T HEGIGR DE BA

LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL

SOACHA PROCESQ: Gerencia de Talento humano

CODIGO TH_ETO 10
VERSION 03
VIGENCIA 30/04/20265

Para el efecto, dentro de los criterios téenicos establecidos por la resolucién 3100 de 2019 def Ministerio de Salud y Proteccion Social, el manual de contratacion de la EMPRESA
SGCIAL DEL ESTADQ REGION RE SALUD SCACHA y [z normatividad vigente.

NOMBRES Y APELLIDOS;

CARGO: -
- rvs
fTEM DESCRIPCION 5T iléMl;E;‘F;A OBSERVACION

GESTION DE TALENTO HUMANO N
I Propuesta de servicios dirigida al gerente & "
2 Hoja de vida {actualizada con foto) s
o Documents de identificacién al 150% Legible totalimente por las dos caras &
? *Para extranjeros visa y cedula de exmranjeria
4 Libreta militar al 130% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar definida. * Aplica &#’”‘:‘

tnicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antacedentes Procuraduria. *No mayor a tres meses &
6 Cettificado do antecedentes Contreloria. *Mao mayor a tres meses =
7 Ceriificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses =]
3 Certificado medidas correctivas, *No mayor a tres meses T
9 Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos &
i0 Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 aftos, Ley 1918 de 2018, =
1t Antecedentes disciplinarios tribunal (imedicing, odontologia v enfennesia) P
12 Registro ustario Secop 1L &
13 RUT Actualizado ©
4 Formato SARLAFT: Sistema de administracion del fespo de lavado de activos v financiacién Det rerrorismo, &
i3 Certificado actual de afiliscion EPS =T
16 Certificado actial de afiliacidn fondo de pensiones P
17 Hoga de vida formato inico de la funcidn publica, *Hoia de vida SIGEP 11 T
i3 Formato de declaracion de bienes v rentas {conflicto intereses ajustado SIGEP I sola Referentes) 4
19 Formato de oferta de prestacion de servicios & |
o Formatg de indemnidad -
21 | Fonmate de ARL &
22 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) (Consulta de Titulos) L
23 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacién de a Informacion £
24 Farmato de Inhabilidades ¢ incompatibitidades i
25 Patiza de responsabilidad eivil {(Asistenciales) o
26 Camgé de vacunas; COVID 19 Esquema completo
27 Carné de vacunag: hepatitis {titulaciones) toxolde tetdnico. * Esquema completo gg
28 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular v visiometria* Visencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADQ
29 Basica secundaria (hachiller) * De confermidad con el perfil solicitade -
30 Técnico *De conformidad con el perfif solicitado
21 Teendlogo *De conformidad con el perfil solicitado
32 Profesional *De conformidad con el perfil solicitado
33 Especializacién *De conformidad con el perfil solicitado
34 Maestria *De conformidad con ef perfit solicitado
33 Tarjeta profesional
36 Resolucién para gjercicio profesional y téenico de Cundinamarca )
37 RETHUS actualizado—- preprado v postgrado (Asistenciales) s
38 Resolucidn de canvalidacién de titulos® Aplica para extranjeros
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES VIGENCIA NO MAYOR A 2 ANGS
9 Atenerdn a victimas de agente quimicos (Personal asistencial v transporie asistancial) A
40 Ruta atencidn integral a victimas de abuso sexeal {Asistenciales) ks
41 Manejo del duels (Asistenciales) ]
42 Induccién ~ reinduccion corporativa (Tedos) &
43 Certificado Dengue v fiebre amarilia &
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS Q GINECOLOGICAS
44 Soporte vital basico con fecha de vigencia
45 Toma de muestra con fecha de vigencia
46 Certificado pruehas en el puntc de atencién de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muesira con focha de vigrencia
48 Soporte vital avanzado con fecha de vigencia
49 Certificado pruebas en cf punto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
50 Sopone v tal avanzado con fucha de vigencia
51 Soporte vital avanzado pediftvico con fecha de vigencia {Pediatria)
2 Certificado curso dgnacic'm de organos * Aplica 4 meédicos hegpitalizacidn, médicos urgencias, médicos
quinirgicos Institucion aprobada (NS,
33 Certificado pruebas en el punto de atencion de paciente {POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDICO URGENCIOLOGO
54 | Cortificado en formacidn de sedacidn i ] |
ODONTOLOGO

55 | Cewificado radio proteceién * Vigencia 2 afios ; I ]

AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD




___ LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL |

REGIGNDESALID _C:(Ei_(_:’_o______ TH”F"[‘O"_'.{} .
SOACHA PROCESO: Gerencia de Talento humano | VERSION L0
] I VIGENCIA 30/04720265

Certifiemlo en admimastracion de inmunobiologiens (FAD con fechy de vigencia

4 *Aplica para vacunadur
kE Tomg de muestia con fecha de wgenn
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS ¥ PUESTOS DE SALUD
S8 Ritiro & imergon 17
59 Retiro ¢ insavion JADELLTE
60 Certtficndo de founagion en woma de eitolagin
Gl Soporte vital avanrzado

