LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
CODIGO TH_FTO_I10
PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del mesterlo de Salud y Proteccion Social, el manual de contratacion de
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v la norrgatividad vigepte.

NOMBRES Y APELLIDOS: Seny, NONSSYH Pt ONGR e k&:«m
ARE XN COet Mol CUMPLE OBSERVACION
ITEM | DESCRIPCION ST I NO l N/A
GESTION DE TALENTO HUMANO )
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente fl 4
2 Hoja de vida (actualizada con foto) ﬂ
3 Documento Qe idenpiﬁcacién al 150% Leg_iblg totalmente por las dos caras &
*Para extranjeros visa vy cedula de extranjeria
4 Libre_ta milﬁtar al 150% Legible totalmente por las dgs caras o certificado situacién militar definida, | «
*Aplica Unicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuradurfa. *No mayor a tres meses -
6 Certificado de antecedentes Contraloria. *No mayor a tres meses ggﬂ
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses 7
8 Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses &
] Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos f

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

11 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) lsia
12 Registro usuario Secop I &
13 | RUT Actualizado &
14 Formato SARLAFT: Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y financiacion Del
terrorismo.

15 Certificade actual de afiliacién EPS d
16 Certificado actual de afiliacién fondo de pensiones Vi
17 Hoja de vida formato tnico de fa funcidn publica, *Hoja de vida SIGEP 1T

18 Formato de declaracidn de bienes y rentas {(conflicto intereses ajustado SIGEP II solo Referentes) £
19 Formato de oferta de prestacion de servicios & |
20 Formato de indemnidad

21 Formato de ARL “1
22 Autorizacidn manejo de datos personales (habeas data) {Consulta de Titulos)

23 | Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacién de la Informacion &1
24 Formato de Inhabilidades e incompatibilidades

25 Péliza de responsabilidad civil (Asistenciales) o
26 Carné 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 afios

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 perfil solicitado &

31 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado

32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado

33 Egpecializacion *De conformidad con el perfil solicitado

34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado

35 Tarjeta profesional

36 Resolucion para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca

37 RETHUS actualizade- pregrado y postgrado (Asistenciales)

38 Resolucin de convalidacién de titulos*Aplica para extranjeros

CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES

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

40 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual {Asistenciales)

41 Manejo del duelo (Asistenciales)

42 Induccién — reinduccidn corporativa {Todos)

43 Certificado Dengue vy fiebre amarilia

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 atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

47 Toma de muestra con fecha de vigencia

48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia

49 Certificado pruebas en ef punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia

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

52 Certificado curso donacion de drganos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos urgencias, médicos

quirdrgicos Institucidn aprobada INS.

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

MEDICO URGENCIOLOGO
54 | Certificado en formacion de sedacion ] | ] |

™




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

CODIGO TH_FTO_10
PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 04
VIGENCIA 15/08/2025

ODONTOLOGO
55 | Certificado radio proteccién * Vigencia 2 afios ]
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
56 Certi_ﬁcado en administracién de inmunobioldgicos {PAT) con fecha de vigencia
*Aplica para vacunador
57 Toma de muestra con fecha de vigencia
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
58 Retiro e insercion DIU
59 Retiro e insercién JADELLE
60 Certificado de formacién en toma de ditologia
61 Soporte vital avanzado
62 Certificado pruebas en el punto de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING - POCT)
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
63 Soporte v tal avanzado | I
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
64 Formacion operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia
65 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia
66 Registro tnico nacional de transito RUNT
67 Licencia de conduccion
68 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito
69 Cgrtiﬁc_ado df: aptitud taboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas *
Vigencia 3 afios.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Soporte vital basico
71 Primeros Auxilios
72 Certificado pruebas en el punto de atencién del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
INGENIERO BIOMEDICO
73| Certificado del registro INVIMA [ | |
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
74 Certificado en formacidn para el manejo de transfusidn sanguinea
75 Certificado pruebas en el punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
76 Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 afios.
77 Certiﬁ;ado aptitud laboral con énfasis osteo_rr}gscular , visiometria y laboratorios ciinicos (cuadro
hernatico con recuento de plaquetas y medicion 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 cultive, COH.
MANTENIMIENTO
80 Certificado curso de alturas -
81 Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio,
EXPERIENCIA LABORAL
82 I Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

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

El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacion para la contratacion 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 Atencion directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirdrgicos, Psicologos, 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, Tecnclogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estdn

relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

-

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES




Soacha, 26 de enero de 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

Cordialmente,

Nl

SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA
CC: 11073712973

Direccidn: CRA 43 70

Email: Susan.betancourt15@gmail.com
Teléfono / Celular: 3134802479






Nombre SUSAN VANESSA
Apellidos BETANCOURT CORDOBA

Lugar y fecha de Nacimiento 15-Nov-1997 Bogotd D.C.

Cédula de Ciudadania 1.073.712.973 Soacha

Estado civil Soltera

Direccién Residencia Cra 4 # 3 70 El Altico

Ciudad Soacha

Celular 313 4802479

E-mail susan.betancourtl S@gmail.com

Dentro de mis habilidades considero que soy una persona
integra, responsable con un aprendizaje tedrico-prdctico y un
buen manejo dentro de mi campo, permitiendo un ambiente de
trabgjo agradable y de mucha disciplina. Entre otras cosas soy
una persona de autocritica, para afrontar lo diferente con
sentido de civilidad y ética frente al conocimiento.






SECUNDARIA: BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN
GESTION EMPRESARIAL. COLEGIO
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE
SOACHA.

OTROS: TECNICA AUXILIAR DE ENFERMERIA
FUNDACION SAN MATEO SOACHA

CURSO DE ACTUALIZACION SOPORTE VITAL BASICO (BLS)
FUNDACION SAN MATEO

CURSO DE ACTUALIZACION EN SUTURAS FUNDACION SAN MATEO

CURSO DE ACTUALIZACION EN URGENCIAS FUNDACION SAN
MATEO

CURSO DE ASISTENTE EN PRIMEROS AUXILIOS AVANZADOS
(APAA) VERTICAL

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO (BLS) VERTICAL
CURSO DE ATENCION PREHOSPITALARIA (APH) VERTICAL

CURSO TALLER A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL - SOCIEDAD
COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD

CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO - SOCIEDAD COLOMBIANA DE
EMERGENCIAS EN SALUD

CURSO DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO -
SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD

CURSO DE PRIMER RESPONDIENTE - GENTE QUE AYUDA

CURSO DE SERVICIO AL CLIENTE MEDIANTE LA COMUNICACION
TELEFONICA - SENA

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS - SENA

CURSO DE HUMANIZACION EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD O SENA






" CURSO - TALLER DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO [ SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN -
| SALUD s

CURSO DE ACCIONES BASICAS PARA LA ATENCION DE UNA
PERSONA CON AFECTACION DE SALUD -
SENA .

DIPLOMADO DE PROMOCION Y PREVENCION [0 POLITECNICO
DE COLOMBIA

CURSO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO (SGSST) . SENA VIRTUAL

CURSO DE VACUNAS (PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES)
SOCIEDAD COLOMBIANA DE
EMERGENCIAS MEDICAS

CURSO DE VACUNACION CONTRA EL COVID 19 EN
COLOMBIA- SENA VIRTUAL

CURSO DE PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA Y ESTILOS
DE VIDS SALUDABLE [ SENA VIRTUAL

CURSO DE FACTURACION EN LOS SERVICIOS EN SALUD [
SENA VIRTUAL

CURSO EN ATENCION INTEGRAL EN URGENCIAS A VICTIMAS
DE ATAQUES DE AGENTES QUIMICOS [C
SENA VIRTUAL

CURSO DE ATENCION EN ENFOQUE PSICOSOCIAL A
VICTIMAS DE CONFLICTO ARMADO J SENA
VIRTUAL

CURSO VACUNACION PAI 1 ASOCIACION AJUDISP

CURSC DE ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
AGRUPACION AJUDISP

CURSC-TALLER DE MANEJO DE AIEPI Y MADRE CANJURO [C
SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA






CU RSO DE LACTANCL% MATERNA | SECRETARIA DE SALbD .

CJRSO DE DENUTRICION EN MENORES SECRETJ‘ Fo ) —

DE CUNDIN: 4MARCA

SALUD DE CUNDINAMARCA -

CURSO SOPORTE VITAL BASICC U ASOCIACION AJUDISF

CURSO SOPORTE VITAL AVANZADO U ASOCIACION »

‘E)C'

ETAONRT A
SENA

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICCSE 71 SENA

Lo

CURSO DE PREVENCION Y MANEJO INTEGRAL DEL I

Il

S8

VIRTUAL

CURSO DE ATENCION A Y/i'(m"
{fh(/i.!} GO FUCS

RSO DE ATENCION A VICTIMAS DE AGENTES U,

{\z./.{& k.. F

CEDILF

W

CEDILF

RSC DE PREVENCION Y MANEJC INTEGRAL I
AMARILLA C.ED.LF

CURSO DE GESTION Y MANEJO DEL DUELO C.
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Herramientas de Office

Microsoft Word.
Microsoft Excel.
Microsoft PowerPoint.

