LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO TH_FTO_10
PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por fa resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el manual de contratacion de’| ]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la normatividad vigente.

NOMBRES Y APELLIDOS:
CARGO: i
itEM DESCRIPCION { = %m;": A { OBSERVACT
GESTION DE TALENTO HUMANO
Propuesta de servicios dirigida & gerente & %
2 Hoja de vida (actualizada con foto)
3 Documento qe iden;iﬁcacién al 150% Legibig totalmente por las dos caras é,o
*Para extranjeros visa y cedula de extranjeria B
4 Libre_ta miljtar al 150% Legible totalmente por las dgs caras o certificado situacién militar definida.
*Aplica dnicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No mayor a tres meses A
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No mayor a tres meses
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses
8 Certificado medidas correctivas, *No mayor 3 tres meses
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos <1

10 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.

11 Antecedentes disciplinarios tribunal {medicina, odontologia y enfermeria)

12 Registro usuario Secop 1T L1

i3 RUT Actualizado

14 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion Del
terrorismo.

15 Certificado actual de afiliacion EPS

16 Certificado actual de afiliacién fondo de pensiones

17 Hoja de vida formato tinico de la funcion pablica. *Hoja de vida SIGEP 11

18 Formato de declaracién de bienes y rentas (conflicto intereses ajustado SIGEP 11 solo Referentes)

19 Formato de oferta de prestacidn de servicios

20 Formato de indemnidad

21 Formato de ARL-

22 | Autorizacion manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos)

23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacidn de la Informacion

24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades

25 Pdliza de responsabilidad civil (Asistenciales)

26 Camé de vacunas: COVID 19 Esquema completo

27 Carné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico, * Esquema completo

28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria*Vigencia de 3 anos

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES

*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bésica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
30 | Técnico *De conformidad con el perb! solicitado &
31 Tecndloge *De conformidad con el perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Espedializacion *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
35 Tarjeta profesional
36 | Resolucidn para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca
37 | RETHUS actualizade- pregrade y postgrado {Asistenciales) &

38 Resolucion de convalidacion de titulos*Aplica para extranjeros

CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES

39 Aencidn a victimas de agente quimicos {Personal asistencial y transporte asistencial)

40 | Ruta atencién integral a victimas de abusa sexual (Asistenciales)

41 Manejo del duelo (Asistenciales)

42 Induccidn -~ reinduccidn corporativa (Todos)

43 Certificado Dengue y fiebre amarilla

AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

44 Soporte vital basico con fecha de vigencia

45 Toma de muestra con fecha de vigencia

46 Certificado pruebas en el punto de atendién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT M

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

47 Toma de muestra con fecha de vigendia

48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia

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

MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigendia

51 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigencia {Pediatria)

53 Certificado curso donacion de drganos * Aplica a médicos hospitalizacién, médicos urgencias, médicos
quirrgicos Institucion aprobada INS.

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

MEDICO URGENCIOLOGO

54 | Certificado en formacion de sedacon ] | 1 i







LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO TH_FTO_10
PROCESQO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025
ODONTOLOGO
55 | Certificado radio proteccién * Vigendia 2 afios | i | i

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

56 Certificado en administracion de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador

57 | Toma de muestra con fecha de vigenda

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

58 Retiro e insercion DIU

59 Retiro e insercion JADELLE

60 Certificado de formacitn en toma de citologia

61 Soporte vital avanzado

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

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63 | Soporte v tal avanzado i I i i

CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS

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

65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia

66 Registro tinico nacional de trénsito RUNT

67 _ | licencia de conduccidn

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 Sopurte vital basico

71 Primeros Auxilios

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

INGENIERO BIOMEDICO

73| Gertificado del registro INVIMA L T

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certificado en formacién para el manejo de transfusién sanguinea

75 Certificado pruebas en e} punto de atencién de padiente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

76 Certificado curso radio proteccidn * Vigencia 2 anos.

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

SERVICIO DE ALIMENTACION

78 Certificacion de manipulacién de alimentos

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

MANTENIMIENTO

80 Certificado curso de alturas

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

EXPERIENCIA LABORAL

82 __ | Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solictado ] | | 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 verificacién para la contratacién de personal,

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

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

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

Profesionales Especializados, Profesionales Universitarios, Tecndlogos, Técnicos y Bachilieres que en su actividad contractual no estan
relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

o)

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES







Soacha, 30deenerode 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDROGARCIA

Gerente

EMPRESASOCIALDEL ESTADO REGIONDE SALUD SOACHA
Calle13#9-97

Teléfono: (601) 73092

30Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTASDE SERVICIOS

Nombre: JENNY CARCLINATIBATATOCARRUNCHO
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Respetado Doctor DiegoAlejandro Garcia, reciba un cordial saludo, por mediode lapresente
me permito confirmar mi intencién de participar en la contratacién que a bien tenga la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada
una de las actividades que sean asignadas mediante contrato de prestacion de servicios
conforme los términos que se estipulen enlaminuta contractual.

Cordialmente,

Jen ey Q"C&[oqlﬁ; T
JENNY CAROLINATIBATA
TOCARRUNCHO
CC:52730661
Direccién:KR900041 Torre9 Apto504

Email: jennytibata.sac@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3202392624






JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO

Celular: 3202392624 - 3228270295
e-mail: jennytibata.sac@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

Soy una persona honesta, comprometida, responsable y dedicada a mis labores, con
buena actitud para el trabajo en equipo, como profesional me considero analitica y
proactiva cuento con experiencia en Atencién Primaria en Salud, programas de
promocion y prevencién, PAI Vacunacion, asistencia humanitaria en salud Gestora
comunitaria, atencién al cliente, area admuinistrativa, salud pablica, territorios
Saludables, equipos basicos en salud, hospitalizacién, urgencias, APH atencién pre
hospitalaria.

INFORMACION GENERAL

FECHA DE NACIMIENTO 25 de junio 1982 Bogota
CEDULA DE CIUDADANIA 52.730.661 de Bogota

EDAD 43 ANOS

ESTADO CIVIL SOLTERA

DIRECCION kr15b 4 ¢ 40 Torre 9 Apto 504

ESTUDIOS REALIZADOS

SUPERIORES Escuela de Auxiliares de Enfermeria E.S.A.E.
Técnico en auxiliar de enfermeria Julio 2002

SEGUNDARIOS Gimnasio del Perpetuo Socorro
Bachiller Académico diciembre 2001






ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
SOPORTE VITAL BASICO
Curso de formacion virtual 48 horas
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Noviembre 2025

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACION
Curso de formacion virtual 60 horas
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Diciembre 2025
DIPLOMADO CONCILIADORA EN EQUIDAD
MINISTERIO DE JUSTICIA CAMARA COMERCIO DE BOGOTA
Curso de formacién presenciall60 horas.
agosto 2023- Febrero 2025

PRIMER RESPONDIENTE “CURSO QUE SALVA VIDAS”
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Curso de formacion presencial 10 horas.
Diciembre 5 de 2024

DIPLOMADO SOBRE DERECHOS E INTERESES COLECTIVOS Y SUS MECANISMOS DE PROTECCION
DEFENSORIA DEL PUEBLO- UNESCO - CEDALC
Curso de formacion virtual 120 horas.
Junio a agosto 2024

CURSO ATENCION INTERGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE AGENTES QUIMICOS
ASOCIACION AJUSDISP
Curso de formacion presencial 40 horas.
Julio 2024.

CURSO MANEJO DE VACUNACION
ASOCIACION AJUSDISP
Curso de formacién presencial 40 horas.
Julio 2024,

CURSG BASICO DE GESTION DEL DUELO
ASOCIACION AJUSDISP
Curso de formacion presencial 20 horas.
Julio 2024.

ESTRUCTURA E IMPLEMENTACION DE REDES INTEGRALES E INTEGRADAS EN SALUD {RIIS)
SENA ~ ACES!H

Curso de formacion virtual 40 horas

OCTUBRE 2023






DERECHO A LA SALUD
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA A DISTANCIA UNAD
Curso de formacion virtual 144 horas

JUNIO A SEPTIEMBRE 2023

APROXIMACION A LA EXPERIENCIA EDUCATIVA AEIOTU
Curso de formacion virtual 120 horas
AIEOTU FUNDACIO
Noviembre 2022

GESTOR COMUNITARIO EN SALUD OiIM
OIM ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES
ABRIL 2021

MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA
Curso de formacion virtual 48 horas
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Marzo 2021

DESARROLLO DE HABILIDADES EN SALUD EN LIDERES COMUNITARIOS
Curso de formacién virtual 48 horas
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Septiembre 2019

TALLER DE ALOJAMIENTO TEMPORALES DESARROLLADO EN EL MARCO DE LA SEGUNDA MESA
TECNICA DEL GIFMM (Bogota).