62 Certificado pricbss en el puto de stencion de pagionte (POINT OFF CARE TESTING - POCT)
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63 Seporte v tal avanrado ] 1 | i
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
O Formacién aperador vehiculo de emergencia (COVE] * Aplica solo ambulaneia
65 Primneros auxitios * Apliva solo ambulancia
66 Rewistro (nico aaciona) de tramsito RUNT
7 Licencin de conducgidn
68 Cunsulta SIMIT estado de inflacciones v mudtas de insita
o (‘;emﬂcadu de aptitud laboral con énlists oslconscetar y evalisacnmes psicusensoméius * Yigenoia 3
e
. AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
W Sopatte vital bisics
H Priscros Ausibas

72 Certificado proghas e el pumto de atencidon del paaente (POINT OFF CARE TESTING -POCT)

INGENIERO BIOMEDICO
73 I Lenificado del repstra INVIMA [ | l I
SERVICIO TRANSYUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
74 Centiticado en formagion para ef mango de transfusion sanpuines

75 Certificaddo prucbas en ol punto de alencion de puciente (FOINT OFF CARE TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APEICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
76 Cerpficado cursy radio protecsion * Vipencia 2 afos.

oy Ceroticado aptiud faboral vor énfiisis osteomuseular | visiometria y Iabortonias elinives {cuadre hemdtico con
recuenio de plaguetas y medicidn de TSH T3 Y T4 [

SERVICIO) DE ALIMENTACION

78 Certifivacion de manpuiacion de athientos
£ Cartthicads de aptiwd laboval con examen coproldgico, frobs fangeu cn cultive, COH.
MANTENIMIENTO
BU Centificada curso de alturas
81 Certilicalo de aptitug kaboral von dnfiss trbiygo en alturas * Vigaieia 1 afio,
EXPERIENCIA LABORAL
82 ] Certificaciones laborales *De conformidad con el peslil solicitada [ [ l i

Nombre v finma de quien verifica 1o documentacion:

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

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportades en medio fisico se encuentran completos y
vigentes una vez firmada la lista de verificacidn para la contratacién de personal,

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

-~ Personal Asistencial: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG REGION DE SALUD SOACHA contempla coma Personal Asistencial a todo aguel
colaborador que estd inmerse en la Atencidn directa de Pacientes ¢ Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Odontéloges,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadares Quirdrgicos, Psicdlogos, Trabajadores sodales, Auxdliares de Enfermeria, Camilleros, entre
otros).

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los N
Profesionales Especiafizados, Profesionales Universitarics, Tecndlogos, Técnicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan
refacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.
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COORDINADOR DE TALENTO HUMANQ Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES



Soacha, 03 de JUNIO de 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA

Gerente

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

Teléfono: (601} 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: JOHN ALEXANDER CASTANC URREA
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

Cordialmente,

/"?;/4 %// ;‘

* JOHN ALEXANDER CASTANO URREA
CC: 1033709269

Direccion: CRA 18M 61-09

Email: JOHNALEXC.PSN@GMAIL.COM
Teléfono / Celular. 3102556916






JOHN ALEXANDER CASTANO URREA
cc. 1033 709 262

Caile 13 #11-16

Portalegre

Teléfono:

3102558916

DATOS PERSONALES LUGAR DE NACIMIENTO:

Bogoté

FECHA DE NACIMIENTO: 03 de mayo de 1989

ESTADO CIVIL: union libre






PERFIL LABCRAL

Me caracterizo por ser una persona responsable, honests, eficaz, respetucsa, cumplido
con mi trabajo y mis objetivos propuestos vy establecidos, me desempefio muy facilmente
en cualquier campo iaboral Y tengo cualidades g me permiten desempefiar mi trabajo en
equipo, dispuesto a aprender cada dia cosas nuevas.

EXPERIENCIAS Y LOGROS
EMPRESA: Subred sur occidente
JEFEIMEDIATG: Jazmin Herndndez
DIRECCION: cll 72 a sur £80 N-39
TELEFONO: 3132250583
CARGO: Auxiliar de enfermeria SALUD PUBLICA
EMPRESA: Subred integrada de servicios de salud norte
JEFEIMEDIATO: Maritza Serna
DIRECCION: crabAF1I9B-14 |
TELEFONO: 3106295847
CARGO: Auxiliar de enfermeria SALUD PUBLICA
EMPRESA: Avanza
JEFEIMEDIATO: Andrea Ladino
DIRECCION: Cra 29c # 71a-48

TELEFONOD: 8250000






CARGO:

EMPRESA:

JEFEIMEDIATO:

DIRECCION:

TELEFONO:

CARGO:

EMPRESA :

JEFE INMEDIATG:

DIRECCION:

TELEFONG:

CARGOC:

Agente de calicenter

Atlanntic internacional BPO
Marfa catalins Gomes

Cra. 22 #16868, Bogota

7394150

Agente de Calicenter

Famisanar

Williarm Buitrago
Carrera 22 # 168- 84
6684100 ext. 137

Auxiliar cuentas médicas

FOMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA:

EDUCACION SUPERIOR:

BACHILLER TECNICO COMERCIAL
Cedid Guillermo Cano isaza
Carrera 16 n° 62 35 sur

Enero del 2005 — diciembre del 2610

Técnico Auxiliar de Enfermeria
Escuela de socorristas desarrolio y accion Fusdesa
Camiilero { APH)

