LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
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CODIGO TH_FI0_10
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano VERSION 05
VIGENCIA 30/04/2026
yﬂ’
i
Y
13

Para ¢l efectc, dentro de los criterios téenicos establecidos por la resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteecion Social, el manual de contratacion de la EMPRESA )

SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la nommatividad vigente.

NOMBRES ¥ APELLIDOS:

CARGO: -
i & CUMFPLE OBSERVACION
TTEM DESCRIPCION NG ] NA

GESTION DE TALENTO HUMANO

Propucsta de servicios dirigida at gerente

T

g

il

2 Hoja de vida {actualizada con foto}) i 1
3 Documento de identificacién al 156% Legible totalmente por las dos caras @}ﬁ

*Para extranjeros visa v cedula de exiranjeria
4 Libreta militar a1 150% Leaible totalments por las dos caras o certificado situacion militar definida. *Aplica é&

nicamente para hormbres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria, *No mayor a fres meses e
6 Certificado de antecedentes Coniralorfa. *No mayor a tres reses -
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses “
& Certificado medidas correctivas. *No mayor a tres meses 4‘:,
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos *
i) Consulta de Inhabilidades Dalitos sexuales cometidos contra meneres de 18 afios. Ley 1918 de 2018, &
1} Antecedentes disciptinarios tribunal {medicina, odontologia y enfermeria) ]
12 Regisiro usuario Secop 1 Ed
13 RUT Actuatizado £ ¥
14 Formato SARLAFT Sistema de administracion del desgo de lavado de acdvos v financiacidn Del terrorismo. £
15 | Certificado actual de afiliacion EPS 7L
16 Certificado actual de afiliacién fondo de pensiones &
17 Hgoja de vida formnato tnico de la funcitn piblica. *Hoija de vida SIGEP [I &
18 Formato de declaracion de bienes y rentas (conflicto mtereses ajustado SIGEP il solo Referentes} &
19 Founato de oferta de prestacion de servicios Fi
20 Foumaio de indemnidad £
21 Formato de ARL Pl
22 Autorizacién mangjo de datos personales (habeas dara) (Consulia de Titulos) i
23 Compromiso ds Confidencialidad y no Divulgacidn de la Informacidn &
24 Formato de Inhabilidades ¢ incompatibilidades Ll
25 Péliza de responsabitidad civil (Asistenciales) "
6 Camé de vacunas: COVID 18 Esquema completo &
27 Carné de vacunas: hepatitis {titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema compieto &
28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria* Vigencia de 3 afios i

SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bisica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicilade -
30 Téenico *De conformidad con el pecfi) solicitade &
31 Teondloge *De conformidad con el perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con ¢l perfil solicitado
33 Especializacién *De conformidad con el perfil solicliade
34 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado
35 Tarjeta profesional
36 Resolucién para ejercicio profesional ¥ téenico de Cundinamarca f:‘
37 RETHUS actualizado- pregrade y postgrado {Asistenciales) &
38 Resolucidn de convalidacién de timlos* Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES VIGENCIA NO MAYOR A 2 ANOS
39 Atencién a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transporte asistencial) -
40 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) 1
41 | Macejo del duelo {Asistenciales) G
42 Induccion — reinduccién corporativa {Todos) &
43 Centificado Dengue y fiebre amarilla i
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
44 Soporte vital bésice con fecha de vigencia
45 Toma de muestra con fecha de vigencia
46 Certificado pruebas en ¢l punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING ~POCT)
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de myestra con fecha de vigencia
48 Soporte vital avanzado con focha de vigencia
49 Certificado prugbas en el punto de atencin de paciente (POINT QFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS

50 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigencia (Pediatria)
5z Ce.m'ﬁc.:fldo curso dgnacién de drganos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos urgencias, médicos

quirirgicos Institacion aprobada INS.
53 Certificado pruebas en of punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -FOCT)

MEDICO URGENCIOLOGO
34 | Certificado en formacidn de sedacién i I |
ODONTOLOGO

55 ] Certificado radio proteccién * Vigencia 2 ados

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
: ‘% C heedioesa CODIGO TH FTO_10
SoACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano . VERSION 05
VIGENCIA 30/04/2026
Certificado &n administracion de Inmuonobield gicos {PAL con fecha de vigencin
56 .
*Aplica para vacunador
57 Toma de musstra con fecha de vigencia

JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

58 Retiro ¢ insereidn DI

59 Retiro ¢ insercion JADELLE

50 Certificado de formacion en toma de citologis

Al Saporte vital avanzade

62 Cenificado pruebas en ef punto de atencion de paciente (PFORNT OFF CARE TESTING - POCT)

MEDICO GENERAL CENTROS ¥ PUESTOS BE SALUD

63 { Soporie v tal avanzado l 1 t I
CONDUCTORES DE AMBULANCYA - ADMINISTRATIVOS
654 Formacion operador vehiculo de emerpencia {COVE) * Aplica solo ambutancia
65 Primeros auxilios * Aptica solo ambulancia
a6 Registro inico nacional de trinsito RUNT
67 Licencia de conduceidn
68 Consulta SIMIT estado de infracciones v tnulias de transito
50 Cfm ficado de aptitud laboral con ¢afasis osteomuscular y evaluaciones psicusensométricas * Vigencia 3
anos.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
70 Seporte vital basico
7i Primeros Auxilios

72 Certificado prichas en €l punto de atencicn del paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

INGENIERQ BIOMEMCO

73] Certificado del registro INVIMA P | I

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATURIO CLINICO

74 Certificade en formacide para el mancjo de translusion sanpuinga

75 Certificado prucbas en ¢l punto de atencion de paciente {POINT OFF CARE TESTING POCT)

RADIOLOGEA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)

16 Certificado curso radio proteccion * Vigencia 2 afios.

7 Certificado aptitud laboral con énfasis osteamuscular , visiomatria ¥ Jaboratorios clinicos (cuadra heméatico con
recuento de plaquetas y medicion de TSH T3 Y T4 libre)

SERVICIO DE ALIMENTACION

18 Certificacién de manipuiucion de alimentos
79 Cettificado de aptitud laboral con examen coproldgico, fiotis faringeo con cultive, COH.
MANTENIMIENTO
80 Certificado curso de aluras
81 Certificado de aptimd laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigencia 1 afio,
EXPERIENCIA LABORAL
82 I Certificaciones laborales *De conformidad con el perfil solicitado ] { t |

Nombee y firma de quien verifica la documentacién:

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

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisice se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacién de personal.

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

- Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistendcial a toda aquel
colaborador que estd Inmerso en la Atencidn directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Espedialistas, Profesional Médico, Odontdiogos,

Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirirgicos, Psicdlogos, Trabajadcres sociales, Auxiliares de Enfermerfa, Camilleros, entre
otros). .

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

COORDINADOR DE TALENTO HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECEES



Soacha, 11 de enero de 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

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

Teléfono: (601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: EDWIN VELASQUEZ CASTANO

Cargo:  Auliar 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 contratacién que a bien tenga la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA vy 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 confractual.

Cordialmente,

EDWINVELASQUEZ CASTANO

CC: 80208004

Direccion: CRA 13 ESTE 25 20

Email: evelasquez. esglobsas@gmail.com
Telefono / Celular: 3175265466






-

EDWIN VELASQUEZ CASTANO

Edwin Velazquer Castaito

Carvera I2e¢ #25°-52
Cel. 3175265466
3138027867
Bogotd — Colombia
evelasquez. esglobsas@gmail.com

INFORMACION PERSONAL

Fecha de Nacimiento Septiembre 24 de 1982
Lugarde Nacimiento Bogota D.C

Estado Civil casado

Cédula de Ciudadania No 80.208.004

Libreta Militar I Clase No.80208004

PERFIL

Aplico los conocimientos adquiridos en mi capacitacion profesional en el
campodela Enfermeria, en busca del bienestar de los pacientes, brindando
un servicio humano ético y de gran calidad. Meintereso en optimizar los
recursos disponibles para la ejecucion de mis actividades profesionalesy
garantizar asiun servicio eficaz y de calidad. Deseo lograr un equilibrio
entre el éxito profesionaly mi desarrollo personaly familiar






EDWIN VELASQUEZ CASTANO

FORMACION ACADEMICA

Secundaria Colegio Britdinico

Bogota 2000

Superiores Fundacion de socorristas Fusdesa
Programa Técnico Aux de
Enfermaria 2012

CURSOS - SEMINARIOS

~curso Evaluacion de dafios y andlisis de necesidades (EDAN) 2025
-Soporte vital bdsico (BLS) 2024 Defensa civil Colombiana 40 horas
-Sistema Comando de Incidentes Defensa Civil Colombiana 2024

~ Brigadista Bombero Forestal Defensa Civil Colombiana 2024

-Curso bdsico defensa civil actualizacion 2024

-CURSO ORIENTACION A DIGNATARIOS DCC 2024

-Curso para Instructores con énfasis Curse Bidsice Defensa Civil Colombiana 2024
-Curso controisociai 2024

-Curso Toma de Muestrasy Clinica De Heridas 2024

-Curso Seguridady salud en el trabajo

-Atencion integral g victimas de viqigncia sexual 40 horas Prevention octubre 2023

-Atencion a victimas de ataques con dgentes quimicos 40 horas octubre 2023






EDWIN VELASQUEZ CASTANO

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre Jeison Casallas
Ocupacion Aux Enfermeria
Teléfono 3208100363

Nombre Luz Dary Parejo Ramirez
Ocupacion Enfermera Jefe

Teléfono 3138027867

EDWIN VELASQUEZ CASTANG

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESASOCIALDEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA E.S.M.
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA EBS
DEPENDENCIA: HOSPITAL MARIOQ GAITAN YANGUAS
FECHA DE INGRESOQ: FEBRERO 11 DE 2026
FECHA DE FINALIZACION: 11 DE MAYO DE 2026
FEJEINMEDIATO: CAROLINA ZAPATA VELALIDER DE
EQUIPOS BASICOS HMGY TEL : 3004102386

PERSOM S.A.S.
TELEFONO:(601) 9156059 direccion: Carrera 27CH 70— 12
CARGO: BRIGADISTA

DEPENDENCIA: CORFERIAS

FECHADE INGRESO: MARZ0 2025

FECHA FINALIZACION: DICIEMBRE 2025






EDWIN VELASQUEZ CASTANO

DEFENSA CIVIL COLOMBIANA
DIRECCION: Cra. 56b#70 70c 16, Bogotd
CARGO: Presidente junta de defensa civil barrio la estancia de

cindad Bolivar
FECHADE INGRESO Julio 2012

UNIVERSIDAD LIBRE SEDE EL BOSQUE/CENTENARIQ
Correo electronico entidad: neciorzvilz®unilitre aduco

Teléfonos: Tel. 3205644355-3212231523

Cargo o contrato: JUEZ/APLICADOR, PARALA PRUEBADE

EJECUCIONDEL PROCESO DE SELECCION NO. 004 DE 2023 -
CUERPOS OFICIALES DE BOMBEROS, ENEL MARCO DEL
CONTRATO 473 DE 2023 SUSCRITO ENTRE LA UNIVERSIDAD
LIBRE Y LA CNSC.

