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

(r

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Satud y Proteccion Social, el manual de contratacién de la. 3
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHM v la normatividad vi ente.

NOMBRES Y APELLIDOS: =) LiGine (&) =
CARGO: Aok Fuy fexome (o, \ t .
. . CUMPLE OBSERVACIO
frEM DESCRIPCION = Tno TNA
GESTION DE TALENTO HUMANO )
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente A ,
Hoja de vida (actualizada con foto) . Rl
3 Documento Qe iden}jﬁcacién al 150% Legible totalmente por las dos caras -
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar definida. £

*Aplica Gnicamente para hombres menores de 50 afios o
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No mayor a tres meses i
6 Certificado de antecedentes Contraioria. *No majfor a tres meses

7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses
8

9

Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses

il
o
<
&
Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos ‘&,
10 Consuilta de Inhabifidades Defitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018. ¢
—
¢
£
&
W
4
<«

11 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria)
12 Registro usuario Secop 1T
13 RUT Actualizado

14 Formato SARLAFT: Sistema de administracidn del riesgo de lavado de activos y financiacion Del %
i terrorismo. -
15 Certificado actual de afiliacién EPS o
16 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones
17 Hoja de vida formato Unico de la fundén piblica. *Hoja de vida SIGEP I
18 Formato de declaracién de bienes y rentas (conflicto intereses ajustado SIGEP I solo Referentes)
19 | Formato de oferta de prestacion de servicios il
20 | Formato de indemnidad &
21 Formato de ARL
22 Autorizacion manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Tiulos) .
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion i B
24 | Formato de Inhabilidades e incompatibilidades o -
25 Pdliza de responsabilidad civil {Asistenciales) i
26 | Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo . X!
27 Carné de vacunas: hepatitis (Hitulaciones) toxoide tetdnico. * Esquema completo L&
28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria*Vigencia de 3 afios £
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
. *DIPLOMA Y ACTA DE GRADO

29 Bésica secundatia (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
30 Técnico *De conformidad con el perfil solicitado
31 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Especializacién *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solictado
35 Tarjeta profesional
36 Resolucidn para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca f;‘”
37 RETHUS actualizado— pregrado y postgrade (Asistenciales) 4
33 Resolucion de convalidacion de titulos*Aplica para extranieros

CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES -

39 Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial) &

40 Ruta atencién integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) &

41 Manejo del duelo (Asistenciales) o

42 Induccién — reinduccién corporativa (Todos) .

43 | Certificado Dengue y fiebre amarilta bl

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Soporte vital basico con fecha de vigencia

45 Toma de muestra con fecha de vigendia

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

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

47 Toma de muestra con fecha de vigenda

43 Soporte vitat avanzado con fecha de vigenda

49 Certificado pruebas en el punito de atencién de padierte (POINT OFF CARE TESTING ~POCT)

MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

50 Soporte v tal avanzado con Techa de vigencia

51 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigendia (Pediatria)

5 Certificado curso doracion de drganos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos urgencias, médicos
quirdrgicos Institucion aprobada INS.

53 Certificado pruebas en el punto de atencidn de padente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

MEDICO URGENCIOQLOGO
54 | Certificado en formacion de sedacion l | ] |




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

T eteonvEsaiun CODIGO TH_FTO_10
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025
QODONTOLOGO
55 | Certificado radio proteccion * Vigencia 2 afios { i | {

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

6 Certificado en administracidn de inmunabioldgicos {PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador

57 Toma de muestra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD

58 Retiro e insercidn DIU

59 Retiro e insercién JADELLE

60 Certificado de formacion en toma de citologia

61 Soporte vital avanzada

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

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63

Soporte v tal avanzado | i l I

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

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

65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

66 Registro Unice nacional de transito RUNT

67 Licencia de conduccion

68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito

69 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas *
Vigencia 3 afios.

AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

70 Soporte vital basico

71 Primeros Auxilios

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

INGENIERO BIOMEDICO

73

Certificado def registra INVIMA ! l l i

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea

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

RADIOLOGIA {APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

76 Certificado curso radio protecaidn * Vigenda 2 afios.

77 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular , visiometria y laboratorios clinicos (cuadro
hematico con recuento de plaguetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

78 Certificacion de manipulacion de alimentos

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

MANTENIMIENTO

80 Certificado curso de alturas

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

EXPERIENCIA LABORAL

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

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 completosy
vigentes una vez firmada la lista de verificacion para [a 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 Afencién directa de Pacientes o Usuarios {Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quir(rgicos, Psicologos, Trabajadores sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre
otros).

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

| R A

-

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES




Soacha, 9 enero 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: SOL YANETH PENAGOS SUAREZ

Cargo: Auxiliar de enfermeria

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

Cordialmente,

(‘ﬁ'\

SOL YANETH PENAGOS SUAREZ
CC: 52165938

Direccion: CL 17 24B 17

Email: angelhawer15@gmail.com
Teléfono / Celular: 3123972585






SOL YANETH PENAGOS SUAREZ
CC 52.165.938 DE BOGOTA
CELULAR 312 3972585
KR 15B 28 14 SUR
Angelhawer1b5@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Auxiliar de enfermeria con experiencia , ESE Municipal Julioc Cesar Pefialoza programa PIC , Sub
red del sur GPAIISP PIC Entorno hogar , Programa de Promocion y Prevencion, Gobernacién
programa Transmisible por Vectores, Atencion a la poblacion PPL en Carceles, Secretaria de Salud
CONVENIO Centro oriente programa APS, PIC , Programas de Salud Publica, Urgencias, Salas
de cirugia, Partos, Recuperacion, Unidad de Cuidados Intensivos, Hospitalizacion, Neonatos, Area
de Pediatria Urgencias, Intermedios., UCI, Hospitalizacién en todas las areas de Adultos.

FORMACION ACADEMICA
SECUNDARIA

Colegio Departamental Integrado de “Soacha”
1991
Soacha Cundinamarca

OTROS

Auxiliar de Enfermeria
Centro Vocacional de Salud
1993

Bogota

Técnica en salud publica
2017
Sena

Seanned with
CamScanner”




EXPERIENCIA LABORAL

ESE Municipal Julio Cesar Pefnalosa Soacha
Auxiliar de Enfermeria

Programa GPAISP

Entorno Hogar

Inicio marzo 2024

hasta 31/12/2024

Subre Red del Sur

Auxiliar de Enfermeria

Programa GPAISP

Entorno Hogar

Inicio Julio 2023 hasta 15 octubre 2024

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
Programa GOBERNANZA

Auxiliar de enfermeria

Inicio Julio -2022 hasta diciembre 2022

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
Programa COVID —PRASS

Auxiliar de enfermeria

seguimientos )

Inicio 2021 hasta Junio -2022

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA
Programa PAI - IPS

Auxiliar de enfermeria

seguimientos

Inicio Junio 2015 hasta Diciembre -2020

FUNADA SALUD (NUEVA EPS)
Consulta externa

Programa Especiales

Auxiliar de Enfermeria

Inicio Abril 2015 hasta mayo 2015

SANATORIO AGUA DE DIOS

Convenio secretaria de salud de Cundinamarca
Programa TB-lepra

Auxiliar de Enfermeria

Inicio Julio 2014 hasta febrero 2015

Scanned with
CamScanner”




_ HOSPITAL SAN CRISTOBAL - S
Convenio Secretaria de Salud de Bogota -
Programa Promocién y Prevencion.
PROYECTO ESPECIAL CARCELES

Auxiliar de Enfermeria

Inicio octubre 2013 hasta Junio 2014

HOSPITAL SANTA CLARA

Auxiliar de Enfermeria

Area de Pediatria, Urgencias, Intermedios, Unidad de Cuidados intensivos (UCI)
Inicio mayo 2012 hasta diciembre 2014

INPEC

Carcel Nacional Modelo” Bogota”
Auxiliar de enfermeria

Area Sanidad

Consulta-Externa; PAt(Vacunacion-PAl-Regular-yjornadas);-Urgencias-y-Hospitalizacion:
Programa Transmisible Por Vectores
2011-2012

HOSPITAL DE SUBA Y SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA
Salud Publica

Ambito IPS

Programa Transmisible Por Vectores

2010 - 2011 contraté por tafio

INPEC

COLONIA AGRICOLA MINIMA SEGURIDAD DE ACACIAS “META”
Auxiliar de enfermerfa

Area Sanidad

Consulta Externa, Vacunacion, Urgencias y Hospitalizacion
2007-2010

HOSPITAL DEL TUNAL

Auxiliar de enfermeria

Area Salas de Cirugia, Partos
Ayudante en anestesia
2005-2007 contrato por 18 meses

HOSPITAL CARDIO VASCULAR DEL NINO DE CUNDINAMARCA
Auxiliar de enfermeria

Area Salas de Cirugia, Partos, Ginecologia, Ayudante en anestesia y
Hospitalizacién

2004-2006 contrato por 11 meses

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

Y COMBENIO CON SECRETARIA DE SALLUD DE CUNDINAMARCA
Programa Ampliado de Inmunizaciones

PAl (Vacunacion PAI Regular y jornadas Extramural y Supervision)
2004- 2005 contraté por 8 meses

Soanned with
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CONVENIOP SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CRUZ ROJA CANADIENSE

Programa Ampliado de Inmunizaciones

PAI (Vacunacién PAI Regular y jornadas Extramural y Supervision)
2003- 2004 contrato por 6 meses

INPEC

Carcel Nacional Modelo” Bogota”

Auxiliar de enfermeria

Area Sanidad

Consulta Externa, PAl (Vacunacion PA| Regular y jornadas), Urgencias y Hospitalizacion
2003-2004

INPEC
Reclusion de Mujeres

“El Buen Pastor “Bogotd”
Auxiliar de_enfermeria

Area Sanidad
Consulta Externa PAI (Vacunacion PAI Regular y jornadas), Urgencias y Hospitalizacion
2003

INPEC

Carcel del Circuito de Judicial de Soata

“Boyaca”

Auxiliar de enfermeria

Area Sanidad

Consulta Externa, PAI (Vacunacion PAl Reguiar y jornadas), Urgencias y Hospitalizacién
2001.-2003

FUNDACION

Hospital San Juan de Dios Y Materno Infantil

Auxiliar de enfermeria

Area Salas de Cirugia, Partos, Ginecologia, y Hospitalizacién
1994- 2001

- CLINICA SAN AGUSTIN

Auxiliar de Enfermeria

Area Salas de Cirugia, Partos, Ginecologia, Recuperacién, Consulta Externa y Vacunacion
Hospitalizacion

1996

HOCEN

Hospital de la Policia

Aucxiliar de Enfermeria

Area Salas de Cirugia, Partos, Ginecologia, Recuperacién, Consulta Externa y Vacunacion
Hospitalizacion

1994 - 1995

ACTUALIZACION ACADEMICA

Tecnico en Salud Publica
Sena 2018

Certificacion Jornada de Internacional en Tuberculosis

Realizado 16/ 12/ 2014
Gobernacion de Cundinamarca

Searmed with
CamScanner’




Certificacion Jornada de Capacitacién.y ..