Codigo Bianco






Soporte vital bésico

Laboratoric Clinico

OTROS:. Diplomado de hipertension vy diabetes

Universidad Sanitas

Centro de Servicio Financieros Sena

EXCEL BASICO

gREFERENCIAS PERSONALES

JOHAM RODRIGUEZ
Empleadc

Teléfono: 311 861 8995

ALEJANDRA OSPINA
EMPLEADA
Tel: 310 3599449

REFERENCIAS FAMILIARES

CLAUDIA URREA
Teléfono: 2114806652

INDEPENDIENTE






VIVIANA PENAGOS

Teléfono: 3183528485

FISIOTERAPEUTA

AT
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Vo aa)
JOHN ALEXANDER CASTANGC URREA

CC. 1.033.709.265






P-IBO0I0645161045-4-10537002602007075

< 03 ¥orioTa 02 238t7ross







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL. RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIC

CERTIFICA

—

Que el sefior JOHN ALEXANDER CASTANO URREA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1033709269, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar;

Primer Nombre: JOHN
—~.3egundo Nombre: ALEXANDER
Primer Apellido: CASTANQ
Segundo Apellido: URREA
Tipo Documento: Céduta de Ciudadania
Namero Documento: 1033709269
Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de DICIEMRE de 2025, 3 las 6:27:51 PM.

Cordialmente,

o

Generd: Sistema Feénix Director de Reclutarmiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

'ESTAMOS EN E1L. CORAZON DE LOS COLOMBIANCS Y AHI NOS VAMOS A GUEDAR

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL RIERCGITO
Cra. 11 B No. 104°64 (801) 7448438 Bogots D C- Colombia







&
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES :

08:56:0
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 g6 01
GENERAL DE LA NACION No. 287981587

Bogoté DC, 03 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sisterna de informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRD, el{la) sefioi(z) JOHN ALEXANDER CASTARO URREA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 1033709269:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuzndo se

trate de nerbramiento o posesién en cargos que exijan para su desernpefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabitidades gue se deriven de las relaciones contractuales con =l estade, de ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plitlicos v particulares gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos gue
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SiR| reporta como antecedentes solamente las
. Fanciones con debida ejecutoria recibidas de fas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de coniratos con el
" Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

“hitps:fiwww. procuraduria gov.co/Pages/ceriificado-antecedentes.aspx

-

Lo

Carlos Willizam Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadana (C)

ATENGION -

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadane.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 Ne. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogata D.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENZEAL DE LA REPOSHICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 03 de

junio de 2026, a las 08:37:47, el namero de identificacion, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. IdentHficacion 1033709269
Céodigo de Verificacion 1033709269260107215747

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo v nlimero consignados en ef
respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

£ .
£ -
'y :;’ pa
S e i 5
; By L

" -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICA QUL

omers de
VDORES

Una ver consultada la base de dsios de deudoras aliment TiOS raoroscs REDAM, ellla) o
gﬁer%m acidn CC 1033709269 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EM EL RE%?S”%’T’@ EE
ALIMENTARIOS MOROS0S

L] "J
E’Ti 3

Esta certificacin es valida en todo ef Tertioro Nacdional, siempre v cuando el lipo y nimero consignados en &l
respectivo documento de identificacion, colncidan con los agui reg skredos

Se expids en Bogolad ol 03/08/2028 10:21 AM

E'E'*‘

Codige Verificacion: J2TTHDWYEM

Vélida hasta: /082026
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3/6/26, 0838

Consulia de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Naciona! de Colombia informa:

Que siendo las 23:36:54 horas del 03/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 10337082689,
Apellidos v Nombres CASTARO URREA JOHN ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por ia entidad o empresa E.5.E. HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS
DE SCACHA, con NIT 800226715-3 y su utilizacion es exclusivamente deniro del proceso de seleccion at cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 dei 12/07/2018 “por medio ds la cual se establece el régimen de
inhabilidades & quienes hayan sido condenados por delifos sexuales comelidos contra menores, se crea ef regisiro de
inhabilidades y se dictan oiras disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “par medio def cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/2044 v demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

htips:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Formulario det Registro Unico Tributario