Sistemas Operativos:
Windows
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PRACTICAS EN: L
Centro Psiquidtrico José Joaquin Vargas Sibaté
Hospital San francisco de Asis

Hospital La Victoria III Nivel

EXPERIENCIA LABORAL:

ASISTENCIA VITAL INTEGRAL S.A.S

CARGO: Aux de Enfermeria : ~
FUNCIONES: Prestando servicio de pnmeros aulezos en eventos
masivos a nivel municipal desde noviembre del 2015 al 2017

ASISTENCIA VITAL INTEGRAL S.A.S

CARGO: Aux de Enfermeria

FUNCIONES: Prestando servicio de primeros auxilios 'y atencion
Prehospitalaria en centros comerciales y ambulancias bdsicas,
atendiendo accidentes de transito, traslados primarios y
secundarios, desde el 18 de abril del 2016 al 31 de julio del
2017

AMBULANCIAS GRUPO SOATT S.A.S

CARGO: Aux de Enfermeria

FUNCIONES: Prestando servicio de primeros auxilios y atencién
Prehospitalaria en ambulancias bdsicas, realizando traslados

primarios, secundarios y atendiendo accidentes de trdnsito
11 de agosto del 2017 al 15 de enero del 2018

VIDEO OFFICE MEDICALL IPS S.A.S

CARGO: Aux de Enfermeria

FUNCIONES: Prestando servicio de primeros auxilios en eventos
masivos en empresas nacionales, colegios empresariales etc. y
atencién prehospitalaria en ambulancias bdsicas, realizando
‘traslados, primarios y secundarios desde el dia 20 de junio del
2018 hasta el 3} de diciembre del 2018

AMBULANCIAS ANGELES AMIGOS LTDA

CARGO: Aux de enfermeria

FUNCIONES: Prestando servicios en atencién prehospitalaria en
ambulancia basica y medicalizada en diferentes eventos
masivos de empresas colegios conciertos etc. atendiendo






"d&ccyideryiz;‘es de trdﬁs'ito y traslados primarios y/o secundarios
desde el 12 de febrero del 2019 al 5 de octubre del 2019

INSTITUTO DE OSTEOPOROSIS

CARGO: Aux de enfermeria '
FUNCIONES: Toma de densitometrias, recepcién de paciente,
call center en agendamiento de citas, atendiendo llamadas de

pacientes y registro de datos en el sistema
Octubre 2019

ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
CARGO: Aux de enfermeria

FUNCIONES: prestando servicios en salud en el drea de PIC
(plan de intervenciones colectivas) en el municipio de Soacha
realizando encuestas en salud en cada hogar, identificando
riesgos en salud, ficha aiepi en menores, como lo es tamizaje de
talla y peso en colegios jardines y hogares, asistiendo a
Jornadas y camparias de vacunacion, educando a las personas
acerca de las normas de bioseguridad promocién y prevencion
de la salud todo en convenio con secretaria de salud de Soacha
y se trabaja en convenio con el ministerio de salud en el proyecto de
equipos basicos de salud desde Mayo del 2020 hasta 28 de
febrero 2025

AMBULANCIAS PRIMEROS AUXILIOS (APA)

CARGO: Aux de enfermeria

FUNCIONES: prestando primeros auxilios como auxiliar de
enfermeria o brigadista en eventos minimos y masivos en la
ciudad de Bogotd, en empresas colegios y demds segtn
programacioén que coordine la empresa

Desde Abril del 2023, laborando actualmente

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

CARGO: Aux de Enfermeria

FUNCIONES: Prestando servicios como auxiliar de Enfermeria y
promotora de salud en colegios haciendo intervenciones de
promocion y prevencién de habitos de vida saludable e identificando
riesgos o accidentes escolares y apoyos en jornadas de salud
Desde el 7 Abril del 2025, hasta el 10 de octubre del 2025






ANA YOLI CORDOBA
Parentesco: Madre
3124378504

FABIOLA CORDOBA
Parentesco: Tia
3133023879

CLAUDIA SUANCHA
Aux de Enfermeria

KATHERINE FORERO
Aux de Enfermeria
3108581402

Susan Vanessa Betancourt C.
c.c. 1.073.712.973 Soacha.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e 1
GENERAL DE LA NACION No. 289893132

Bogota DC, 26 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
(SIR), el(la) sefior(a) SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073712973

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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 1
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

-
Ao d
(ﬁ"f o

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

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.

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






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

enero de 2026, a las 11:13:20, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania; ‘
No. Identificacion 1073712973
Cddigo de Verificacion 1073712973260126111320

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

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
CGR e
. Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de |
k>

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






(3 2 antecedentes.policia.gov.co:7005/We

¢S

POLICIA NACIONAL
DE COLOM BIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:18:27 AM horas del 26/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073712973
Apellidos y Nombres: BETANCOURT CORDOBA SUSAN VANESSA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Medelia, Bogota D.C.
Atencion adrinistrativa: Lunes a Viemes 8:00 am a 1200 pmy 200 pro
a 500 pm

Linea de atencion ol ciudadano: 5150700 ext, 30552 {Bogota)

Resto del paiz 018600 810112

E-mail diis, s o

) Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional

Portal Unico de Contratacion GOV.CO

Todos los derechos reservados.

FPowered by @ {:amﬁﬂamsr






olicia Nacional de Colombia

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2026 11:36:54 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073712973 y Nombre:
SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133572133 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulia es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B imprimir

{ Q. Nueva Busqueda i







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1073712973 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDCORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es vélida en iodo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogoté ef 26/01/2026 11:43 AM

Codigo Verfficacion: SKPFEJQEMA
Vélida hasta: 26/064/2028

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






Policia Nacional # Inicio @ Preguntas frecuentes L Contacte & Normatividad ~

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 11:35:41 horas del 26/01/2026, ef ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073712973,
Apeliidos y Nombres BETANCOURT CORDOBA SUSAN VANESSA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrs en consideracion por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con
NIT 800006850-3 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de [a Ley
1918 dal 12/07/2018 “por medio de Ja cusl se establece el régimen de inhabilidades 5 quienes hayan sido condenados por delitos sexuajes
cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta s Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 1771072012, 1712 del

"6/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

Powersad by @ CamScanner
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto |0 | 2

Actualizacion

4. Ntmero de formulario

I

4

89

I

984

II'” ‘l |
014123170002 0

141231700020

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NiT)

1073712973

6.DV

3

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacicn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073712973

Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamento .

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 7 5 4
31. Primer apeliido 32. Segundo apefido 33. Primer nombre

BETANCOURT CORDOBA SUSAN

35. Razon social

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

TOLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4

41. Direccidn principal

CR4 3 70BRRALTICO

42. Correa electronico susan.betancourt15@gmail.com

3134802 4 7 9|45 Teléfono 2

43.Cédigopostal 2 5 0 0 5 1 ‘ 144< Teléfona
LASIFICACION
! Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Niimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 6 99][202207.01] { [ | [ |
‘RJ sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosswo|2 0| | | N N O O O
20- Obtencidén NIT ’
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] [ [ [ I ] ] l I | 55.Forma  56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ! ] { i | Is& CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vi definida y en cor ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN
58. Anexos

SID NO

80. No. de Falios: I:(—):I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articuio 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,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

BETANCOURT CORDOBA SUSAN VANESSA

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2026 07:58:39PM






FECHA: 2026-01-26| CIUDAD:

FORMATO SARLAFT

SOACHA

Codigo

TH_FTO 45
Version g
Vigencia 6/07/2022

CUNDINAMARCA

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitir adefantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la Superintendencial
Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sormnetid
de Salud, y forma parte de Jas Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

a al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacionall

CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CON X)

PROVEEDOR

PARTICULAR

SEGUNDO APELLIDO:

CONTRATISTA
OFS

PRIMER APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
BETANCOURT CORDOBA SUSAN VANESSA
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAAIMM/DD)
|c.s rC. |.\-uu> O 1073712973 SOACHA 2015-11-19
PASAPORTE OTRO @ cuaL{ J £5 RESIDENTE EN COLOMBIA? St No
: LUGAR NACIMIENTO .
FECHA NACIMIENTO: (Cindad/Municipio) PATS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1997-11-15| SOACHA COLOMBIA COLOMBIANA
TELEFONO
ME!
ESTADO CIVIL PERSQNA ACARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
SOLTERO(A) CASADO(A) DIVORCIADO(A) UNION LIBRE @ VIUDO(A) @ 0 0 3134802479

PROFESION
7
é , : : : - OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARL TECNICO TECNOLOGO )
i o
) O )‘ CONTRATISTA
| :
: : . TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA. CIUDAD RESIDENCIA ' DEPARTAMI?NT 0: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
CRA4370 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA 3134802479
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
susen.betancourt15@gmail.com N/A FAMILIAR ARRENDADA
DIRECCION ESTABLECIIVIIENTO DE COMERCIO (Si tien¢) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
N/A N/A N/A N/A N/A

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
: LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION (Ciudad/Manicipio) (AAAAMM/DD)
cc ce ke O }NUIP a

PASAPORTE ()

oTRO CUAL:

ES RESIDENTE EN COLOMBI.