= Entrénamiento en el Diagnostico de’la- Tuberculosis Latente PPD =i

Realizado 25/28/ Noviembre 2014

Gobernacion de Cundinamarca
Certificacion en pruebas rapidas de VIH/SIDA
Realizada el 9/01/14

FODO MUNDIAL LIGASIDA
Certificacion en pruebas rapidas de sffilis
Realizada el 12/14

FODO MUNDIAL LIGASIDA
Participacion “ lII” Simposio MDR-XDR}
Secretaria distrital de Salud 2010

Seminario Programa Tuberculosis

Secretaria Distrital de Salud
2010

Curso Basico en Salud ocupacional
SENA
2008

Administracién de Medicamentos
SENA
2007

Actualizacién de Vacunacion
SENA
2003

Centro Regulador de Urgencias
Programa de Atencién PRE hospitalaria
Sistema de Emergencias Médicas
Secretaria Distrital de Salud

2003

Actualizacion de Balance Hidroelectrolitico
Escuela Materno Infantil
2000

Actualizacion de la Administracion de Medicamentos
Escuela Materno Infantil
2000

Notas de Enfermeria
Escuela Materno Infantil
2000

Spanned with
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Actualizacién Enfermeria Medico Quirtrgico
SENA
1997

REFERENCIAS LABORALES

Jefe

YENNY CAROLINA RUEDA MONTES
Referente Programa Transmisible de Vectores
TEL. 3115727254

Enfermera epidemidloga
Johana-Barros.Escorcia

Secretaria de salud Cundinamarca
Tel 3103224463

Secretario de Salud de Soacha
Reyes Murillo Higuera

Tec 7306060 ext 2002
Secsalud@alcaidiascacha.gov.co

JEFE CORDINADORA

Diana Garcia

Secretaria De Salud De Soacha
PROGRAMA PAI

Trabajadora Social

TEL 3214707124

JEFE CORDINADORA
ANGELICA ORTIZ

Secretaria De Salud De Soacha
PROGRAMA PAL

TEL 3106136050

Referente Gobernacion de Cundinamarca
Programa de TB_ Lepra

Magda Liliana Leal

Tel 3213438480

Referente Distrital del Programa de Prevencidn y Promocion de la Tuberculosis
SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA

Lilia Edith Lopez Rojas

TEL 3108116832

Jefe

KATERINE JOYA

Jefe Inmediato

Proyecto especial Carceles

Hospital San Cristdbal — Secretaria De Salud de Bogota
TEL. 3204084576

© Scanned with
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Ivan Forero Fajardo
Arguitecto
Tel 3206950530

Luz Maria Feria
Auxiliar de Enfermeria

REFERENCIAS FAMILIARES

Pensionada de “HOCEN”
Tel. 6711129 -31954143595

Luz Mery Penagos Suarez
Independiente
Tel. 3115955219

SOL YANETH PENAGOS SUAREZ
CC 52.165.938 de Bogota

Soanned with
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 288135621

Bogotd DT, 09 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consuliedo ef Sistema de Informacitn de Registro de Sanciones e inhabilidades
{SIR1}, ei{la} sefior{a) SOL YANETH PENAGOS SUAREYZ identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 524185838:

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sangiones o inhabilidades que se sncuentren vigentes. Cuando se

Irate de nombramienic o posesion en cargos gque exilan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todes ias anciacionss que
figuren en el regislro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 4o. del arliculo 238 Ley 1852 de 2018,

HOTA: Bl cerificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que contiens las anciaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiidades que se deriven de las relaciones confraciuales con ef estado, de los falios con responsabifidad fiscal, de Ias decisiones de
péndida de investidura vy de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piblices y particidares que desempefien funciones poblicas en
sjercicio de la accion de repelicidn o lamamisnio en garantia. Este docwmento tiene efectos para acceder al secior piblico, en los férminos que
estabiezca ia Constilucidn Politica ¥ ia ley particular o demas disposiciones vigentes. Bl Sistema SIR! reporta como antecedenies solamente jas
sanciones con debids sjeculons recibidas de las auloridades nacionales colombionas. En taso de nombraméento o suscripcion de contralos con s
Eslado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la péging weh:

hitps i procuraduria. gov.co/Pages/certiicado-antecedenies aspx

- “1./ 4,'? -
(7
Carlos Witiam Rodriguez Millan
Jefe Divisitn de Relationamiento Con B Cludadane {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJAS), SOLO ES YALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIICADO SEA EL MISHO EN
TODAS LAS HOJAS.

Civision de Relacionamiento con & Cludadano.
Linea gratulla 018000810318
Carvera 5 Mo, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota DC.
vy provuraturia . gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 09 de

enero de 2026, a las 02:29:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 52165938 ~
Codigo de Verificacion 52165938260109022958

rista Certificacion es vahda en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y nimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMOC JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB






9/1/286, 6:03 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:02:55 AM horas del 09/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52165938
Apellidos y Nombres: PENAGOS SUAREZ SOL YANETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripcion de la
Jena.

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

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

Direccidn: Avenida & Dorade #75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pm y 260
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijinaraic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

% s SR
la Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechaos reservados.






9/1/26, 2:32 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

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, 09/01/2026 02:34:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52165938 y Nombre:
SOL YANETH PENAGOS SUAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132136194 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda ’g B Imprimir |
4

8159000

Policia Hacional de Colombia
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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 06:54:08 horas del 09/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 52165938,
Apellidos y Nombres PENAGOS SUAREZ SOL YANETH

MO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa empresa social estado, con NIT 800006850-0
vy su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de ia 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 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 71918 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.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL ENLACES DE INTERES

> Portal welb DUIN

> Consulta Antecedentes judiciales

Area de Administracién de Informacion Criminal > Proteccidn de Diatos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

-
(®

Consufta de Inhabilidades - Ley 19718 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnclogias de i informadion v fas Cormuricadones DIJIM






9/1/26, 4:58
L

Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Esorioda — Gonfiguracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracién Entidad Estatal } Provesdor
Administracién de usuarios
Recomendaciones {no disponibies)
Biblioteca de documet;rtos

Busecripcion a notificaciones

informacion general

UTC -5 4:57:58
. SOL YANETH PENAGO... ’

Buscar...

itar datos completos

Logo de fa entidad

Mombre de ia entidacd
Nombre abreviade
Fecha de creacidn

Pais de origen
Tipo de documento
Niamero de dosumente

Tipo Entidad Estatai/

Proveedor

Cédige UNSPSC
Zona horaria
idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

informacién de contacto

ol
SOL YANETH PENAGOS SUAREZ
SOL YANETH PENAGOS SUAREZ
28/02/2020 ({UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito}
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

52165938

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
Distrito Capital de Bogota

Bogota

Direccién

Lédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo slectrénico de fa

oficina

Caorreo electrénico para

notificaciones SECOP |

Direccion

KR 158 28 14

3123972585

solpenagos 12@hotmail.com

solpenagos12@hotmail.com

Estado Pais Teléfono

No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL de Linkedin
URL de YouTube

URL de Twitter

Contacto principal

Tiulo
Nombre
Carga

Teléfono

Seriora
SOL YANETH Penagos Suarez
AUXILIAR DE ENFERMERIA

7291697



9/1/26, 4:58 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

informacion financiera {No diligencie la tabla de informacion financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Aiio fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleado

Nao existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

P,
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cofsoporie Lunes a Viernes 7:00 am a 7:.00 pm



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Ntmero de formulario

072“148998JU|JJ(|)|J’J(‘J£

(415)77

141208389925

014120838992 5

5. Numero de Identificacién Tributaria {NIT)

5 2 1

6 59 3 80

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14.:8uzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de identificacién,

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5216593 8
Luger de expedicién 28. Pais 29. Departamento 50, C‘Udafj/fv’:;nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 Bogotd, 0.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre -~ 34; étiOS nombres
PENAGOS SUAREZ SOL YANETH
35. Razon social 7 ’
36. Nombre comercial 37.13?§i11 o
A UBIGACION )
38. Pais 39. Departamento o 40. Ciudad/Municipio
~DLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 7 5 4

.. Direccion principat

CR15B 28 14 SUR

42. Correo electrénico

yanethpenagoss13@gmail.com

43. Codigopostal 2 5 0 0 5 1

T

31239725 8 5[45 Teléfono 2

144 Telefonc 15, /]

. CLASIFICACION

Actividad-egonémica-. Ocupacion
Actividad principal J'\‘Acliylda‘{! zczﬁndan’é . \' Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédino 494 Fecharinicio e 50. Codigo 2 51. Codigo establecimientos
1 " : . i ' w ,’ H !
8 6 0 9f[2007 1214 4l (o l ) I [ ! ]
L L ‘ ¢ ; . L i
’ " ~*Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 . 6 7 8 9 . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- : | ’ t f \
wosweols (a0l | | | f b N L L [ L] N R O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar E
49 - No responsable de VA
©s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | ' [ | 1 ‘ ’ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo J | ’ i |57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | ! -
l I i ’ ‘ | o |s6. cpe 1 |
| ]

IMPORTANTE: Sih perjuicio-de las actualizaciones'a que haya-lugar, ia inscripcion.en el Registro Unico Tributario “RUT-; tendra vigencia indefinida v en consecuencia no selexigira surenovacion

59. Anexos

SI[:] NQ

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 0

tratamiento de datos fey 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunoc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdamite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

Sin periuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.