2.Concepto | (3 |2 | Actualizacion
v

4. Nirmero de formulario

RN

141044814081

5. Nimero de Identificacidn Tributaria {(NiT) 8. DV ; 12, Direccion seccional ) %1'4. Buzén electrénico
1033700926 9|1 moeosdenegm 32y
IDENTIFICAGION
24, Tipo de contribuystie 525 Tipe de dosumento 26. Numero de Kentificadion 27. Fecha expadicien
Persona natusal o sucesion iiquida 2 §ceduia de Ciudadania 13 10337082 8 9
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Deparamento ) <30 Ctudad’\‘.umupm
ST I COLOMBIA 1 & 9 iBogota DGC. i1 -Bogo‘;a_, DC. g 01
31. Primer apeiiido 32. Segundo apsliido 33. Primer nomire o N 34, Otros nombres
CASTANO URREA JOHN {ALEXANDER
35. Razodn sodat
#7436, Norbre comencial - %37, Sig!é T
" UBICACION
38, Pais 29. Departamenio 43, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 lBegatancC. 1 1 |Bogots, B.C. 001
41. Direceion principal :
CR18M 61 09SUR BRRESCALA I SECTOR
42, Comrao glectnico axel_314@hotmail.com -
43.Codigopestal 1 1 0 1 1 1 §44. Telgfone 1 ) . ) 78217 0 845 Telfono2
o GLASIFICACION i
Actividad econdmica Ceupasion 5
Agtividad principal § Actividad secundaria Citras actividades ; 57 Nimen
46, Cidigo 47. Fecha inicio ackvidad 45, Codigo ™. 49: Fecha inicio actividad 50, Ceédign 1 2 51. Codigo ‘ establedimientos
8 692{20080119{{i8699}l20201.0,1 4 ! ! A !
L - .. Responsabilidades, Cafidades y Atributos
s 1 2 3 4 5. .8 77 8% .8 1 1 12 13 44 ¥ 1w 7 18 18 2 2 2= 22 24 B I8
! i H [ v i i H i ! 1 H H ] i } i i H ; ! H
55. Codigo | 4 94 : ! I S i ; ! : ! ! i i ! i i ! [ ! !
49 - No responsable de IVA o o ' i :
— B
]
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 0
[ ! g i ; ; § i ; i i §5.Fomra 56, Tipo Senvicio 1 2 3
igo | H H i Z i : i : i H Vi :
54. Cédiga i i i 4 3 i i ! 57, poda i
14 12 3 14 15 % 7 13 18 26 i i P :
i i i ! i ] ! ; ! ] v ! fias cro
i i H i 4 H i H : i i i il :
[ i H i 1 i i i H ]

IMPORTANTE: Sin perivicio de s actualizaciones a que haya lugar, la inseripeién en &l Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de IR TEAN

60. No. de Folios: ‘

;
0]

&1, Fecha

12026 -05-03/ 07 : 17: 57

gl 2016, De igual manen

ratamisnie oo danos oy ‘::;81

Firma def solicitante:

smexaciiud en algunc de tos dalos sum
sancinnatonias o de SUSDORSION, %E“Un o sass.

hu';na ﬁL:a 1 deb:ra sor ﬂmcﬁa y Ve
whisitacos 5e adelariaran 108 procedimiants admnistrativos

Paragrato ool articuin 1.6.1.2.8 ¢l Decroic 1825
e et ususno fue informade v azepla s potitica de

on oo s:) ::c con :atar

fmrrr‘e“za' et tras
te 2072

Sin perjuicic de las verificaciones que ta DIAN reafice.
Firmz autorizada:

984, Motz CASTARC URREA JOHN ALEXANDER
985 Cagn  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 05-05-2024 11:15:38PM






. - Codigo -
ENSHISA SO0 L8 57400 TH_FT0 45
4 TTTUSGACHA R FORMATO SARLAFT Version o
Vigencia 06/07/2022

e
s@;@%ﬂ gt
AR

g % SR A % 5 2
Distinguido Cliente: Con ¢f diligenciamiento de este formulario nos permitird adelaatar of Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5,2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 069 de 2016, de la Superintendencial
Nacional de Sakud. La realizacién de este proceso cs de caricter obligatorio pam I EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como cntidad sometida al Contral y Vigitancia de la Superintendencia Nacional

de Saltud, y forma parte ds Jas Politicas de la Entidad cnmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos ¥ Financiacién del Tervorismo.
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Cody
e TH_FTO_45

FORMATO SARLAFT Version o

Vigencia
e
o S
S

e

' NOMURE DEL CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

iR
CALLE 13 #9-97

S Sl
S :%i M e

BT, = 5 i A
CALLE 6L SURA 182 BOGOTA . 3002641484

BAMUGLOMBIA
‘ SATORANIGTI ROGOTA

DESCRIPCION DEL TIFO DE GPERAUIONES EN MONEDA EX (R ATRRA REALIZADAS: CUAL: }
BFORTACHR EXEDRTACION transpererneis [ srestaves [} racossrvicios aTRA ] [
R 2 7 e o = 7 A S 5 X G
g AT = RORE : s

Quicn suscribe la presente sulicited, obrando en nombre propio, de manera voluntacda y dando cortera de que toda Jo agui consignado s cierts, renliza I siguiente declracidn de Rientss de fondos 2 Ja EMPRESA SOCIAL DEL]
ESTADO REGION DE SALIID SOACHA con cf propdsite de que se pueda dar cumplimiento a o sefialado al respecte en ta Cirgular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacinnal de Salud, y de fas Leyes 526 de
1999, 1121 de 2005 y 1474 de 2011 "Estaiuto Anticorrupeion™:

1. Que los recursos gue entregoe y entregaré & I EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO REGION DE SALUD SOACHA provienen de Jas siguientes filentes (detalle, ocupacion, profesidn, negocio, ete)

{ NOMBRE DEL CARGO: AUXILIR DE ENFERMERIA J

2. Que estos bienes no proviencn de ninguna sctividad ilisita contermplada en 81 Codigo Penat Colombiano (Ley 599 ds 2006 o cuslguier norma que 1o sdicione, complemente o modifiqae)

3. No admitivé que ferceros éntreguen Tecursos en mi nombre provenientes de actividades Hicitas conempludas en el Oddigo Penal Colormbiane (Ley 3%% de 2000 o cualquicr narma que Jo adivione, complemente o mandifique), ni
efectuaré ransacciones destinadas a fales actividades o en favor de personas relacionadas con s mismas.

