de Ia salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos de

¢ formulario de imi del cliente o s¢ debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de Ia Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de )
Superintendencia Nacionat de Salud, exigen las mismas,

.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alasp

g sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En consccuencia, no hemos sido obligados a responderlas.
. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos cn Ja Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar,
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la ESE Regién de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios del
1Saind, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los cncargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto|
on ol literal €) del numeral 3 anterior, scran : 2) La ESE Region de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30) y cualquicr otra persona Juridica legalmentel
rizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del frande. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO).
AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizamos, de ser necesario, la 1 ional ¢ intern
finalidades y en los términos que nos fueron inf dos en el d

rectificar, revocar

I de los mismos, por las perscaas, parz las

'FIRMA-X. HUELEA ;
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLAROC QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Nee e - Pge Dl

Firma Clicnte / Representante Legal

Huella fndice Derecho
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA identificado(a) con CC 1023011978 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 11/09/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GRAN PLAZA
SOACHA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 23 dias del mes diciembre del 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.






sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
. PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora dal

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-8

CERTIFICA QUE:

ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.011.978, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Diciembre del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

portes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
g Persona Natural
Ubertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROJAS : ALVIRA ANGIE TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O ras O No. 1ga01i978 FRQ MO N8 O |oou (R) EXTRANJERO O colomsia
LIBRETA MILITAR , ; o
PRIMERA CLASE . (7) SEGUNDA CLASE O = NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
, CALLE 16N 10 18

FECHA DIA MES | 03 a0 | 1996 l
PAS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO " CUNDINAMARGA
DEPTO BOGOTA. D.C. , MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. . TELEFONO 3136059478 EMAIL"  tatirojas2903@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo. A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCAGION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )
 EDUCACION BASICA /TULO OBTENIDO - |  BASICA SECUNDARIA
PRIVARIA SECUNDARIA™ ] " FECHADEGRADO ;
[~ | # I 9° 100 0 MES 11 ARO i 2012
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ;
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
No. SEMESTRES | ‘ NOMBHE DE LOS ESTUDIOS oTiT LO: (TERMINACION . | o pE TARJETA
APROBADOS ‘ ~OBTENDO — . PROFESIONAL
I o ! | mes | ato | TTOTESIOMAL
X PSICOLOGIA 03 2020

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) " TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

_IDIO

INGLES

 tomsa | iotee | Loksomme
ff;g_ “BilomB b gl B lwmBY R ‘5 MB
X X X

RELACIONE SU EXPEB;"ENC;A LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL'ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES CRC SASS X GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o2 | wes | 02 | Ao | 202 Dia | | es | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

1069/2009 PSICOLOGA APS.PSICOLOGO CARRERA 7A 30 5

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRIVADA -} PAl

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7309230 pia | 16 | wes | oo | ado [ 2020 Dia | 30 | wes | 12 | a0 ‘ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1117/2010 PSICOLOGA SALUD COMUNITARIA CALLE 13 10 48 soacha







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA-O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA :. | PAl
EMTELCO : X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA -~ AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6080909 pia | o4 | Mes | 02 | ano {2020 pia | 30 | wes | os | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SPICOLOGA DE SELECCION TALENTO HUMANO CALLE 26N 6 38
: 7  EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Wes: I lAﬁo: I Dja: I l Mes: l ! Aflo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUGATIVO DIRECCION
. TIEMPO DE EXPERIENCIA 7
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0

EXPERIENCIA DOCENTE







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO EME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA’ ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 5¢(~;§»~q Z3 -1~

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






. FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
mga DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL VANGUAS -SOACHA
(LEY 190 de 1995)

Funcién Pablica

Periodo Declarado: 01/01/2024 - 31/12/2024

YO, ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA
IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl No. 1023011978 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA

DIRECCION: CALLE 16N 1018
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

TELEFONO: 3136059478

Isabella Mahecha Rojas . 1023010313 HIJO(A)
JACKELINE ALVIRA SANTOS 52159827 MADRE
YURI ROJAS 79244916 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE -QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Glitimo" afio gravable fueron:

GASTOS DE REPRESENTAC!ON $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $8.550.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $8.550.000

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

BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 67400022167 BANCOLOMBIA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

, ICIPACION AS,
En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directiv

TITUCIO

ké) ;

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

Oocl.