A st [(Xno

OTRA

CUAL:

ASALARIADO ESTUDIANTE HooAR PENSIONADO
SOcIo | CONTRATISTA : ; .UaL: | AUXILIAR DE ENFERMERIA
@ COMERCIANTE @ EMPLEADO PUBLICO ClUaL:
PROFESIONAL EMPLEADO
i NDEPENDIENTE (I OTRA-
i
CODIGOS CIIU ACTIVIDAD ECONOMICA
V. S
st A 1 (899 J ]
DECLARA RENTA
NO iCA ST PRINCIPAL: SECUNDARIA:
SL
GRAN CONTRIBUYENTE S1 @ NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
NO
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA 'RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA 6 DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
0 st () NO ESE Regién de Salud Soacha
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRES DONDE LABORA ‘GOBEERNO SERVICIOS  (CJaLup #NIT 800006850-3
EXPORTACIONES AGRICOLA e JoETica envd_JERA Rav{ JrE Tecnorod ) ALIMENTOS MEDICAMENT._}







Codigo
TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version 0
= . Vigencia 6/07/2022
DIRECION DF, LA EMPRESA TELEFONO CIUDATYMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CALLE 13#9-97 7309230 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL AUXILIAR DE ENFERMERIA FECHA VINCULACION é‘f;;m‘;o RADICACION
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES | | CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD “ O&gﬁ%"a ox | -TPosoCIEDAD
NA N/A N/A N/A N/A N/A
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES i EGRESOS MENSUALES ACTIVOS . PASIVOS
SALARIOS $2.300.000| GASTOS FAMILIARES $ 600.000 AHORROS $0 SALDO HIPOTECA $ 100.000.000)
HONGRARIOS $ 0/ ARRIENDOS INVERSIONES $ 0! TARJETAS DE CREDITO $ 600.0004
ARRIENDOS ’ $ 0§ CUOTA VEHICULO VEHICULOS $0 DEUDA VEHICULOS
[COMISIONES $ 0[CUOTA VIVIENDA $ 850.000| PROPIEDADES $0 DEUDAS TERCERCS
{OTROS INGRESOS* $ 766.269| OTROS EGRESOS* $ 500.000| OTROS ACTIVOS* $0 OTROS PASIVOS* $ 9.000.000)
TOTAL INGRESOS $ 3.266.269 TOTAL EGRESOS . $ 1.950.000 TOTAL ACTIVOS so TOTAL PASIVOS $ 109.600,000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
N/A N/A NIA
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
ROJAS CLAUDIA CAROLINA
SUANCHA
1 TELEFONOFIJOY 1 O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAILS TIPO RELACION EXTENSION/CELULAR
CARRERA 69 B 68 80 BOGOTA
AMIGA 304 5240263

NOMBRE ENTIDAD ; TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO DE BOGOTA AHORROS
12468352 SOACHA 6013820000
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI ﬁ
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CRUDAD MONEDA’ ‘ MONTO PROMEDIO

NA N/ N/A NA

NA
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: CUAL: ~
IMPORTACION EXPORTACION § TRANSFERENCIAS O PRESTAMOS PAGO SERVICIOS [

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de|
1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién™

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

LAUXILIAR DE ENFERMERIA J

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

3. No admitiré que terceros enireguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas comempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique), ni
efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

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

5. Informaré i di cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a efio haya lugar, autorizo al la ESE Regién de Salud Soacha a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con el la ESE Regién de Salud Scacha en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales|
anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto al la EMPRESA SOCIAL DEL|
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsabilidad que se derive por informacién errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, ¢ ce la violacién del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de Jos tres ltimos meses o copia del certificado de ingresos v retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los ltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia v tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones o|
contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los dltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros of
certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Secios Empresas: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los altimos tres meses + declaracién de renta si es declarante







Codigo

. TH_FTO_45
| FORMATO SARLAFT Version { 0

| ; S :

| i Vigencia ; 6/07/2022

L. Original Certificado de Existencia y Representacién Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la C4mara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripeion en el Rit,

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

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

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

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, elc.)

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

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo fas disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintzndencia Naciona! de Salud v los estandares internacionales|
para la Prevencion v el Control del Lavado de Activos ¥ la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de|
datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo v contro] del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utiizacién no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual
proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes

4. Que los datos también serén tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicada en la Calle 13 No. 9-97 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de
Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada,

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion v/o prestacion de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud.

B. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente;

L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SQOACHA yo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud,
para las siguientes finalidades: ay El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor. contraparté contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS v/o proveedor de bienes v servicios. b) E! proceso de negociacion
de contratos con la ESE ¥/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacién de tarifas y andlisis v seleccién de riesgos. ¢) La ejecucion v 21 cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la)
prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion v pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes v servicios contratados. 2) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accederé a los servicios de salud del Sistemal
General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de
satisfaccion de clientes y usuarios v ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccisn en los servicios prestados por la ESE y/0 sus Unidades|
’restadoras de Servicios de Salud. k) Envié de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) /o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos
det Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados ¥ acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) Laj
prevencion v controt de Lavado de Activos v la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por Jos encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen la calidad de]
asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL|
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados internos v externos, entre otros. c) Los clientes y
contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacién y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros vlo reaseguros. e} A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona juridica legalmente]
autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control de fraudes, la seleccién de riesgos v control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para lal
elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamiento.
S. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado af
responderias, que lo he hecho de manera voluntaria. por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, fos relativos de Ia salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos delj
presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo X1 del Titulo 1 de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera dz Colombia y Circular Externa 009 de la
Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios v adolescentes. En consecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

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

8 RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de Ia informacién son la ESE Region de Satud Soacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de]
Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en e encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de Ios previstol
en el literal &) del numeral 3 anterior, seran : a) La ESE Region de Salud Soacha +/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No. 9-97, Soacha. Teléfono (601) 730 92 30) ¥ cualquier otra persona juridica legalmente|
autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.(INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles v autorizamos, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por ias personas, para las]
finalidades v en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODWARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

N
7

Firma Cliente / Represemnn>\Legal Huella Thgice Derecho







$afudTotal .

BOGOTA, Enero 26 de 2026

Sefiora:

BETANCOURT CORDOBA SUSAN VANESSA
CC. 1073712973CR4370-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicién de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Abril 22 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

A Estado_Afitia | Fech. desafilia
Nombre Documento Tipo Afiliacidn Sem_c | Sem_ Parentesco st _0,‘ ifia | Fec a._‘de_ esafil Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cién_EPS
BETANCOURT
CORDOBA SUSAN | 1073712973 C Abr-22-2020 241 ¢} COTIZANTE VIGENTE Ninguna
VANESSA

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

‘ Razdn_social_del_aportante Usuaric_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de contrato

IMPORTADORA DISTRIBUIDORA ALVAR SAS 1073712973 Dependiente CERRADQ
SOLUCIONES TEMPORALES ALL MARCKVEASSA S 1073712973 Dependiente CERRADOQ
SOLUFERCOLL SAS 1073712973 Dependiente CERRADO

i rt
SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA 1073712973 Independients can aporta CERRADO
voluniario a salud

Independientes con cantrato de

SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA 1073712973 " .
prestacién de servi

(CERRADO

| i trato d
SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA 1073712973 ndependientes con contrato de e e apo
prestacion de servi

Independientes con contrato de

SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA 1073712973 " .
prestacién de servi

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como






SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.712.973, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 26 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas ie conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

liberind y Orden

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BETANCOURT CORDOBA SUSAN VANESSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD Pals

ce. @ce O ras O No 1orarizer FROM QO oo (R EXTRANERO (7)  cOLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | - I MES | » | ARG | 007 I CARRERA 4 3 70 casa altico

PAIS ' COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTG  CUNDINAMARCA

DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO SOACHA TELEFONO 3134802479 EMAIL susan.betancourt15@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
NEEEERRE o | | & | o 100 e R IEREE 2014

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

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

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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 O s 05 ESTUDI !
sl NO MES ANO

EDUCACION PARA EL
FUNDACION SAN MATEO | TRABAJO Y DESARROLLO X
HUMANO

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE

ENFERMERIA 06 2015







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

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 pia | 05 | mes| o5 | ano| 205 Dia | 30 | mes| oo | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIA CALLE 939 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 Dia | o7 | Mes| o4 | ano| 205 Dia | 30 | mes| o4 [ Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES COMPLEMENTARIA CALLE 9 30 45







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7292022 pia | 04 | wes | 0o | ano| 2023 pia | 31 [ mes| 12 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , DIRECCION
COONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 2B 12 38
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CONDINAMARCA SCACHA ‘
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | wes [ o5 | ano [ 2023 pia | 31 | wes [ os | a0 [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 2B 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| ELPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO £.5.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PERALGZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293022 Dia | 01 § Mes P o2 I Ao | 2023 pia | 3t | Mes [ o3 [ a0 | 2023
CARGGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 28 12 34
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.8.E. MUNIGIPAL DE X COLOMBIA
SOAGHA JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293622 Dia | 11 | Mes| o1 | Ao | 2023 pia | 30 | mes| o1 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 2B 12 38
EMPLEG 5 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7263922 pia | 09 | Mes | 12 [ Afo | 2022 Dia | 30 [ mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS LE SALUD CARRERA 2B 12 38