4. Asf mismo deciaro que Ios revursos que reciba de pante del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA s¢ destinaran a actividades Teitas,

5. Informaré inmediatamente cuslquier circunstancia que modifique fa presente declarncién, una vez fenga conacsmicito de la misma. .
6. Caando a cflo haya Jugar, autorizo al la ESE Regitn de Salud Scache a dar inicio a 1 ligeidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (a) con ef la ESE Regitn de Salud Soacha ex el enso de infraccitn de cualguicra de los numern”
anteriores o en el eventual easy de que por aplicacién de nomas sanvionadas con posteriorided & Ie firma de sste documento se modifiquen las declaraciones por mi el das, eximiendo pot Io taoto at la EMPRESA SOCTAL DY,
ESTADC REGION DE SALUD SOACHA de teda responsabilidad que se derive por informacién errdnen, falsa o inexasta que yo hubiere proporgonado en este documents, o de la violacién del mismo. T
7. Me comprometo y obligo a actualizar o menos una vez cada aiio los datos ¢ informacidn que fuersn requeridos por Ja EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ REGION DE SALUD SOACHA

Asalariado: Cortificacitn laboral no mayor a 30 dies o comprobantes de némina de los res filtimos meses o copia del centificado de ingresos ¥ retenciones + declaracién de renta st es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimoes tees meses + declaracion de Renta si es declarante,

Prafesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Hunorasios o Centificacionss de contratos no mayor a 30 dias cnlendario indicando vigencia y ipe de servicio o constancia de comistones o certificado de inversiones of
cunitalos de arrendamicnto o aximstos bancarios de los dhimos tres meses o certificacién firmada por contadur piblico o estados financieros certificados + deelaraciin de renta si es declarante Notat Si presents ¢stados financieros gl
certificacidn de contador, debe anexar copia de e tarjeta profesional del contador Jegible,

[Socios Empresas: Certificada de existencit y representacitn logal o docunento demde conste Ja calidad de socio -+ extragios bancarios de jas Gltimos tres meses + decluracidn de renta si 2 declarmnte




Codigo
S RO B0 TH_FTO_45
SOAL FORMATO SARLAFT Version o
Vigencia 06/07/2022

1. Original Certificado de Existencia ¥ Representacién Legal con vigencia no superior & peventa { 90 ) dias, expedido por la Cémara de Comercio,(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributarie RUT.

3, Fotocopia Inseripoidn en el Rit,

4, Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 1507

5, Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo pericdo gravable declarado { si esta obligede & declarar}

6. Estades Financieros del ultimo periode disponible, expedidos de conformidad con las sormas vigentes, certificados o dictaminados segiin sea el cuso.{Qbligndos a llevar comtabilided)
APODERABO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocirniento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidaments soportados.( Arrendamientos, venta actives, herencias, legados, donaciones, ete.)}

L. Que los datos personales solicitados en ef presente formulario de Conocimicnto del Clicnte sen regidos stendiendo las dispesiciones ¢ istrucciones impartidag por 12 Superintendencia Nacional de Salud y log esténdares intermacionales|
'para la Prevencién v ¢l Control del Lavide de Actives v Iz Financiacién del Tervorismo,

[2. Que conforme 2 los dispuesto en el literal b} det articulod 2 de la Leyl 581 de 2012, Ins disposicienes que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha dispesicién, ro son aplicables 2 las bases del
datos ¥ archivos que sengan por finalided fa prevencion, deteccion, monitorco y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacifn no requeriria de una autorizacisn de su tivular, la cual
[proviene de la Ley,

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

4. Qus los datos también serdn tratados para fines comerciales, razén por la cual proceda 2 emitir 1 siguiente:

Para cloctos de la presents autorizacidn, entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, con Nit. 800006850-3, ubicada en la Calle 13 No. $-97 w'o cualquier entidad o Unidad Prestadorn de
Raryicios de Saled, controlada directa o indirsctamente por [a misma Entidad antes moncionada,

HTG expresamente:

A Que pata efectos de acceder a b contratacidn y'o prestacién do servicios por parte de la EMPEESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y'o alguna de svs Unidades Prestadorns de Servicios de Salud,

debidamente habilitzdas, suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de salud.

B. Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA »/o Unidades Prestadoras de Servicios de Sahud, me han informade, cxpresamente:

L FINALIDAT DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin fratades por o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud,

para Ias siguientes finalidades: a) Ei trémite de solicimud de vinoulacién como consumidor, clieme, devdor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS o proveedor de bienes y servicios. by El proceso de negociacidn]

de contratos con la ESE o algura de sus Unidades Prestadoras de Servicics de Salud, incluyendo ke determinacitn de tarifas y andlisis y seleceitn de riesges. ¢) La ejecucién y of cumplimiento de contratos que celebre. d) El cantrol v Ja|

" ncién del riesgo. ¢) La fiquidacién y pago de cuentas. £) Todo o que involuers Iz gestidn integral de los bienes v senvicios contratados. g} Controlar el cumplimiento de los requisitos para accederé a los servicios de salud def Sistemal
al de Seguridad Social en Salud. h) La clab idn do estudios thenicos |, estadisticas, andlisis de tendencias del mercado v, en general estudics tienicos del sector salud. i) Envio de informacidm relativa a encuestas del
wifn de clizntes y wsuarios y ofvrtas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicies relacicnades con Ja salud. §) Realizacién de encuestzs scbre satisfaccién en los servicios prestados por la ESE wo sus Unidades