Taller de formacién 40 horas

OIM Organizacién Internacional para las Migraciones

Mayo 2019

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES
Curso de formacidn virtual 40 horas
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Diciembre 2018

ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA PERSONA CON
AFECTACION DE LA SALUD (soporte vitai basico).

Curso de formaci6n virtual 40 horas

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Abril 2017

JORNADA DE SOCIALIZACION DE ASPECTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAI)

OIM Organizacién Internacional para las Migraciones — Ministerio de Salud
Enero 18 -22 / 2016






PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -~ PIC Médulo Ambito Familiar

Curso de formacién virtual 50 horas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA- FACULTAD DE MEDICINA FEBRERQ
2013.

TALLER DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA-ESTRATEGIA DE SALUD MATERNO INFANTIL
ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL 8 HORAS ABRIL 2012.

DIPLOMADO DE URGENCIAS Y ATENCION PRE- HOSPITALARIA CRUZ ROJA
SECCIONAL BOGOTA 160 HORAS MAYO 26 A 5 DICIEMBRE 2008.

ENCUENTRO SOCIAL Y COMUNITARIO POR EL DERECHO A LA SALUD EN BOGOTA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 16 HORAS
5Y 6 DICIEMBRE DE 2011

REANHVIACION CARDIC PULMONAR 1l CURSO
TALLER MASIVO 10 HORAS INGABO 25 DE
JUNIO 2010.

ENCUENTRO SOCIAL Y COMUNITARIO POR EL DERECHO A LA SALUD EN BOGOTA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 16 HORAS
5Y 6 DICIEMBRE DE 2011

CURSO DE COMPETENCIAS EN SALUD PUBLICA
E.S.E. Hospital San Crist6bal 25 DE FEBRERO de 2009

SOPORTE VITAL BASICO.
CRUZ ROJA SECCIONAL BOGOTA 20 HORAS SEPTIEMBRE 10 AL 13
2008.

I CONGRESO LATINOAMERICANO DE SALUD Y GESTION DEL RIESGO
VIII SIMPOSIO DE MEDICINA DE URGENCIAS CRUZ ROJA
SECCIONAL BOGOTA 12 HORAS SEPTIEMBRE 5 Y 6 2008.

AGENTE COMUNITARIO EN SALUD, VIVIENDA SALUDADLE, S.E.N.A. noviembre
2007.

E.S.E. Hospital San Cristobal noviembre de 2007

ESTRATEGIA AIEPI — IAMI -IAFI-ERA E.S.E. Hospital
San Cristobal
Enero 31 de 2008. 16 horas

CAPACITACION TRABAJO EN EQUIPO
S.E.N.A. diciembre 2007.
E.S.E. Hospital San Cristébal






EMPRESA

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CARGO

TIEMPO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CARGO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
TIEMPO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CARGO

TIEMPO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CARGO

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
TIEMPO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CARGO
TIEMPO

EMPRESA

JEFE INMEDIATO
TELEFONO
CARGO

TIEMPO

EXPERIENCIA LABORAL

SUD RED INTEGRADA SUR OCCIDENTE
Dra. ANDREA RODRIGUEZ

3187080021

Técnico Auxiliar de Enfermeria Gestion riesgo
Febrero — Septiembre 2025

FUNDACION SINERGIA Y SOCIEDAD

Representante ERIKA DEL REAL SUAREZ
3142971257- 8158018

Gestora en Salud Publica en

mision para OIM Organizacién internacional para las
migraciones

Jefe KAREN SANTACRUZ

3182769689 - 3162846382

septiembre 24 2024 al 31 Enero 2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION SOACHA
Dra. YBON FLORIDO

7309230

Técnico Auxiliar de Enfermeria EBS

Julio 2024 — septiembre 20 2024

FUNDACION SINERGIA Y SOCIEDAD

Representante ERIKA DEL REAL SUAREZ
3142971257- 8158018

Gestora en Salud Publica en

mision para OIM Organizacion internacional para las
migraciones

Héctor Sotelo Londofio

3182769689

Enero de 2022 a el 13 abril de 2024

OIM Organizacién Internacional para las Migraciones
Dra. Adriana Betancourt Salamanca

3102696269- 3229486285 - 6397777

Técnico Vigilancia en Saiud Publica

abril 2019 - diciembre 2021

Fundacion Hematoldgica Colombia
Dra. Claudia Calderdn

7467888

Técnico Auxiliar de Enfermeria
agosto 2018 — marzo 2019






EMPRESA
JEFE INMEDIATO

Colombiana de Asistencia
Jefe. Andrea Mojica

TELEFONO 7428117

CARGO Técnico en Emergencias Medicas
TIEMPO septiembre 2017- febrero 2018
EMPRESA OIM Organizacién Internacional para las Migraciones
JEFE INMEDIATO Dra. RAQUEL ROCHA

TELEFONO 6397777

CARGO VACUNADORA

TIEMPO Enero — septiembre 2016
EMPRESA E.S.E HOSPITAL SAN CRISTOBAL
JEFE INMEDIATO Dra. Francy Yuliana Prieto C
TELEFONO 2091480-3008660223

CARGO Auxiliar de enfermeria

TIEMPO marzo 2007-marzo 2015

REFERENCIAS PERSONALES

MARIA ELIZABETH CUESTA
TRABAJADORA SOCIAL
TEL: 3124189189

NIXON RICARDO RIVERO RUEDA
INDEPENDIENTE
TELEFONO: 3057474114

REFERENCIAS FAMILIARES

ZHARY DAYAN TOCARRUNCHO MUNEVAR
Administradora de Empresas
TELEFONO: 3104543948

LADY JOHANA TORRES TOCARRUNCHO
Higienista Oral
TELEFONO: 3158238296 - 8213542

deney ¢ Tl 1.

JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO
52.730.661 de Bogota
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:22:15
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290237855

Bogota DC, 28 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52730661:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. det articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabiiidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscai, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar {a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

i,

iyl

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con Ef Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
enero de 2026, a las 18:20:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 52730661
Cddigo de Verificacion 527306612601281 82005

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resbluciéﬁ 220 del 5 de octubre de,2004. Ia firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efecios legales. - ' .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COTee
Con el Cédigco de Verificacién puede constatar 1a autenticidad del Certificado






28/126, 18:24 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:24:19 PM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52730661
Apellidos y Nombres: TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA

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

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

Esta consulta es vaélida 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 resuitado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a ias
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida & Dorado # 75
- 25 barnio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Pesto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 1/2






28/1/28, 18:26 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

) (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 06:26:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52730661 y Nombre:

JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133729384 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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 H B Imprimir ;

516 8000

# COLOMBIA,

POTENCGA DELA

- VIDA

Policia Nacional de Colombia

B, GOVCO

Tk o W5 Swien e

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx

k1A






CERTIFICA QUE

Una vez consuliada |
identificacidén CC 527
MOROE0S

> 1a base de datos de deudores 3 limentanos mo msm REDAM, el(ls) cludadano{a) con ndmeio de
27306671 NO SE ENCUENTRA INSCRITOENE RE%%’W@ DE DEUDORES ALIMENTARIOR

en el

ando el tipo y ndmero consignados

(f 3

o UG

Cadigo Verificacion: YO2XSRVIJE
Valida hasta: 28/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






28/1/26, 18:37 Consuliz de Inhabifidades

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 18:37:18 noras de! 28/01/2026, el ciudacanc identificade con céoula de ciudadania No. 52730661,
Apellidos v Nombres TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tensrd en consideracién por 2 entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD, cor NIT 800006850-3 v su uliizacion es exc

usivamente dentro del proceso de seteccibn al cargo, oficic o

8 ‘por medio de la cual se establece el régimen de

Cometidos contra menores, se crea ef registro de

B T Y B S ) ! im TED Apt B0/NLI0E G
inhabilidades ¥y se dictan otras di » 753 det 20/04/2078

reglamenta la Ley 1978 de 2018’ con observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/207
normatividad rectora frente al tratamiente de datos.

cries”y

oS

https:#inhabiicades.policia. gov.co:8080/consulta






2811128, 18:41

Péagina de inicio

©VORTAL 2019 Térmings de

Noticias SECOP
Mis registros
Accesos def usuario

Términos y condiciones de uso

-~ Qonfiguracién del perfil

Mormativa

llra

Informacion del usuario

Ver

UTC -5 18:41:22
JENNY CAROLINATI

Buscar...