FORMATO UNICO

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de i998)

SQACHA JULIO CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTC
CUNDINAMARCA

MUNICIFIO
SCATHA

MELEG O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRAADA | PAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNIGIPAL DE % COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA SOACHA
TELEFONOCS . FEQHA DE RETIRG
7293922 o | beios [ 202 | Dia| 30 | mes:. i | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGIGH
CONTRATISTA ACCESC A BE CARRERA 28 4

EMPLEG O GONTRA G ANTERIOR o

EMPRESA O ENTIDAD oA ¥ PAS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE ( COLOMBIA

| TELEFONOS
7293922 Dia | 31 2022
DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA -

CARRERA 2B 172 38

-V EMPRESA O ENTIDAD pAfS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.£. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
DEPARTAMENTO CORREQ ELECTR
CUNDINAMARCA ,
TELEFONOS FECHA DE INGRESC
7293822 Dia |45 | oides| o7 | {022 | Dia | 31 | ! 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECGION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 2B 12 nut 3¢
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
‘EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
| SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONIGS ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA ,
TELEFONOS , FECHA DE MORESO FECHA DE RETIRO
7293922 , D {07 | Mes| G | Aol 2022 | Dia| 30 | Mesi 08 | o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 2B 12 null 38
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD FUsLICA | PrAADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.£. MUNICIPAL DE X COLOMBIA
L SOACHA JULIO CESAR PERIALOZA »
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 Dia | 12 | Mes} 11 | Afo| 2021 pia | 30 | Me:| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA 28 12 38







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

TELEFONOS
7293922

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SOACHA
FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
pia | 09 | Mes| o9 | aio| 2001 | | 3t | mes| 10 [ Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION
CARRERA 2B-12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAIS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA SOACHA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 09 | mes| o8 | aio| 2021 | D] 28 | mes| o8 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

CARRERA2B 1238

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PAIS
COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

CUNDINAMARCA SCACHA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7293922 pia | 12 | Mes| o7 | aso| 2001 | pia | 28 [ mes! o7 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CARRERA2B 12 38

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO

7293922 pia | 17 | Mes| 03 | amo| 2021 Dia I 30 | mes | 06 | ado | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

"} DIRECCION
CARRERA 2B 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE % COLOMBIA

SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7293022 Dia | 02 | Mes| 10 | Aso; 2020 Dia | 30 | mes| 12 | Ao | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

DIRECCION
CARRERA 2B 12 38







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7293922 pia | 04 | mes| o9 | ano| 2020 pia | 30 | mes| oo | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

CARRERA 2B 12 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. MUNICIPAL DE X COLOMBIA

SOACHA JULIOQ CESAR PENALOZA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 13 | mes| o5 | Ao | 2020 pia | 30 | mes| o8 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD Carrera. 2 12 - 38 San Marcos
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
AMBULANCIA ANGELES AMIGOS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202696601 pia | 12 [ mes| 02 IESEEE pia | 13 | mes| o8 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

DIAGONAL 23D 6C 18 ESTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

VIDEO OFFICE MEDICAL iPS x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3133484737 pia | 04 | mes| 05 | ano| 2018 pia | 3 | mes| 12 [ 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

CARRERA 68N 36 84 SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

ASISTENCIA VITAL INTEGRAL SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUN'CIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3133484737 pa | 18 [ mes| o4 | amo| 2016 pia | 30 | mes| o7 | aio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ACC80O A SERVICIOS DE SALUD

CARRERA 130 192

8







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

6 i EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | l’\ﬂes: | kﬁo: I Dia: l I Mes: l | Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 2 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ;

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8f __ NO%ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/35).

FIRMA DFL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTQS 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. 018000917776 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSQNA NATHRAL YANGUAS -SQACHA

(LEY 190 de 1995)

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

1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO,  Susan Vanessa Betancourt Cordoba

IDENTIFICADO COMN: CC. % CE, T No. 1073712973 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  GUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOACHA
DIRECCION: CARRERA4 3 70 casa altico TELEFONG: 3134802479

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDDS DOCUMENTOD DE IDENTIDAD PARENTESCO
Ana Yoly Cordoba Meding 35665875 MADRE
Jose Fernando Betancourt 78203263 PADRE

DECLAROC, EN CUMPLIMIENTG DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X SQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

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

CONGEPTO , VALOR I

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL ' 50

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseoc en Colombia vy en e exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Banco de Bogota GUENTA DE AHORROS 1246852 Soacha 0

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

g TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ! VALCR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Bande Davivienda Crédito hipotecario 100.000.000

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

&) En la actualidad participo como miembro de las siguienies juntas y consejos directivos:

{ ENTIDAD O INSTITUCION : g CALIDAD DE MIEMBRO }

b) Ala fecha soy sodio de las siguiantes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

E CORPORACION, SOCIEDAD O ASDCIACION { CALIDAD DE SOCID }
ciEnla St NO tenge sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T4







o o

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas antericrmente, que he venido

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

} FORMA DE PARTICIPACION

G

Soucha 28(ail26

FIRMA DEL FUNC!ONARF O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Y

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

DAFP.GAR






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
CODIGO TH_FTO_13
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 26 de enero de 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA, identificado con cedula de ciudadania No.
1073712973 a, interesado en la oferta de prestacion 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,

C.C. 1073712973"

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 dltima version de cada documento serd la dnica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada.
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. ,: FORMATO DE INDEMNIDAD
- ‘n‘:sg; bce SALUD ' cODIGO JUR_FTO_02
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | _VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023
Soacha, 26 de enero 2026
Sefiores,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
E. S. M.

Yo SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA identificado (@) con Cedula de

ciudadania No. 1073712973 de SOACHA por medio del presente documento me permito
manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con el respectivo visto bueno del 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 realizara pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

A\
[y i1
C.C. No\OZALSR2  pe oS

Ladltima versitn de cada documento serd 1a tmica valida para su utilizacién y estard disponible en ¢l Portal Interno de 1a Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada,
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FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL

CODIGO SSO_FT0_01
PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024

ARL SURA

DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA

N.? Documento: 1073712973

Fecha de Nacimiento 15/11/1997

Direccion: CRA4370

Teléfono. Fijo ~ Celular: 3134802478

E-mail: Susan.betancourt15@gmail.com
EPS: SALUD TOTAL

AFP: PORVENIR___p

Firma Contratista: JARNTY ! W

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

La dltima versién de cada documento serd la dnica valida para su utilizacidn y estara disponible en el Portal Interna de la Empresa Social del Estado Regidn de
Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede ser una versién desactualizada.
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SUPERINTENDENCYA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ARL |SUra >

o

"

o F
s

Medellin, 27 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 830.903.790 - 5, certifica:

Que SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA identificado(a) con C1073712973 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 informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un mes:G10737129732602725939

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13






AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

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

Soacha 26 de enero 2026

Sefiores:
FUNDACION SAN MATEQ

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica de Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar yasubuen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido por el literal ¢ del
Articulo 4 de la ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los
principios para el tratamiento de datos personales,en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede

ejercerse con el consentimiento ,previo,expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previaautorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personales en micalidad de
egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo austedes emitir

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

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cordialmente;

N° Documento CC 1073712973
Direccion de contacto CRA 4 3 70
Teléfono 3134802479

La diltima version de cada documento serd la dnica valida para su tilizacién y estard disponible en cf Portal Interno de la Bmpresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documento Ya que puede ser una version desactualizada,
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COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YVERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

Yo SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA, identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
1073712973, expedida en_Soacha, 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
informacién de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes

relacionados: CLAUSULA PRIMERA: Definicién de informacién confidencial. La confidencialidad es

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

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

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

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

confidencialidad sobre la informacién que conozea o cause con ocasién del desarrollo de mis actividades

contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a
no revelar, divolgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Paragrafo 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

Ladltima versién de cada documenio serd 1a tnica vdlida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de Ja Empresa Social del Estado Regicn de Salud Soacha evite capias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDEN CIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

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

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

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

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

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

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

para cumplir con la funcién pablica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacioén 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 1iltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algtin 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, dar€ estricto cumplimiento a las disposiciones

La dltima versida de cada documento serd Ia Gnica valida para su utilizacidn y estard disponible en el Portal interno de Ja Empresa Social del Estado Regidn de Salnd Scacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactuatizada.
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COMPROMISO DE CONF IDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

sa,;éﬂh CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 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; Resolucidn 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demds normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA::

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

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

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

terminacién del contrato.

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

TTEM DESCRIPCION MARCAR CON X
I |BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS.

EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y

CONTRATISTAS

2 | APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACIGN

e DATADOC >

SIVIGILA

SIVISALA

MANGO

PAI WEB

DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA

o PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE

CAPACITACIONES

3| FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLGGICAS

HISTORTAS CLINICAS

5 | BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO =

REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION  PRIVILEGIADA Y RESERVADA —
SECRETO PROFESIONAL

e o & o

7%

N

>

La titima version de cada documento serd la Gnica vilida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDEN CIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Firma y huella

3134802479
Celular No.

Susan.betancourt15 @ gmail.com

Correo institucional

La dltima versién de cada documento serd la tinica valida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Satud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactuatizada,
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FORMATO DE INHABILIDADES

SOACHA

Proceso: Gestién del Talento Humano

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

Soacha, 26 de enero 2026

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

Yo SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA, identificado con C.C. 1073712973, declaro bajo la
gravedad de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de
conformidad con las normas vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos

reglamentarios.