> doras de Servicios de Salad. k) Eovid de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) o a Iz -Dirscoidn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIANM en los términes

dot Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a lrs normas que lo modifiquen v a las reglamentaciones aplicables. ) Infereambio de informacién en virtud de tratados v acuerdos ntemacicnales suscritos por Colombia. m) Lal

prevencion ¥ control de Lavado de Activos y la Finanelacion de] Terrorisme,

2. El tratamiento podrd ser realizado directamente por citeda Entidad o por los encargedos del tratamienta que ellz considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministradas podrin ser compartidos, te itidos, entregados, feridos o divalgados para Ja fmalidades mencionadas a: a) Las personas juridicas que tienen 1a cabdad def
asociadas o vinculadas a la ESE yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadares necesarios para ol cumplimiente de derechos y obligaciones derivados de los contratas celebrados con la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y/o las Usidudes Prestadoras de Servicics de Salud, tales como call center, investigndores, compadias de asistenciz medica, abogades internas y externos, entre ofros. ¢ Los clientes ¥
contrapartes que intervengan en &l proceso de celebracion, ¢iecucian, terminaciSn y liquidacién de conmates de compra-venta de biencs y servicios . ¢) Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE
SALUD SOACHA y'o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adclantes gestiones de para efecto de fa celebracion de contratos de seguros wo reaseguros. &) A In UIAF, Fasecolda, va cualquier otra persona juridica fegalmente]
autorizada para la administracidn de bases de datos para efestos de 2 prevencidn y control de fraudes, Ia seleccidn de tiesgos y control de requisitos para acceder al Sistema Oencral de Segaridad Social en Sakd, as{ como para {3
claboracidn de estudios técnicas y extadisticas.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERGS PATISES: Que en determinadas situaciones es necesaria realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con lus finalidades del tratamients,
5. DATOS SENSIBLES: Que son ficultarivas las respuestas 4 las preguntas que me han hecho o me bardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente, En consecnencia, no he sido obligado al
respendertas, que lo he heoho de manera velunteria, par lo que autorizo expresamente para que se Beve & coho ¢f trmtomiento de datos sensibles, en especial, los relativos de 1z sabud y los datos biometricos. En tado cazo, para efectas def
presente farmulario de conccimienta del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que ¢l cepintlo XI del Titulo I de la Cirenlar Bisica Juridica de Ta Superintendencin Financiera de Colombia v Circular Externa 009 do e
Superintendencia Macional de Sated, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a los preguntas sobra datos de nifias, nifios v adolescontes. En comsecuencia, no homos ¢ido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de Ia informacién, nos asisten los derechos previstos en 1s Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el dereche 2 conocer, actualizar, rectificar, revooar
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi
™ RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS TNFORMACION: Que los rosponsables def trarmicrio de fa informacion son ' ESE Regidn de Salud Soacha o sus Unidades Prestadoras de Senvicios del
tud, cuyos datos de contacte se incluyeron en el encabezado de esta awtorizacion. En toda caso, los cacargedos del Tratamiento de bos datos que se compantan, wansfiera, transmitan, entrogucn o divalguca, on dosarrallo de los previsto

en ¢k literal €} del numeral 3 anterior, serdn - 4} La ESE Region de Sabud Soacha y'o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Cable 13 No. 9-97, Soache, Teléfone (601} 730 92 30) y cualquier otra persona juridica legalmente
jautorizada pare la administracion de bases de datos para efectos de ls prevencion v control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONG Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expres, AUTORIZAMOS ¢l tatarmiento de los datos personales incluides los sensibles ¥ autorizamos, de s nevesario, fa transferencia nacional e internecional de ios mistmos, por las personas, para lag]
finalidades y en los tirminos que nos fucron informados en el presente documento.

COMSTANCIA DE HABER, LEIGO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARG QUE LA INFORMACION
ESEXACTAY VERJDXC:VDAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

L= d

Firmaz Clicnte / Representantc Legal Huelia Tatce Derecho
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Bogota, Junic G2 de 2026 Sefior(a)
JOHN ALEXANDER CASTANC URREA
CC. 1033700269

CARRERA 18 ABIS# 60 G 66 SUR
Ciudad BOGOTA

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
pressnie comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizé

& partir de febrero 1 de 2009, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

— Nombre Documento Tipo Afiliaj Sem cot|Sem Ant Estado Fecha dej Estado | Discapac
o cién Aftliacion desafiliacién EPS Actual idad
JOHN ALEXANDER CASTANO URREA | 1033700268 COTIZANTE ACTVO VIGENTE

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

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosofros y esperamos gue usted v su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por &l personal
de servidio & cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra lnea gratuita 018000 1 14524 a nivel

nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

—

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHE?

Director de Recaudo y Compensacion SALUD
TOTAL EPS S.A.

"~ "NOTA: En caso requerido. este certificado es vélido para la atencién a trevés dei Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada
=i ol Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trakajo, afiliacion ro efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacidn
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dfa en los pagos

)

g






COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

Ei(la) Sefior(a) JOHN ALEXANDER CASTANO URREA identificado(a) con C.C No. 1.033.708.269,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-8.