Carga

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento
Nivel Educativo
Género

¢Tiene alguna
discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccion

Cadigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico
Tetéfono

Celufar

Configuracion

TECNICO AUMILIAR DE ENFERMERIA

JENNY CAROCLINA

TIBATA TOCARRUNCHO
25/06/1982 (/TC-05:00) Bogota. tima, Quitc}
Técnico Completo o Tecnologico

Femenino

8i -~ No
JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHC

Cédula de ciudadania

52730661

kr 08 00 41 TORRE SAPTO 905

2

Bogota

COLOMBIA
jennytibata.sac@gmail.com
3202392624

3202392624

Zoera horaria
idioma

Configuracién regional

UTC-05:00 Bogotsd, Lima, Quite
Espariol (Colombia)

Espariol (Colombia)

Seguridad de la informagion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefia

¢Cual es el nombre de su abuelo?

Gilberto

3202392624

018000-52-0808 v/

tunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?pageid=14001307 171






] AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. NGmero de formulario 141233430031

NTVAMRRR

12489984( 41233430

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional giBuzon electronico

5 2 7 3 06 6 1 1 Impuestos de Bogota e
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52730661
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento o SQ \.«J:&dﬁmmmppo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1&-1“:\ quotag, B.C. 00 1
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f\:\ 7 34‘*@%"(55 nombres
TIBATA TOCARRUNCHO JENNY P CAROLINA
L. 4 ps

azon social

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |{BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 601

41. Direccién principal

CARR 98 00 41 TO 9 AP 905

42. Correo electronico jennytibata.sac@gmail.com \

43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 l44 Teléfone-d P S M 20239 26 2 4145 Teléfono2 3228270295
Ocupacioén

Actividad principal
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coéiﬁ

|8 6 9 9][20020731]||s 2 X9|ls°:ae

Otras actividades 52, Namero
50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

| l | | L

§§p5nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3

53. Cédigo [4 9 I [ {
No responsable de IVA

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L [ I [ | I ! l [ [ [ 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo t57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 206
I I | ] |s8.cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a'que haya lugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO : S 60. No. de Folios: 'jl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensisn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reatice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA

Firma del solicitante:
985. Caigo CONTRIBUYENTE

Feche generacion documento PDF: 03-02-2G26 11:35:46AN






Codigo
TH FT0_45
FORMATO SARLAFT Version o

Vigencia 6/07/2022

o
2026-01-30. TUDAD: ) EPA HCUNDINAMARCA

Dlstmg\ndo Cliente: Con el diligenciamicnto de este formutario nos permitirad adelantar el Proceso de C irni det Cliente, de idad con et Numeral 5.2. .1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencial
Nacional de Salud. L2 realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional dej
Salud, y forma parte de las Politicas de Iz Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

CLASE 0 T1P0 DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA €

c.C.

[PASAPORTE.

CASADOA) D DIVORCIADO(A) D UNION LIBRE Dmnom) @

CUNDINAMARCA

PORTAL O PAGINA INTERNET

PASAPORTE

CcuaL: g ' ES RESIDENTE EN COLOMBIA: 81 {_}NO (B}

o
L

[ASALARIADO NTE.
D ESTUDIANTE PENSIONADG
socio CONTRATISTA
EMPLEADO PUBLICO cual: AUXILIAR DE ENFERMERIA
[PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE soCi0 OTRA--....

CODIGOS 11U ACTIVIDAD ECONOMICA

{ 8699 ] { ]
SECUNDARIA: Q

PRINCIPAL:

RESA O NEGOCH) DORDY. LABORA O DESARROLIA ACTIVIDAD ECONOMICA.

ESE Regién de Salud Soacha

servicios [

TRANSPORT@ TECNOLOGIG AUMENT@ Ml EDICAMENTD

| 800006850-3

EXPORTACIONES D AGRICOLA l i EVFRGET)C-\U FINANC

oma [ cvau:







TH_FTQ_45

FORMATO SARLAFT

g
6/07/2022
DIRECION DELABMIRESA i UBDMINCES DEPARTAMENTO . s
CALLE 154997 130[SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGOACTUAL e tNOMBRE DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA : FECHAVINCELACION |~ P8 Y AN RADICACION
: v “4.S0LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO.
NUMEROPEEMPLEADOS | C o vENTAS AUALES ] Comigo AcTivinaD sconoMica | o L L DESCRIPCION ACTIVIDAD " éonstitecion | PO SOCIEDAD
N/A NA NiA [GXY
, 5 ANFORMACION FINANCIERA © 2
; [ INGRESOS MENSUALES S BORESOS MENSUALES ©L L T SCTIVOS L PASIVOS
ALARIOS $ QJGASTOS FAMILIARES AHORROS SALIXO HFOTECA 34
(HONORARIOS $.2.500. 000 ARRIENDOS § O MNVERSIONES 7. ETAS DE CREDTTO
JARRIENDIOS $JCRTAVERIQUALD 3O VEHICULOS I WA VEHICULDS 3
COMISIONES $OJCUOTAVIVIENDA FOIROMEDADES 5 p]PEUDIAS TERCEROS b3
fOTROS TNGRESOS® 3 2{GIROS ERESOS. IJOTROS ACTIVOS* < 0 QTROS PASTVOS 3
IFOTAL INGRESOS i $2.500.000 : : $1.800.000 S remNeTves s0 rovarpasvos 50
SPESCRIPCION OTROS INGRESOS : LT DESCRIPCION OTROS EGRESCS | I DESCRIPCION OTROS ACTIVOS 15 pESCRIPCION OTHOS PASIVOS

CPHIMER ROMBHRE 8 SEGUNDO NOMRRE

CLESTA MARIA ELIZABETH
 THRECCION - o R - CRUDAD/DEPARTAMENTO/RALS 0 S TP RELSCHON - 10 : mmﬁmﬁ‘;&m~
PARQUE CAMPESTRE - -
SOACHA/CUNDINAMARCA AMIGA 3124189189

NOMBRE ENTIDAD = SR o L PO DE PRODUCTO i SNUMEROL SUCURSAL TELEFOND
BANCO BBVYA AHORROS
187183833 CHAPINERO o
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERS: . §1 [
NOMBRE EXIIDAD o TIPG DE PRODUCTG e KUMERG : PAlSCTUDAD : MONTO
N/A NA NA NA
NIA
DESCRIPCION DEL 11PG DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS GoAL: e T T
L\TPOWAClOY‘«’g §  EXPORTACION D TRANSFERENCIAS PRESTAMOS \‘S ; TAGG SERVICIOS Q OTRA E 3 Y

TR BCLARACION DEL GRICEN DE 108

Quien suscribe fa presen:e soli
[REGION DE SALUD SOACHA con ¢l propsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 d2 2016 expedida por Ia Superinendencia Nacional de Satud. v de las Leyes
[v 1474 de 2011 "Estzune Anticoraupowdn”

obrando en nombre propio. de manzra volantaria v dando ceneza de que todo lo aguf consignado es cierto, reatiza fa siguienie declaracidn de fucntes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD!
326 de 1999, 1121 de 2006

1. Que los recursas que entregue y entregard a la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de las i fuemes (detaile, profesidn, negocio, eic.}:

sypac

% NOMBRE DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. Que estos hienes no provienen de ninguna actividad iliciza comemplada en ¢ Codigo Penat Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquisr norma que fo adicions, complemenze o modifique)

3. No admitiré que [21ceros SUCUeN (CUrSes en mi nombdr p i de activi Hickas en el Cédige Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique}. ni efecuard
ransaccionas destinadas 2 sales astividades o on faver de persanas ralacienzdas con Ias mismas.

4. As{ mismo declaro que los recursos que reciba dz parte det la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGK

DE SALUR SOACHA s¢: destinatan a acividades licias.
5. cualquier ci e ifique I3 preseniz declaracion, una vez tenga conocimisnie dz fa misma.
6. Cuando a ello haya tugar. autorizo al la ESE Regidn de Salud Scacka a dar inicio 3 Ia liquidacion del (los) Contrata (s) que me vinewle ¢n) oon el fa ESE Region de Salud Soa en 2t case de infraccion de cualquizra de los numerales]
© en el evental caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a fa firme de este docimenio se modifiquen fas dectaraciones por wi efectuadas, eximiendo por fo tanio af la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA dz soda responsabifidad que se derive por informacién errénes. falsa o inexacia que vo hubizre proporcionads en esie documenco. o de Ja violacién del mismo.
7. Me comprometo ¥ obligo 2 actuatizar al menos wna vez cada o los datos ¢ informacién que faeren requerides por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

3. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariade: Certiticacion laborat no mayor 3 30 dias o comprobames de ndmina dz los ires dlimos meses o copia del cenificado de ingresos v reienciones + declaracidn de renta si es declaranic.