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

juridica, econémica o técnica para cumplir con el objeto del contrato.

Atentamente,

C.C. 1073712973

La tiltima version de cada documento serd la Unica vélida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede

ser una version desactualizada.
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HRUPC) ©MPRESARIAL DERNIK 5.4.0.

- BELI20.583-8

CERTIFICADO DE APTITUD

LABORAL PRE INGRESO
SALUD
dFecha: 29/Fne/2026, Hora: 09:52:55 a.m. HC: # 88985 Edad: 28 afios

Apellido: BETANCOURT CORDOBA Nombre: SUSAN VANESSA
Tipo Dee: CC Nro Identidad: 1073712973 Sexo: Femenino = Rh: O+
Direceion: CARRERA 4 N 3-70 Nacim: 15/Nov/1997
Estade Civil: Solterec  EPS: SALUD TOTAL ARE: SURA - CIA, AFP: PORVENIR

SURAMERICANA DE SEGUROS

DE VIDA

Empresa: Particuiar
Carge: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ciudad: SOACHA- CUNDINAMARCA
IPS gue Atendio: , Ciudad de Atencién:

MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL
TIMIENTO POR OPTOMETRIA POR SU EPS

. LLIZAR PAUSAS ACTIVAS COMO LO ESTABLECE LA EMPRESA

DEBE HACER USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

VALORACION POR MEDICINA GENERAL POR EPS

Otras: *ACATAR LAS RECOMENDACIONES DE LGS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA.

£ SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIVIDAD ¥V A LA IMPLEMENTADA POR LA EMPRESA.

*REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 30 MIN TRES VECES POR SEMANA/DIETA HIPOCALORICA, RICA EN FRUTAS Y
VERDURAS, BAJA EN

HARINAS Y GRASAS DE ORIGEN ANIMAL/USAR CORRECCION OPTICA SEGUN INDICACION DE CPTOMETRIA CONTROL POR
ANUAL.

*MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

*CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES TENIENDO EN CUENTA LO DEFINIDC EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

*USAR GAFAS DE CORRECCION VISUAL PARA REALIZAR LA LABOR

*CONTROL ANUAL DE LA VISION

*V ALORACION EN CONSULTA CON MEDICINA GENERAL POR EPS

*HIGIENE AMBIENTAL S

* VALORACION POR OPTOMETRIA YA QUE SE DETECTA DIFICULTAD VISUAL EN VISAION LEJANA. CONTROL POR OPTOMETRIA

®g
5

ey

sie certificado se emite dando cumplimiento a la resolucion 1843 de 2025 emanada del ministerio del trabajo , el fitular de este
erifficadc [ cuyos datos v firma constan en esie documento, presta Su consentimienio para someterse a las pruebas médicas y
plementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo , a ias declaraciones del

©

comy
aciente y las evaluaciones realizadas , la autenticidad del contenido de este cerificado se puede verificar a través de nuestros canales
contacto grupoempresarialservir@gmail.com y confirmando el codigo OR ,Se prohibe la alteracion parcial o total de la informacion

de
aqui comtenida ya que se pone en riesgo el cuidado en la salud del trabajador VERIFIQUE LA AUTENTICIDAD DE ESTE

CERTIFICADO . se notificard al ministerio del trabajo cualquier alteracion de este documento.
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ys

2 .mail: grupoempresariz
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Visiometria
LABORAL PRE INGRESO

2 29/Ene/2026, Hora: 09:52:55 a.m. HC: # 883 Edad: 28 afios
Apellido: BETANCOURT CC:L}OBA No
Tipo Doe: CC Nro Identidad: 1073712973 Sexo: Fumenmo : Rh: G+
Direccion: CARRERA 4 N 3-70 Naecim: 15/Nov/1997
Estado Civil: Soiterc  EPS: SALUD TOTAL ARL: SURA - CIA. AFP: PORVENIR
SURAMERICANA DE SEGURGOS
DEVIDA

Empresa: Particular
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Ciudad: SOACHA- CUNDINAMARCA
¥FS gue Atendio: , Cindad de Atencién:

Antiguedad en la Empresa INGRESG Antiguedad en el Cargo INGRESG

Hipertension Arterial

No No

No Diabetes No No

No Glaucoma No No

No  Cataratas No No

No Miopia No No

C Neo Astigmatismo No No

Cix No Hipermetropia No No
Tra Ne
’“Jemos BExtrafios No
Hipermetropla Si
Astigmatismo No
Miopia No

Usa Lentes

Seclo Cerca No
De Contacto Ne¢
Solo Lejos Si
Permanenies No
Bifocales / Progresivos No
Presenta correccion

opiica durante el Si
examen

‘op. o060 1oeM 20830

0.75

Gl 20/60 1.00M 20/36 Q.75

AC 20/60 1.00M 20/30 0.75
Peréepcion Anormal . No ' : Lejes No
Cerca No

~Agudeza Visual Normal o

Patologia de Refraccion

Adecuadamente Corregida E ﬁﬂ




SHEEIAL DTN 30MD.

801120, 5835

Inadecuadamente Corregida

No Corregida .

Vision de Profundidad

Percepcion de Colores

Forias

“ooxox X

Vision Periferica

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No

Debe usar correccion  Si X Valoracion por Si Valoracion por Si Se recomienda control de en 12
p No . No . .
para laborar No Optometria X Oftalmologia X Visiometria Meses

SE DETECTA DIFICULTAD VISUAL EN VISAION LEJANA.

RECOMENDACIONES: VALORACION POR OPTOMETRIA YA QUE SE DETECTA DIFICULTAD VISUAL

Conducta EN VISAION LEJANA. CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL.
H520 HIPERMETROPIA
o oj WO
= ATl = ""_ sdabs R > R
2 B
LAURA ESTHEFANY RODRIGUEZ ¥ E SUSAN VANESSA BETANCOURT el
GUTIERREZ R 1 ¥ CORDOBA Digit:
Optometra CC 1073712973 Bl

Registro #: 1018480774

Cra. 9 Mo, 12 - 44 Soacha
Tel.: 900 21 46
Cel: 312 511 87

E-mail: grupoempresarialserviresge
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125

2016-04-28

TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN

Local

AUX

CUNDINAMARCA

ENFERMERIA
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ASISTENCIA VITAL INTEGRAL SAS

CERTIFOA

IE

ceduls de cludadania No LO73712973 de Soachs, oresta sus servicios COMD
Téonica en suxiliar de enfermeria vipulante de ambulancia bdsica, desde ef
dieciochin (18] de abril de 2016 313 fecha,

Devengando un sslario de un millen cien mil pesos {1300000)

La presente so expide a solicitud delinteresado a los nueve {09 dias del mes
de marzo del 2017,

Cordialments,

NIDIA CAROLINA CHACON SANCHEZ
Coordinadora Operativa

ASISTENCIA VITAL INTEGRAL $45







VIDEO OFFCE MEDICALL 1PS 848

T 8010321484

&(}ia‘f}i& 53 o,

durante el ¢
dformidad v a o
trato laboral fﬁ ma

tficacion contaba con
wode UN MHLLON QUIBIENTOS i
38@ E}i}} Con un contrato a Terming

una asignacion salarial
PESOS M/CTE, (1,50

3.

Camera 68N Mo, 38-84 Sur - PEX: 710 32 84
. 5

313 348.47 37 -videootfice:
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Julio Chear pesy

ISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PEfiALOZA -NIT. 832.001.704.2

424

LA SUBGERENCIA ADMIN

CERTIFICA

Que ravisados 103 documentos queobran en gl archivode g EMPRESAE
se ENEontrd que SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA identi
Cunﬁmamarca, ha suscrito con [ enlidad el siguignie contrato de pregy

de aclividades contractuales ¥y dentro det marco del estatuty con
describen s

-S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA.
icada ¢on cedula de Cidadania No, 1.073,712.073 de Soacha,
acion de senvgios 05U condicitn de contratista en el desarolio
fraclual de la E 5 ¥ demas nomas Loncordantes, s cuales se

» CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ARl 2022

| CONTRATONg, - B e ——— U -

| OBJETG: ] ERESTACION DE SERVICIOS BE AROYG LA GESTION COMG AUNIAR BF
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE iNTERVEﬂCiONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO .pE SOACHA EN CONCORDANGIA CON LAS
NORMAS QuE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD,
EL PLAN DE SALUD TERRITOR]AL, DE ACUERDD A LAS NECESIDADES v
PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE 14 IMPLEMENTACION DE 1A
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO OF ACCIONES DE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD DE ACUERDO CON EL CONTRATO
INTERADM‘NISTRAT]VO 316 DE 2021, SUSCRITO ENTRE EL MUNIZIPIO DE
SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA E&g MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