Se expide la presente certificacion a sclicitud del afiliado(a) el dia 03 de junio del 2026.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con o dispuesto en la Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirmos a fravés de nuestro portal iransaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniguese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,

Cali 602 489 28 88, Cartagena 605 694 98 88, Medeliin 604 604 25 88 y €n ei resto del pais {1 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas v Recaudoe
Colfondos S.A Penslones y Cesantias






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1995, 482 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

tiberted y Orden

N

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO {0 DE CASADA) NOMBRES
CASTANO URREA JORN ALEXANDER
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION GEMERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O eas O No. 1337008 FOu@ M) joon (R exaravero () colovsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 2545165 DM Ed
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
] FECHA BiA ! p” EMES E o |Aﬂo i ppo I CALLE 13A SUR 11 16 16
pPais COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTC BOGCTA. D.C. MUNICIFIO SOACHA
A AUNICIPLO BOGGTA. D.C. TELEFONOC EMAIL  jacu1608@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC { LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Ba. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO { BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
1° i 2° I 3° [ 4° ; [ 8° 5 7° I g° L g° 10° o MES ! " l ARO E 20190

“{ EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA) Th (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA]J

=8 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTORADGC O PHD)
"ELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL, (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

L

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

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

INF (EDUCACION INFORMALY TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJG Y EL DESARROLLC HUMANO)






FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 v 443 de 1598)

PN

SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (B} O MUY BIEN {MB)}

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB MB

R

=] MB

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
_AperarTamento MUNIGIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
DGOTA. DG, BOGOTA, D.C.
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013810285 Dia | 17 | Mes| 11 [ Ado i 2023 pia | 31 | mes] o5 | a0 [ 2024
CARGO G CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
(03678 AUXILIAR, DE ENFERMERIA 4505 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA CALLE 9 SUR 38 46 SUR 46
EMPLEG O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4431780 Dia ! 11 b Mesi 11 | Ao | 2020 Dia {07 | wes i 02 | Aso | 2023
CARGO G CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
003678 AUXILIAR DE ENFERMERLA AGCIONES EN SALUD PUBLICA GALLE 86 1541 41







FORMATQ UNICO

HOJA DE Vi

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 v 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAlS
DEPARTAMENTC FELUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3ia: } §'Ules: | lqn'o: i Dia; | ! fas; i I Arfta: !
AREA DE CONQCIMIENTQ NIVEL ERUCATIVO DIRECCION
——

o~
IDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICC 2 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ g 0
TRABAJADIOR INDEPENDIENTE 0 g
EXPERIENCIA DOCENTE o 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 Y_NO gME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
—~ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION DE SERVICIOS CON
_A ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES,

l”

. . L, o 3 j . Y
Ciudad y fecha de diligenciamiento __ frciia 2 o winiS 207
P et

3
e

Ao

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Pearsona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998}

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

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

A GRATIRTA DE ATENGION AL CLIENTE No. 118000917770 BAGINA WEB; wwariunciongutlica.gov.co






FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
A 0% RIC GAITAN
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIC GATT
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

Funcion Pablica

Periode 0112025 - 3171212025

YO,  JOHN ALEXANDER CASTAND URREA

IDENTIFICADG CON: C.C. X C.E. Tl Ne. 1033709268 CON DOMIGILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  SOAGCHA
DIRECCION:; CALLE 13ASUR 1116 16 TELEFONG: 3102558018

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

] _ . NOMBRES Y APELLIDOS e ... {. DOCUMENTO DE IDENTIDAD _ PARENTESCO
atan esteban castafio abella 1033791256 HIIO(A)
annie siome castafic penages 1033831756 HIJO(A)
claudia marina urrea 51987998 MADGRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTS EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION FOLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1925, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUAGION: '
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afie gravable fueron:

| . GONCEPTO . . VALOR

HONGRARIOS $14.200.00C
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $14.200.900

b) Las cuentas corrientes y de ahosre que posee en Colombia vy en el extesior son:

~ ENTIDAD F!EANCEERA . - .| TIPGDECUENTA . __:Nl’JMERQ DE CUENTA | 'SEDE DE LA QUENTA SALDODE LA CUENTA
bancolombia CUENTA DE AHORROS 56708933073 bogota g

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ TIPODEBIEN .. | . IDENTIFICACIONDELBIEN.. - | YALOR . {

d) Lag acresncias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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

&) En la actualidad participo como miembra de las siguiertes juntas y consejos directivos:
! _ . - ENTIDADOINSTITUCION . .. e o { CALIDAD DE MIEMBRO i

b} A la fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sosiedades /o asociaciones:

| o . CORPORACION, SOGIEDADOASOCIAGION . . . - |  CALIDADDESOCIO |
¢) En la actualidad St X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO OE IDENTIFICAGION e

angie viviana penagos villalobos CC. X CE T.L 1013852241







.

forma ocasional o permanente son las siguientes:

] _ .. DETALLEDELASACTIVIDADES: -~ . ... | - FORMA DEPARTICIPACION

ra
oy
NN AY

5

FIRMA DEL. EMPLEADG PUBLICO CHIDAD ¥ FECHA,

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

DAFP.OAP







FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
e e CODIGO TH_FTO 13
REG{S;%NA%?QWD PROCESQO: Gerencia del talento hurpano VERSION 0
VIGENCIA 05/07/2022

Secacha, 03 de JUNID de 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo, JOHN ALEXANDER CASTANO URREA , identificado con cedula de ciudadania No.
1033709269 a, interesado en la oferia de prestacién de servicios de AUXILIAR DE
ENFERMERIA, manifiesto haber recibido la informacion correspondiente por parte del
Coordinador del area para el desarrollo de las actividades publicadas en las paginas de empleo
www.computrabajo.com.cc y/o el www.empleo.com.