Pensi Ceriifi de pensicn o i de pago de Jos limos tres meses + declaracion de Renta i os declaranie.

Profesional Ind i X i par OPS: C ia de H fos o Centificaciones de conratos na mayor a 30 dias salendario indicando vigensia v tipo de servicio o conswancia de s o ceriificado de inversiones
dz i © exiracies ios d2 los Hiimes wes meses o cerii 60 firmada por contador piiico o esiados financieres certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenia estados financieros

de contador. debe anexar copia de Ia tatjeia profesional def conador legh

Socios Empresas: Cor: o da o legal o documonis donde conste I ool

ries de los Shinwgs







Codigo
h TH_FTO 45
FORMATO SARLAFT Version 9
Vigencia 6/07/2022

1. Original Certificado de Existencia y Represenacion Legal con vigencia no superior 2 noventa ¢ 90 j dias. expedido por la Camara de Comercio.{Para Comerciamss)
2. Fowopia det Regisue Unico Trivuurio RUT.
3. Forocopia Inscripcidnen of Rit.

4. F pia del de identificacién, ampiada a1 150%:.

5. Fotocopta Declaracién de Renta del ultimo periodo gra o a declarar)

6. Bstados Financieros det ultimo periodo disponibl pedii idad con fas normas vigewes, cenifivados yoo dictaminados segin sea of casa.{Obligados a Hevar conzhilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente fismado con reconocimiznto anie Notario PJ ilico.

NOTA: Todos los concepro de ingreso dehen estar debi posadas < / t0s. venia activos, hetensias. fegados, donaciones,

20, ALTORIZACION RFPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.: AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR; C.ON“SB’I TAR Y- COMPARTIR INFORMACION ‘CONTENIDA' EN LAS BASES DE DA'l'OS
FENANCIERA; CRLD]TICIA, COMERCIAL, DE SEI(Y1C!OS.DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIAY COI\TR()L DEB!DAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVE?‘IENI‘E!)E OTROS PA]SF,S.

('J(lNSﬂ)ERAClONF,S

1. Que fos datos p 1 licitados cn ¢l presenie 10 de Conocimiento del Cli
ly Prevencidn y el Control det Lavado de Activos v Ia Financiacion det Terrorismo,

2. Que conferme a los dispuesto en 2l literal by det anticalo 2 de fa LeyiS81 de 2012, fas disposiciones q
archives que tengan por finalidad la prevencion, deieccion, monitoree v control det lavado de ac:
Ley.

3. Que lus datos personsles adicionales jurs o

e son regidos do las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superinzondencia Nacional de Salud y los estdndares internacionales prs

RO son 2 lag bases de

contenidos en dicha di b
rizacion de su tinidas, I cual proviens de 19

tives ¥ ol financiamiznio del serrorisno, por o que en principio s wilizacion no requeriria de wna au

dio ico del Thesgo se trastan vises vinado las disposicionss fegales vigeutes.

4. Que fos datos wmbién serin tratados para fines comerciales. razén por 1a caal procedn a smitir 1a siguiente:

“ AGTORIZACION

Para efectos de 1a presentz antorizacién, entisndase por Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. S000D6558-2, ubicada en Ia Calle 13 No. 9-97 v/o cualquies entidad o Unidad Prestadora de Servicios)

Declaro ex:

ios de salad.
i informado. expresamen
i e Satud, pary
El proceso de negociacion de contraiosy
. 4} El control y la prevencisn de

finalidades: a} Bt wramice

con Ia ESE vio alguna de sas Unidades Px: stadoras de S

alisis ¥ seleccion de

ucton v of cumplimiento de contratos gque

riesgo. ¢) ia tiguidacién y pago de cuznias. 1) Todo lo que invol 2 gestidn integral de los bienes ¥ servicios © 23 Conzrolar 2t de los req para acceders a los servicios de salud del S ma G“n*nl de Seguridad]
Social en Satud. 1) La elaboracion de estudios ®onicos . andlisis de wendencias dol percado v, en general dios wonicos del sector satud. i) Envio de i i6n relativa a de sat i6n de clientes
fesuarios y ofercas comerciales de venra de servicios de salud v otros servicios selacionados con la safud. j) Realizacitn de ency sabre sati: ion en los servicios prestados por la ESE v/o sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud.

[Envié de informacién de
{EATCA), 0 a las nermas g;
Financiacién del Terrorismo.
2. Bl tratamis:

de tribuiacién en los Eszados lrudos at
valas

rernal Revenue Service (IRS) ¥0 a la -Direccion de Impuesios
cal D3| de b i6n on virmd de 1razados v

Aduanas Nacionales de Colomlbia - DIAN en los términos del Poreign Account Tax Cempliance Acy
uerdos iriernacionales suseritos por Colombia. m) La prevencitn ¥ control de Lavado de Actives ¥ 1a)

0 podri ser realizade directamenie por citads Entidad o por los encargados def ramamieno que ella considere nzcesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumini podrdn ser comparzi i 2 ransPndos o divulgados para Ia firali mencionadas a: ) Las personas juridicas ¢ nen la calidad de asociadas o
vinculadas a la ESE v/o Unidadss Prestadoras de Servicios de Satud. hy Los ecesatios para el Ai i blig de los conzraies celebrados con fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
IDE. SALUD SOACHA v/ las U dad:w Pres < d2 Salud. mles copxo call com i< medica. abopad ¢ otros. €} Los cliemes v contraparies que intervengan on ol

¥ 12 contraios de compra-venta de bienes v servicios . d) Las personas con las cuales la B{PRFSA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA y/o Unidades)
Presiadoras de Servicios de Salud adelanies gestiones de para efecto de la celebiracidn de contrates de seguros A la UVIAF, Fasccolda. va cualquier otra persona juridica legal para la ini ion de bases de|
datos para =f: de 1a prevencidn v conwrol de fraudes. la seleccion de rissgos ¥ control de e pasa a::eder al Sis General de Seguridad Social en Sabud, asi como para In 2laboracidn de estudios téenicos v estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: @ f: fonales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamicnio.

R inac E3 io realizar tas insernaci

5. DATOS SENSIBLES: Que son tivas las alasp que me Han t © me tardn sobre dares persomales sensibles. de confermidad con fa definicidn legal vigenwe. En consecuencia, no ke sido obligade a responderlas |
que lo e hecho de manera voluntaria. por lo que auterizo expresamente para que s¢ lle miznto de datos sensibles. en especial, los relativos de la salud v Tos datos biomsiicas. En todo casoe, para efectos del presente formutariof

e i del clietie 0 $e d2pe WR2T en consideracidn que el ¢
Satud, sxigen fas mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NIVAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES: Que son facalativas las alas preg: sopre dajos de nifias. nifies v adolescentes. En consecuencia. po hemos side obligados a responderas.

o X1 el Tituio T de fa Ciroular Basio

TuniGica de ta Superiniendzncia Financiera de Colombia v Circular Externa 009 de Ia Superintendencia N,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como
suspender las informaciones que se havan recogido sobze mi.

ar de la informacidn, nos asisien los derechos pravisios en fa Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial. of derecho a conocer, actalizar, rectificar. revocar V]

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTC DE AS INFORMACION: Que fos esponsables def sztamia son i ESE P‘c;or 32 Safud Soa: ‘o sus Unidades Prostadoras de Se )
cuyos daios de contacio se 3 enel bezado de osia ton. En todo case. los encargados del Trazamieno de los datos que i o ! L 1 o de los previsto en ¢l literal ¢)f

del mameral 3 anterior, serin @ a) La ESE Region de Salud Seact
dministracion de bases de datos para efectos d2 ta prevencion
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS
finatidades y on los iérmines que nos fueron informades en af pr:

/o sus Unidades Prestadoras de atud (Calle Soacha, Teléfono (601} 730 92 30} v cualquisr omra persona Jjuridica legalmente autotizada para fa
conirof del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELFFQ\ Y CORREC ELECTRONICO DE CONTACTO).

to de los daros personales inclaidos fos sensit i
seiie documenio.