Dependencia: UNIVERSIDAD LIBRE Y LA CNSC.

FECHA DE INGRESO DIA 12 MES 11 ANO 2024

PROCESOS 360°GESTIONINTEGRAL 5.4.8

Correo electronico entidad: www.procesos360gradosgi.com
Teléfonos: 7506053

Cargo o contrato: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dependencia: SEGURIDADY SALUDENEL TRABAJO
FECHADE INGRESO DIA 1 MES 07 ANO 2024

TRABAJOESPECIAL COLOMBIANO ENSALUD (TRECSALUD)

Correo electronico entidad: trecsaludsas@trecsaludsas.com
Teléfonos: 3166806535-3502157213

Cargo o contrato: AUXILIAR DE ENFERMERIA -TRIPULANTE DE
AMBULANCIA. DEPENDENCIA TRASPORTEASISTENCIAL BASICO
FECHA DE INGRESO DIA 09 MES 9 ANO 2022

FECHADE RETIRO DIA 20 MES 3 ANO 2024






EDWIN VELASQUEZ CASTANO

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO
ORIENTEE.S.E.

Correo electronico entidad: www.subredcentrooriente. gov.co
Teléfonos: 3444484

Cargo o contrato AUXILIAR DE ENFERMERIA.
DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA CONTRATO:38872022

FECHA DE INGRESO DIA 09 MES 2 ANO 2022
FECHADE RETIRO DIA 08 MES 9 ANO 2022

AYUDAMEDICA TERRITORIAL (AYMEDT)
Correo electronico entidad:aymedtambulancias@hotmail.com

Teléfonos: 3132072421

Cargo o contrato AUXILIAR DE ENFERMERIA SST-TRIPULANTE DE
AMBULANCIA. DEPENDENCIA SST VIDRIO ANDINO

FECHADE INGRESO DIA 12 MES 6 ANO 2021

FECHA DE RETIRO DIA 24 MES 12 ANO 2021

TRABAJOESPECIAL COLOMBIANO ENSALUD(TRECSALUD)
Correo electronico entidad: trecsaludsasi@trecsaludsas.com

Teléfonos: 3166806535-3502157213

Cargo o contrato: AUXILIAR DE ENFERMERIA SST-TRIPULANTE DE
AMBULANCIA. DEPENDENCIA SST VIDRIO ANDINO

FECHADE INGRESO DIA 10 MES 5 ANC 2021
FECHADE RETIRODIA 11 MES 6 ANO 2021

PROCESOS 360°GESTIONINTEGRAL S.A.S

Correo electronico entidad: www.procesos3 60gradosgi.com
Teléfonos: 7506053

Cargoo contrato: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dependencia: SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO
FECHADE INGRESODIA 1 MES 10 ANO 2020
FECHADE RETIRO DIA 8 MES 11 ANO 2021







EDWIN VELASQUEZ CASTANO

FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURQ ONG
Correo electronico entidad: construyendofuturoong@gmail.com

TELEFONOS 2037243
Cargo o contrato: A UXILIAR DE ENFERMERIA
Dependencia: INTEGRACIONSOCIAL

FECHA DEINGRESO DIA 5 MES 6 4N0 2020
FECHADERETIRODIA 5 MES 8 ANO 2020

ASISTENCIA VITALINTEGRAL

Correo electrénico entidad: asistenciavitalintegral@smail.com
Teléfonos: 3007504265

Cargo o contrato: AUXILIAR DE ENFERMERIA SST
Dependencia: SST VIDRIO ANDINO

FECHA DEINGRESO DIA 15 MES 11 ANO 2018
FECHADERETIRODIA 25 MES 5 ANO 2020

VITAL LIFE SAS

Correo electronico entidad: vitallife@telmex.net.co

Teléfonos: 2719646

Cargo o contrato: AUXILIAR DE ENFERMERIA/CONDUCTOR
Dependencia atencion: PREHOSPITALARIA

FECHADE INGRESO DIA 20 MES 2 ANO 2016

FECHADE RETIRODIA 3 MES 5 ANO 2016

ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS

Correo electronico entidad: contactenos@esimed.com. co
Teléfonos: 7957155

Cargo o contrato: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dependencia: URGENCIAS

FECHA DE INGRESO DIA 8 MES I ANO 2015
FECHADERETIRODIA 8 MES 8 ANOQ 2018







EDWIN VELASQUEZ CASTANO

FAMICARE CLINICA DIA LTDA
Correo electronico entidad: www. famicareclinicadia.com

Teléfonos: 2360288

Cargo o contrato: AUXILIARDE ENFERMERIA
Dependencia: CONSULTAMEDICA DOMICILIARIA
FECHA DE INGRESO DIA 2 MES I ANO 2014
FECHADERETIRO DIA 9 MES 12 ANO 2014

Edwin Velasquez Castaito

Auxde Enfermeria
C. C: 80.208.004

.












FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITOC NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

~ Que el sefior EDWIN VELASQUEZ CASTANQ identificado con Cédula de Ciudadania No. 80208004,
presenta los siguientes datos referentes a ia definicion de su situaciéon militar;

Primer Nombre: EDWIN
Segundo Nombre:
™ Primer Apeliido: VELASQUEZ
) Segundo Apeilido: CASTANO
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 80208004
Clase Libreta Militar: Primera Clase

] ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma vy se expide en Bogota D.C. a los 11 dias del mes de Mayo de 2026, a las 11:32:00 AM.

Cordialmente,

Genesd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTQ DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104764 (601) 4261420 Bogotd D.C- Colombia







PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ; :
GENERAL DE LA I\!A{.’!.C!N
colomsia CERTIFICADO ORDINARIO . 09:43:32
No. 295615254 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez consultade el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabifidades
(SIRY), el(la) sefior(a) EDWIN VELASQUEZ CASTANQC identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 80208004:

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
rate de nombramiento o posesién 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 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias refaciones 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 plglicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder ai sector piiblico, en los términos gue
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes. aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con Bl Ciudadano

ATENCHON :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1 Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13174; Bogota D.C.






—

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR!, hoy sdbado 09 de

mayo de 2026, a las 09:49:13, el ndmero de identificacidén, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 80208004
Codigo de Verificacion 80208004260509094913

Esta Certificacién es valida en todo el Temritorio Nacional, sierapre v cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a finma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



9/5/26, 2:52 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:51:40 AM horas del 09/05/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80208004
Apeliidos y Nombres: VELASQUEZ CASTANQ EDWIN

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

antecedenties y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes 2
Viermes 800 ama 1200 pmy
2:00pm s 500 pm

{inea de atencidn al ciudadano;
5159700 ext. 30552 {Bogota}
Resto del pais: 078000910112
Ernail: dijfinaraic-
ato@policia.gov.en

https:fantecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJdudicial/formAntecedentes. xhiml

172






9/5/28, 9:54 Consuita RNMC

‘aragd Policla Nacional de Colombia

{7} (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, 09/05/2026 09:54:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80208004 vy Nombre:

o~ EDWIN VELASQUEZ CASTANO.

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 vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 139863091 . La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién def mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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G/5/26, 10:04

Consulta de inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHARILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANGS

La Policia Nacional de Colembia informa:

Que siende 1as 10:04:19 horas del 09/05/20286, «f dudadano identificado con cédula de dudadania No. 80208004,
Apellidos y Nombres VELASQUEZ CASTARG FDWIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion paor lz entidad o empresa ESE REGION DE SALUD S0ACHA, con NiT
800006850-3 v su utlizadién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficlo o profesian, en
cumplirmiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el regisiro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 3070472018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal wab DN
» Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES
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Consulta de inhabilidades - Ley 1915 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Peliza Manionat d& Coiombia - Grupo Tecnclogias de |a informacién y las Comunigaciones DEiN

bttps:/inhabit

policia.gov.co:308C/consuita; ionid=2UCNGjakubViu7IhkPWiEEhbLcNauME JoiL laRs0VXIsfLwd2)-2687 15708 1t
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No se han
encontrado

©VORTAL 2019 Términogs de use  Mormaihve  Soponie Remolo Ayuda

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/
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Inicic

" Durante este tiempo la plataforma no estard disponible
cpera la informacién y los datos se conservardn segures en
la nube piblica.

J18000-52-0808

- UIC-5in2ne
: EDWIN VELASQUEZ C

Buscar...

s Acteelizackin

£l Servicio de
proveedor ya se
encuentra disponible.
Haga clic agui para
astivario. Después dela
activacitn la disporibiidad
del servicio podrd tardar
hasta 10 minulos.

Ya asts asoctade a
una empresa

Si es necesaric, para
soficitar acceso a otra
empresa, puedeira
‘Configuraciones del
Usuaria » Mis registros'.

MensajeToces

Sin mensajes.
1145 informas

OportunRecibides

Sin oportunidades
1as informacién .