PENAGOS SUAREZ SOL YANETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 12:41:53PM
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FORMATO SARLAFY

¥ e (‘zh”t\:{ﬂ‘ a7 fgﬂm'} PER ra A

PROVEELGR

fomTrarmTa

gOES

CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCACONX)

3

PRIMER APELLIDO PRIER NOMIRE SECUNDO NOMBRE
PENAGOS ' SUARRZ SQ5 YANETH '
ﬁmﬁﬁ’!ﬁ%ﬁﬁﬁéﬁﬁﬁﬁ s ACI% : ummﬁpﬁmmm e mma\%v“fmc‘m\’ :

‘ ‘ 1992-97-31
: . mcim%mzm /

COLOMBIAKD

1§12 BOGOTADE COLOMBIA
- : — T pa — g
Es;meexﬂb PERSONA & CARGO. NUNERO DEHHOS. CELULAR
3 ™ H
fd F— 31123872585
FROFESION
: ;

™ CONTRATISTA
o
B : . e SRS H AR RRONG
?mc{?ok RESB}ENCI& : Cmﬂ(ﬂ RESm‘ENCfA P&S}tﬁamﬁcm. . i RESIDENCIL i
CI 1T 248 17 BOACHR CERINAMARCA COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTRRNET . © TIRODE TIVIENDA
i
s propia U v B8 jarrenpana
CITDAD: DEPARTAMENEO: PALS:

BRIMER APELLING

SECUNDD APELLINO:

PRIMER NOMEBRE

SEGUNDO ROMBRE

TG BE IENERICACION

 NUMERG IENTIFICACION

LUGQR EXPRDICT

: FECE;XE EDICION

EN COLOMEIA: 5 [

COMERCTANTE

ORAACTON TRIY
REGPOSSABLE

s 1 BN { 3
Foay PREVCIZAL

AGHUTE KUTORKYENEDOR

[

RN CORTRSUYERTY L lm | 4 we AGHITE RETSNEDOR
FURORNARS FURLED ATNTONIRS RECHRSOS PUBLIOOY OTI ORI LABSRAD £
24 C) piig
s ; T T
ACTIVIDAT RCOMOARCA DY JA TUPHESA DOSDE LARORS %sa:}izm.’o L N SERVICKY Ty % s
; ; : !
=y = =
EXPORT scmmora |} evercemea ) mewcmmd maxepoRT_)  Teovoromd | st sEpcavERTL_|
—
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SRR : 2 _—
el : FORMATOSARIAFY o
i osfepz2
DIRECION DR & FIMPRESA 5 o TECEEOND RICDEDESIIEG : g [ BEPARTAMENTY ; BRI
CALLE 13 SOACHA CUNDINAMARTA COLOMBIA
CHRET RCTERL 3 FECHAVINCILACION
4 30LOPARS INDEPENDIENTES O EMPLEADOSOCI:
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS SNTALES ~ {COBIGO ACTIVIDAD ECOROMITA : PESCRIPCION ACEIVIDAD - FBCHA TR0 SOCIEDAD
. ] ) . CONSTITUCION
NiA
SINFORMACION FINANCIZRA
TNGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALEY ACEECOS PASIVOS
2200.000 10
PEj e
$8s Iy
30 sa B
3 B
TOTAL BGRESOS ; £ 2950060 TCTAL EORESOS . 2209800 TOTAL ACTIVOS L34 TOTAL ATIVOR $6
DESCRIPCION OTHOS INGRESOS DESTRIFCION OTROS ECRESOR DESCRIPCION OTROS ACTTVOS DESCRIPCION OTROS PARIVOS
23 4
SRR ERENCIAS PERSONALEN s
PRIMER APELIIDO : ’ SEGUNDO APRLING: PROVER NOMERE SEGUNDO ROMERR
WARGAS RAMOS ADRL CLORIA
‘ . ; - . TELEFONO FLIRY 70
BIEECCION CIUDABDEPARTAMENTOPALS TEPO RELACTON L ETRNSTONACELTLAR
KR221356
SOATHA ABHGA 3I4472681¢
: i 2 HEFERENCIA FINANCIERA : : ,
| ROMBRE ENYTBAD ) TR0 DY PRADUCIO HEMERO STCHRSAL TELREGNG
BANCOLOMBIA ATORRGE
23102557966 SOQACHS
IMANTFIESTA REALITAR OPERACIONES BN WONEDA ENTRANIERA: 8 HE
T
NOMBRE ENTIDAR TIPO BE PRODUCTS NUMERG PARSTIUDAH MONEDA. | sowto sRosmsIo
§ g
NA WA
HiA
- TING DE OPERACHWES B MONEDA FXTRATERA RRALIZALAR CTALy —
BIFORPACION TRANSFERENCIAS i PRESTAMOS g § PAGO SERVICKS g OTRA {j}

3. PECLARACION DEL ORICEN DE LOS DINERGS FONBOS

siguicnte doclarzcidn o fuertes oo f
redida por fa Superintendenct

¢ fo presonte soliciig

wade ¢ nembre propio, de maned
DESALUD 80ACHA cen el propésite de que se preda dar cumplindiento & Jo sefialado ol respecto en ia Cireular Ex

VEstatuby Anticorupoidn™

provienss

N DE SALIT

RESABOUIAL DELES

12 eniregue ¥ entregard

2 ienes fo provienen e ning o Hicita conternplada en of Tédize Pamt Colombiane Goy odifiguel
3. Mo admibivd que torcerss enfyeghon TEONINOS on mi SotRbEe Y > de drdes Hicites
e tonss destinadas s inkes solivided o de peremss relscionadas oo STRRS.

e reciba de parie del la EMPRESA SCCIAL DEL ESTADOREGION
cuslquier circunstandia que medifique la presente declaracion, una vez tenga oo

1o tanto af Is EMPRESA S

o Aard
ias dechar

o o este doumnnie, o 6 i

o 31 MEn0T UnR VeE

2 DOCUMENTOS REQUERIDOS

ingresos v retenciones + declaract

A satariade: > do s Emes meses & copia de cotifica ngs
iFPensionndo: cade ds peasion ¢ desprandBies de pago de los Gfian 1t de Rewa sl gg de
Profedenal Independiente/Contr slitas por OFS: Cumstancia de Hononsrles o Cortificacionss de contiates 1o may dias calendarie indicando vigenchs ¥ tipe de ser de comish o certificade do Inversiones o
onfratos de arrendunizeia o exiractos bangerios de e fres meses © certificasidn firmeds por conts 2 finsnderes ceriificades + declaracion de renta si os declavente Nota: $i prosents sstados Smeaciores o




Codigo

N S TH_FTO_45%
sbsbeE san H FTO._
SOATHA o FORMATO SARLAFT Version o
Vigencia : 06/07£2027
1. Original Certificado do Exi iay R ion Logal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tnb\;tano RUT.

3. Fotocopia Inscripei6n en el Rit.

4, Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gray able declarado { si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo di: thi de conformidad con las normas vigentes, cerlificados y/o dictaminados segin sea el caso.(Obligados a Hevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid: Grmado con, Lot ante Notario Publvm
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: dos { 4 it venta activos, b 1as, legados. d t ete.}

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A'LAS CENTRALES DE RIESGO.. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR Y COMPARTIR lNFORMACléN CONTENI'DA EN LAS BASES DE DAT OSH
HFINANCIERA, CREDITICIA; COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL: DEBIDAMENTE FACULTADAS Y L& PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES

dicndo las di 3 idas por la i denci ional de Safud v los csténd: i tonales para laj

1. Que los datos personales solicitados on el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos
Prevencion ¥ el Cantrol del Lavado de Activos v la Financiacién del Tesrorismo.

2. Que conforme a los dispuesio en. el hiteral b del articulo 2 de fa Lev1381 de 2012, las di ich que buscan la p ion de datos fes v que se idos en dicha di icicn, no son aplicables a Jas bases de datos v
archivos que fengan por finalidad la prevencion, deteceidn, monitoreo v control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requeriria de una antorizacion de su titlar, la cual provicne de la Ley.
3. Que Jos datos personales adicionales para ol estndio técnico del riesge se trataran observandoe las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambicn scrdn tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguienic:

AUTORIZACION

Para efectos de ia presente autorizacion, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 500866830-3, ubicada en fa Calle 13 No. 9-97 y/o cualquier ontidad o Unidad Prestadora de Servicios de]
Satud, tada directa o indi por a misma Entidad antes mencionada.

Declaro exprosamente:

A Que para efectos do acceder a la contratacion y/o prostacion de scrvicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, dobidamontef
habilitadas. suministramos nuestros datos para todos los fines los que de las actividades de i0n de servicios de salud.

B. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vfo Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o sus Umidades Prestados de Servicios de Salud, para las
sigunientes finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como idor, cliente, dendor, contractual, Servidor Publico, C ista por OPS y/o p de bicnos v servicios. b} El proceso de negeciacion de contratos con laj
ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, inclayendo la determinacién de tarifas v analisis y seleccién de riesgos. ) La ¢j i6ny el Himi de que celebre. d} El control v 1a prevencidn del riesgo. ¢) Lal
quidacién v pagoe de caentas. ) Todo lo gue mvo}um Ja gestion integral de los bienes y servicies contratados. g) Controfar ol limi delos isitos para deré a los servicios de salud del stma General de Seguridad Social en Salud,
n} La claboracion de estudios técnicos , di analisis de tendencias del mercado vy, en general estudios técnices dol sector salud. i) Envio do & ion relativa 2 de ion de clientes v usnarios y ofertas]
comesciales de venta de sorvicies de salud v otros servicios relacionados con la salud. j} Realizacién de sobre sati ién en los servicios prestados por 1a ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envié de informacion
de Sujetos de tributacion ea los Esmdos Untdos al Interal Rexenue Service {IRS) /o a la -Direccion de Impuestos ¥ Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCAD. o a fas normas
que lo modi v a las regl licables. 1) I thio de ién en virtud de tratados ¥ acucrdos mtenmmcnalcs suscritos por Colombia. m) La prevencion v control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El jento podra ser realizade di por citada Entidad o por los dos del iento que ella idh

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos imistrados podrin ser £ it dos, idas o divalgados para la finalidad: ionadas a: a) Las pers Juridicas que ticnen la calidad de asociadas o]
vinculadas a la ESE yv/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud b) Los d ! para el lims de derechos ¥ obligaci derivados de los contratns celebrados con }a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE|
SALUD SOACHA \/o las Umdadcs Prcstadoras de Servicios de Salud. tales como call center, 1 itias de asi 1a medica, abogados infernos v externos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan. eu cf proceso)
de ¥ liguid de de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadoras dej
Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién do de seguros yio <} A la UIAF. Fasecolda, ya cualguier otra persona juridica legal izada paraila i6n do bases de datos para efectos]
de la prevencion v control de fraudes, la scleccion de riesgos 3 control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas sitnaciones es necesaric r(m.(!?m' transferencias internaciopales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son las alas guc me han hecho o me haran sobre datos k de idad con la definicion legal vigente. En ia, no he sido obligado a i . quel
lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo cxpresamente para que se leve a cabo el trafamiento do datos sensibles, en especial, los relativos de la salud v los datos biométricos, En todo caso, para efectos del presente formulaxio de
i del cliente o . se debe tener en consideracién que of capitulo X1 del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de {a Superintendencia Financiera de Colombia v Circutar Extorna 009 do la Superintendencia Nacional de Salud )
exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Gue son fxcoltativas fas alas sobre datos de nifias, mifios v adolescentes. En consecuencia, no emos sido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que come titular de ta informacion, nos asisten los derechos previstos em la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actuatizar, rectificar, revocar v
suspender las informaciones que se hayvan recogido sobre mi.

5. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los blos del iento de la ion son la ESE Reglon de Salud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos]
datos de contacto se inclu en el bezado de csta autorizacion. En tode casa, los encargados del Tratamionto de los datos que se P o divul; en desarrollo de los previsto en el literal €) delf
nmucra! 3 anterior, serdn : ay La ESE Regidn de Salud Soacha y/o sus Usidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soach& Teléfono (601) T30 92 '%0) ¥ cualquier ofra persona juridica legalmente autorizada para laj
drmi i6m de bases de datos para efectos de la prevencién v control del fraude (INDICAR D]RECGION CIUDAD TELEFONO & CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ef tratamiento de los datos tes 1 fos ¥ . de ser necesario, 1a transferencia nacional ¢ internacional de los mismos, por las personas. para las|
finalidades y en Ios {érminos que nos fueron informados en el presente documento.

IXFIRMA Y HUELLA
( OMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDOY ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION GUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMQ EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal







EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICAQUE

Que eifla) sefior{a) SOL YANETH PENAGDS SUAREZ identificadolz) con Cedula Cludadania 52165938,
se encuentra Activo en € Plan de Beneficios de Salud PBS, de iz EPS Compensar como colizante
indepandients contrato de prestacion segin informacion contenida 2 ja fecha en nuestra base de dalos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180105 Mo Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fucha @2 Fechade Estadc
o Sarce. e es
Nombre Beneficiario ATEa. identificacion entificacion ABEacion _— Afiacion
ANGEL DAVID ENCISO PENAGOS H | 1013855389 T 20190105 No Activo
Regsirada

El preserte ceriificado se expide a soliciiud del {ia) interesadoia), a los 9 dias del mes de Enero de
2.028

Observaciones:

Lon destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion suiela 2 verficacidn por parte de COMPENSAR EPS, cuglauier adaracion con gusto serd
atendida en la linea (B01) 4441234 - Documenie no valido como aulorizacion de trasiade i aclaracion de
mulfiafiliacidn en el SGSSS..

£
Cordigimente, ﬁ
g COMPENSAREPS. =
& Efaboré: PORTAL CORPORATIVG CER-AF}
» 28874555

Pagina 1de 1







QColpeﬂsiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SOL YANETH PENAGOS SUAREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52165938, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de enero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Culpensu es
Sede

m 7?% 3421, Bogats B.C., {alombia Direic on correspondendia; Carrers 8 Mo, 3943 Leg B, toten Essenca Ewata'\ f‘ Loambia
S VRF Cosmatador BEPS: {4571 601 467 0300 Lines Frafwita: (1 5A0T 430505 Unez Gratwt BEPS: 01 3000 45577






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Perscna Natural
Coatarhy Orden {Loyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998}
~ DATOS PERSONAL

PRIMER APELLIDG SEGUNDOC APELLIDC {0 DE CASADA) NOMBRES

Panagos Suarez Bt Yaneth

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN, GENERD MACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas (O No spssems FRO M QB oo (R) EXTRANIERO O coousn

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O MUMERD DA

FECHA ¥ LUGAR DE NACINENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

. X ‘ ,

FECHA DA MES A&G ’

pais COLOMBIA pais COLOMEBIA DEPTQ  CUNDRNAMARGCA

DEPTO TOLBAA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO LiBAND TELEFONO 3123072585 EMAIL  angethaweriS@amal com

 FORMACION ACAD

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADD { LOS GRADOS DE 1o, A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN £ LOS GRADOS So. & 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDHS }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDC |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
S ESERERE e | | e | ¥ w | mes | 12 | ano | 1991

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADOC)
DR IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CROEN CRONOLOGICO. BN MODAUDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECHICA) TL (TECHNOLOGICA) TE {TECNOLOCICA ESPECIALIZADA} LN {UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC IDOCTORADD O PHDL
RELACIOME AL FRENTE FL RUNMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EM UNA LEY).

JO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARAEL'T

EDUCACHIN PARA EL TRABAJC ¥ EL DESARRCILD HUSIANG

DILIGENCIE ESTE PUNTD EX ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD: BN £ A MODALIDAD. ESCRIBA:

BF EDUCACION WFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLD HUMAND)




{Leyes

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
190 de 1035 488y 443 de

1998

S TITUCION MODALIDAD o, TOTAL GRADUADO NOMBRE DE L 0S ESTUDIOS O TITLLOS TERMINACION
HORAS - o OBTENIDOS ppems s
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAIO ¥ DESARROLLO 48 x MANE O DE VACUNACION COVID oz 2021
HUMAND
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAIO Y DESARROLLO 8 X IMUNOBIOLOGICOS Pia 03 2091
HUMAND
st o g | EDUCACION PARA EL
Fuwigz?;x;gggmwﬁ TRABAIG ¥ DESARROLLO 4 x CODIGO BLANCO 04 2003
o ’ HUMANG
EDUCACION PARA EL -
CENTRO DE Pty o ADMINISTRACION DE ‘ "
ENTRENAMIENTO EN | T 0O TEESARROLLOL 80 X INMUNOBIOLOGICOS PAI o4 2024
SALLD HUMAL
N EDUCACION PARA EL
M*’fg}g&%’; g;g‘q; TRA | TRABAID Y DESARRILLO 80 X CODIGO BLANCG o4 2024
ST LR WA HUMAND
ESPERANZA
EDUCACION PARA EL
cancsrologia TRABAJO Y DESARROLLO 50 X instiucion de cancarologia 11 20524
HURAND
| EDUCACION PARAEL o e e
secrets :; i;} %x:;ﬁ HETHB | BRI ¥ DESARROLLD 40 x contaminacion fzz%;i;e v efectos enla 21 o024
< bogos HUMANC <

IHOMA

LO ESCRIBE

MB 53 g

5

¥ EXPERENCIALABORAL

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

EMPLED O CONTRATO VIGERTE

EMPRESA O EHTIOAD PUBLICA | PRIWADA | PAIS

ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.5.E MUNICIPAL DE X COLOMEA

SOACHA JULIC CESAR PERALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA, SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
7283922 Diz { 29 f Ses g a4 § Afio g 2024 Dz § § Hes § § Afo E
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN

SUXILIAR DE ENF. EXTRAMURAL ARES SALUD CARRERA nuth¥ sull nul




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leves 190 do 1995, 488 v 443 de 1988}

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA - | PAIS
HOSPITAL DE SUBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. DC. BOGOTA. B.C.
TELEFQONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
86211711 Dia § 15 | ?»1932 0s | Ao S Dia | 15 ! Mes | 09 | am | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROGRAMA DE TRANSMISIBLES fiv Ciuddad de call N 152 00
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA sUBLicA | PrvaDa PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICS
(ELEFONDS FECHA DE HGRESO FECHA DE RETIRG
i § %!es: i iﬂm f Diar % t Yess E g Afor ;
AREA DE CONCCHAENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
 TIEWPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANDS ¥ MESES
) TIEMPC DE EXPERIENCHA
CCUPACION .
AFOS MESES
SERVIDOR PUBLICG 1 5
EMPLEADOC DEL SECTOR PRIVADD 5 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5
EXPERIENCIA DOCENTE o 8




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLoyes 190 da 1985, 488 v 443 de 1988

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

BANIFIESTD BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St NO‘%,ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
OROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMIMISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LECALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS £EN EL PRESENTE FORMATO UNICO OE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULC So. DE LA LEY 19005}

Cludad y fecha de difigenciamienio q- eneve - T2 6

6@/ PQ:‘&’\QC" D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

| OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

i
CERTIFICO QUE LA BIFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCLASENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha MOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA CRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. TITE PAGENS, WEE: vw i inR poR.CR




%‘%ﬁ" ENTIDAD RECEPTORA

Funcidn Pablica

HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS -SOACHA

Periodo Declarado: 01/01/2025 - 31/12/2025

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, SOL YANETH PENAGOS SUAREZ

IDENTIFICADO CON: O.C. X CE. T3 No. 52185838 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTC:  CUNDINAMARCA MUMICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA 15B-28 14 SUR casa TELEFONG: 3123072585

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANGEL DAVID ENCISO PERNAGOS 1013656368 HUOAY

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 130 DE 1885 PARSA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LAFECHA,

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

a} Los ingresos y renias que obtuve en el "(lima” afio gravable fueron:

CONCEPTD VALOR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
GASTOS DE REPRESENTACION $0i
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $28.780.000
OTROS INGRESOSB Y RENTAS $0
TOTAL $28.780.000,

b} Las cuentas comientes y de ahorra gque poses en Colombia v en el exterior som

| ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMEROC DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA |

<} Mis bienes patrimoniales son los sigulentes:

| TIPO DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN ! VALOR |

4y Las acreencias y obligaciones vigentes a Ia fecha som

| ENTIDAD O PERSONA ] CONCEPTO ] VALOR i

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
2} En la sctuslidad participe como miembro de las siguientes juntas v consejos directives:

| ENTIDAD O INSTITUCION | cAUDAD DEMIEMBRO |

b} A fa ferha soy socio de las sigulentes corporaciones, sociedades o asodiacionss:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupapbesocio |
¢} En la actualidad i NG tenge sodiedad convugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

c.C C.E T.L




forma ocasional o permanente son las sigulents

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

e

.