. PENALOZA. ]

VALOR DEL CONTRATG: ONCE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA ML PESOS MICTE (311.88()»@0)

PLAZO D EJECUCION VEINTICINCO (25) DIAS Y CINGO (5] MESES I —

FECHRDENCID: | ST e EERG e T

"FECHA DE TEMNAGIOH TREINTA (30) DEJUNIODE 2022~~~

| ESTADG: T EN EJECUCION

Se expide la presente cerlificacion a sofgiud dol interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a Tos veinticuatro {24)

dias det mes de junio de 2022,

AL = %
HEE R ENDRES CENDALES MoLao
SUBGERENTE ADMINISTRATIG ¥ FIANCIERO

ESE MUNICIPALDE SOACHA JUYIO CESAR PENALOZA,
Proyectdr Y. Cathrine Ditta Morato- Abogada Conlralista 2#7)

v aachs guves PBX: 7293922
empresadesalud@esesoacha.gov.eco Snr i Ty







B

Julio Cézar Fedalnza

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA ¥ FINANCIERA DE LA E.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PERALOZA - NIT. 532.001.794:2

CERTIFICA

Qe revisados fos documentos que obran n €l archivo de 1z E.S.E. MUNICH
PERALOZA, s2 encontrs g

PAL DE SOACHA JULIO CESAR
SUSAN VANESSA BETAN

COURT CORDOBA, quien s& identifica con cedula
de cludadaniz Ho. 1073712973, ha susciito con 1z entidad, durante fa vigencia 2022, los siguientes contralos
de prestacion de servicios, dentro del marco legal pravisto por en ef Estatuto de Conlratackn de la entidad y
demss normas concordantes, 10s cusles se describen asit

N 39555 o S

PRESTACION OF SERVICTOE O ABGVE A TR GESTION COMO AUKILIAR BE ™

ENFERMERIA  PARA  REALIZAR ACTIVIDADES  DEL  PLAN DE
INTEGRACIONES  COLEGTIV

AS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA BN
CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL
DE BEGURIDAD SOCIAL BN SALUD . EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL
OBJETO: BEACUERDO A LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE L4 POBLACION
. MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DEACUERDD CON LA NECESIDADES ¥ |
PRICRIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA :
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD BN EL MARCO DE |
ACCIONES DE PROMOCION ¥ ESTRATEGIA DE ATENGION PRIMARIA BN ©

SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES BE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO
DE LA SALUD

| VALOR TOTAL:

PLAZO DE EJECUCION:
FECHA DE IHIgi5

SQ SXpide: I3 presente cerfificacion a solicitud def inleresado o ef Hunicipio de Soacha -Cundinamarca 2 jos
veintites {23! gias del mes de agusio de 2092

e ‘I, 7

; LESWENDEZ
SUBGERE| TE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JuLio CESAR PENALOZA

Proyectd: Censds Warflngt Gonzalez ~ Apoys Administeative QA.\W\

empresadesatud@esesy #Hhagoveo  weswstesonch Ba0vcn

PBX: 7293897







LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE A E 5 & 11 ,
A E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA - NIT, 832,001 7042

CERTIFICA

Que revisados los documanios que obvan en ¢l arcivo de la ESE W

¢ > SULUMCTIGS Gue obran en ¢l archvo d8 A ES £ MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
fENngAi $€ enconio que SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA, qugn se identifica con cedula
de cludadania No., 10?3?12973, suschibib con la eoidad, durante 1g vigengia ’2022, los siguiantes conlralos.

Fr3ey et N
‘J;;;m d@'ﬂ Hisio porenel Estatuto do Conlratacion de fa entidad y demas normas concordantes,
£ CHa 52 ‘

(CONTRATONo.

. PRESTACION DE SERVICIOS DE APOVO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA |

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE SALUD

I: OBJETO: TERRITORIAL DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE
: LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE -

PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON
EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 2240 DE 2022 SUSCRITG
ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA —~ SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE
MUNICIPAL DE SCACHA JULIC CESAR PENALOZA

"VALGR WAL DEL | CUATRO MILLONES ‘TRESCIENTOS CINGUENTA Y SEIS MIL PESOS |

CONTRATC WICTE (84,356,000

; FECHA DE IHICIO: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2022

- FECHA DE TERMINACION: | 31 DE OCTUBRE DE 2022

© UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS TREINTA

ADICION ¥ CINCO PESOS MICTE. ($1420.435)
. PRORROGA NiA
- ESTADO: EJECUTADO

Se expid la presente certificacion a solicitud del inleresado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los
cinco {5) dias del mes de diciembre de 2022,

- ” fa .

ANELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANGIERA

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

Proyectd: Nnora Marcela Mandoza Sanchar. Alagadis Olicind Jvrid&tk {M

empresadesalud@ososoachagobed oo TS T o by, 71283972







LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE (4 £ 5 :
/ SE. MUN SOACHA
JULIO CESAR PERALOZA <HiT, 832,001,?94.5? (CIPAL 0E S

CERTIFICA

Que revisados Jos documentos que ol en el arcnvo te AES R ULIO CES

e 1 ocumentos que obran en el archvo 2 BESE pycy SOACHA JULIO CESAR
PEN‘ALOZA: $e encontrh que SUSAN VANESSA BETANCOURT (E(JR{;(:)EF;{:\k Lq?ﬂifgf genﬁﬁca con cedula
de cludadania No, 1073742073, suscribia con fo entidad, dutants 1 vigarsis '2022 303 siguientes COniraios,

el < doscnibe ast

OBJETO:

TPRES

- CONCORDANCIA CON LAS NORMAS ©

untn de v- s Ak
u?n;m delmarco lega! previsto por en el Estaluto de Contratacion de 1a enfidad y domés nonmas concordarnies,

PRESTACION DE SERVICIOS BE APGYO A LA GESTION COMO AUXILIAR

UE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENGIONES COLECTIVAS EN EL *ACIPIO DE SOACHA EN
- HEGULAM EL SISTEMA

... EL PLAN DE SALUD

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN ¢

TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS NE™E: 9405 Y PRIORIDADES BE
LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEME (- 50 DE LA ESTRATEGIA DE

ATENCION PRIMARIA EN SALUD Eii £ MARCO DE ACCIONES CE
PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE © - 2ALUD, DE ACUERDO CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 7240 DE 2022, SUSCRITO ENTREEL
MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARiA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL
DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA '

VALOR  MCIEL DEL

"DOS WMILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO ML PESCS METE. ;

CORiATG: (82.178.000) -

FECHA DE INICIO; 08 DE NOVIEMBRE DE 2022
| FECHA DE TERMINAGION: | 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
- ESTADO: EJECUTADO

Se expide la presente certificacion a soficitud de! interesado en el Muricipio de Scacha -Cundinamarca a los
cinco (5) dias del mes de diciembre de 2022,

Ibr!‘k

ALES MENDEZ

DADELY MC;

SUBGERENTE ADMINISTRATIVAY FINANCIERA
£.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Propects: Hrvra Waroeda Mendoza Sénchez. Avogada- Oficina Juridica

empretsdecalodBesnspachagov

PBX: 7293922
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LA SUBGERENTE AQMIN!Q}”RATWA Y FINAHGIERA DE LA ES.E, MURICIPAL DE S0ACHA
JULIO CESAR PERALOZA - HIT, 532.001.794-2

CERTIFICA

Que ievisados os documerdos qus obran en ¢f wenivo de la ES.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA, se encontrd que SUSAN VANESSA BETAHCOURT CORDOBA, quien se idantifica con cedula ds
Cr‘mzzdmi; No. 1073712973, ha suserito con la-entidad, duraris la vigencia 2022, fos sigulentes contrates de prastacion
de servicios, Gentro del marco fegal previsto por en el Estatuto do Confratacin da la enfidad ¥ demas normas
concordantes, s cuales s dosoriben ast

_CONTRATO No. Ho. 8152022
PRESTACION DE SERVICION DF APOYD A LA GESTION CONO AUXLIAR T
EHFERKERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DBE IMTERVERCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN CONCORDANCIA COM (A5 |
HORMAS QUE REGULAN £L SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX ¢
SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES ©
DBJETO: Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA |
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA BN SALUD EH EL MARCC DE ACCICHES
DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTODE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CO!% EL ¢
CONTRATO (NTERADMINISTRATIVO HO. 4171 DE 20722 SUSCRITO ENTRE EL |
MUNICIPIO DE SCACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIFAL DE .
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

YALOR DEL CONTRATO: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO ML PESOS WCTE, (52.178.000.50)
PLAZO TOTAL DE EJECUCION VEINTIUN (21) DIAS

FECHA DE INICIO: -HUEVE {08) CE DICIEMBRE DE 2022

FECHA DE TERMINACION: TREINTA (300 DE DICIEMEBRE DE 20022

ESTADD: EJECUTADO

Se expide la presente centificacion a solicitud del inleresado en ef Municipto de Soacha -Cundinamarca ¢l cinco {05 8}
del mes de enero de 2023,

SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANGIERA
E.8.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

PV

FBX 7283072 Ext. 105 Cel 318 5376570
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o CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente ES.E.