;eolombiacempragov.cofsopene Lunes a Viemes 7:00 am. 2 7.00 p.m.
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D A Formularic del Registro Unico Tributario
2. Coneaptei 1 | 3] Actualizacién de oficio
4. Mimero de formuleris
5. Namerc de Idenlificacion Tributaria (NIT) 8. DV { 12. Direecidn seccions] T _,Suzém glecrénico
8 0208 0 0 45 |Froieddes -
HENTEICAGION
24, Tige de contibuyents 25, Tipp de documanto 25, Ndmero de ldermcac-o =
Persona naiural o sucesion #icuida 2 [Céduls de Ciudadania t 3
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Depattamento
CCOLOMBIA 1 8 9 [Bogota D.C. : 01
31. Primer apeliido 32, Segunco apellide 33. Primer nombre {Jtrp: rombres
VELASQUEZ CASTANG EDWIN
&. Razén scoizl
35. Nombre comerciat
< AUBICACION,.
32, Pais 39, Departamento CY 40, Ciudad/Muricipic
T OLOMBLA 1 & § iCundinamarca Z 5 |8oacha 75 4
£1. Direccidn principat
CR1ZESTE 25A 52 BRR PANORAMA :
42. Corres slectririco evelasquez.esglobsas@gmail.com -~ L
43, Codige postal §44. Telsforio 1, ST 7526545 Bi45 Teldiono?
T ;.ma-fﬁmcm
Aﬁ"’s i econdmics - Coupacion
Actividad principat : Ofras actividades 52 Nimer
45, Codigo 47. Fech inicio actividad 50. Cadige 4 z 51, Cedigo establecimiemos
H ¢ ! i
86 94jl2z01105.18] _ ls 5 5 1] oo | ! |
Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
4 4 3 4 i it 12 i3 14 15 18 17 8 k1] % 21 2z 23 28 25 2%
i } ! i H
somels [22] | {4 S S S NS SO SN SN NN SN SO S N NS N N N
5. fmple. resta y compl. regimen _ard) na{
22- Obligadeo = curplic deberes fDﬂTIa]Ea &
o~
Uzuarios aduaneros Exportadores
1 2 | 5 & 7 8 s %
E I ! E | ! [ é i j 55, Foimaa 58, Tigo Servitic 4 2 3
54, Cbdigo | 1 : : ! ! {57 thoso |
1t 92 13 4 15 1% 57 18 8 2] ] l
L] e = | 1ss.0rc
! { ]
{ i | i 5; |
WAPORTANTE: Sin peduicic de las actualizaciones a que hays lugar, la Inscripcion en o Regisiro Unico Tritutario -RUT- tendss vigenci indofinida v eni ¢ 32 110 se exigirk su rencvacidn
Para uso exclusivo de 2 GIAN
5. Aneros S| D NG 0. No. do Fotios: | ol 61. Fecne { 2024-07-28 / 04:31:01AM t
La informacion suministrada a través del formulario oficlat de inscripeidn, aglualizacién, suspensios | 8 perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
¥ caneslacion det Registro Hnics Tributerio (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constaiar Fisma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn les procedimientos administrativos )
sanclonaiorios © de suspensicn, segin el caso, Pardgrafo del articule 1,6.1.2.5 del Decreio 1625
det 2018, De iguat maners al formalizar of trdmile ef usuaric fie informade v atepta 1z polftica de )
tratarmionio de datos ley $581 de 2012, 954, Mombrs  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma det selficitente:
$85. Cargn

Fecha ganeracién decumente PDF: 14-05-2028 10:31:08°M






Codigo
\ < TH_£70_45
FORMATO SARLAFT Version o
- Vigencia 5/07/2022
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADG DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMG - BARLAFT
FECHA: 2026-05-11 !cnm.m-. iSOACHA DEPARTAMENTO: i CUNDINAMARCA
Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formufario nos permitich adefantar el Proceso de Cenocimiento del Cliente, de conformidad cen el Mumeral 5.2.222.1, de la Circular Extema No 00% de 2016, de 1a Superintendencial
Nacicral de Sofud. La realizacién de este procesa s de cardcter ablipatotie para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SQACHA, come entidad sometida al Conurol y Vigilancia de la Superintendencia Nacional
de Salud, ¥ forma parte de ias Politicas de la Entidad enmarcadas dentro def Sistema de Adwinistracitn def Riesgo de Lavado de Activos y Finaaciacidn del Terrorismo.
CLASE O TIPO DE VINCULACION CON LA EMPRESA (MARCA CONX)
PROVEEDOR @ earTicuLaR ] l(c)g:‘rmmm [ servioos runf b OTRO @ lCUAL: {
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMEBRE
VELASQUEZ CASTARO EOWIN
No LUGAR EXPEDICION FECBA EXPEDICION
TPG DE IDENTIFICACION DENTIFFCACION {Ciudad Muriciping AAAANMM/BDN
co LA lc e} 80208004 BOGOTA DC 20001120
PASAPORTE D oTRG B L | {esresbEaE v cotosmar st ¥a Q
FECHA NACIVMIENTC: LUG“AR NACE‘,“.E:.NTO PAIS NACIMIENTO NACIONALLDAD:
(s Municiping
1582-05-24 BOGOTAOC COLOMBLA COLOMBIAND
. o TELEFONQ
ABG 3 N DE ut,
— ESFARG CIVIL PERSONA A CARGO UMERGO DE HLIOS CELULAR
lSOLTERO(A) CASADOA) DIVORCIADG(Y  {_ ] LNIONLIZRE £} vupow i3 2 1
3175265456
B ) PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA ;
o : AP : OFICIO
VOACISTER FOSORADO UNIVERBTARIO BACHILLER PRIVARIA TECHICO TECHOLOGO OTRO 7
. 3 = [ | ) [ T AL E CONTRATISTA
———— - i . R TELEFONG
) DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCLA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
KR 13 ESTE #25-20 SOACHA CUNDINAMARCA COLOMBIA 3175355488
CORRED ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TG DE VIVIENDA
isvelasquez esplobsas@email.com N/A PROPLA @ IFAMI]_IAR D ARRENDADGA | %
PIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (3i tiene) CIUBAD: DEPARTAMENTO: PALS: TELEFONG/FAX
N{A NA N/A N/A N/A
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNBO APELLEDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMERE
PAREJD RANMIREZ iUz BARY
, LUGAR EXFEDICION FECHA EXPEDICION
TIPQ DE IDENTEFICACION NEUMERO IDENTIFICACION (Ciuad Muricista) A AN
ce. 0 cei Jire T3 [Nm? ] 43157877 SOLEDAD ATLANTICO 2002-63-84
e,
Pasaporre [ omo L} oo @ ES RESIDENTE EN COLOMBIA: St [XINO N
3. INFORMACTON ACTIVIBAD ECONOMICA:
£ SALARIADG ] lesromoes (] _—
HOGAR @ PESIONTADG
fata (3 feovmamera 5] cousmaine 7 CMFLEADD FUBLICO cuaL: 3 AUXILIAR DE ENFERMERIA
EMFLEADO =~
(3 |soao L TR
CODIGOS € 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
) P wa =
INFORMACIMNY TRIBLTARIA b e [ &899 ] " 8691 H
BESPONSALE: ECIARA RN e, ¥
vo ful 1 8 @ pRINGEAL: LX) SECUNDARIA: |
st
GRAK CONTIGBUYENTE @ AGENTU, RETENEDOR AGLNTE. ALTORETENEDOR
FUNCIONARIQ PIBLICO ADMINISTRA RECURSDS PUBLICOS NOMSRE FMPREN § NEGOGIO-DONDE LANORA O DESARROLLA ACTIVIDAD FCOROMICL
s o £ st [} wo ESE Regita de Saled Soacka
ACTIVIDAD ECONOMICA DE L& EMPRESA DONDE | ABORA [GOB BN [ ) SERVICIOS e & &Nt [8{1:}0\16850‘3
Exroriacinies ) somcons [ mecereal] meevcoed{T}  museortd §  teovcroaf ) | sbawd §  veoceani )

oma L]

CUAL:







Codizo
M TH_FTO_45
FORMATO SARLAFT Version o
Vigencia 6/07/2022
PUZECION DE LA MMPRESA TELEYONU CLMADSHINICTF IO DEPARTANIENTG Pazs
ICALIEI3#9.97 T30P230SOACHA CUNDIFAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL NOMBRE DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA VECHA VINCULACTON e AL
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERQ DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CODIGO ACTIVEDAD ECONGMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD CONSTETUCION TIPQ SOCIEDAD
NIA N/A NIA TSA /A MA
5, INFORMACION FINANCEERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
4ALARIOS $0)GASTOS FAMILLARES $ 119000 aonROS SALDO HIBGTECA $
HONGRARIOS 5 3000 GG ARRIENDOS 3 6043 | TN ERRIONES TARTETAS DE CREDITG
ARRIESDOS $ G{CUGTA VEIBCULO 3 0jVERICULOS CEUDA VEHHIAILOS 30
COMINITNES $ GJCUCTA VRVIEDA S 0 PROPIEDADES 5 p|pEtDas TERCEROS 10
[OTROS DUGRESCS § 0JOTROS EGRESDE™ § 100N QTROS ACTIVOS § O] CTROS PASIVOS™ 50
ITOTAL INGRESOS % 3,000,000 TOTAL EGRENOS S L0000 TOTAE ALTIVOS S0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS ESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OFROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
Nfa WA, XA B
. 6 REFERFNCIAS PERSONALES .
§ M deke ver Tovaifier B vivir con ol Cliealeo Centrapatie 1 debe sor Itdaitable of Hoviris Laboraly ;
PRIMER AYELLDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMIDRE SEGURDO NOMERE
TORRES ORIIZ FRANKLIN ALEXANDER
. - " TELEFONG FHIO Y 1 O
DERECCION CICDADDEPARTAMENTOPALS TIPO RELACION EXTENSION/CELELAR
KR 11 # 14A- 73 TORRE 4 AQTO 203
RICAUTE CUNDINAMARCA AMIGO 315313040
7. REFERENCIA FRVANCTRRA L o . o
NOMBRE ERTIDAD TIPD DE PRODUCTO NUMERQ SUCORSAL TELEFONQ
BANCO DAVIVIENDA AHORRCS
ESESENG SOACHA
MANTFTFSTA REALTZAR OFFRACIONES N MONFDA EXTRANIERA:  SI (.} I
I
NOMBRE EXTIDAT TiPO DE PRODUCTG NUMERG PAIS/ICIUDAD MONEDA 1 MONTQ PROMEDIO
NA A 2178 MIA
NIA
DESCRIPCION DEL TiP(y DE OPERACIONES EN MONEDRA EXTRAIERA REALIZADAS, CoAL: ( T e =)
raworracionf ) Exeortacion [ mravszerewcias (3 rrestanios [ pacosmvicios [ omma T
8. DECLARACION DEL ORIGEX DE LOS DINEROS /FONDOS
Quien suseribe la presente solicitud, obrando en nombre propio. de manera voluntaria ¥ dondo certeza de que tode Jo agul consignado es cierto, realiza R sigoiente declaracion de fuentes de fondos a la EMPRESA S50C1AL DEL
ESTADG REGION DE SALUD SOACHA con o propésilo de gue se pueda dar cumplimiento a fo seflalade ai respecte en la Ciroular Bxterna 009 de 2016 expedida por la Superimiendenaia Mocional de Sadud, v de kg Leves 526 def
1959, 1121 de 2006 v 1474 de 201 "Estatizto Anticorrupeitn’™
1. Que Ios recursces que enfregue v antregaré a ia EMPRESA $OCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SOACHA provienen de las sigudeates fuentes (detalle, ocupacidn, profesién, negecio, ete )
| NOMBRE DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
i J
2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicits cortemplada en el Cédigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo edicione. complemente o modifigue)
3. Mo admutiré que ferceros entremuen regursos en mi nombre provesientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiane {Ley 5982 de 2065 o cualguier norma que lo adicione, complemente o medifique). m
efecturé ransaceiones destnadas a tales actividades 0 en favor de personas refacionadas con lag mismas,
4. Asi misme declaro que los recurses que reciba de parte del Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licitas,
3. Infonmaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente detlaracién, ona vez tensd conocimients de la rmisma
6. Cuando 2 ello hava lugar, auterizo al la ESE Regién de Salud Soacha a dar inicio 2 Ia liquidacisn del (los) Contrato (s) que me vincule () con cf in ESE Regién de Salud Seachs en el caso de infraccidn de cnalquiera de los numerales|
anterioves o en el eventual cxso de que por aplicucién de normas sancicnadas con posterioridad 2 la firma de este decumento se modifiquen las declaraciones por i efectuadas, eximiendo por le tagto al ta EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA de toda responsebilidad que se derive por informacién errénea. falsa o inexacta que yo hubiere proporcicnado en este documenta, o de Ia violzcidn del misme.
7. Me comprometo ¥ eblizo a actuglizar al mencs una vez cada afio Jos datos e informacian que fueren requerides por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
¢ DOCUMENTOS REQUERIDOS
Asalariade: Certificasién laboral no mayar a 30 dias o comprobantes de némina de los tres tliimos meses o copia del certificado de ingresos v retenciones + declarecién de renta si es declarante,
Peasionade: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante,
Profesional Independ fC 1 par OPS: C ia de Henorarivs o Certificaciones de contratos no mavor a 30 dias ¢alendarie indicanda vigencia v tipe de serviclo ¢ constancia de comisiones o certificade de inversiones o
contraios de arrendarmiento o extractes bancarios de los ditimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados fimancieros tertificados + declaracién de remta si es dedarante Notas §i presenta estados financieros of
certificacien de contader, debe anexar copia de la tarjeta profesional ded comtador legible.