¢) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
C.C. CE Tl







Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 6 permanente son las siguientes:

!Al\q u:-?erhoizm, L) Socobes 72—17-7 as

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAP

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






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

Soacha, 23 de Diciembre de 2025

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Angie Tatiana Rojas Alvira identificado(a) con cedula No. 1.023.011.978 de Bogota
interesado(a) en la oferta de prestacién de servicios de: Psicéloga manifiesto haber recibido la
informacion correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrollo de las

actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co vy/o el
www.empleoc.com.

Por lo anterior si (_X_) no (_) acepto Ia propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién:

Atentamente,

/i\f‘qq ()c%cia}d}% é’f} g\(_@

Angie Tatiana Roj&s Alvira

C.C. 1.023.011.978

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext 109
Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca-Colombia.

La dltima versién de cada documento serd la tmica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.

Paginaldel






oot om remg FORMATO DE INDEMNIDAD
 REGIONDESALUD CODIGO JUR_FTO 02

SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01

VIGENCIA 31/10/2023

Soacha, 23 de diciembre 2025

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

Yo Angie Tatiana Rojas Alvira identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 1023011978 de
Bogoté por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la 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 documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
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 ocasién de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,

A{;}ﬂ(g\?g 3 “g?ﬁcgﬂ JAE

- . \4 .
atlana)ROJ as Alvira
C.C.No.1023011978 De Bogota

La tltima versién de cada documento seré la tnica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada,
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

CODIGO SSO_FTO 01
| PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

ARL COLPATRIA
DATOSDEL CONTRATISTA:
Nombre y apellido: Angie Tatiana Rojas Alvira
N.° Documento: - 1.023.011.978
Fecha de Nacimiento: ~ MARZO 23 DE 1996
Direcci6n: CALLE 16 # 10-18
Teléfono. Fijo — Celular: 313 605 94 78
| E-mail: _ tatirojas2903@gmail.com
EPS: Famisanar
AFP: Porvenir {
Firma Contratista: ,ﬁ\mg%(’ce . A\ﬁcf@gﬁl‘c@ ,@l%

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

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

de su diligenciamiento.

La dltima versién de cada documento serd la Ginica valida parasu utilizacion y estara dis;

evite conias de este documento va aue nuede ser una, versian desactualizada

ponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha







AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EM PRESA

Tipo de ldentificacion: NIT
Numero de documento: 800006850

Numero Afiliacién: 215221
Razdn social; HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE S
E

DATOS DEL TRABAJAD OR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Ndmero de documento: 1023011978

Nombre: AJGIE TATIANA ROJAS ALVIRA
Fecha Inicio contrato:  01/01/2026

Fecha Fin contrato: 30/06/2026

Fecha Inicio cobertura: 10/01/2026

Numero contrato: 14760

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 09/01/2026 04:02:36 p. m.






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO TH_FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 23 de Diciembre de 2025

Sefiores:

Corporacion Universitaria Minuto de Dios.
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacién para consulta de titulos Académicos.

Yo Angie Tatiana Rojas Alvira en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal
c del Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado del titular. Los
datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacidn, 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 podré ser suministrada con mj consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes emitir respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
sobre la idoneidad de mi titulo como: PSICOLOGA

Cordialmente;

Firma A"\T@ bdoce é&} g Al
N° Documento 1.023.011.978

Tarjeta Profesional N. 216657
Direccién de contacto CALLE 16 # 10-18
Teléfono 313 605 94 78

La tltima versién de cada documento serd 1a tnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha

evite copiss de este documento ya que puede ser una versién desactualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

Yo, Angje Tatiana Rojas Alvira, identificado (a) con cédula de ciudadania namero 1.023.01 1.978, expedida
en Bogota, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herfamientas 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 recoleccién, almacenamiento, uso, divul gacién y control de estobs 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 o 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 a sus respectivos

titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales.