. de ser jo. ta ta nacional ¢ internacional de los mismos. por las personas, para las]

X FIRMAY HUELEA
RIOR. DECLARD QUE 1A INFOR
% PARTES ¥ HRM{3 EL PRESENTE DOCU

L Jﬁf\r\-( Q- Q‘CJ»OCL}Q‘ T

Firma Cliente / Representante Legal

TN QUE BE SUMINISTRADG
Ll







& Famisana

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO identificado(a) con
CC. 52730661 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2018/09/21

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

L.a presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de 01 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA identificado(a) con CC nimero 52.730.661 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos
€oMo se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) ¢! dia 28 de enero de 20286.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App ¢ comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 98 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:ifcustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1de 1






FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
: Persona Natural

Lbetod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA} NOMBRES
TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : GENERO NACIONALIDAD FAlS
ccC. CE. O PAS O NO 52730861 F @ M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 86D 42G 48 SUR TINTALITO

FECHA pia | 18 |mes | os}ato [ 2000
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.DC.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 3202392624 EMAIL jennytibata.sac@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

| EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
JILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
: No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD oA Sarehos -
st NO MES ANO
EDUCACION PARA EL
ESAE TRABAJO Y DESARROLLO| 1800 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 07 2002
HUMANO







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS )

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE

, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQC O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | FAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA

OCCIDENTE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6013849160 pa| 20 | mes| o2 | o] 2025 pa| 13 | mes| o7 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

161 AUXILIAR DE ENFERMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 93946

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | EAIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 17 | mes| o7 | ado] 2024 pa| 20 l Mes | 09 | Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA PIC SALUD PUBLICA CALLE 101083







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAlS
FUNDACION SINERGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6018158018 Dia | o1 i Mes l 01 ] Afio ! 2023 pa| 14 | Mes| 04 | ado ] 2024
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR EN SALUD AREA ASISTENCIAL AVENIDA 3 11 15 CHIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
OIM ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016397777 pa| 08 | Mes| o0a | amo| 2019 pa| 31 | Mes| 12 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA ACCIONES EN SALUD PUBLICA CARRERA 14 94B 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
BANCO DE SANGRE FUNDACION HEMATOLOGICA COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FFCHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017467888 Dia ] 21 ] Mes | 08 ] Afic } 2018 pia l 13 [ Mes l 03 1 Afio ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERIA BANCO SANGRE CARRERA 65 81 67
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | FAIS
~OLOMBIANA DE ASISTENCIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6012561383 pa| o1 | mes| 08 | ao | 2017 Da| 28 | Mes| o2 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN EMERGENCIA ADML-ASISTENCIAL CARRERA 22 87 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAiS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6016397777 Dia| 04 | Mes| o1 { Afo] 2016 Da| 30 | mes| oo | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACCIONES DE VACUNACION AREA DE VACUNACION CARRERA 14 93B 46







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL-DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA IPAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: l lAﬁo: l Dia: l l Mes: [ l Ano: !
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO o 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

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

%C)@C)bflc‘( : A0 Eners ’2,025

Jt: g (L“CL‘Q@;&{I(

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 7770 PAGINA WEB: www. ica.gov.co






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL YANGUAS -SOACHA
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2025 - 31/12/2025

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl  No. 52730661 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGOTA.D.C. MUNICIPIO:  BOGOTA. D.C.
DIRECCION: CARRERA 900 41 Torre 9 apto 504 TELEFONO: 3202392624

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

. S _ NOMBRES YAPELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD _ PARENTESGO
BRANDON ALEJANDRO TIBATA TOCARRONCHO 1028494028 HIWO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron:

Ve ~ CcoNcerrO , : ] VALOR ]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $0

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: ENTIbAD FINANCIERA - TIPO’DE'CIUENTA - NUMERO DE CUENT. A | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BBVA CUENTA DE AHORROS 0187193835 CHAPINERO 0

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ TPODEBIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | vawer |

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

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

I el o ,ENT!DAD'O' INSTITUCION T ' : l ’CA’LIDAD DEMIEMBRO I
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ B o CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION ' |  CALIDADDE SOCIO |
c)Enla St NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T4

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

farma acasional o permanente son las siguientes:

b ~  DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ; E FORMA DE PARTICIPACION |







ﬂ@’\“"‘i 0. TJOC(}Q T. 50(‘»(}%@ . 5@(’5’\@{0[2@&@

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-91 7770






FORMATO DE OFERTA DEPRESTACION DE SERVICICS
CODIGO TH_FTO_1
3
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/202
2

Soacha, 30 de enero de 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, JENNY CAROLINA TiBATA TOCARRUNCHO, identificado con cedula de ciudadania No.
52730661 de Bogota estoy, interesado en la oferta deprestacion de servicios de Auxiliar
de enfermeria, manifiesto haber recibido la informacion correspondiente por parte del

Coordinador del area para el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de
empleo www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

Jéf\h«.@ Q*"’C&,[OC{;‘I'Q T,
C.C. 52730661

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PBX 6017309230 ext
109

Email: www.hmgy.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca-Colombia.

La ltima version de cada documento serd la tnica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado
Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.






FORMATO DE INDEMNIDAD

CODIGO JUR_FTO_02
PROCESO: Gerencia de} talento humano, VERSION 01
Juridica VIGENCIA |  31/10/2023
Soacha, 30 de enero 2026
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO identificado {a) con Cedula de
ciudadania No. _52730661 de Bogota por medio del presente documento me
permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos
requeridos por la Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran
actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me encuentro afiliado al sistema de seguridad
social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de Pensiones). TERCERO: Que conozco
y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la aseguradora de riesgos laborales
(ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado. CUARTO: Que me
comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora
de riesgos laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad
vigente, de acuerdo con la base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que
conozco que el contrato se perfecciona y legaliza cuando: a) La documentacion
completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion, con el respectivo visto
bueno del 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
ejecucion del contrato, sin que éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO:
Que asumo el riesgo que se derive por haber prestado mis servicios sin que el
contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado. OCTAVO: Que
conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacién del servicio sin respaldo contractual, y por lo
tanto, renuncio expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a
iniciar acciones 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.







FORMATO DE INDEMNIDAD

IONDESALUD
SOACHA

CODIGO JUR_FTO_02

PROCESO: Gerencia del talento humano, VERSION 01

Juridica VIGENCIA 31/10/2023

Cordialmente,

géxvm( Q "’CLLGElG .

C.C. No.52730661 De _Bogota

La ltima version de cada documento seré b tnica vilida para su utilizacion y estara disponible en el Portalintemo de fa Empresa Social del Estado
Region de Salud Scacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Pagina 1de 1







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACIONALA ARL
CODIGO SSO_FT0O_01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION o1
VIGENCIA 12/03/2024

ARL _SURA

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: JENNY CAROLINATIBATA
TOCARRUNCHO

N.° Documento: CC 52730661

Fecha de Nacimiento: 25/06/1982

Direccién: KR 90 00 41 Torre 9 Apto

504

Teléfono. Fijo - Celular: 3202392624

E-mail: jennytibata.sac@gmail.com

EPS: Famisanar

AFP: Proteccion

Firma Contratista;

Jeany 0 —tlocda T

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la afiliacion y de igual
forma es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud de afiliacion 2024 que se

encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables de su diligenciamiento.
La dttima version de cada documento serd la dnica valida para su utifizacion yestaradisponible en e Portal Interno de la Empresa Socid del Estado
Regionde Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.

Paainalde1







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL}SUFO >

Medellin, 11 de febrero de 2026

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

CERTIFICA:

Que JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO identificado(a) con cédula de ciudadania 52730661 registra en nuestra base...

de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién serelacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/02/2026 Fecha fin cobertura: 31/08/2026

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 ESPECIALIZADO 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 FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO. MEDICO “TALES' COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO:SE REALIZAN CON
INTERNACION ‘
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A'UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:!
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES'Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPRIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO.SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENGION 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 ALAINSTITUCION DE INTERNACION;:EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO. SE “PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIASSERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDAA
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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS,.CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADESQUE CONSISTEN PR!NCIPALMENTE
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, PSICOLOGIA, NUTRIC!ON‘ 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
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPGION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: - 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

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

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

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

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

Si desea validar que este certificado haya sido-realmente emitido por ARL Sura v la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tinico de generacion valido por un mes:
C10721903192604246546

Direccion |P: 38.52.157.29, 182:230.104.14, 172.16.42.57
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SUPERINTENDENCIA FENANCIERA
VIGILADO oE CoLOMBIA

ARL |SUrA=
Medellin, 28 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION —- ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO identificado(a) con C52730661 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.,
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Gnico de generacion valido por un mes:C527306612602873282

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

SOACHA CODIGO TH_FTO_31
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Soacha 30 de enero de 2026

Sefiores:

ESAE ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA

Autorizacion para consulta de titulos Academicos.