Socios Empresas: Certificade de existencia y representacion ivgal ¢ docurmento donde coaste 1z calidsd de socio + extractos bancarios de los Wtimes tres mescs + declaracién de tenta si es declarante
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& e FORMATO SARLAFT Version .
i I -
- B | Vigencia 6/07/2022

§. Original Centificado de Bxdsiencia v Representacidn Lagal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias. expedido por la Camara de Comercio {Para Comercianies)

2. Fotacopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotacopia Inscripcion en o Rit

4. Fotocopia del documente de tdentificacion, ampliada af 1303,

5. Forocopia Declarazidn de Renta del ultimo pedodo gravable declarade ( si esta oblipado a declarar)

6. Estados Financieros def ulimo periodo disponible, expedidos de confermidad con las normas vigentes, certificados v/o dictaminados segiin sea el caso {Obligados a levar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente Armado cen reconocimiento ame Notario Publico.

MOTA: Todes los concepto de ingreso deben estar debidaments soportades.{ Arrendamientos, venta actives, herencizs. legades, donaciones. etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXFRESA PARA REFORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS)
FINANCIERA. CREDITICIA. COMERCEAL. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIGADES DE YIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE GTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en &f presente formulario de Conocimiente del Cliente son regidos de lag disposicitnes ¢ insirucciones impartidos por la Superintendencia Nacicrial de Salud v los estindares inlernactenales)
para la Prevencion v el Control del Lavado de Actives v a Financiacidn def Terrorismo.

2. Que conferme a los dispuesto en el literal b) del articulo Z de a Lev1581 de 2012, Ias disposicienes que buscan la proteccitm de daios persorales ¥ que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables 2 Ins buses de
datos y arehives que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y controf del lavado de activos y el {manciamiento del terrarismo, por o que en prneipio su wiilizacén no requeriria de una mutorizacién de su titular, Iz cool
proviene de ja Ley.

3. Que los datos personales adicionales para ol estudia téenico def riesgo se trataran observando las disposicinnes lepales vigentgs,

4. Que los datos también serin tratados para fines comerciales, razén por ia cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

Para efectos de fa presente awtorizacién, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3. ubicada en la Calle 13 Mo, 9-97 wo cualquier entidad o Unidad Prestadora del
Servicios de Satud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para efecios de acceder 2 la conwatagitn y/o prestacién de servicios por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SQACHA v/o alguea de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud,

[Sated, cuyos datos de contacto se incluveron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los ensargados de! Tratamiento de los dates que se companan, transflera, fransmitan, entreguen o dvulguen, en desarroll de los previsto]

debid habilitadas, surninistramas nuestros datos para 1odos los fines precontractuales ¥ contractuales que comprende kus actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Qus la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA v/o Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, me han informade. expresamente;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis dalos parsonales sevin tratndos por ln EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGHIN DE SALUD SOACHA vo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud.
para las siguientes fnalidades: a) Bi ramite de solicitud de vinculacién como consumidor, clieme, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OBS o proveedor de bicnes y servicios, b) El process de Lacion|
de contratos con o ESE wo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluvendo la determinacion de tarifas y andlisis v seleceion de riesges. ¢) La ejecucién y ef cumplimicnts de contratos que celebre. d) El control v 1al
prevencién del riesgo. €) La liquidacion y page de cuentas. £) Todo 1o que involuere 2 gestion integral de Jos bienes v servicios contratades. ) Controlar et cumplimiento de 16s reguisios para asccedent a los servicios de salud del Sistemal
General dg Seguridad Socinl en Salud. h) La elaboracitn de estudios téonicos , estadisticns, encuestas, andlisis d¢ endencios del mercado v, en geners] estudios téenicos del sector salud. i} Exvio de informacion relative a encvestas del
satisfaceion de clientes y usuarios v ofertas comerciales de venta de servicios de salud v ofros servicios refacienados con la salud, ) Realizacién de encuestus sobre satisficcion en los servicios prestados por la ESE v/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envid de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) vio a la -Direccitn de Impuestos ¥ Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términes
del Foreign Account Tax Compiiance Act (FATCA), o a las nommus que Jo medifiquen y a ks reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos imernacicnales suscritos por Colombia. m) Lo
prevencidn ¥ control de Lavade de Actives ¥ la Financiucion del Terrorismn,

2. El : pedrd ser realizado dir por citzda Entidad o por tos encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos. wansmitidos, entregados, tansferidos o dividgados para la finalidades mencicnades 2 a) Las persanas juridicas que tenen la calidad de|
asoeindas o vinculadas a b BSE yo Ursdades Prestadoras de Servicios de SaJud. b) Los operaderes necesarios para ef cumaplimiento de derechos v oblipaciones derivados de los contratos celebrados con fa EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD 30ACHA wo Ias Unidades Prastadorss de Servicios de Salud, toles como call center, investigndores, compaiiias de asistenciz medica, sbonades intermos ¥ extemes. entre otros. &) Los clicntes ¥
contrapartes que infervengan en el proceso de celebracion, ejecucion. terminacton y liguidacion de contrates de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cusfes la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE]
SALUD SOACHA y/o Unidades Prestadors de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracién de contratos de seguros wo reasegures. &) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquier ofra persena juridica legnlmente]
outorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la seleccion de riesaos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Secial en Salud, asi como para 1
elaboracion de estudios téenices ¥ estadisticos.

[4. TRANSFERENCIA INTERMACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas simuaciones es 10 realizar ins imternacicnales de mis datos para cumplir cen las finnfidades det tramoiento.
5. DATOS SENSIBLES: Gue son facultativas las respuestas a Jas preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente, Bn ia, no he sido obligado 3
responderias, que 1o he hocho de manera volantaria, por lo que autarizo expresamente piwa que s¢ leve a cabo of Tatamients de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y Ios datos biométricos. En todo caso, para efectos def
presente formularic de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que ¢l capitto X1 de! Titule I de ln Cirewlar Bisica Juridica de la Superintendencia Financiera de Calombia v Crreular Exierna 009 de Jdf
Superintendencia Macional de Sajud, exgen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son lcultativas tas r tas a las preguntas sebre datos de nifins, nifos v adolescentes. Bn consecuencia, no hemas sido obligados a respandertas.

?. DERECHOS DEL TITULAR DE LA PHFORMACION: Qus como tradar de Ia informacién, nos asiston Jos dereches provistes en iz Ley 1266 de 2008 y 1581 do 2012, Ea especid, & deresko » senocer, achualioor, rectificer, rovesar ¥
suspender 1as informaciones que se kayan recogido sobre mt.
2 BESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del ratamisnto de la informacitn sen 1a ESE Regidn de Salud Soacha v sus Unidades Prestadoras de Servicics de)

en ef literal e} del aumeral 3 anterior, serdn : ) La ESE Regién de Salud Seacha y/'o sus Unidedes Prestadoras de Servictes de Soiud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléforno (5013 730 92 303 v cudlquier otra persona juridica legakmente]
autorizada para b administracidn de bases de dates para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTROMICO DE CONTACTO).

9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS o tratamiento de fos datos personales inchndos los sensibles v autorizamas. de ser necesario, la ia naciaval © ony de Jos mismos, por las personas, para las|
finalidades y en los términos que nos fueron informados en e} presente documento,

CONO COMSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO 1O ANTERHR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUNDESTRADO
Y FIRLO EL FRESENTE DOCURENTO

iente { Representante Legat Huredlx fnidice Derecho




SaludTotal .