CLAUSULA TERCERA: Obieto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad y

no divulgacién de la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que
debe cumplir el contratista, respecto del acceso, consulta ¥y uso de la informacién confidencial que produce
y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA
CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la
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 informacién confidencial. Igualmente, no
utilizare la informaci6n 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 sera la Gnica vilida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.






COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

Utilizacién de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacién recibida, tinicamente 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 proteccién de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estaré sujeta a una completa confidencialidad. En ninglin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo
Segundo. La contrasefia ser4 generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacion del usuario (segin 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 contendrs

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

Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcién publica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores ptblicos 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 informacién confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. Como usuario de los aplicativos ¥ herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este tltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

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

La tltima versién de cada documento seré la tinica vélida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.






COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01

VIGENCIA * 31/10/2023

Constitucionales y legales sobre la proteccién del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucién Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucién 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

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

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, seré objeto de investigacion sin
perjuicio de las demds sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendra una duracién por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacién con carécter reservado de acuerdo con la 1ey, serd contintia, permanente y no vencera por la
terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

ITEM DESCRIPCION MARCAR CON X
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,

EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y

CONTRATISTAS

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:

e DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA X

MANGO

PAT WEB

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

FAN

>< > =

La iltima versién de cada documento ser4 la dnica valida parasu utilizacién y estara disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una versién desactualizada.






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

CODIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Para constancia se firma en Soacha, a los 23 dias del mes de diciembre. 2025

Firma y huella

ﬁ'ﬁ?ﬁ#c%oa@iy@ M

3136059478

Celular No.

Tatirojas2903@gmail.com

Correo institucional

La tltima version de cada documento sera la finica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Intemo de 1a Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

ser una version desactualizada,
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FORMATO DE INHABILIDADES

ENPRESA SOCIALDEL ESTADD CODIGO TH FTO_56
REGION DESALUD

SOACHA Proceso: Gestién del Talento Humano VERSION 00

VIGENCIA 04/05/2023

Soacha 23 de Diciembre de 2025

Sefiores :

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

Yo Angie Tatiana Rojas Alvira con C.C. 1.023.011.978 expedida en Bogotd, declaro
bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con las normas vigentes que
regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

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

Atentamente,

Qo de o Ao

1% .
Angie Tatiana Rofas Alvira
C.C. 1.023.011.978 de Bogota

Lz Gltima versién de cada documento sera Ia Gnica valida parasu utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una versién desactualizada.
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CONCEPTO DE APTTIUD OCUPRCIONAL - o

| ‘SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPAGIDAD
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" _ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 030

s v S G i

La Suscrita Secretaria General de L Corporacifn Universitaria Minulo de Dios - UNIMINETD,

Lertificar

o s

{Que en el municipio de Soache, departamento de Cundinamarca; el dig veintisiete (27) de Marzo de :
dos mil veinte (2020}, 1a £’orpomcwrz Universitaria Minute de Dios - INEMINUTO, Inslifucién
de Fducocion Sz:pmor, reconscida: por ¢l Ministerio de Fducacin Naciongl, previo el jaramenta :
reglamentario, cﬁnf rid el 1iiulo. de Psicbloga a Arme Tatiana Rojas Alvira con cédula de
cindadanie No. 1.023.011.978 quien uprobs el trabajo de grado y tumplié-con las normas legales, |
los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estalulos y Reglamentos para el grado, |
y.le otorgé el Diploma No 117744 que la acredite como tal, registrada enel Polio 166 -del Libro No.

010 de Regisirg de Fitulos expedidos por {a Corporacién. i;mverszmrm Minuto de Dios — |
mmm

La Corporacién Universitarie Hinuto de Dios— UNIMINUTO estd autorizada para conferir este |

titnlo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programe cuenta con Resolucidn de ﬁemtm i
Calificado segin (ddigo-SNIES 54933 concedido por ¢l Ministerio de Educacisn Nacional

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Soacha, departaments de Cundinamarca; el :
dia veintisiele (27) dé Marzo de dos mil veinle (2020).