Yo JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO en consideracion a que el articulo 15 de ia Constitucion
Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y asu buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerios respetar” y de acuerdocon lo establecido por el literal ¢ del
Aticulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los
principios para €l tratamiento de datos personales,en cuanto al principio de libertad “e! fratamiento solo puede
gjercerse con el consentimiento ,previo,expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgades sin previaautorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta quela 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

Cordiaimente,

3 € Qj:xr@)l::wq 57;50@.‘!‘? 7
N° Documento CC 52730661
Direccion de contacto Kr 90 00 41 Torre 9 Apto 504

Teléfono 3202392624

1.2 Ghima versién de cada documiento serd la finica valida parasu utitizaciGn y estard disponible 2n el Portal Intemno de Ya Empresa Social det Estado Regi6n de Satud Soacha
evite capias de este docurento ya que puede ser una versi6n desactualizada.

Piginaldel







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMA CION: CONTRATISTAS

" hecionsesa CODIGO JOR_FTO 20
SOACHA
PROCESO: Gerencia del talento humano, Turidica VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

Yo, JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO . identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
52730661, expedida en Bogota, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacion

de 1a Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados:

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

principios que regula la actividad del tratamiento de datos personales. en virtud del cual, las personas que
intervengan en la recoleccion, almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos estan obligadas,
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 pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y a

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

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

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

confidencialidad sobre la informacién que conozca o cause con 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 informacién
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacién o ala EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Parigrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacién indebida de la informacién y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

La filtima versién de cada documento serd la Unica valida para su wiilizacién v estard disponible ea ¢l Portal Interno de la Empresa Social det Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una versidn desactualizada

Pagina 1 de 4






COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

e CODIGO JUR_FTO_20
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Los términos pactados. CLAUSULA QUINTA: Protecci6n de datos. La proteccién de los datos personales

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
estd sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion piiblica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:

Utilizaci6n de la informacién: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacidn recibida, tnicamente para el buen desarrolio de las

actividades correspondientes ¢ implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccién de la informacién y
datos personales por estos fratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacién. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Pardgrafo
Segundo. La contraseiia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estdndares de seguridad como
minimo debe cumplir con: ajy Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendri
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, mimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

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

para cumplir con la funcién pdblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores piblicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad piblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este dltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafe Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales

establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

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

La itima versidn de cada documento seré la Gnica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Internio de 1a Empresa Social del Estado Regi6n de Salud Soacha evite copias de este docunienio ya que puede
sev una versién desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

N SOREHA. CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Jurfdica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

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

cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién 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 caricter reservado de acuerdo con la ley, serd continda, permanente y no vencerd por la

terminacién del contrato.

APLICATIVOS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

REGION DE SALUD SOACHA
ITEM DESCRIPCION MARCARCONX
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y X
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
e DATADOC
e SIVIGILA
e SIVISALA
¢  MANGO %
e PAIWEB
s DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
¢ PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS X
4 HISTORIAS CLINICAS X
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO X
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
SECRETO PROFESIONAL X

La iiliima versi6n de cada documento serd 1a Unica vilida para su uiilizacidn v estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social det Estado Regitn de Salud Soacha evite copias de este docurento ya que puede
ser una versién desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

. REGONDESAL CODIGO | JURFTO 20 |
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Turidica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha, a los 30 dias del mes de enero 2026_

Jeoey 0-tloatd 1.

Firma y huella

3202392624

Celular No.

Jennytibata.sac@gmail.com

Correo institucional

su neilizacién v estara dispontble en i Porial imerno de ta Empresa Sociat det Estado Regitn de Salud Soacha evite copias de este docurmento ya que puede

{_a titima version de cada documento ser la dica valida para
ser upa versién desactualizada.
Piginad de 4






FORMATO DE iINHABILIDADES
CODIGO TH_FTO_56

VERSION 00
Proceso: Gestién del Talento Humano 04/05/2023

VIGENCIA

Soacha, 30 deenerode 2026.

Sefores

EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADOREGIONDE SALUD SOACHA
Soacha(Cundinamarca)

Yo JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO, identificado con C.C. 52730661,
declaro bajo la gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de

inhabilidades eincompatibilidades de conformidad con lasnormasvigentes que regulan
eltema: articulo 8y 9Ley80/93, Ley 1150/2007y Decretos reglamentarios.

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

Atentamente,

Jenn, 0-hatd T.

C.C.52730661

Laultima versién de cada documento sera b (inica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal intemo de la Erpresa Social del Estado Region de Sakid Scacha evite copias de
este documento ya que puede ser una version desactualizada. .
Paginaide 1






- Esquema de Vacunacién

Nombres v apeficos / Ful name

Nomero de identificacion / 1D Number
527 .30 6.6 1
Numero de contacto {miv i) / Prone rumber
: 0000000000

1D: AEC67-63%0-2665-867a- 98313400640

3 7
el

o ooy

Datos de

COVID ASTRAZENECA Primera 3 2021 Oxford-Astrazeneca
COVID ASTRAZENECA Segunda 3 a 2027 Oxford-AstraZeneca
COVID ASTRAZENECA Primer 5 1 2022 Oxford-AstraZeneca
Refuerzo
COVID MODERNA ::?:eﬁ 6 1 an MDERN“G;":FMD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social cerfifica que los datos aqui dispuestos
fueron extraidos del Sistema delnformacion PAWER del Programa Ampliado de
Inmunizaciones -PAL,

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la persona identificada ha
recibido las dosis del esquema de vacunacién aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor escanee el cadigo QR
que debe abrir la pagina.

El camé podré presentar actualizaciones de corformidad oon el registro de {a informadion de
la vacunacion que realizan los presadores de servicios de Salud y Entidades Administradoras
de Planesde Beneficios de Salud.

Pag. 1 de 1. Fecha de generacion: 20/01/2026 04:29:37

JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO -

Laboratorio Nimero de Lote

SOACHA ESE MUNICIPAL SEDE SAN
CIMAV521 MARCOS

VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Tipo de identificacion / 10 Type

CEDULA DE CIUDADANIA
Fecha de nacimierio/ Date of birth Pais racimiento / Courtry of bith
25/06/1982. ‘COLOMBIA

Corres electronico ! e-mail

1PS Vacunadora Nombres y apeilidos del vacunador

DANIAN CAMILO HERNANDEZ MAHECHA

SOACHA ESE MUNICIPAL SEDE SAN

NHO302 MARCOS DANIELA FLOREZ SUAREZ

NNO224 1PS SANANGEL DUVAN RICARDO SUAREZ CASTRO

@18D22A CENTRO DE ATENCION SALUD FRANCY ESMERALDA MARTINEZ
CAFAM CALLE 43 MARQUEZ

The Ministery of Health and Social Protection certifies that the information in this
document was extracted from PAIWEB, accordingt othe Wide Program of
Inmunization- PAl (byitsacronymi nspanish: Programa Ampliado de
Inmunizadon)

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of this document has
received the doses of the vaccination schedule as it is 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
ingitutions and health sevice plan adminigrators.
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INO NIRIO JESUS

i . tu565908
i specialistas & m«mmawmmum
Unidad Medica de Espec Chdne presor & i

Sprabads
m?@!mi*mi&ﬁi
UMED LTDA l FI S Dra. Marta Lulsa Malir an‘cl"f? No. 139587
e A Bell ends Dra M

' Licencia do Prestacién de Servicios en Seguridad ¥
it 830,015,894 y Salud en of Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro TBEAY..

FECHA : 11/10/2025 HORA 09:3% EXAMEN: Pﬂ&QGUPACiQNﬁL O INGRESO
NOMBRES: JENNY CARCUINA THATA TOCARPUNGHD DOCUMENTC: 52730651 {EDAD 43 GENERD:F
Emposa: NDEPENDIENTE Corgn: AUNILIAR DE ENFERMERIA ; Tel: 3202332624
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valmaoidn Medea Labora! 1G] Feerdratorin 5i
Esporomelia NA Dermanlonia Si
Audhomeina A ' Csleamusouiar Si
Yistomotia Sii Cardisvasoular Si
Optoenping NA ‘ Prueba de sauiibrip NA
Elecirocardinorama NA Pruebs Peicomatica  INA
Fsicotona Labnral NA Radiclogia Columna HAL
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hemation WG INA Bareial do Oving N&
Shcpmiz NA Ar-Grups Sanouines [NA
Colesterol MA ] KOM Ufias HA
Trigiicanidos NA Fro$s Faringeo HA
Sergioms NAL Coprolonico NA&
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CEI RTiHCA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apts Para Trabajos en Alturas A | Apto Para Trabajos en espacios Confinades  [NA
Aplo Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA ,
[Examen PERIODICO Satistactorio [na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTECMUSCULAR DENTRO DE LIMITES NORMALES
RECQME NDACIONES - RESTRICCIONES . . .
Higiene Postural ' Si | Uso de Dobla Proteccisn Auditva | NA| Evitar Posturas Proiongadas NA
Pausas Activas. 51 mgmgm Perindicn G} e oe Mesing o Dompmesitn Grackiado HA
Ergonomia del Puesto da rabain Bl | Uso de Lertes Parmsnentey §i | Valoracién y Mansjo en IPS NA
Lt da Elemanins e Protenti Pemons B Usode Lentes Visian Corcana NA| Diata - Elercicio Fisico NA
45 |Vatmmion por Madiins Labeed do BFE NA| Control de Yension Aretial NA| Control Espirémetria NA
Control Audinmetrico NA: Estios da Vida Saldable 81 _|Control Médico Qoupacional Anual 51 )
HA

i CONSENTIMIENTO mpamao {Dwo lectura Obligatoria)
He comprandido el mmxo. mm@u bvburpeet ¥ fas o del viaiion, Yinicols) yio wuw
GAS B Ve 8 pmﬂm un& a ( f1 -y sutn