BOGOTA, Mayo 9 de 2026

Sefior:

VELASQUEZ CASTANO EDWIN

CC. 80208004CR 12 ESTE 25 A 52 - 8404
Ciudad

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

expedicion de la presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Diciembre 5 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

S 5 A stado_Afilia] Fecha_de_desafili
Nombre Documento Tipo Afitiacion Bm_¢ | Sert. Parentesco E ?‘ h a: c_resaliia Estada_Actuai Discapacidad
o, ot nt cién cién_EPS

PAREJO RAMIREZ
LUZ DARY 44157877 c Dic-28-2011 633 26 [COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PAREIO RAMIREZ 8318939 R Feb-1-2000 4 i} HIJO MENOR DE 12 NO VIGENTE §Nov-1-2000 Usuario Duplicad i
LUZ DARY 2l AROS o L uplicadc inguna
VELA Al

SQUEZ GARO HEJO MENOR DE 18 .
JONNIERT 1025543691 T Jul-22-2019 251 26 AROS VIGENTE Ninguna
ALEJANDRO

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

Razén_social_de!_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de contrato
PERSOM TEMPORALES S A 50208004 Dependierte CERRADC
PERSOM TEMPORALES S A 20208004 Dependiente CERRADC
PERSOM TEMPORALES S A 30208004 Dspendiente CERRADO
SERSOM TEMPORALES S A 20208004 Depsndiente CERRADO
CERSOM TEMPORALES S A 50208004 Dependiente CERRADO
SAMDRA MILENA HENAG ALVAREZ 50203004 Dependiente CERRADO
TRABAJO ESPECIAL COLOMBIANG EN SALUD SAS 50208004 Dependiente CERRADO
~—~{TRABAJO ESPECIAL COLOMBIAND EN SALUD SAS 50208004 Dependiente CERRADO
VITAL LIFE SAS 20208004 Dependiente CERRADO
AY L CONSULTORIAS SAS 20208004 Dependiente CERRADO
AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES § A 20208004 Cependiente CERRADO
ASISTENCIA VITAL INTEGRAL SAS 30209004 Dependiente CERRADO
AYUDA MEDICA TERRITORIAL EN AMBULANGIAS AYMEDT AME 20208004 Dependienie CERRADO
-~ AYUDA MEDICA TERRITORIAL EN AMBULANGIAS AYMEDT AMB 20208004 Dependients VIGENTE
EDWIN VELASQUEZ CASTARG 20208004 Indesandisnte CERRADO
EDWIN VELASQUEZ CASTARG 50208004 dapendiente con agorie CERRADO
voluntario a satud
SDWIN VELASQUEZ CASTARO 50208004 ndepencients con aporte VIGENTE
oluntario a salud
EDWIN VELASGUEZ CASTARG 0208004 independiantes con contrato de | o - 2 Ao
[prestacion de servi
EDWIN VELASQUEZ CASTARD 50208004 Mecanismo de profecait® # e erano
[cesante
FANI CARE CLINICA DIA LTDA BU208004 Deperdionte CERRADD
GRUPOASOF‘TS SAS 502068004 Dependiente CERRADO
MEDIC HOME SAS 50208004 Dependienie CERRADO
PERSOM TEMPORALES S A 50208004 Dependiente CERRADG
PERSOM TEMPORALES S A 80208504 Dependiente CERRADO

PERSOM TEMPORALES S A §80208004 Dependiente CERRADO







Proteccion

Una empresa Su rﬁ%

Fondo de Pensiones Obiigatorias Proteccion

NIT 8060.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VELASQUEZ CASTANO EDWIN identificado(z) con CC nimero 80.208.004 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos
comao se enuncia a continuacién, de conformidad con o consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E} 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado{a) el dia 09 de mayo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronio en nuestro Portal Web www.proteccion.com vy App 0 comunicarse con la Linea de Sarvicio en:
Bogota (601} 482 33 64 — Medellin {604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilia (605) 319 72 99 - Cartagena (605} 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
¢ llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps:/fcustomer0001.wolkvex.com/proteccionfindex.php

-~ .






FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 190 de 1995, 489 y 443 de 1595)

ENTIDAD RECEPTCORA

Libertad v {hden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES
Velasguez Castafio Edwin
DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGION GENERC NACIONALIDAD PAIS
ce. P ce O pas  {) No. sozoanos F O M ® NB O COL () EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERQ 80208004 D.M. B2
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 13 ESTE 25 20 torre 13 apto 503
AECHA DiA ! 24 | MES [ 09 }Aﬂo | 1982 l
PAiS PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEFTO MUNICIPIO SOACHA
MUNIGIFIO TELEFONO 3175265466 EMAIL evelasguez esglobsas@gmeail.com

- FORMAGION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8¢. A 110. DE EDUCACGION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
1° I 2° l 3° I 4° ‘ 5° g° l 7 l a8’ | 9° 10° e MES | " i ANO l 2000

—

JUCACION SUPERIOR (PREGRADOQ Y POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO £M ESTRICTO ORDEN CRONCOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG {TECNICA} TiL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA} UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (COCTORADO O PHD)
“TTSLACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADG NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESICNAL
7 s! NO MES Afi0
TECNCLOGIA EN SALLID COMUNTTARIA,
PREGRADO 3 X ¥ ATENGION HOSPITALARIA BASICA 07 2012 80208004

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO. ;

EDUCACION PARA EL TRABAJQ Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTG ORDEN CRONCLOGICO; EN L.A MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCAGION INFORMAL ) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1398}

C4 IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R & MB R B8 M8

R

B MB

5 n EXPERIENCIA LABORAL

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

—_

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA § BAf
DEFENSA CIVIL COLOMBIANA X doLomMata
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.DC.

 LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
w13189000 piz | 09 | mes| o9 | aio| 202 Dia | | wes | { Ado |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
PRESIDENTE VOLUNTARIO AREA DE VOLUNTARIADG DIRECCOM GENERAL | CARRERA 568 70C 16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAf
PERSOM SAS X EOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRGNICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA. D.G.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
60191550 pia | o1 | mesi 03 | Ao | 2025 pia | 20 | mes| 12 | Ao | 2025
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
BRIGADISTA BRIGADA CARRERA 27C 70 12







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1598}

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAf
PROCESOS 360 GESTION INTEGRAL X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA.DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7506053 Dia { 01 | Mes ] 10 | Afio ! 2020 Dia | 28 | Mes | +1 | Afi | 2025
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEFENDENGIA DIRECCION
ENFERMERO MEDICINA LABORAL AREA DE CAPACITACION AVENIDA CALLE 80 78 51 OFICINA 406
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
Jando... % EDLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205644355 pia | 13 | mes| 11 | Aso| 2024 Dia i 26 l Mes{ 11 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
" TICADORA DE PRUEBAS COMISION NACIONAL DE SERVICIO CALLE 37 7 43 SEDE CENTENARIO
i EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
CTRO X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DFE RETIRO
3502157213 Dia ] 12 | Mes i a9 | Afio | 2022 Dz { 20 | Mes| 03 | o | 2024
CARGO © CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR TRIPULANTE DE AMBULAN AMBULANCIA TERRESTRE CARRERA 49A SUR-21D 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
_EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA § PAT
" 3RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN[FE X GCLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. B.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia ] oo | mes| o2 | Aw| 202 pia | 08 | mes| 05 ] a0 | 2022
|.CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
678 AUXILIAR DE ENFERMERIA 4145, SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DIAGONAL 34 543
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DPEPARTAMENTC MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESGC FECHA DE RETIRO
ia: | We& I IAFJo: | © Dia: | I Mes: i | Afo: |
ARFEA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO <] 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 ]
T TRABAJADOR INDEPENDIENTE o] 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA :

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__NO %ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _{ | -05~20¢€ £ s

A
FIRMA DEL SERMPOR PUBLICO O CONTRATISTA
i .

o

) OBSERVACIONES DEL .JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS =

s—

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

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

LENEA GRATHITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wwrwnfunsionpublica.gov.co



N



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

T

3
Funcidn Puablica

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

Periode Declarado: 01/01/2625 - 31/12/2025

YO, Edwin Velasquez Castaio

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 80208004 CON DOMICILIO PRINCIFAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SGACHA
DIRECCION: CARRERA 13 ESTE 25 20 torre 13 apto 503 TELEFONO: 3175265466

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JONNIERTH ALEJANDRQO VELASQUEZ CARO 1025543091 HEO(A}
DANIA LORENA VELASQUEZ CASTANO 1031123877 HERMANO(A)
" RBEY ALFONSO VELASQUEZ MORALES 19063251 PADRE
CELMIRA CASTANO 41508586 MADRE
LILIANA VELASQUEZ CASTANO 52096817 HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTQ EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
AQTICULGS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

. AhA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obfuve en el "iltimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO _ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $14.000.000
CTROS INGRESCOS Y RENTAS $0
TOTAL $14.000.060

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en &l exterior son:

4 ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMEROQ DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
i OAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 488408605896 SOACHA 0

¢) Mis bienes patrimoniaies son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR ]

t.as acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTG | VALOR |

1.Z. DE PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAC!ONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas v consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
DEFENSA CIVIL COLOMBIANA miembro de la junta

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢} En la actualidad st X NO tengo saciedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL GONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION N®







Las actividades econdmicas de caracter privado, &
forma ocasional o permanente son fas siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACION I

; §{~865-762€ Secpche
FIRMA DEL }F%ﬁiONAR!O 0O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

]

GAFP-OAP

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






FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

_ . CODIGO TH FTO 13
GiC ALUD. 00
. ;%NASCE,;S:L@““”'“ PROCESQ: Gerencia dei talento humano VERSION
VIGENCIA 05/67/2022

Soacha, 11 de mayo de 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, EDWIN VELASQUEZ CASTANO, identificado con cedula de ciudadania No. 80208004 a,
interesado en la oferta deprestacion de servicios de Auxiliar de enfermeria Equipos Basicos,
manifiesto haber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para
el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de emplec www.computrabajo.com.co
y/o el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,

C.C. 802?0{9{1

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

La dltima versién de cada documento serd fa inica vilida para su urilizacién y estard disponible en el Portal Interno de |2 Empresa Soctal de! Estado Region de Salud Soacha
evite copias de este documents ya que pucde ser una version desactualizada,

Piginal del






e FORMATO DE INDEMNIDAD
___BEGIONDESALUG CODIGO JUR FTO 02
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

Soacha, 11 de mayo 2026

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

Yo EDWIN VELASQUEZ CASTANO identificado (a) con Cedula de ciudadania No.
80208004 de Bogota por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERQO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estarédn actualizados v vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
ascguradora 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) v aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozeo que €l contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
con ¢l respectivo visto bueno del 4rea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista), ¢) Se hayan allegado las polizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTQ: Que me comprometo a no iniciar la ejecucion del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado v legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legahizado.
OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasién de la prestacién del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente, 7

EDWIN VELASGY

C.C. No. 80208004 I Bogota

La Gitima version de cada documenta serd la dnica vilida para su utilizacion v estara disponible en el Portal Interno de fa Empresa Social del Estado Regidn de Sakzd Soacha
Evite copias de este documento ya que puede ser una version desactualizada

Piginaldel







FORMATO PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
REGNDESALUD CODIGO SSO_FIC 01
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024
ARL _COLPATRIA
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: EDWIN VELASQUEZ CASTANO
N.° Documento: CC 80208004

Fecha de Nacimiento: 24/09/82

Direccién: CRA 13 ESTE 25 20

Teléfono. Fijo — Celular; 317526546

E-mail: evelasquez.esglobsas@gmail.com

EPS: SALUDTOTAL

AFP. PROTECCION

Firma Contratistg;7/

NOTA: n caso de estar afiliado a otra ARL favor alfegar con este formato la copia de la afiliacion y de igual forma
es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitudde afifiacion 2024 que se encuentra en el
drive y fue compartido a cada uno de los responsables de su diligenciamiento.