ALCALDES MAYDR
CEBOGDTADL.

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
Contratacidn, se constata que la sefior (a) BETANCOURT CORDOBA SUSAN VANESSA; con documento
de identidad No, 1073712973 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha Valor Total valor
# [Afio |Contrato |Perfil . Fecha Final Honorarios Unidad
Inicial Contrato
Mensuales
3844- AUXILIAR DE
112025 2025 ENFERMERTA 07/04/2025 30/04/2025 52585577 $2585577 SUBRED
4129- AUXILIAR DE .
212025 2025 ENFERMERTA 06/05/2025 30/09/2025 511572794 $273373L SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 3844-2025
Obligaciones:

1. Efectuar, bajo la directriz de la IED asignada, el seguimiento de casos presentados en la IED, correspondientes al brote epidemioldgico 2n articulacién con el equipo ERI de la
Subred. 2. Aplicar de manera inmediata el 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 y personal administrativo) para la prevencién de enfermedades infectocontagiosas en las sedes de la IED
asignada, durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 4. Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la
intervencién del equipo de la OCE. 5. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocion en estilos de vida saludable de acuerdo con el lineamiento especifico de la DBE
(alimentacién saludable, actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) e implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del
Bienestar, en las sedes de la IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (1a) rector (a) del colegio o su delegado. 6. Apoyar las campafias que lleve a cabo la SDS
en la IED asignada. 7. Participar en los procesos de capacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividaces en la IED asignada y sus
respectivas sedes. 8. Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar, alimentacidn, tiendas escolares y 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 Cddigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta
de manejo de accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con €l primer respondiente del colegio. 10. Realizar el reporte diario de cinco (5) actividades
realizadas en 1a IED. 11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagogica dispuesta por la SED. 12. Presentar informes mensuales de las actividades
desarrolladas en ¢l marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segln las matrices o esquemas solicitados para tal fin. 13. Cumplir con asistencia
presencial mensual para la entrega de informes y demés gestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

2 » Contrato: 4129-2025






CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Ocridente ESE.
RYLCALTR MAYDR
EEBOGOTADL,

Obligaciones:

1. Efectuar, bajo la directriz de 1a IED asignada, el seguimientc de casos presentados en la IED, correspondientes al brote epidemiolégico en articulacion con el equipo ERI de la
Subred. 2. Aplicar de manerainmediata el 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 ypersonal administrativo) para la prevencién de enfermedades infectocontagiosas en las sedes de la TED asignada,
durante las fechas y horas acordadas previamente con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 4.Actuar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la intervencién del
equipo de la OCE. 5. Adelantar acciones pedagdgicas para la promocién en estilos de vida saludable de acuerdo con el linecamientoespecifico de la DBE (alimentacidn saludable,
actividad fisica, accidentalidad escolar y movilidad segura) ¢ implementar las estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocién del Bienestar, en las sedes de la
1IED asignada, durante las fechas y horas acordadas con el (la) rector (a) del colegio o su delegado. 6. Apoyar las campafias que lleve a cabo la SDS en la IED asignada. 7.
Participar en los procesos decapacitacion que programe la SED, la Subred y la SDS para facilitar el desarrollo de sus actividades en la [ED asignada y sus respectivas sedes. 8.
Apoyar a los comités de riesgo escolares, movilidad escolar,alimentacion, tiendas escolares y 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 delCodigo Penal Colombiano y acorde con lo establecido en la ruta de manejo de
accidentes escolares de la SED en coordinacion y colaboracion con el primer respondiente del colegio. 10. Realizar el reporte diario decinco (5) actividades realizadas en la IED.
11. Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagégica dispuesta por la SED. 12. Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas enel
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 demdsgestiones administrativas en la fecha y hora indicada por la subred.

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

La adulteraciéon 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 y S.S. del codigo penal
colombiano

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

Hu2gh56i@#$8zX
Atentamente,

A4
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Susan Vanessa Betancourt Cordoba
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4
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LA SUBGERENTE ADM!MS?R{\T%\M Y FINANCIERA DE LA E.S.E. HUNICIPAL DE S0ACHA
JULIO CESAR PEHALOZA - NIT. 832.001.794-2

CERTIFICA

Cue revisados los docurmentos que obran en ef archwo de fa E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JUUIO CESAR
PERALOZA. se enconird que SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA quien se identifica con cedula de
cuidadania No. 1673712973 ha suscrilo con la enlidad, durante la vigencia 2023, fos siguientes conlralos de prestacion
de servicios. deniro del marco  legal previslo por en el Estatulo de Conlratacion de la enfidad y demés normas
concordanies, los cusles se describen asi:

| CONTRATO Ho. Ho, 188-2023 :
; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

; ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

| COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS

; NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOTIAL EN .
{ SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL DE ACUERDO A LAS NECESIDADES ¢
J OBJETO: Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA

; ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES -
|

DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CONEL |
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 4171 DE 2022 SUSCRITO ENTRE EL ©
MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE ‘

SOACHA JULIO CESAR PENALOZA,
CUATRG MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE. !

I
i VALOR DEL CONTRATO: (54,35,000.00)

"PLAZOTOTAL DE EJECUCION DOS {02) MESES ;

| FECHA DE INICIO: PRIMERO {01) DE FEBRERD DE 2029 :

| FECHA DE TERMINACION: TREINTA Y U0 (31} DE MARZO DE 2023 é
EJECUTADD

{ ESTADO:

Se expide la presente certificacion a soficitud del interesado en el Municipio de Soacha -Cundinamarca a los cinco
dias del mes de mayo de 2023.

g

19
DADELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

Proyecto Cenada Maringz Gonzaler - Profesionaf de apoyo adminisirativo Contralista G0
Revso  Yoanda Caine Dila Moralo - Abogada Contraista (g

ol 0oy a0 vy esesachagov.co PBX 7293922 Ext. 106 Cel. 315 5376570
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Badlin Cdann Padiatars

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.8.E. MUNICIPAL DE SDACHA
JULIO CESAR PERALOZA - NIT, §32.001,764-2

CERTIFICA

Que revisadog los documenios que obran en of archivo de fa ES.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
FENALO;A; e enconlro que SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA quien s¢ identifica con cedula de
cwdadama No. 1073712973 ha suscrito con la entidad, durante Ta vigencia 2023, los siguicenles contratos de prestacion
de servicios, dentro del

marco legal previsto por en el Estatulo do Confralacion do la entidad y demis normas
concordantes, los cuales sa deseriben agh

| CONTRATO No, No. 383-2023

| PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
! TECNICO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
! COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS
z VIGENTES, LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE
| OBJETO: LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE EM EL
CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA

3 SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO

] 1874 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOAGHA SECRETARIA DE

{

i

e e e SALUD Y LA ESE MUHICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PEﬂMDZ&M e }
{ VALOR DEL CONTRATO: HUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MIGTE. {39.600 000.00) ’\
| FECHA DE INICID: 15 DE MAYO DE 2023 i
| FECHA DE TERMINACION: 31 OE AGOSTO OE 2023 \
| ESTADO: EJECUTADO i

Se expide la presente certificacion a solicitud def interesado en &l Munisipio de Soacha -Cundinamatca a los veintiocho
{28) dias del mes de sepliembre de 2023,

DABELY MORALES MENDEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

specth Conada Maningz Gonziter - Prolesonal 03 6p0y0 atmsnisiativo Conlra!
reds Tuands Comnee Dty Moato ~ Abonads Comtralsta 7

HEk] Q»f'

fedid

J o PBATZHI022 Est 106 Cel 310 8376570












£.5 £ Moriipal de Soacha
Julio César Pedalors

LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA E.S.E, MUNICIPAL DE SOACHA
© JULIO CESAR PERALOZA -NIT. 832.001.794:2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la EMPRESAE.S.E. MUN?CIPAL DE BOACHA J}UU? C?SNAR
PENALOZA, se encontro que SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA identificada con cedulavde ciuda ania No.
1.073.712.973 de Soacha, Cundinamarca, ha suscrito con la entidad el siguiente contrato de prestacidn de servicios en

su condicion de confratista en el desarrollo de actividades contractuales y dentro del marco legal previsto por la Lay 80
de 1993 y demés normas concordantes, los cuales se describen asi:

> CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ARO 2021

CONTRAYG No.