G- opere 2028
CHIDAD Y FECHA

FiRRA DEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA

DAFP-DAP




FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO TH FTO_13
o ( VERSION 0
PROCESO: Gerencia del talento humane ERSION %
VIGENCIA 051072022

Soacha, 9 de enero 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, SOL YANETH PENAGOS SUAREZ, identificado con cedula de ciudadania No. 52165938
interesado en la oferta deprestacién de servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA | manifiesto
haber recibido la informacidén correspondiente por parte del Coordinador del érea para el
desarrolio de las actividades publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co
y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (X} nG () acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién:

Atentamente,

“o| Pevicqas

C.C. 52165938

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRC REGION DE SALUD SQACHA. PBX 8017308230 ext 108
Email: wwe himgy.com.ce Calie 13 No 8-85, Calie 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca-Celombia

Lailfime verstén de cada documento serd Ia finica vilida pars su nil
evite copias de este documesnto ¥

aible en el

b de fa Empresa Social del Estado Region de Saind Seacha
uede ser um

ersién desactuatizads.

Phgina T de 1






FORMATO DE INDEMNIDAD
CODIGO JUR_FTO_02
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023
Soacha, 9 de enero 2026
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo SOL YANETH PENAGOS SUAREZ identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
52165938 de BOGOTA por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERQO: 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 documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién 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 realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasién de la prestacién del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad 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.

Cordialmente,

C.C. No 52165938 De BOGOTA

La ditima versiin de cada documento serd l dnica valida para su witizacion v estard disponible en of Portal Intermno de Empresa Sociel del Estado Rogion de Salud Soacha
Evite copias de esie documento ya gue puede ser ima version desactualizada.

Paginaldei







- , FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
 moowsun CODIGO SS0_F10 01
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION o1

VIGENCIA 1245372024

ARL _SURA__

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apeilido: SOL YANETH PENAGOS SUAREZ
N.° Documento: CC 52165938

Fecha de Nacimiento: 12/11/1973

Direccion: CL 17 24B 17

Teléfono. Fijo - Celular: 3123972585

E-mail: angelhawer15@gmail.com

EPS: COMPENSAR

AFP: SURA

Firma Contratista;

NOTA: En caso de estar afiiado a ofra ARL favor allegar con este formato Ia copia de fa afiliacion y de igual forma
s de cardcter obligatorio ¢l diligenciamiento del formato de solicitud de afiliacion 2024 que se encuenfraen el
drive y fue compartido a cada uno de ios responsables de su difigenciamiento.

iemno de la Empresa Sockal del Bviade Regidn de Saked Soachn
desactualizada

Laditima wersién de cada documento sord Ja fnica valida pam suwtiiizacion v estava disponibleenel P
evile copias de este docvmento ya gie pusde ser B

Paginal del







VIGILADD S¥o

TENDENCES FINSNUIERA
0OF COLOMBIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A: asf.como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA.5.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/01/2026 9.51 AM

ARL | SUFG}

Medellin, 15 de enero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que SOL YANETH PENAGOS SUAREZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52165938 registra en nuestra base de datos

como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/06/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS N800006850

ACTIVIDAD ECONOMICA: )

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES.QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A* PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADG Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMAGIA, SERVICIOS DE'COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACGION i
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

. SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA'ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES . |
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLCGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE'COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN F’RINCIPALMENTE?

.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 ~-ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS. CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO GLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR'PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICC GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE.COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS: HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR. QUE :
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON!
INTERNACION :
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3881001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA; SERVICIOS DE COMIDA A ’

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: 3

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Direccion (P: 38.52.157.29, 192.230.104.14, 172.16.42.57







AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

SOACHA - CODIGO TH FTO 31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022
Soacha 9 de enero 2026
Sefiores:

CENTRO VOCACIONAL DE SALUD

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo SOL YANETH PENAGOS SUAREZ en consideracion 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 acuerdocon lo establecido por el literal ¢ 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 podran ser obtenidos o
divulgados sin previaautorizacion, 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 micalidad
de egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo austedes emitir
respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, sobre la idoneidad de mi
titulo como:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cordialmente;

T Pene @D
N° Documento CC 52165938
Direccion de contacto CL 17 24B 17

Teléfono 3123972585

La iiltima versién de cada documento sera la (inica valida para su utilizacién y estara disponible en el Portal Interno de la Empresa Social dei Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pagina 1 de 1






COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

i é " CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | Y ERSION et
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. SOL YANETH PENAGOS SUAREZ identificado (a) con cédula de ciudadania mimero 52165938
expedida en BOGOTA en mi condicién de contratista de ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacion

de la Entidad, entiendo v acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados:

CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es uno de los

principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que
intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estdn abligadas,
en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones con el
responsable del tratamiento, hdllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos o en
cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacion
suministrada perienece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ya

sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades

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

confidencialidad y no divulgacién de la informacin, 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 ]Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA. CLAUSULA CUARTA: Oblivaciones del contratisia. Como coniratista de la EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de

confidencialidad sobre la informacién que conozea o cause con ocasion 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 informacion 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 informacion
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. Parigrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizaci6n indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incamplimiento de

La it version de cada doctmenta serd ta Grica vilide para sy wilizacion v estard disponible en of Portal Interne de ta Empresa Socias del Estado Region de Salud Soacha avite copias de este documents ya que puede
ser uma versitn dessctualizads.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

ONDESAD CODIGO JUR_FTO_20
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | _YERSION . 01
VEGE\C{A 3171072023

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 cardcter reservado v confidencial, v, su tratamiento

estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacién puiblica reservada, igualmente reconozco que

Ia 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

SAT CEYA LEX & LT s et Y T
LcUl) SUPAURRA DT DY 4 Uliii/Zal 1d i

=

mienie para el buen desarrolio de las
actividades correspondientes ¢ implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos 3

herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacion y

3

datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una compieta confidencialidad. En ningtn 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 seniido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Paragrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segin aplique). Paragrafe Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos v herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo

ruir estdndares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendrd
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, niimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podrd reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcién publica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacidn confidencial a aguelios,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.

¥ L¥T
R

r P - - N S

SULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas

177}

{ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el blogueo de la cuenta cuando este dltimo evidencie
una falta de uso fuera do los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primere. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales

establecidos para i fin, cuando se presente algdn blogueo o incidencia en ia cuenta de usuario de manera

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

. . . s - P ¢ e .- e Aot .
caso del manejo de informacidn que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones
Lo siltma version de cada dovumenso serd b dnica valida para su utilizacion y estard disponibe en of Portal Inteeno de L: I:mpm\u Social def Estado Regita de Sulud Soucha evite copias de este documento yu yue pucde
ser uma version desactus
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Constitucionales y legales sobre 1z proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo

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

e 2013;

ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucidn 1995 de 1999; asi como aqueilas que regulan

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

L

Verificacion de la confidencialidad v uso de Jainformacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

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

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

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

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

informacién con cardcter reservado de acuerdo con la ley, serd continda, 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 CONX
i | BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 | APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION: X
e DATADOC
s SIVIGILA
e SIVISALA
e MANGO
» PAIWEB
e DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
+ PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 | FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X
4| HISTORIAS CLINICAS T T X )
5 | BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO — X
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 | INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA - X
SECRETO PROFESIONAL

La Gltima version de cada documsenii serd ta tice valida para su wtilizacion v estard disponible ¢n ¢ Portal Interno de Ta Empresa Social del Estadoe Region de Solud Soacha evite caplas de este decumento ya que puede

ser une versicn desactualizada.
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Para constancia se firma en Soacha, alos 09 dias del mes de enero del 2026

T30/ ferogeo=,

7é
/

Firma y huella

3123972585

Celular No.

ANGELHAWERIS@GMAIL.COM

Correo institucional.

La ultima versién de cada documento sera la (mica valida para su utilizacion y estara disponible en ¢l Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

ser una version desactualizada
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FORMATO DE INHABILIDADES
CODIGO TH FTO 56
RSION
Proceso: Gestidn del Talento Humano VERSION 5 4;,,33?? E
VIGENCIA e

Soacha, 9 de enero 2026

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Soacha {Cundinamarca)

Yo SOL YANETH PENAGOS SUAREZ identificado con C.C. 52165938 dedlaro bajo la gravedad de
Juramento que no me encuentro incurso, en causales de inhabllidades e incompatibilidades de conformidad
con las nommas vigentes que regulan el ema artiouio 8 v 9 Ley 80/93, Ley 11502007 vy Decrelos
reglamentarios.