La titima versién de cada documento seré la dmica vlida para su utilizacion y estard disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region de Sajud Soacha
evite copias de este documento ya que prede ser una version desactualizada.
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AXA COLPATRIA

PRORROGA DE CONTRATO DE INDEPENDIENTE
DATQOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacién:  NIT
NGmero de documento: 800006850

Numero Afiliacion: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE
SE

DATOS DEL INDEPENDIENTE

Tipo de documento: 1
Niamero de documento: 80208004

Nombre: EDWIN O VELASQUEZ CASTANO
Fecha Fin contrato: 31/08/2026

Nuamero contrato: 14973

Fecha hora transaccién: 28/05/2026 02:41:23 p. m.
Nueva Fecha Fin 30/09/2026

contrato:
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AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

REGIONDESALMD

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

Soacha 11 de mayo de 2026

Sefiores:
ESCUELA BE SALUD FUSDESA

Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo EDWIN VELASQUEZ CASTANO en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su infimidad personal y familiar y a su buen nombrey
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdocon lo establecido por el literal ¢ del Articuio 4 de Iz
ley 1581 de 2012 y de conformidad con ef Decreto 1377 de 2013, en el que se establecen los principios para e}
tratamiento de datos personales,en cuanto al principio de libertad “ef tratamiento solo puede ejercerse con el
consentimiento ,previo, expreso e informado de! titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previaautorizacién, ¢ en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion salicitada en cuanto a datos personales en micalidad de
egresado. Solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo austedes emitir
respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SGACHA sobre ta idoneidad de mi Hitulo

como:;

AUXILIAR DE ENFERMERIA
. 7 -

Cordialmente: -

N° DocumentCC 80208004

Direccion de contacto CRA 13 ESTE 25 20

Teléfono 3175265466

Lz dltima versidn de cada docmenso serd 1z dnice valida pars su urilizacitn v esterd disponible en el Portal Interne de fa Empresa Social del Estade Regién de Salud Soacha
evite copias de este documento va que pueds ser usa version desactaalizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

| R'ﬁcg D¢ Sutn CODIGO JUR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

Yo EDWIN VELASQUEZ CASTANO, identificado (a) con cédula de cindadania niimero_ 80208004,

expedida en_Bogota, en mi condicién de contratista de ]a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA, usuario (a) de los aplicativos v herramientas del sistema de informacion de la
Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos vy deberes relacionados:

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

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

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

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

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

conffdencialidad sobre fa nformacidn que cunozea o cause cont ocasidn del desacrollo de mis actividades

contractuales y a no divulgar a terceras personas sin autorizacién del supervisor y/o directivas de la Entidad.
También me comprometo a no usar la informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a
no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacion
confidencial. Igualmente, no utilizare la informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio
directo o indirecto a los titulares de la informacion o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
DE SALUD SOACHA. Parigrafo Primere. Como contratista responderé frente al Hospital por la
utilizacion indebida de ia informacién y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en

caso de incumplimiento de

Laultima version de cada documento serd ta Yinica vilida para su atilizacion y estar disponible en el Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
ser uma version desactualizada.
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COMPROMISC DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

REGONDESALLD ' CODIGO JOR_FI0 20
PROCESOQ: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con cardcter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley v normatividad aplicable a la informacion piblica reservada, igualmente reconozeo 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 informacion recibida, nicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implemeniacidon de los aplicativos v herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacién de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de proteccion de la informacion y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningiin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos v 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 sera generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a 1a solicitud
de respuesta de creacion del usunario (segin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos v herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contrasefia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electronico. La contrasefia debe seguir estindares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete {7) caracteres alfanuméricos. b) No contendra
nombres, nimeros 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 piblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores pilblicos v/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad publica la
solicite en ¢jercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquellos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Bloqueo. 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 tltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuaric 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 alglin blogueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

caso del manejo de informacion que incluyva datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

La ditima versién de cada dooumento serd 1a anica valida pars su utilizaion y estara disponible en ¢f Portal Interna de la Empresz Social del Estado Regidn de Salud Soachs evite copias de este documente va que puede
ser una version desactualizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

REGIONDESALLD o CODIGO JUR_FTO 20
PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023

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

Verificacidn de la confidencialidad v uso de la mformacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, ¢l complimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacién con respecto al tratamiento de la informacion. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, serd objeto de investigacion sin
petjuicio de las demas sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:

Vigencia. El presente acuerdo individual tendré una duracién por la vigencia del contrato, pero, aguella
informaci6n con caracter reservado de acuerdo con la ley, serd contindia, permanente y no vencera por la

terminacion del contrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCARCONX
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,

EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y e
CONTRATISTAS '

2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
DATADOC

SIVIGILA

SIVISALA X
MANGO

PAI WEB

DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES

FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
HISTORIAS CLINICAS

BASES DE DATOS SISBEN - REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO

6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
SECRETO PROFESIONAL

a & » @ @2 & 9

(%)

o

n

W xR |x

La itima versitn de cada decurmento serd Ja inica vilida para su wilizacitn v estard disponitds en ¢f Poral Tnterno de la Empresa Social del Estado Regidn de Satud Seacha evite copias de este documento ya que pueds
ser unz version desactualizada,
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REGIONCESALUD
SOACHA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica

CODIGO JUR_FTO 20
VERSION 00
VIGENCIA 5/07/2022

Para constanc/' se firma en Soacha, a los 11 dias de mavo de 2026

Celular No. 3175265466

Correo institucional evelasquez.esglobsas@gmail.com

La Gitima version de cada documente serd la vmica vatida para su wilizaciém y estard disponible en ef Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha evite copias de este documento va que puede

ser una version desactualizada.
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FORMATO DE INHABILIDADES

" RECONDESALLD

SOACHA

Proceso: Gestion del Talento Humano

CODIGO TH FTO 36
VERSION 00
VIGENCIA 04/05/2023

Soacha, 11 de mayo de 2026.

Sefiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

Soacha (Cundinamarca)

Yo EDWIN VELASQUEZ CASTANO, identificado con C.C. 80208004, declarc bajo la gravedad de
Juramento gue no me encuentro incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad
con las normas vigentes que regulan el tema: articulo 8 y © Ley 80/93, Ley 115072007 y Decretos reglamentarios.

De igual manera declaro no encontfrarme, en ninguna de las siguientes causales: Conflicto de Intereses, Ser
servidor plblico, caducidad, destitucidn, responsabilidad fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores,
embargos judiciales, liquidacién y cualquier ofra circunstancia que permita presumir incapacidad o imposibilidad

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

Atentamente,

A/ELASQUEZ CASTARO
C.C. 80208004

La Gltima version de cade documento serd la nica valide para su ntilizacion y extara disponible en ¢l Portal loterno de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evite copias de este documento ya que pusde

ser unz version desactualizada,
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institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del came:  sabade, 16 de febrero de 2019 07:08

AR a.m,
%Emm“ ;ﬁ? Datos del Vacunads
ES';I‘:; Tipo de iderdificacion: Cédula de Ciudadania NGmero de identificacion: 80208604
Nombres y Apellidos EDWIN VELASQUEZ CASTARQ
Fecha de nacimiente: 24/09/1982
Vacuna “Dosis  Fecha  Nombre comercial  Lote  Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
T Unica
‘ -.IJT Acelular Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
T Quinta dosis
Refuerzo
Unica
“iebre amarilia Primera dosis 31/08/2011  Stamarit UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
TERRESTRE
iebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
+epatitis A Primera dosis
Segunda dosis
_jepatitis A, Mepatitis B Primera dosis
B Segunda dosis
Tercera dosis
Jepatilis B Tercera dosis 14/04/2012 Engerix B Adulics IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
nfluenza tInica 01/09/2018  Vaxigrip ' R3B44 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
. HERMOSA
‘eningococo Unica
Veningococo Conjugade  Unica
vieningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugade Unica
Neumo Polisacérido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Unica
I'd Primera dosis 01/09/2018 Toxoide Fetanico v 2215020168 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL VISTA
diftérico HERMOSA
Toxoide Tetanico Primera dosis

\,1



et



ALCALIIE HAYOR

0E BOBOTA DL,

Sxcrwiara

Salud

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pdblica

Fecha de genaracion del came:

sabado, 16 de febrero de 2019 (7:08
am.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apelfidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
EDWIN VELASQUEZ CASTANC

24/09/1982

Niimero de identificacidn:

foxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

aricela

Jaricela + Triple Viral

/PH Bivalente

JPH Teiravalente

Se;;unda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosls
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

80208004
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POrvid(l-.  centRo DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LTDA. el
Conina Je iRt R CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PGB