» i

oy L tmm,mm daamuh.i.u mm AR Que dena

> mplada en ie lediniacion acty vicm mam
u!mmy diy lox cunies w&tﬁhsmﬂa&&uvmuﬂ?ﬁw%
Rio y somprendido & In perfescidn io ¥ ue sstyy e e capacided de

Firma Trabajador

% o ey 0 Tibats
L.C Ko 53’;} ‘3{}@6'[

arrera 21 No: 26-00/06 S
Barrio Olaya - Bogota, D.C
els.: 278 5555 - 364 5291 - 239 1657

- Cels 311265 5841-301 5412992
. uq}‘e&iﬁéq@gmqil,cam - Wwwiw.umedips.co
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Republica de Colombia
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INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL .
Resolucién No. 6695 del 1° de Octubre de 1997 - Sccretaria de Edoeaciin de Bogoth
Coneepto favorable - Acuerdo No. 001 de Marzo 4 dé 1993 Min. Salud .
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Otorga el Certificado de
- Tecnico Laboral

1,

OHCkS
LA

Lo

% < ,

Identificado con C.C. ‘

EN VIRTUD A QUE APROBO SATISFACTORIAMENTE SUS ESTUDIOS
EN LA ESPECIALIDAD DE

‘ N
Intensidad Horaria Total 480@

Dado en Santafé de Bogot4, D.C,

El dfa _lLde.w,nﬂQ___ el A00%.
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ACTA DE GRADO COLECTIVA No. 018

En la cindad de Bogota D. C. a los (20) veinte dias del mes Julio de 2002, sc llevo a cabo
i A{Z’i‘ﬁ DE CERTIFICACION, en ¢l cual la ESCUELA DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA E.S.A.E. autorizada para el efecto segn 1a resolucion No. 6695 del 01 de
mmalmahmkmmamymm 001 del 4 de
Marzo de 1993 del Ministerio de Salud, se hace entrega del certificado de TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA A:

JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO

Identificada con C.C. No. 52.730.661 de Santafé de Bogotd , quicn cumplié con los
requisitos académicos exigidos por la secretaria de Educacion, el Ministerio de Salud y con
{as normas establecidas en este Instituio.

En testimonio de lo anterior se firma la presente ACTA DE CERTIFICACION en In
cindad de Bogotd, D.C. alos (20) veinte dias del mes de Julio de 2002, por los que en ella

/ .}GRGE DAVID SANCHEZ
Darecior Adminisicativo
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Secretariy

SALUD

Resolucion No 75603 de 26/08/2002

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febreroc 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 vy

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA denhf:cado(a) con CC namero
52730661 expedida en SANTAFE DE BTA solicito, ante esta’ Secretaria la autorizacién del ejercicio
de su profesidn segin CERTlFICADO de AUXILIAR® DE " ENFERMERIA oforgado por LA
ESCUELA DE AUXILIARES ENFERMERIA E S AE LTDA el d:a 20/07/2002 y registrado en el
libro 01 Folio 793 afio 2002 = : ,

Que estudiada la documentacion presentada por el sollcﬂante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas !egales v;gentes : B

Que en virtud de lo expuesto este DeSpacho A e

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: autorlzar a’ TIBATA TOCARRUNCHO JEN ¢ CAROLINA identificado(a)
con CC numero 52730661 expedida en’ SANTAFE DE BTA para de 'empenarse como AUXILIAR
DE ENFERMERIA en el Temtono Nacwna! :

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer Ta profes:on en zona geograf ca diferente a donde
refrendé el titulo o certificado Ia; persona, debera inscribir su nbmbre en la Secretaria de Salud dei
departamento donde va a laborar ¢on el fin’ de e;ercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucnon procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo
contencioso administrative.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los 26/08/2002 Bogotd, D.C_4 - Sephiembee _zo02]

A la fecha notifiqué personalmcntc al
seftor (a) Je cony Carclina Tibata T
o (s CC.#__ 5273044

JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO Res#_75€3 fecha: 2£-05-200¢z
Director de Desarrollo de Servicios Firma T, ny Corslina T Lﬂn

Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. - Colombia

Srcarnamin Coveml dupsrsna 0.,






2811128, 20:53 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacidén o nombre y apellide de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 52730661

Primer Nombre Primer Apellido
JENNY TIBATA

Confirme los nimeros de la Imagen *

174

Cambiar

9591

Rasultado General -2026-01-228..2:52:4% PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion ' ldentificacion Nombre Nombre - Apellido Apellido Identificac
cC 52730661 JENNY  CAROLINA TIBATA  TOCARRUNCHG Vigente

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

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté gue el {ia)

sefior(a)} JENNY CAROLINA TIBATA TOCARRUNCHO identificado(a)} con CC 52730661 registra La
siguiente informacion:

2026-01-28--8:52:49 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesidén u Fecha inicic Acto Entidad
Programa Obtencién - Ocupacion ejercer Administrativo  Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar de 2002-08-26 7563 DTS
enfermeria SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en procesoc de actualizacion de conformidad con lo

sefialado por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxidentificacion.aspx 213






| 28/1/26, 20:53 ReTHUS

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

htips:/fweb.sispro.gov.co/TH SiCliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDe THxidentificacion.aspx 3/3
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

S Queid

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que -se encuentran en la Direccién de
Contratacion, se constata que la sefor (a) TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA: con documento
de identidad No. 52730661 celebré Contrato (s) de Prestacién de Servicio como se relaciona a continuacién:

# iAflo  Contrato iPerfil gﬁﬁial Fech; Final Zzig;aiitall' gg%gg:iizs Unidad
1]2025 3331 rErien s DEl20/02/2025 3070472025 [$6119199 $2585577 SUBRED
22025 3152 BoRIEIAR o DElo6/05/2025 [30/09/2025 [$11572794  [$2733731 SUBRED
32025 [505%" ENAERieR  DEas06/2025 113/07/2025 |$1613271 $1613271 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 3321-2025
Obligaciones:

1. Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada. el seguimicnto de casos presentados en la 1ED, correspondientes al brote epidemiolégico en articulacion con el equipo ERI de la
Subred. 2. Aplicar de manera inmediata €l protocolo de'la IED para el manejo inicial de cualquier brote segiin recomendacion del grupo ERI de la Subred. 3. Adelantar acciones
pedagdgicas con la comunidad educativa {estudiantes, docentes v persoral administrativo) pama la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las sedes de la IED
asignada, durante las fechas ¥ horas acordadas previamente con el.(la) rector (a) del colegio o su delegado. 4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la
intervencidn del equipe de la OCE. 5. Adelantar acciones pedagégicas para la promocion en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE
(alimentacion saludable. actividad fisica. accidentalidad escolar ¥ movilidad segura) e implementar las estrategias. acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del
Bienestar. en las sedes de la IED asignada. durante Ias fechas y horas acordadas con el {la rector (a) del colegio o su delegado. 6. Apoyar las campafias gue lleve 2 cabo la SDS
en fa IED asignada. 7. Participar en los procesos de capacitacion gue programe la SED. la Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la IED asignada y sus
respectivas sedes. 8. Apoyar a los comités de riesgo eséolares. movilidad escolar, alimentacion, tiendas escolares ¥ convivencia escolar, cuando sean convocados. 9. Actuar como
apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolarés, conforme a lo establecido en el articule 131 del C Sdigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta
de manejo de accidentes escalares de la SED en coordinacion y colaboracidn con el primer respondiente del colegio. 10. Realizar el reporte diario de cinco (3} actividades
realizadas en la IED. 11. Hacer uso semanal ¥ reporte en Jos aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta por la SED. 12. Presentar informes mensuales de las actividades
desarrolladas en el marco del objeto contractual.'junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o esquemas solicitados para tal fin. 13. Cumplir con asistencia
presencial mensual para ia entrega de informes 'y deinds gestiones adminisirativas en fa fecha ¥ hora indicada por la subred,






s e e S CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sut Gecidente ES.E.