De igual manera dedlaro ne sncontramme, en ninguna de las sigulentes causales: Conflicto de Intereses, Ser
servidor plblico, caducidad, destitucion, responsabilidad fiscal, cesacion de pagos, conourso de acreedores,

embargos judiclales, liguidacion vy cualquier ofra dircunstancia que permifa presumir incapacidad o
imposibilidad juridica, econdmica o ¥cnica para cumplir con el objeto del contrato,

Afentaments,

ol PexesoOSs

C.C. 52165938

Lahitma verson de cads docsmento sext Ia dndca valids pava su utilizacion ¥ estara disponible en ¢l Portal Interno de Ja Empresa Social del Esiade Region de Saked Soacha evite coptas de este documento va gue puede
wer una version desactualizada.
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Esguema de Vac

Mombres v apellidos / Full name

Nimens de identificacion / 1D Nurnber

5.2 1.6:5:9 38

Nimero de cortecto (mivil) / Phone number
3123972585

Datos de Veacunacidn { Vacoination detall

Fecha de aplicacién

SOL YANETH PENAGOS SUAREZ

YARLDCINATION CERTIFICATE < COLOMBIA

Tipo de idertificacion / 1D Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Cowtlry of birth
1211111973 COLOMBIA

Comso gectranicn / e-mei

Vacuna Dosis Lab 1o

de Lote 1PS Vacunadora Nombres y apellidos del vacunador

Fiebre Amarilla - SANOF]

Fiebre amarilla Primeradosis 24 - 01 2015 e
memr%\gum Anual 5 5 - 2020
Sarampion Rubéola Adicional 19 " 2020
COVID PRZER Primera 1% a4 202 PFIZER
COVID PRZER Segunda . 20 5 - 2021 PFIZER
COVID PRIZER pomer 9 2 2022 PFRIZER
'm“mmvs"mm Anual 21 6 2024 Green Cross

. nisterio de Salud y Proteccion Sodial certifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Cerlificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
redibido as dosis del esquema de vacunacion aqui descritas.

Para \dlidar la autenticidad de este documento, por favor escanee e codigo QR
que debe abrir la pagina.

H camé podra presentar actualizadones de conformidad con e regidro de la infornacion de
la vacunacion que realizan los prestadores de senvicios de Salud y Entidades Adminisiradoras
de Planesde Benefidosde Salud.

Pag. 1de 1. Fecha de generacion: 08/07/2026 03:35:43

CORPORACION NUESTRA IPS -IPS

K5283 ety
V502220001 ~ SOACHA CENTRO DE SALUD CIUDAD'  Jenny Alexandra Amaya Mufioz
0128M411  SOACHA ESE MUNICIPAL SEDE SAN Ese Municipal Seacha
ERossg  UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUDEL YURY ALEJANDRA LANCHEROS
TUNAL RODRIGUEZ
EWG206 UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL. JAIDY ALEXANDRA BOHORQUEZ
TUNAL BELTRAN
210063  UNIDADDE SERT‘(':A‘;’_S DESALUDEL  nyigin ROCIO CAMELO CABALLERO
vsosadony  SOACHA ESE&“:R’?%;AL SEDE SAN yweNNDY GISSELLY SALGADO VILLAMIL

The Mnistery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was exracted from PAIWEB, accordingiothe Wide Program of
Inmunization- PAl (byits acronymi nspanish:Programa Ampliado de
Inmunizacion}

This Digital Certificate of Vaccination cerfifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccinafion schedule as itis described here.

To walidate the authenticity of this document, please scan the OR code that
should open the page.

The card can be updated based on vaccination information records maintained by healthcare
inditutionsand health senice plan adminidgrators
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JRUPQ EMPREOARIAL DYRNIR 5.A0.

i 4
P s
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
SALUD
= TFecha: 220002024, Hora: 01:06:41 pos HC: 2 73310 Edad: 50 afes
{Apettide: PENAGOS SUAREZ Nombre: SOL YANETH
{Tipe Doc: OC Nro Jemtidad: 31163938 Sexs: Frmesine ¥ RO
Yireccion: CARRERA 15 B # 23 - 14 SUR Nacim: 1L Nev 1873
EPS: COMPENSAR ARL: SURA AFP: COLPENSIONES

Cradad: CUNDINAMARCA - SOATHA
P8 e Alendio: . Uindad de Alencite: :

APTO CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO.

US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONTINUAR MANEFO MEDICO

EMPLEAR PATISAS ACTIVAS

VALORACION POR NUTRICIONISTA BPS

*SE SUGERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD ¥ A LA DIPLEMENTADA POR 1.4 EMPRESA. CONTROL ANUAL POR

PCONTINUAR TRATAMIENTO ESTRICTO DE MEDICAMENTO Y SEGUDMIENTD DE PACIEENTE CRONICO B SUEPS.

*MANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUIDABLE. .
*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS GCUPACIONALES TERIENDO EX CUENTA LO DEFDRIDO Ex EL SISTEMA DE GESTIONDELA
SEGURIDAD ¥ SALUD EN FL TRABAID.

Para dar cumplimienio 2 la resolucion 23496 emanada del ministenis de protectibn social, <1 webajadon cuyos dates firme ¥ constan en
este docwmento, presiz su conseniimien mmammm&mymmmmsmbam
hbam},mnfmahsﬁesgmmmm&maya@e&mm%ymﬁm&mmméamiﬁéadf:i?ms&ml
sanitario encargado de la vigilancia de salod de su empresa por wl motivala amaﬁdéadﬁﬂmmaiﬁademmiﬁmﬁn%puaﬂg
- werificar a través de ouestros canales de contacte grupoempresarialservir@emsilcom ¥ confirmande o cédice QR .o tmlar o la
Wg@ﬁmmammmWMI@mwmemmmﬁ,KWQ‘U:E LA
AUTENTICIDAD DE ESTE CERTIFICADD . -

’gm Do ﬁ'ﬁé@ﬂ

e,
JULIBETH BRITO SOL YANETH PENAGOS SUAREZ
MEDICO ESPECIALISTA EN SST ©C 52165938
Lic. de S.O #: 533472023

Cra.9No. 12 -44 Soacha
g Tal.: 900 21 46
Cek3125118755
g-;ms%, gwgg@ﬁgi@;ﬁg@ma&mm

Mﬁa@ﬂtnmiﬁng .
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JRUPU EIMPREDARIAL SERNIR 5.A0.
3 $01.420.5835 % ﬁé SGR\]

Yisiomelria
INGRESO
Werha: ZHOCYZ, Hors: D106 g BO: # T30 Edad: 50 ghins
{apeifide: PENAGOS SUAREZ Nombre: SOL YANETH
Doz OO Nre Identidad: 52165938 Sexn: Forpening ¥ Rb: O-
|Diroccion: CARRERA 15 B#28- 14 SUR Macim: 12Mow1973
i “i: EP5: COMPENSAR ARL: SURA AFP: COLPENSIONES
fxmm DE ENFERMERIA Cingad: CUNDINAMARCA - SDACHA
Ps an &m&m Ciodad de Atencibn:

Antgueded enel Cargo  PNGRESO

isa Leoies No
Sole Cerca WMo
Solo Lejos Ho
Permancaies o
Bifocales / Progresivos No

-Q.v ‘ ‘ 1.25M WO LKA
Fe 2 A 1.25M 1.0 WOUSA NWOUSA
AD. 1.00M 075 NOUSA NOUSA

8 No.12 - %4 Soacha

— efraccion Yol.: 900 21 46
e Cel:3125118755

Adecuadamente Corregida
E-maii' meam&swn@gmaﬁmm

comercial@sarvirins.com







Tnaderundamenie Corregida

o Upregita

Vision de Profundided

Perceprion de Colores

oM oW R

¥ision Peniferica

Cumple actaslmente requerimiente poupacional: 51 X Na

Debe usar correccion Si Valoracion por SiX Valoracion por 3 ! Serecomienda control de n :iE
Mo HNo W3 Meses
para laborar ¥ Dprometnia o Ohiabmologia x isipmetnia
PACIENTE CON SUFICIENTE AY VISUAL, PERD SE RECOMIENDA VALORACION POR DPTOMETRIA YA
Conducta QUE SE DETECTA DIFCULTADA EN LAS DOS DISTANCIAS, SE SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A
SUACTIVIDAD Y A LA IMPLEMENTADA POR LA EMPRESA. CONTROL 1 ARO.

So frac

SOL YANETH PENAGOS SUAREZ Huells
O0 52165938 Digital

Lic. §§ S 08 53342023

P Cra.9No.12 -44 Soacha
e , Tal: 90021 36

Cel: 31251187 55
E-mail: gmnmaﬂaiserﬁf@gmnmm

e P LT TP SO












COLEGIO DEPARTAMENTAL NACIONALIZADO
SOACHA - CUNDINAMARCA
JORNADA DE LA MANANA
inscripcion S.E. N° 054
Inscripcitn DANE N° 12575400718

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Enla Ciudad de Soacha, a los 8 dias de! mes de Diciembre del ano 1891 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gitimo
grado, los suscritos Rector v Secretario en la Rectoria del COLEGIO
DEPARTAMENTAL NACIONALIZADO DE SCGACHA. Institucion aprobada
hasta el Grado Once en el Nivel de Educacion Media YVocacional v autorizado
porel Ministerio de Educacidn Nacional para otogar el Titulo de Bachilleren
labdoda Hdad ACADEMICA segun Resolucion N®9667 de Noviembre 26 - 1974,
Comprobada la situacion legal v aGadémica de cada uno de losalumnos gue
cursaron ¥ aprobaron los estud ios correspondientes al Nivel de Educacidn
Media Vocacional, se procedid a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO al graduando cuvos nombres | apellidos v ntunero det documenio

de identidad se relacionan a contin uacitn:

Es fiel copia tormada del Acta original general N° §1 de fecha Diciembre 8-1891

que consta de .} 8% alumunos graduados gue comienza con el nombre de

v sg  cierrg con el nombre de VASQUEZ PAUANCHIOUZ UNA RDFIA

Firmada v Sellada por ENRIQUE LOPEZ ROMERO (Reciory v MIGUEL ANGEL
LOZANO VERA (Secrotario).