No Histoda Clintex: 24076 FECHA: 20230704

Aowmdp ol poneray it ]
TRABAJO ESPECIAL COLOMBIANO EN SALUD SAS 901.326.354-0
Framwey Bdzon Doenaoon Cema
Ingrose AUXILIAR BE ENFERMERIA
Feolu Ha

| D023-07-04 13:00:00 y
HECTTEXAREN ML
NOmNRE 1 ADT0S
EDAWIN VELASQUEZ CASTARD
Tiow de doaronty Nimore do Rienlifivasn, Feeha do Nadmealo Edad

| CC BO208004 0er24/1962 49 B

r::mﬂzw medion otupacsanal h

o @. VISIOMETRIA OCUPAGIONAL - AUDIOMETRIA OCUPACIONAL - MEDICINA OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
a Crros compfementanad
- NA e’
~
Concepto Medicn
INGRESOD, Af examen médico presenta condiclones de salud que no disminuyen su capacidad laboral
. Premota restictionns? et restricedn?
NO Mo aplica
Se augrort Ingrasa ol PVLE [Plan da viglancly opidamickigics) Audive Visual
St NO Si
Poicosoci! Hanajo da Yoz Respaatond Carhoyasedes
NO NO NG St
Qaleomuscidar Qulrmico Bholigica Radlacicrax Joriprntex
NO NO NO NO
Otewr sCUAR?
Harmiskin Fundamonics do Is romision
NO N/A
Racameddationgs
CONTROL ¥ SEGUIMIENTO ESTRICTO POR NUTRICION EN EPS - DIETA HIPOCALCRICA - CONTROL POR MEDICINA GEMERAL EN EPS -
SEGUIMIENTO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL FOR EPS - AGTUALIZACION DE FORMULA CPTICA PERMANENTE - CONTROL
VISUAL ANUAL - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS - HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA VERTEBRAL - USO DE £PP INDICADOS PARA EL
@ CARGQ - MEDIDAS DE PROTECCION PARA EVITAR COVID-18
Noto
- €1 oxaminado cerlifica bajo gravedad da Juramentio qua no omitlé ningln dato relavanta sobre sus anlecedestas acupacicnales, personales v

familiares que pudiesen Influir sobre su eslado de salud; que toda f2 Informacion expresada en este documento e3 clenta y que ha side informada de
fos resultados oblenidos on cada una de las valoraciones realizadas y las recomendaciones entregadas por cada p:oresmnai ESTE CONCEPTO SE

| EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE A LA FECHA,

Firma ¥ Salic el Hidies Flona dal Pacieats
'G:.‘.,_,. e thnan ﬁ.ﬁt—w
O, Juan Curlgrrms Rojas o,
o g
Fewrw dur Ahrwww ey A a2 03T
Nombre: Juan Guillermo Rojas Caslafisda Nombre: EDWIN VELASQUEZ CASTARD
Coderla Ne: 1019053630 Cédula No: 80208004
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coLEGID S5
MINISTERIC DE EDUCACTON NAGIONAL BRRITARI I

SroRETARIA DE EDUCACION

N

VALIDACION DEL BACRILLERATS

ACTA INDIVIDUAL DE GRABQG
Inseripeién RE. 163
DANE 11542300018
Rireccidn  Sede Kenedy

Jornada Noctarna

En lacivdad de BogotaD.C. A los (29) das del mues de Nowiembre de 2000 sc reumoson, ¢on &t
fin de formalizar b graduacion de un ainmac deitane Grade, los suscritos Rector y Stertano on
12 Rectoria el COLEGIO BRITANICO

Autorizade por ol Mimsterio de educacion Nacional parz otorgar el Titulo de Bachulier ca la
Modaligad Academica . segin Resolucion No. 3585 de 1999

Elahmno enrsg Seis (6) niveles Semestrales corrspondientes al Nrvel de Bachaller.
Con una intensidad borana de Lures a Viernes de 700 PM A 930 BM. Comespondientczla
sede d g Kennedy

Comprobada la simacion Legal y Académica del alumne que cursé y 2probd los ostudies
correspondientes al  Nivel de Bachilicrsto Académico, s procedic & otorgar of Titlo de
BACHILLERATO ACADEMICO  al graduamdo cuvo nembre, apeiiidos y wimero del
documento de identificacion se relacionan aconinuacion.

EDWIN VELASQUEZ CASTANO C.C. §0.208.004 de Bogaia

Es ficl copiatomadadel Acta originel general No, 06 de Fecha Noviembre 29 de 2 200, qua consta
de ( 32) 2lumeaos greduandos, que comienza con of nombre do YANITH &CEVEDG IBANEZ v
cierra con of nombre de MARVEY ZAPATA . firmada v seilada por RAUL RODRIGUEZ
PERILLA (Rector}y FERNANDO MORALES GATTAN (Sscretano}.

CAL 6739 184 de Toia













LA REPOSLICA DE COLOMBIA
Y EN SIJ NOMBRE

“FUSDESA”
FUNPACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

Aprotade por el Ministeric De salud, Acuerdo Sjecutive N® 31 del 12 de Febrers de 1859 v Licendz da Funclenamients
N® 1330 def 22 de Abril de 1999, Emanada de Is Secretaria de Educacidn de Begots, D.C,
Actualizacion del Programa Acuerdo N° 164 def 18 de marze de 2010, Emitido por fa Comision Intersectoriak
Para Ef Talente Humano En Salud, Registro Programa N° 15-006 del 20 de Agosta de 2010,
Emanada de la Secretariz de Educackén de Bogota, D.C.

CONFIERE &
EDWIR VELASQUEZ CASTARNO

€.C. $0.208.004 DE BOSOTA D.C
EL CERTIFICADG PE
TECHNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRANA DE :

AUXILIAR EN ENFERMERIZ |
DERACION 1800 HORAS

fﬂ\lbDA YARETAGICUA RAMIBEZ NANCY GALINDO GOMEZ
mﬁxvﬁmsmma SECRETARLA AGADEMICA

Dado en Bogotd, D.C, 2 los 14 Dias del Mes de Julic de 2912
Anstado en el Folle 12044 Del libro 05 del Registro de FUSDESA,







L& REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SiJ NOMRRE

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EHICACION PARA FL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANG

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutive N° 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abrit de 1999, Emanada de Ia Secretariz de Educacion de Bogotd, D.C.
Actualizacion del programa Acuerdo N 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Teiento Mumano En Salud, Regisiro Programa M® 15-026 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N¢ 027

ACTA INDIVIDUAL N° 12044

En Bogota D.C. a los 14 dias del Mes de Julio del afio 2012,
EDWIN VELASQUEZ CASTANO
Identificado(a) con Cedula De Ciudadania N° 80.208.004 De Bogota D.C
Curso y Culminé Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,

y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folic 12044 Del Libro 05 del Registro de FUSDESA
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NETH CICUA EZ} HANCY S&LINDSGOMEZ
DIRECTOR A ACADHICA SECRETARIA ACADEMICA
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADL.
SECRETARIALE SALGD

Resolucién No 9735 de 13/09/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLC DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoiuciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud y,
Resclucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1897 y

CONSIDERANDC

Que el(la) sefior(a) VELASQUEZ CASTANC EDWIN Identificado(a) con CC niimero 80208004 expedida
en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacidn segin
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE SOCORRISTAS "
FUSDESA" el dia 14/07/2012.
Que estudiada la documentacion presentada por el selicitanie esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a2 VELASQUEZ CASTARO EDWIN identificado(a) con CC numero
80208004 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territoric Nacional e inscribirlo para laborar en e D,C.

ARTICULC SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir st nombre en la Secretaria de Salud correspandaente con & fin de gjercer el control y
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Conira la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrofic de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, DC af!os__i?yf{}'wzt}ﬂ

Bogotéd, D.C
gt £ A A la fecha notifigué personalmente al

IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ sefior (8)_£0le/ar TS fro/i
Director de Desarrolio de Servicios. CC. # “?’g_ﬁ/ oL \.A\D @ & L
Rewviss : Daniel Oniz 8. p - '
Eiaboro ; Victor Sanchez.

Firma g 7

¥

Cra. 32 Na. 12-81

Tet.: 364 20390

www saiudcapital.qovco
jpfo: Lirrea 195







9/5/26, 11:47 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacicnal de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de identificacion *
Cedula de Ciudadania 80208004

Primer Nombre Primer Apeliido
edwin velasquez

Confirme los numeros de la Imagen *

9‘};_%

Cambiar

4036

Resuliado General -2026-05-09—-11:47:05 &AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estade
identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:
CC 80208004 EDWIN VELASQUEZ CASTANO Vigente

De conformidad con los articuies 100 v 103 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas fas

- bases de datos del Registro Unico Nacionai de Talento Humano en Saijud se constaté que el (la}
sefior{a) EDWIN VELASQUEZ CASTANG identificado(a) con CC 80208004 registra L.a siguiente
informacion:
2026-05-09-11:47:05 AM

Informacion Acadamica

Tipe Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacidon ejercer Administrative Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar de 2012-09-13 Q735 DTS
enfermeria SECRETARIA
DISTRITAL DE
SALUD

La informacion dispuesta se encuanira en procesc de actualizacion de conformidad con io

sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ei talento humano en salud

puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de Ia salud. presentando
https:/fweb_sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuttaPublicaDe THxidentificacion.aspx
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Persom 5.0.5

HT. 200, 119.353-2

CERTIFICACION

El Departamento de RECURSOS HUMANOS certifica que EDWIN VELASQUEZ CASTANO
identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 80.208.004, laboro en nuestra compafiia
desde MARZO 2025 HASTA DICIEMBRE 2025, desempefiandose como BRIGADISTA con

— un salario basico mensual de ($ 1.849.000) UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MIL PESOS.

Los cuales son cancelados de manera proporcional al niimero de dias laborados por mes, maés lo
correspondiente a las prestaciones de ley.

OBSERVACIONES: Trabajo en mision para la empresa CORPORACION DE FERIAS Y
EXPOSICIONES S.A. USUARIO OPERADOR DE ZONA FRANCA BENEFICIO E INTE, tipo
de contrato por OBRA O LABOR CONTRATADA, LA DURACION DE LA LABOR ESTA
SUJETA A LA DURACION DEL EVENTO.

Se expide en la ciudad de Bogota D.C. €l 16 del mes de Enero del afic 2026.

— Atentamente,

MAGALY TIBADUIZA LOZANOQ
Jefe de Contratacion y Servicio al Cliente

601915 6059
Carrera27¢c#70-12
Bogota -~ Colombia

i PersomsSA

/PersomsSA
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CERTIFICACION DE VINCULACION DEL VOLUNTARIO

La Defensa Civil Colombiana informa que a la fecha 16/01/2026 a las 11:20:22 se consuité en el
Sistema de Informacién Misional SIM con los siguientes resultados:

Nimero de documento 80208004

Nombres EDWIN

Apellidos VELAZQUEZ CASTANO

Seccional u Oficina de Defensa Civil BOGOTA

Nombre de la Organizacién BARRIO LA ESTANCIA DE CIUDAD BOLIVAR
Namero de camnet 20121180208004

Fecha de ingreso a la institucion 2012-08-09

Estado Activo

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Direcciones Seccionales u
Oficinas de Pefensa Civil en la hoja de vida del voluntario.

Respecto al estado de vinculacion reportado, hace referencia a la participacién en las actividades de
Defensa Civil o los diferentes procesos de ia entidad.

Si la informacion que se encuentra registrada en esta certificacion no corresponde al voluntario,
comunicarse con fa Direccion Seccional u Oficina de Defensa Civil.