2 » Contrato: 4152-2025
Obligaciones:

1. Efectuar, bajo fu directriz de 1a TED asignada, el seguimiento de casos presentados en la IED, correspondientes al brote epidemioldgico en articulacion con el equipo ERI de s
Subred. 2. Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de la IED para el manejo inicial de cualquier brote seguin recomendacidn del grupo ERI de la Subred. 3. Adelantar acciones
pedagégicas con la comunidad educativa (gstudiamtes. docentes ¥ personal administrativo} para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas en las sedes de Ia IED
asignada. durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (2) del colegio o su delegado. 4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requicran la
intervencion del equipo de la OCE. 5. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocidn en estilos de vide saludable de acuverdo con el lineamiento sspecifico de la DBE
{alimentacidn saludable, actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) ¢ implementar las estrategias. acciones ¥ proyectos de la Estrategia de Promocion del
Bienestar, en las sedes de fa IED asignada. durante las fechas v horas acordadas con el (1) rector {a) del eolegio o su delegado. 6. Apoyar las camipafias que leve a cabo fa SDS
en la IED asignada. 7. Participar en los procesos de capacitacién que programe la SED. la Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en ka IED asignada v sus
respectivas sedes. 8. Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacion. tiendas escolages ¥ convivencia escolar, cuando sean convocados. 9. Actuar como
apoyo al primer respondiente en casos de accidentes escolares. conforme a lo establecido en el articulo 131 del C Sdigo Penal Colombiano y acorde con Io establecido on a ruta
de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacién v colaboracidn con el primer respondiente del colegio. 10. Realizar el reporte diario de cinco (5) actividades
realizadas en la IED. 11. Hacer uso semanal ¥ reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgica dispuesta por la SED. 12. Presentar informes mensuales de las actividades
desarroliadas en el marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segiin las matrices o esquemas solicitados para tal fin. 13. Cumplir con asistencia
presencial mensual para la entrega de informes y demds gestiones administrativas en la fecha v hora indicada por la subred.

3 » Contrato: 4668-2025
Obligaciones:

1.Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachilier, téenico ¥/o teenblogo, prafesional, profesional especiatizado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en elmarco de las acciones del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estindares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segin pardmetros descritos en losdocumentos anexos del convenio, procesos, guias
institucionales y nacionales vigentes.2 Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la Subred Sur Occidente o las contempladas en el
convenioasignado.3.Desarrollar acciones de control social, demanda inducida. informacién, sensibilizacién, educacion, canalizacion, atencién, seguimiento, notificacién de
eventos de interés en salud piblica y notificacion de alertas a la poblaciénidentificada 4-Prestar servicios desdé log ejes de humanizacion y seguridad del paciente, de acuerde a
las guias y protacolos institucionales vigentes.S Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias, fortalecimientode capacidades. induceién o reinduccién,
programadas por la Secretaria Distrital de Salud, Subred sur occidente, Direccidn de Gestién del Riesgo o supervisora de contrato, 6. Fortalecer grupos, organizaciones y redes
comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativos y la movilizacién social por el derecho a la salud.7 Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos,
aplicativos de Ia Subred o de la SDS entre otros o realizar ajustes de muneraoportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del
contrato y/o lider del proceso. cumpliendo los principios de veracidad, opormunidad, calidad seglin dindmica v/o programacion de cada unade Ias lineas de intervencion.8 Alistar
soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE. SDS o por entes de control.9. Elaborat ¥ presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestion yio
desarrolle del procesosegin programacién y hacer cumplimiento de los mismos. 10. Atender fas solicitudes ¥ dar respuesta de manera oportuna a guejas y solicitudes asignadas.
I LInformar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en elcumplimiento de Ios objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segin programacion y
necesidad del servicio.12 Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 13.Portar loselementos de identificacidn institucional de
manera adecuada y permanente cn la ejecucion de las acciones, asf como el uso eficiente de 10s insumos para el desarrollo de 1a actividad. 14.Resguardar y dar un ptimo uso a los
equipos y/oelementos asignados para dar cumplimiento & Jus obligaciones del convenio.15.Dar camplimiento a fa normativa de gestion documental para fa enirega de soportes
¥/o informes requeridos durante la ejecucion del convenio.16 Participaractivamente en procesos ¥ metodologias de atencidn ante un evento prioritario de Salud Piblica o alertas
epidemioldgicas que se presente de manera critica’en la Subred. segiin se requiera

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacién juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la ejecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 v S.S. del cédigo penal
colombiano

Generado por: Jenny Carolina Tibata Tocarruncho
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ex1 2309
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4






Sgprna b

o B g S CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente £5.E.

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de
datos de la Institucién a los catorce(14) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion

Hu2gh56i@#$8zX
Atentamente,

.
it/ (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Jenny Caroling Tikata Tocarruncho
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4






Fundacion

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
SINERGIA Y SOCIEDAD

CERTIFICA

Que TIBATA TOCARRUNCHO JENNY CAROLINA identificado{a] con Cédula de Ciudadania No. 52730661 de
BOGOTA - BOGOTA, presta sus servicios para Apoyar la implementacion de ias actividades comunitarias de salud
implementadas por el programa. Actividades desarrolladas en CUNDINAMARCA.

Su contratacion fue suscrita el 1 DE ENERO DE 2023 hasta el 30 DE SEPTIEMBRE DE 2023, mediante contrato de
prestacion de servicios, por un valor de DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L {$2.550.000.00}/
mes contra entrega de productos. Desarrollando, entre otras, las siguientes actividades:

1. Acordar y desarrollar un plan de trabajo con el programa Migracidn y Salud.

2. Participar activamente en la identificacion de las necesidades y brechas en salud en conjunto con la comunidad
migrante venezolana {MV), los colombianos retornados {CR) y la comunidad de acogida (CA} en condiciones de
vulnerabilidad, en articulacién con el equipo territorial del proyecto y la entidad territorial.

3. Apropiar y difundir informacién y rutas de salud para promover el acceso oportuno a {a atencién y a los
servicios sectoriales e intersectoriales para la poblacion MV, CRy CA.

4. Realizar talleres y capacitaciones dirigidos a la comunidad MV, CR y CA, con actividades de sensibilizacion %
educacion en salud, con énfasis en promocion de actitudes y practicas saludables en las teméticas priorizadas por
el territorio.

5. Apoyar la conformacién y/o fortalecimiento de las redes comunitarias en salud promoviendo la
participacion de lideres y lideresas comunitarios, como apoyo a las actividades de promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad y vigilancia en salud pGblica comunitaria.

6. Identificar, orientar, referir y hacer seguimiento a personas MV, CR y CA con algin Evento de Interés en Salud
Pubtica - EiSP para el acceso oportuno a la oferta en materia de salud, educacién, trabajo, vivienda, entre otras.
7. Apoyar las acciones comunitarias para la implementacion del Plan de Respuesta a la pandemia por Covid-19.

8. Acompaniar a las personas MV, CRy CA en los procesos de regularizacion, aseguramiento y afiliacidn al SGSSS.
9. Apoyar la implementacion de [a estrategia SMAPS y las acciones IEC con enfoque psicosocial de salud dirigidas
a fa comunidad.

10. Acompafiar las atenciones en salud apoyadas por el Programa intra y extramurales, dirigidas a las personas
MV, CRy CA, apoyando la convocatoria, desarrollo y seguimiento que se requiera.

Nit. 500587783-2
Cra. 3 No. 19-75 Casa 51 — Tel 601 815 8018 Cel. 3142971257
sinergias.fundacion@gmail.com
Chia ~ Cundinamarca - Colombia
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11. Seguir los lineamiantos de rendicidén de cuentas de la Organizacidn, identificando dificultades v acciones de
mejora de los servicios prestados, con una permanente comunicacion con las comunidades e instituciones.

12. Apoyar los procesos de integracion de la comunidad MV, CR con CA a través de actitudes, practicas y procesos
educativos que contribuyan a la reduccién del estigma, la discriminacién y la xenofobia.

13. Elaborar mensualmente el informe de actividades desarrolladas, de acuerdo con el plan de trabajo y
cronograma aprobado en ios formatos establecidos por el Programa, con informacion cuantitativa y cualitativa,
recomendaciones, lecciones aprendidas, entre otros.

14. Promover actitudes y practicas saludables en los ambientes de trabajo.

15. Asistir a las reuniones programadas por la coordinacion de! proyecto.

Dada en Chia Cundinamarca, al dia tres {03) del mes de Octubre de dos mil veintitrés {2023).

Fundacion Sinergia y

ik BéréL sty ! SOCiedad
Representante Legal Nit.800587783-2
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