Dada en Soacina a los fi 6ias del mes de Diciembre de 991

En con stancia se firma la presente, por guienes intervinleron en cumplimiento a lo

ordenado en 2l Articulo 72 del Decret 180 de 1.981.
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DEPAHTAMENTO DE

CA

RESOLUCION No. 25~ 30D pE 2004
Co0 o oo )

“Fe 18 ol v wmiedte wn Wk en ol e 92 1o sl

wen conderndian por la

e B2LT ow 1N o o ge 19RG
erramads o6 Mamderlo de

b,

Que S0L YANETH PENAGDS SUBREZ, con chduls oe oudadonia Mo, 52,185,938 de
Samtaté de Bogord, DO, e slioladn lrsogedn ows gty tomn AUZHIAR D
ENFY A, en o Depor o de Ly LB, Wutn gue W olorgd L CENTRD
YOUACIONSL DF SALUD, SANTAFE DE BOGOTA, DL, SEGUN ACTA No DD, DE PECNA
07 DE DICIEOMERE DE 3993,

e SR TANETH PERAGOS SUAREL e eocuechs celidarenie mlrseado i} s
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9/1/26, 4:16 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * ; Ndmere de ldentificacion *
Cedula de Ciudadania 52165938
Primer Nombre Primer Apellido

SOL PENAGOS

Confirme los nimeros de la Imagen *

ﬁ 20 =

Cambiar

8486

Mmoo

Resultado General m2€325-31=@9~—>4:14:18 AM

é‘E’ipa Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Estado Detal
iideniificacién identificacion Nombre Nombre Apellide Apellide Identificacion:

cC 52165938 S0L YANETH  PENAGOS SUAREZ  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 v 101 del Decreto Ley 21086 de 2019, una vez revisadas las bases de
datos dej Registro Unico Nacional de Talento Humano on Salud se constatd qgue ] (Ia) sefior{a) SOL
YANETH PENAGOS SUAREZ identificadol{a} con £C 52165938 registra La siguiente informacidn:

2826-01-09-4:14:18 AM

EInformacion Académica

Tipe Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
ALX Local TECNICO 2018-10-01 2979 DTS SECRETARIA
SALUD DE SALUD DE
PUBLICA CUNDINAMARCA
AUX Local Auxiliar de 1995-11-09 3512 DTS SECRETARIA
enfermeria DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud vy Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de Ia salud, presentando los
documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos gue se encontraban vigentes
{Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesién, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.}). Registro Unico Nacionsl del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

CERTIFICA QUE:
Sol Yaneth Penagos Suarez

Realizs oF curso des

INDUCCION Y REINDUCCION

ROSANA ALEXANDERA SANTOS ANGEL BR, JORGE ENRIQUE PEDRAZA
CAPACITADOR SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Fecha de Emusidn: mavo 29, 2025
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

st CERTIFICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON | CO-OPS-FT-22 V1

PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencid gue la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E, identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el{la) sefior{a) PENAGOS SUAREZ S0L YANETH;
identificado{a) con cédula de ciudadania No, 52165938 el Coniraio{s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones v especificaciones:

CONTRATO 3815de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMOU APOYO A LA GESTION PARA EL COMPONENTE GESTION DE
PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA (GPAISF; EN EL MARCO DEL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 1584626-2020 SUSCRITO ENTRE FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DESAILUDFFDS Y LAS

VALOR TOTALDEL | $5.820.845
CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-02-10

FECHADE 2021-04-30
TERMINACION

FECHADE -
TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Desarroliar acciones integrales de promocion de iz salud, prevencidn de Iz enfermedad v gestion del riesgo segln curse de vida de scuerdo 2
ias necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidians v/ o componentes del plan de infervenciones colectivas. 2.
Garardizar iz calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertadoes, presentar informes y reportes en la peripdicidad definida y asistira
procesos de preaudiiorias v auditorfas intemas y exiemas segin requerimiento. 3. Garantizer fa cusiodia y proteccion de los documentos fisicos
y magnéticos entregados para ia ejecucion de sus actividades. 4. Aclivar los procesos de seferencia y conirareferencia dando respuesta g las
recesidades dentificadas en la comunidad {activacion de nutas v canalizacion) 5. Informar a tiempo cualquier eventualidad que interfiera en gf
adecuado cumplimiento de os obietivos establecidos. 6. Realizar acciones y seguimiento a las esteiegias del programa Ampliade de
Inmunizacién, 7. Bisgueda activa de poblacidn pendiente! por iniciar, continuar ¥ completar esguemas de vacunacion en las iacticas
extramurales, seguimiento & cohortes, jornadas {nacionales, distritales v locales) para su vacunacidn, 8 Participar aclivamente en los espacios
de fortalecimiento tecnico convocados por Iz institucion ¢ por la SDS. 9. Desamollar las actividades de vacunacion dando cumplirsiente 3 los
procesos ¥ procedimientos establecidos por ia institucion v del programa Ampliado de Inmunizaciones. 10. Prestar servicios de atencion ¢
intervencion infegral al usuario con calidad, oporivnidad y humanizacion. 11. Organizer v entregar ¢ archive correspondiente a sy intervencitn
conforme al proceso de gestién documenial 12 Las demas que sean concerfadas con ef supervisor del contrato segin necesidad del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el (Ia) contratista y la Subred Sur, dada s naturaleza
del conirate de prestacion de servicios de apoyo a la gestidnregulado por el estatuto General de Contratacidn de la
Administracidn piblica {Ley 80/1993 Art.32) v reglado en of Manual de Coniratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud SwESE

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 15 dias del mes de Enero de 2025,

-

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Director Operative — Contralacitn
Subwed Integrada de Servicios de Salud Bw ESE

& la inforrascitn regh opmsd fas favor notficaris of comes elechdnios cenificacio PRVCD
Cofgn de vesticacitn st¥wopldy
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La presente certificacién se expide con firma mecanica autorizada mediante resclucién de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2027
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

e Serdrios de Sl

CERHF%CA@?@& DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
PERSONA NATURAL

LA DIRFCCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando ef archivo de gestién documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E, identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribid con el(la) sefiorfa) PENAGOS SUAREZ SOL YANETH;
identificado{a) con cédula de ciudadania No, 52165938 el Contrato{s) de Prestacién de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones y especificaciones:

CONTRATO 5395 de 2021

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO TECNICO T AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
COMPONENTE GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD PUBLICA
{GPAISP) EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NO. 2353360-2021
SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERC DISTRITA

VALORTOTALDEL | §$26.806.990
CONTRATO

FECHA DE INICIO 2021-05-01

FECHADE 2022-04-30
TERMINACION

FECHADE -
TERMINACION
ANTICIPADA

PERFIL TECNICO 1

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Desarroller acciones integrales de promocion de ke salud, prevencion de la enfermedad v gestion del riesgo segiin curso de vida de acuerde a
fas necesidades de la poblacion desde los diferentes espacios de vida cotidiana v/ o componentes del plan de infervenciones colectivas.2.
Garantizar la calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, presentar informes y reportes en la periodicidad definida v asistir a
procesos de preauditorias y auditorias infernas y externas segin reguerimiento 3. Asegurser la custodia v proteccion de los documentos fisicos ¥
magnéticos entregados para la ejecucitn de sus actividades 4. Activar los proceses de referencia v contrareferencia dando respuesia 3 las
necesidades identificadas en la comunidad {activacion de rutas v canalizacion)5. Informar a fiempo cuslquier eventualidad que interfiers en of
adecuado cumplimiento de los objetives establecides 6. Realizar digitacion, revision, seguimiento y cruce de informacion de base de datos delos
diferertes procesos.’. Elaborar las actividades sdrinistrativas v gestion documental del componenie8. informar oportunamente sobre
cuslquier evertualidad que interfiera en of cumplimiento de los objetivos establecidos. 9. Las demas que sean concertadas con af supervisor del
conirate segin necesidad del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el {la) contratista y la Subred Sur, dada Ia naturaleza
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestidnregulado por el estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud SWESE

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 15 dias del mes de Enero de 2025.

- -

FRANCISCDO ANTONID GARZON HINCAPIE
Director Operative - Confratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Bw ESE

La presente certificacion se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred
integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de absil de 2027

Sila i i rRg: i 3 izs fover notificerio of oomes elecirdnics certifivadiones oosE P GO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES.E.

Swlorest bnegrada O Servicios de Selud

SurESE. CERTiFiCAQi@N DE CONTRATODE
PRESTACION DE SERVICIOS CON CO-OPS-FT-22 V1
PERSONA NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencic gue ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.SE, identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el{la) sefior{a) SOL YANETH PENAGOS SUAREZ;
identificado{a) con cédula de ciudadania No, 52165938 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona
Natural, pactando las siguientes condiciones v especificaciones:

CONTRATO 5789 de 2022
OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ARPOY(O A LA GESTION COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARAEL _COMPONENTE DE VIGHLANCIA EN SALUD PUBLICA_ ENEL
MARCO DEL CORNVENID VIGENTE SUSCRITO ENTRE FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE
SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SURESE.
VALOR TOTALDEL | $3.795.151
CONTRATO
FECHA DE INICIO 20220501
FECHA DE 2022-G6-20
TERMINACION
FECHA DE -
TERMINACION
ANTICIPADA
PERFIL TECNICO 1
PIC
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
» 1. Captar, identificer y recepcionar la informacion generada en la operacion de los subsistemas de Vigilancia en Salud piblica (VSF).
e 2 Consignar la informacion detaliada en i obligacidn anterior, en las herremientas informaticas dispuestas en cada subsistema, formatas,
bases, aplicativos o demdés que sea indicados.
s 3. Geurreferenciar los registros captados, identificados v recepcionados garantizando coberencia ¥ concordancia enfre las variables de
ubicacién v Ipcalizacién.
s 4 Actualizer Ias bases de datos, formatos ¥ demas instrumentos que correspondan.
s 5. Hacer los gjustes correspondientes en los diferentes aplicativos, bases de datos, formatos de acuerdo 2 las indicaciones correspondientes
¥ sugeridas por Ia Secretaris Distrital de Salud.
« ©. Depurar, consolidar, ajuster la informacitn y la respectiva realimentacion s la red de operadores de los hallazgos en calidad del dato.
» 7. Enviar jas bases de datos generadas a las Unidades Primarias Generadoras del dato (UPGD), Subredes y Secretaria Distrital de Salud {nivel
central} o archivos plancs soporte de bz vigilancia, segin o tiempos definidos por cads subsistema.
e & Cruzar las bases de datos de acuerdo 2 las diferentes fuentes de Informacitn producida en cada subsisterna.
e 2. Presentar reporte de la informacidn para los procesos de andlisis en arifoulacidn con los profesionales y/o profesional especializado a
cargo de cada uno de los subsisiemas.
o 10. Brindar asistencia técnica a la notificacitn de eventos de interés en salud pablica v actualizar o Sistema de vigilancia Nacional SWIGHLA
en lag UPGD.
¢ 1. Realizar intervencién epidemiolbgics de campo (EC) con e propdsito de diligenciar ficha de notificacitn a fos casos en Jos que se tome
muesia en los diferentes eventos de Salud Poblice, de acuerdo & los lineamientos de Secretaria Distrital de Salud o Institute Macional de
Saiud para la atencidn de brolss.
e 12 Realizar IEC y registro de la informacion en ef formulario establecido y/0 sisterna para SOVID.
e 13. Desarrolier acciones de bisgueda active comunitaria, pare identificer poblacidn que requiera vacunacién, con sintomatologia relacionada
con evento de salud pablica.
e 14 Canalizer y activer las diferenies rulas integrales de atencidn en salsd.
« 15 Consofidar informes de Blogueos ¥ biisquedas activas comunitarias por locelidad,
s 16.Asistlr a comité Programa Ampliado de Inmnunizaciones Local.
e 17.Realizar seguimiento a contacios estrechos de casos probebles y confrmados de COVID.
e 18 Las demaés que sean asignadas por ¢f Supervisor del Comrato segin ia necesidad def servicio,
5i iz inforraacit istrads g 7as favor potifivasie af sorren electrinies certificaci opsPsubredsuigovon
Codigo de verificaritn st¥wopy
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# 19 Presentar los documentos generados de acuerde & los lineamientos establecidos por el proceso de gestién documental de la Subred
{foliados, rotulados, en carpeta ¥ Formaio Unico de inventario Documental {FUID) debidamente diligenciado. ™

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), 2 los 15 dias del mes de Enero de 2025.

it

o -
B i

FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Direcior Opesativo — Contratacion
Bubred Integrada de Servicios de Balud Bwr ESE

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur £.5.E. No. 502 del 23 de abril de 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTIFEEAC}%@?\& DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON
PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestién documental se evidencié que Ia SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD SUR
ESE, identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el{la) sefior{a) SOL YANETH PENAGOS SUAREZ;
identificado(a) con cédula de ciudadania No, 52165938 el Contratofs) de Prestacién de Servicios con Persona
Matural, pactando las siguientes condiciones v especificaciones:

CONTRATO 5522 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Y
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE.

VALORTOTALDEL | $33.149.188

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-04-18

FECHADE 2024-05-31

TERMINACION

FECHADE -

TERMINACION

ANTICIPADA

PERFIL TECNICO 1
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

s desamoller acciones integrales de promocion de la salud, prevencion de fa enfermedad ¥ gestion del riesgo segun curso de vida de acuerdo a
fas necesidades de la poblacion desde jos diferentes espacios de vida cotidiana y/o componentes del plan de intervenciones colectivas.

» gaerantizer fa calidad, veracidad y cumplimiento de los productos concertados, precentar informes v repories en la periodicidad definida v
asistir a procesos de presuditorias v auditorias indemas v externas segun requerimiento.

» Garantizar la custodia y proteccion de los documentos fisicos y megneticos entregados para la ejecucion de sus actividades.

e activarlos procesos de referencia y contrareferencia dando respuesta a las necesidades idertificadas en la comunidad {activacion de rutas ¥

canalizacion}

e informar 5 tempo cuslquier eventualidad que interfiera en o adecuado cumplimients de los ohietivos establecidos.

o reslizar acciones v seguimiento a las estrategias del programa ampliado de inmunizacion

e busqueds activa de poblacion pendiente por iniciar, continuar v completer esguemas de vacunacion en las iacticas extramurales,
seguimiento a cohortes, jornadas (nacionales, distritales v locales) pars su vacunacion.

» participar activarmenie en los espacios de fortalecimiento tecnice convocades por 1a institucion o por la sds.
e desarollar las actividades de vacunacion dando cumplimiento a los procescs y procedimisntos sstablecidos por la institucion y del programa

amplado de inmunizaciones.

e Drestar servicios de atencion e intervencion integral al usuario con calidad, oporiunidad v humanizacion.

®

organizar y entregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme al proceso de gestion documental

» las demas gue sean concertadas con of superviser del contrato segun necesidad del pic.

De conformidad con lo pactado, no existio relacion laboral entre el {Ia) contratista v la Subred Sur, dada la naturaleza
del contrato de prestacién de servicios de apoyo a la gestionregulado por ef estatuto General de Contratacion de la
Administracién publica (Ley 80/1993 Art.32) v reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sw ESE

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 15 dias del mes de Enerc de 2025.
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FRANCISCO ANTONIO GARZDN HINCAPIE
Director Operative — Contratacitn
Subred integrads de Servicios de Salud SwESE

La presente certificacién se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur £.5.E. No. 502 del 23 de abril de 2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

ﬁERTiFiCM§§§N DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON
PERSONA NATURAL

CO-OPS-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestidn documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ES.E, identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con elfla) sefior{a) SOL YANETH PENAGOS SUAREZ:
identificado{a) con cédula de ciudadania No, 52165938 el Contratofs) de Prestacién de Servicios con Persona
MNatural, pactando las siguientes condiciones v especificaciones:

CONTRATO 5302 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION EN EL MARCO DEL
CONVENIO VIGENTE SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD ¥
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.SE

VALORTOTALDEL  |$§11.072.016

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-06-01

FECHADE 2024-10-15

TERMINACION

FECHADE -

TERMINACION

ANTICIPADA

PERFIL TECNICO 1
PIC

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1.reslizar apropiacidn conceptual de los linearnientos y fichas tecnicas que se establezean para cada convenio por parte de SDS

#

® ® @& 9 &

2. realizar visita domicilisria diligenciando ceracterizecion famillar pare s idemiificacién ¥ gestion de resgos en salud, de acuerdo 2 las
actividades y criterfos establecidas en el lincamiento operativo

3. realizar activecidn de ruta, notificacion de evenlos de interés en sakud piblica, agentamiento segiin of riesgo identificado de cada uno de
ios usuarios y familias, ¥ su respectivo seguimiento

4. desarvollar acciones integrales de promocion de Ja salud, prevencidn de Ia enfermedad y gestitn del riesgo segin curso de vide de acuerdo
a las necesidedes de la poblacion desde los diferentes espacios de vide cotidiana wo componentes del plan de imtervenciones colectivas.

5. formular v gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, ¥/ o plen de mejoramients 2 que haya lugar de acuerdo a las evalusciones,
recomendaciones obtenidas por parte del equipe de seguimiento asignado por Iz SDS, recomendaciones del referente.

6. proyectar y actualizar croncgrama de actividades acorde 2 los producios establecidos

7. participar en reuniones, asistencias tecnicas convocadas por la subred y/o SDS

2. adherirse al proceso de gestion documental, en Ia organizacién y custodia de los documentos generados.
9. participer en las demds acciones que se requieren de acuerde a las necesidades de la instiiucitn v del PIC.
10. Otras actividades propias del perfil gue fortalezoan e desarrolio de Ias actividades misionales

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

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 15 dias del mes de Enero de 2025.
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FRANCISCO ANTONIO GARZON HINCAPIE
Cirector Qperative — Contrataciin
Subred integrada de Servicios de Salud Sw ESE

La presente certificacién se expide con firma mecénica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred
Integrada de servicios de Salud Sur ES.E. No. 502 del 23 de abril de 2021
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LA ASESORA JURIDICA DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA se encortrd SOL YANETH PENAGOS SUAREZcon cedula de ciudadania Mo. 52165938 suscrito son fa
entidad. durante la vigencia 2024, los siguientes contratos de prestacion de servicios, dentro del marco legal previsto por
en el Estattio de Contratacion de la entidad y demas normas concordantes, los cuales se describen ash:

. CONTRATO No.

| 539-2024

OBJETD:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS |
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS

| VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION

MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD |
SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCCION Y

| MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 0903 DE 2024 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULID CESAR PENALOZA,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

ONCE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MiL PESOS MICTE
{$11.580.000.00)

FECHA DE INICIC:

28 DE ABRIL DE 2024

FECHA DE TERMINACION:

30 DEJULIC DE 2024

ESTADC:

EJECUTADO

CONTRATO No.

- 1652-2024

ORJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION
MEDIANTE LA IMPLEMENTACION LE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD y
SALUDABLE EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y | 4
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL §
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 0903 DE 2024 SUSCRITOJ
ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE|
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA. e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DOCE MILLONES PESOS MICTE {$12.000.000.00)

empresadesabid@asosoacha qov.oo

v esesonchanoyon PBX 7293922 Bx4. 106 Col 318 53768570







: BE INiCIo
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Jdtio Cospr Pofalozs

08 DE SEPTIEMBRE DE 2024

A DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE DE 2024

TESTADD:

EN EJECUCION

Se expide la presente cerlificacion a solicitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca 2 fos Diesciocho
{18) dias del mes de Diciembre de 2024.

.QKHW\

empresadesaldfhesesnacha ooy oo

ANI LADING
ASESORA JURIDICA

e ssesgachanoy.cs PBX 7293022 Ext 108 Cel 315 5376570
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