Esta consulta esta sujeta a los procedimientos internos que cada Direccion Seccional u Oficina de
Defensa Civil adelantan, bien sea disciplinarios o por proceso de desvinculacion de acuerdo a lo
contempiado en el reglamento del voluntaric y organizaciones de defensa civil.

Esta consuita es valida por el término de 30 dias calendario a partir de su fecha de expedicion.

NESTOR VICENTE CORTES FERNANDEZ
Subdirector Operativo
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| UNIVERSIDAD LIBRE' 1@%85@’;?3 ario

e

Personeria furidica No. 192 de 1946 de Mingobierno
Nit.: 360.013.798-5 i i

EDUCANDG IN LIBERTAD PARA LAJUST CiA Y LA PAZ

Bogeté D.C, 23 de diciembre de 2024 CNSC-CP-0529-2024
CERTIFICADO POR PRESTACION DE SERVICIOS

Por medio de Ja presente me permito informar que EDWIN VELASQUEZ CASTANO, identificado(a) con cédula de ciudadania
N° 80.208.004, prestd sus servicios profesionales para la Universidad Libre durante la ejecucion del contrato suscrito con la
Comisidn Nacional del Servicio Civit — CNSC, Asi:

Objeto del Servicio: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO JUEZ/APLICADOR, PARA LA PRUEBA DE
EJECUCION DEL PROCESO DE SELECCION NO. 004 DE 2023 - CUERPOS OFICIALES DE BOMBEROS, EN EL MARCO
DEL CONTRATO 473 DE 2023 SUSCRITQO ENTRE LA UNIVERSIDAD LIBRE Y LA CNSC..

Fecha de inicio: 13 de noviembre de 2024

Fecha de finalizacién: 26 de noviembre de 2024

Nota: El pago del servicio profesional se realizo de acuerdo con la cantidad de dias de servicios efecutados.

Las obligaciones desarrolladas se describen a continuacion:

1- Realizar las actividades gue se le requieran en desarrolio del proceso de seleccion, adelantado en el marco det contrato de
prestacion de servicio suscrito enfre la UNIVERSIDAD y la CNSC, de manera especial, las siguientes: A. Presentarse

. puntualmente a las jomadas de aplicacion de pruebas de ejecucion informadas con anterioridad. B. Asistir puntualmente a las

sesiones de capacitacion presenciales y virtuales que garantizan el adecuado desarrollo de la actividad de calificacion a
aspirantes a los cargos publicos que requieren de prueba de ejecucion, convocadas por la Coordinacién de Pruebas y/o
Supervision del Conirato. C. Realizar y entregar puntualmente las evaluaciones y actividades solicitadas en las capacitaciones
presenciales y virtuales gue garantizan el adecuado desarrollo de la actividad de calificacion a aspirantes a los cargos publicos
que requieren de prueba de ejecucidn, convocadas por la Coordinacién de Pruebas y/o Supervision del Contrato. D. Atender a
tas observaciones que surjan como producto de fa revision de las evaluaciones y aclividades soficitadas en las capaciiaciones
presenciales y virtuales, que garantizan el adecuado desarrollo de la actividad de calificacion a aspirantes a los cargos publicos
que requieren de prueba de ejecucion, convocadas por la Coordinacién de Pruebas v/e Supervision del Contrato; garantizando
la calidad técnica, conceptual y metodoldgica desde su campo de experticia, E. Dar estricto cumplimiento a las medidas de
seguridad indicadas por la Universidad Libre, de modo que se garantice la absoluta reserva y confidencialidad de Ia
informacion, durante todo el proceso de capacitacion y calificacion de la prueba de ejecucion. F. Informar de manera inmediata
al Coordinador de pruebas y/o Supervisién del contrato, cualquier anomalia, imegularidad, inconsistencia, intento ds fraude o
suplantacion, fraude, suplantacion o falsedad que conozca con ocasion del proceso de calificacion de ia prueba de ejecucion..

Este certificado se expide en Bogota D.C, a ios veinfitrés (23) dias del mes de diciembre del afio 2024.

Atentamente,

G o0 |

Gerente de Proyectos!
Universidad Libre — Sede Cenienario
Tel: Tel. 3205644355-3212231523

hector.avila@unifibre. edu.co - canos.fierrc@unilibre.edu.co

Bostancias de prestacton de servicios mediante comunicacidn suscrita {or ia ia

CAMINANDO EN LA {

cia Nacional el 17 de marzo de 2023

! Autorizado para el trémite y firma de las

anaans MTACALDAD sanmnns
Besolucion MEN 02 DI5EES {25-08-2021)

wla Mineducacion






TRABAJO ESPECIAL COLOMBIANO EN SALUD S.AS.
TRECSALUD
NIT -901326354-0

22 de marzo de 2024

Sefiores
Proteccidén (ING -+ Proteccion)
Fondo de Cesantias

Asunto: Autorizacidn de retire de cesantias por terminacién de contrato laboral.

Por medio de la presente me permito informar de la terminacion de contrato laboral entre
nuestra empresa Trabajo Especiat Colombiano en salud S.A.S. TRECSALUD con NIT
901326354.0 v €l sefior Edwin Velasquez Castafio, identificado con cédula de
Ciudadania 80.208.004, finaliza el dfa 20 de marzo de 2024.

Lo anterior para solicitaries se proceda con la entrega al empleado de las cesantias
consignadas en el fondo. La confirmacién de esta comunicacion se puede realizar al
teléfono 3166806535 o 3502157213 -

Cordialmente,

Ronald Yesid Gonzalez
CC 3186326
Representante Legal
TRECSALUD S.A.S.

el

gtrecsalud@gmail.com 350 215 7213 / 316 680 6535
ctrecsalud@gmail.com Cra498sur91d3CGps1
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| SUBRED ITEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

CER-022836-2024
Codigo:1Y74FBES1AY

Pag. 1 de 2 del certificado CER-(22836-2024

BOGOT/"

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
NIT: 200959051-7

SE INFORMA QUE:

El (la) sefior(a) EDWIN VELASQUEZ CASTANO, identificado(a) con CC. No. 80208004, presté
sus servicios de manera personal vy auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segiin se relaciona a continuacién:

Contrato PS 3887 2022:

Eecha Inicio: §9/02/2022 Fecha Terminacion: §8/09/2022 Valor Contrato: $16.251.789

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

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones
Colectivas en el Distrito Capital. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacidén y/o soportes que soliciten vy que
corresponde 2 las actividades, metas y productos conforme a los anexos y lineamientos que
rijan para el periodo de ejecucidn. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas de
inspeccion, vigilancia y control desde su perfil a establecimientos objeto de la vigilancia
Sanitarta y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental
conforme a los lineamientos, anexos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre
la subred y el Fondo Financicro-SDS. 6. Verificar el cumplimiento de lo establecido en la
normatividad o legislacion sanitaria disponible o existente ¥ segli €l tipo de establecimiento
objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la
Salud Ambiental. 7. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil tecnico v conforme a los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con
¢l Fondo Financiero-SDS. 8. Realizar acciones, asesorias infegrales y tecnicas extramurales e
intramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil
tecnico. Y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS. 9. Realizar acciones de promocion y
prevencion de la salud y de sancamiento ambiental a nivel individual, familiar v colectivo,
desde su perfil tecnico y conforme a los anexos y lineamientos. 10. Realizar acciones,
asesorias integrales y tecnicas extramurales ¢ intramurales, desde su perfil tecnico, en los
diferentes entornos de vida cotidiana y procesos transversales en instituciones o entidades
asignadas. (THogares, instituciones educativas, de proteccion. IPS-UPGDs. establecimientos
comerciales formales, unidades de trabajo informal, en el espacio pablico. etc). conforme a los
anexos v lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con
el Fondo Financiero-SDS. 11. Desarrollar procesos de asistencia tecmica a los diferentes
procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar v técnico, en
funcién de los requerimientos de los equipos territoriales. 12. Activar y notificar los eventos de
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interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 13. Presentar y
responder dentro de los plazos establecidos por los productos, metas o actividades asignadas,
con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de fa relacién contractual entre la subred con el
Fondo financiero-SDS. 14. Responder por ¢l diligenciamiento de los formatos que se generen
en el cumplimiento de sus acciones, con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) y conforme los anexos lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacion contractual entre la subred con e! Fondo financiero-SDS. 15. Realizar los
acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran para el desarrollo de las
acclones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. 16. Participar en la planeacion
de su competencia de acuerdo al proceso asignado y conforme a las actividades, metas y
productos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el fondo
financiero-SDS. 17. Participar en las asistencias técnicas convocadas. 18. Realizar el
listamiento vy presentacion de los soportes para las auditorias externas que se generen durante y
después de la gjecucion de las actividades del Plan de Intervenciones colectivas. 19, Responder
oportunamente por la informacion requeridos por las diferentes intervenciones de salud piblica
y la SDS. 20. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades
asignadas. 21. Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y
presentar los informues gque le sean requeridos. 22. Responder por el achivo de la
documentacion generada en el cumplimiento de sus acciones, de acuerdo a la normatividad y
tabla de retencién documental, 23. Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor
del contrato. 24. Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios v/o
Procesos Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y
necesidades de los servicios de la Subred.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 27 de Febrero de 2024.

Para mayor informacidn favor comunicarse a la linca 3045952563, via correo electronice a
certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina de

Contratacién OPS
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A LORENA ROJAS VAN STRAHLEN
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Cordialmente,

La adulteracion y/o uso frandulento de la informacion, asi como de la presente firma acd plasmada, sevd responsabilidad exelusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Articulos 286 y S.5. del Cédige Penal Colombiano)

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

Responsables: Isabel Jiménez — Técnico adiministrativo
Mubia Sanchez Valencia — Secretaria
Revisd: Paola Carolina Zabala - Referente OPS
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A QUIEN CORRESPONDA

PROCESOS 360° GESTION INTEGRAL S.A.S identificado con NIT 901.064.229-2;
certifica que el sefior EDWIN VELASQUEZ CASTANO identificado con cedula No
80.208.004, presta servicios en nuestra empresa como ENFERMERC DE MEDICINA
PREVENTIVA, desde el dia 1 de octubre de 2020 hasta la fecha.

La presente se expide a los 21 de octubre de 2020,

Cordialmente,

: Ale Proyectos
NIT901.064.229-2
Tel 7506053 322-9472779

memmmse Avenida Calie 80 No 76 51 OF. 406

Teléfono: +57 (1) 7506053
Bogota - Colombia
www.procesos3é0gradosgi.com