Jairo Enrigue Cortés Barrera Linda Lucia Guarin Gutibrres
Rector Cundinamarca Secretaria General

B it caua
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COLESIO COLOMBIAND DE PSICALOGOS

% . :
“TARJETA PROFESIGNAL.
‘DEPSICELOGO .
No.218667-
‘Fecha de-axpadicién: 202009+ :
CANGIE TATISNA ROIAS ALVIRA
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91425, 11:51 p.m. ’ ' ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion *

Namero de |dentificaciéon *

N e
Cedula de Ciudadania ; i 1023011978 ﬁ

Primer Nombre Primer Apellido

oy , §
angie | ; rojas |

Confirme los niimeros de la Imagen *
el — e
N

i T

Cambiar

| 8754

L.

R

Resultado General ~2025-04-09—11:51:02 PM ~2025-04-09-11:51:43
PM

Tipo . Nro.  Primer Segundo Primer - Segundo Estado D
 Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

cc 1023011978  ANGIE

TATIANA  ROJAS ALVIRA Vigente N

De conformidad con los articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (Ia)
sefior(a) ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA identificado{a) con €C 1023011978 registra La siguiente
informacién:

2025-04-09—-11:51:43 PM

Informacién Académica

Tipo  Origen  Profesibnu  Fecha inicio Acto _Entidad
Programa Obtencién Ocupacion  ejercer = Administrativo Reportadora:
Tituo Acto : i T
- - Administrativo :
UNV Local PSICOLOGIA 2021-03-26 570 DTS
SECRETARIA DE
SALUD DE

CUNDINAMARCA

 La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
. senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
hips:/iweb.sispro.gov.co/T HS/CIiente/ConsultasPublicaleonsultaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx







B/4/25, 11:51 p.m. ReTHUS

~ puede continuar ejerciendo su profesiéon u ocupacién del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

- vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida

~ por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta

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

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogoté D.C.
Cédigo Postal: 110317

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

[ G R A
%o wONTACTO

Teléfono

conmutador:

tn Bogota: 607 330 5043 Opcién 2

Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:
mo’ziﬁcaciones}udicia%es@m%gisaiadgomco

Términos y condicionses

hitps:/iweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsuItasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx 3/3






/4/25, 11:51 p.m. ReTHUS

i . SISPRO - Aplicativos Misionales
e Mend | [ Iniciar Sesién ] Registrarse J

{ i
kS 4

hitps:/iweb.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx 113






Carrera 19 No. 84 - 42,
Antiguo Country
Bogotd, DL Colombia

El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA, identificado(a) con documento de
identidad No. CC 1023011978 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
216657 expedida el 23/09/20, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de Ia Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de la

Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 23 de diciembre de
2025.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de Ia Ley 1090 de 2006, el cual sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarén su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizd el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢

VQ/AONSYYLxwOIgrPG+u
_]OSE RA'JL ]IMENEZ MOLINA Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara.colosic.orq‘co/nublico/validar-documento

Presidente del Consejo Directivo Nacional

colpsicacolpsic.org oo

www.colpsic.org.co (601) 7451470

$C-2001331







1BUNALES
EONTOLOGICOS
=Y BIOCETICQS DE

" PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y B:oéTrcos;DE PSICOLOGIA

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontr6 que ANGIE TATIANA ROJAS ALVIRA, con documento de

identificacion N° 1023011978, tenga antecede‘htes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos. oo

Este certificado tiene validez de t‘res“’(OkB) kmeses.

Se expide en Bogotd, D.C., el 23 de diciembre de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO ,
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

Zd8PdwMDUWEfoZSA8Qh6
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:

https://sara,.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Carrera 18 # 84 -48 Antiguo Country e N et
9 1 Bogota D.C., Colombia B [ 317 68522 20 B auxiliar.tribunales@colpsic.org.co
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