A I e ]

OBJETO:

Ne 217- 2021

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMG
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS EN EL MUNICIPIO DE
SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN
EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PLAN
DE SALUD TERRITORIAL DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y
PRIORIDADES DE LA  POBLACION MEDIANTE 1A
IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIAS DE ATENCION PRIMARIA
EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE PROMOCION ¥
MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 950 DE 2021 SUSCRITO
ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E DEL MUNICIPIO DE SOACHA

JULIO CESAR PERALOZA.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: CINCO  MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA ML PESO!
$5,340.000

ADICION No. 1 DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS MICTE

$2.970.000 h
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OCHO  MILLONES  NOVECIENTOS DIEZ MiL PESOS MI’CTEJ

($8.910.000)
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: QUNCE (15) DIAS Y DOS {2) MESES

!" PRORROGA No. 1: T UNTTy MES

empresadesalud@esesoacha.gov‘co www.esesoacha.gov.ce  PBX: 7293922







Se expide Ia pry

esente certificacion a solicitud det interesada en ¢l Municipio de
del mes de julio de 2071, [

A -
SUBGERENTE ADMINIST

E.S.E MUNICIPAL

Proyects: Y. Gathrine Ditta Morato

- Rbogada Contratists £2777%7
Revish: Angety Rodriguez Urrego

empresadesalud@esesoacha.gov.co

| TERMINADS

e
S
Soacha -Cundinamarca a 105 14 diag

STANO CASTILTG

RATIVA Y FINANCIERA

DE SOACHA JuLio CESAR PERALOZA

~ Abogada- Oficina Juridicw

www.esesoacha.goveo  PBX: 7293922
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CSE Munivipstde Soacka
Julio César PeRalozs

E SOACHA
LA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA E.SE, MUNICIPAL D
JULIO CESAR PENALOZA -NIT. 832.001.794:2

CERTIFICA

Que revisagos o documentos que obran en el archivo de fa EMPRESA ESE. MUNICIPAL DE SOACHA JuLio C_ESAR
PERALOZA, g5 ENCoNlrS que SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA identificada con cedula de ciudadania No.
1073712973 de Soach

3.7 €ha, Cundinamarca, ha syserity con Ia entidad ef siguiente contrato de prestacion de servicios en su
COndicion de contratista en €l desarmolio de actividades coniractuaes ¥ dentro del marco legat pravisto porla Ley 80 de 1993y
demas normas concordantes, fos Cuales se describen agj-

> CONTRATOS SUSCRITOg ENEL ARD 2021

CONTRATO Na, No 458- 2071
OBJETG:

PRESTACION BF SERVICIOS BE APOYD A W
ENFERMERIA PARA REAL

IZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS &N EL MUNCIPIO DE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS

EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
U

. DE 2021 sUscriTo ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA SECRETARIA DE SALUD ¥ 14 EMPRESA 50C1AL DEL

LIO CESAR PERALOZA.
Wm‘dw UN MILLON NOVECHEENTOS OCHENTA ML PESWWWW'M'
W DIECIOCHO (18] DiAS
| FECHA DENIGIS: DOCE (12 D JULIC DE 7037
WWWW“
WWM*M@M'

Se expide la presents certifinacion a so
de agosto de 2021,

i

NaMArca a los 18 dias delk

ho

ICR CASTAND CABTILLG
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANGIERA

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
Prayecto: Y. Cathrine Ditta Morato- Abogada ConratistaddP?7

Revisd: Angsta Rodriguez Urrego - Abogada- Oficina Juﬁdw ,

empresadesaiud@esesoacha‘gov‘m wweresesoachagoveo  PBX: 7293922







LA SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
JULIO CESAR PERALOZA -NIT, 832.001.794-2

CERTIFICA

Que revisados los documentos que obran en el archivo de la EMPRESA E.S.E, MUNICIPAL DE SOAGHA JUUQ CESA‘R
PENALOZA, se encontrd que la sefiora SUSAN VANESSA BETANCOURT CORDOBA identificada con cec}q%a de cuudadqma
No. 1.073.742.973 ha suserito con la entidad los siguientes contratos de prestacion de servicios en su condicion de contratista

en ¢ desarolio de actividades contractuales y dentro del marco legal previsto por la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes, los cuales se describen asi:

» CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ARO 2024

[ CONTRATO N, No. 705.2021
OBJETO:! PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CONG AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVEMCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN CONCORDANCIA CON LAS
NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES
Y PRIORIDADES DE LA POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES
DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD, DE ACUERDO CON EL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 950 DE 2021,SUSCRITO ENTRE EL
MUNICIPIO DE SOACHA - SECRETARIA DE SALUD Y (A ESE MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA.
VALOR BEL CONTRATO:! UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE (31.980,000)
PLAZO DE EJECUCION- VEINTE {20) DIAS
FECHA DE INICIO: NUEVE (9] DE AGOSTO DE 2077 o
FECHA DE TERMINACION VEINTIOCHO (28) DE AGOSTO O 2031 B
ESTADO: TERMINADO
L

e

Se expide Ia presente certificacion a solicitud

linteresado en e Municipio de Soacha ~Cundinamarca, a fos veintin :
de sepliembre de 2021,

i
R Gvegm e
IVONNE RIVERA LGPEZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

Proyecié: Angela Rodriguez Urrego - Abogada- Oficing Jusidicw

empresadesalud@esescacha.gov.co wWww.esesoachagovco  PBX; 7293922






Jutio César P&fmféz

EL SUBGERENTE AbMiNISTRATIVO Y FINANCIERD DE LA EMPRESA E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA
4ULIO CESAR PERALOZA -NIT. §32.001.754:2

4

3

CERTIFICA

Que rovisar

- : ggzioilz; (écgwmemos que obran en efarchivo dela £.S.E, MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA, 55 encontrd

entidad ef siguipnte cg‘?t,BETANcouR?, CORDOBA identficada con cedula de ciudadania No. 1.073.712873, ha susceite con fa

denlo celpra > atg de presinzion de Servicios en su condicién de conlratista en el desarrolio de actvidades contractuales y
98] previsto por la Ley 80 ds 1803 y demés normag congordantes, los cuales se descriven asi

CONTRATOS SUSCRITOS EN EL ARG 2021

L
>

CONTRATONo. ™ T7ie [
RXE?E?“”““”"’“‘W**-M“K’M—N e
PRESTACION DE_SERVICIOS OF APOYG A Th GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN CONCORDANGIA CON LAS NORMAS
QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE
SALUD TERRITORIAL, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES ¥ PRIORIDADES DE LA
POBLACION MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE (A ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO
DE LA SALUD, DE ACUERDO CON EL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 2689 DE
2021, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SOACHA-SECRETARIA DE SALUD ¥ LA ESE
| MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA
VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS TCTE {33.650.000 66)
ADICION No QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIC CUARENTA Y TRES PESOS MIGTE, (§536.04%)
VALOR TOTAL DEL | CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NGVENTA Y OGHG Wil CURRENTA Y TRES
CONTRATO: PESOS MICTE. (§4,498,043)
PLAZO TOTAL DE EJECUCION | CINCUENTA Y TRES (53 DIAS
FECHA DE INICIO: NUEVE {09) OF SEPTIEMBRE OE 2021
FECHA DE TERMINACION: TREINTA Y UNO {31) OCTUBRE DE 2021
ESTADO: TERMINADO

Se expide ta presente cerlificacion a solicitud del inleresada en el Municipio de Soacha -Cundinamarca 3 los catorce {14; dias
de diciembre de 2021,

CALede Pia s N

HECY OR &NGRES CRRBALESHOLANO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
E.5.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

Proyecto: Camilo A. Sierra- Abogado Contralista 2

oo carbaony o PBRI 7293922
empresadesalud@esesoacha.gov.co e e Al 2







EL‘E.E Mu:c Swacha
Julio César Pefisloza

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO DE LA E.5.E. MUNICIFAL DE SOACHA
JULIO CESAR PERALOZA - NIT, 832.001.784-2

CERTIFICA
Que revisados fos documentos que obran en el archivo de la E.SE. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO
CESAR PENALOZA, se encof

nlré que SUSAN VANESSA BETANCOURT C(’)RD‘C}BA3 quien se @enp’ﬁca
con ceduls de ciudadania No. 1073712873, ha suscrito con la entidad, durante la vigencia 2021, el siguients

contrat de preslacion de servicios, dentro del marco legal previsto por en e! Estatuto de Contratacion de la
entidad y demas normas concordantes, ef cual se describe asi:

[ CONTRATO No. _ | No. 16142021

PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MUNICIPIO DE SOACHA EN
CONCORDANCIA CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, EL PLAN DE SALUD TERRITORIAL, DE
OBJETO: ACUERDO A LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DE LA PCBLACION

' MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE ATENGION
PRIMARIA EN SALUD EN EL MARCO DE ACCIONES DE PROMOCION Y
MANTENMIENTO DE LA SALUD, DE ACUERDO CON EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 3416 DE 2021, SUSCRITO ENTRE EL MUNIGIPIO DE
SOACHA SECRETARIA DE SALUD Y LA ESE MUNICIPAL DE SOAGHA JULIO

CESAR PENALOZA
VALOR  INICIAL DEL
CONTRATO: $2.870.000

PLAZO DE EJECUCION: 33DIAS

FECHA DE INICIO: 12 de noviembre de 2021
FECHA DE TERMINACION: | 15 de diciembre de 2021 i
ABICION $990000 o o

PRORROGA Hasta el dia 30 de diciembre de 2021

ESTADO: EJECUTADO
—

Se expide fa presente certificacidn a solicitud del interesado en ef Municipio de Soacha -Cundinamarca a los
veinliocth (28} dias de! mes de enero de 2022, e o

3
I W e T
HECTOR ANDLANO

SUBGERENTE ADMINTSTRR FINANCIERO
E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA

Proyects: Cenaida Martinez Gonzalez-Apoyo Adminisirativo (\,LCi(

empresadesalud@esesoacha.gov.co wwiw.esesoschagov.co  PBX: 7283822