Por lo anterior si (x) no {__) acepio la propuesta v condiciones ofrecidas.

3i su respuesta es negafiva agradecemos exponga brevements su decisién:

Afentaments,

e

o\

.C. 1033709268

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. PISX 6017309230 ext 109
Email: www.hmay.com.co Galle 13 Mo 2-85. Calle 13 No 10-48.
Scacha -Cundinamarca-Colombiza.

Lz dltima versién de cada docusmento sord Ja dnica vilida para s utilizacion y estara disponible en o Porial Interna de i Empresa Social de] Estado Regita de Salod Seache
evite copias de este docwmento ya gue puede ser una varsion desactualizada,

Pagina i del
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FORMATO DE INDEMNIDAD
CODIGO JUR_FTO (2
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | YERSION 61
VIGENCIA 31/10/2023
Soacha, 03 de JUNIO 2026
Sefiores, ]
EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADQO REGION DE SALUD SOACHA
E. s. M.

Yo _JOHN ALEXANDER CASTANO URREA
identificado (@) con Cedula de ciudadania No. 1033709269 de BOGOTApor
medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERG: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDQ: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entided Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con Ia
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO; Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a} La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacién,
con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b} Este suscrito por las partes {gerente
y Contratista), ¢} Se hayan allegado las pblizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTQ: Que me comprometo a no iniciar la ejecucién del contrato, sin que
éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el riesgo que se derive por haber
prestado mis servicios sin que el contrato se encuentre debidamente perfeccionado y legalizado.
OCTAVQ: Que conozco y acepto que el Hospital no realizard pagos de sumas de dinero, que se
causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo contractual, y por lo tanto, renuncio
expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

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

Cordialmente,

C.C. No. 1033709269 De Bosota

Latltima versitn de cada documeno serd la dinica valida parn s ntilizacién ¥ estard disponible en ol Portal interco de la Bmpresa Social det Estado Region de Saled Soacha
Evite copias d cste dooumento ya gqoe paede seruna versién desactuatizada,

Pigina1del







_ 7 ' FORMATO PARARFALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
T CODIGO SS6 F10_01
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano VERSION 01
VIGENCIA 12/03/2024
ARL _SURA
DATOS DEL CONTRATISTA:

Nombre y apellido: JOHN ALEXANDER CASTANO URREA
N.® Documento: CC 1033709268

Fecha de Nacimiento; 03/05/1289

Direccién: CRA 13 ESTE 307 08

Teléfone. Fijo — Celulzr3 102558816

E-mail: JOHNALEXC.PSN@GMAIL.COM

EPS: SALUDTOTAL

AFP: COLPENSIONES

Firma Contratista:

NOTA: En caso de ester afiliado a ofra ARL favor allegar con este formato la copia de la afilizcion y de iguat 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.

Laitima versiém de cada documente seré la imica vilida para su wtilizacién y estars disporible en of Portal Interno de Ia Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha
evite copies de este documento ya que paede ser una versidn desactualizada,

Paginaidel
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SUFERINTENDENCIA FINANCIERA
DE CGLOMBIA

VIGILADO

Medeliin, 22 de junio'de 2026

LA ADMINISTRADGRA DE RIESGOS LABORALES -
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S:A.. ©
| CERTIFICA:

Que JOHN ALEXANDER CASTARO URREA identificado(a) con cédula-de ciudadania. 1033709269 registra en nuasira base de
datos como trabajador{a) independiente: ' S :

A continuacidn se relacionan los daios de la afiliacion: -
Fecha inicio cobertura:  11/01/2026 Fecha fin cobertara:  30/09/2026

{INFORMACION DEL CONTRATANTE
+HOSPITAL MARIO. GNTAN:_‘{ANGUAS N800006850

AGTIVIDAD ECONOMICA: .

 |3861001 - ACTIVIDADES DE HOSFITALES Y GLINICAS, CON INTERNAGION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCORIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS 1A ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS ALA INSTITUCION DE INTERNAGION; EL.

. | SERMICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIODE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA;

REHABILITACION (FOR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLGGIA, NUTRICION, FONQAUDICLOGIA, ETE, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES .INTERNOS: SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRGFANOS, SERVICIOS DE FARMACHA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTRGS SERVICIOS. HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DEPLANIFICACION FAMILIAR QUE"
PROPORCIONAN TRATAMIENTO. MEDICO “TALES COMO ESTERILIZACION E INFERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION S SRy LS - o

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436% . -
CENTRO DE TRABAJO:.- 0000000001 + TRABAJADORES INDEPENDIENTES .

SERVIGIOS SUP_E_SR‘T'DR A UN MES

lcLasE: 3 . PORCENTAJE: 2.436% . TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON.GONTRATG DE PRESTACION DE

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: y L
3881001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE { AS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINIGO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTANA PACIENTES INTERNOS LAATENCION DE PACIGENTES
INTERNOS, GUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIREGTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

CPINTERNOS EN HOSPITALES CUANDO- SE PRESTA. POR PROFESIONALES VINCULADDS A LAINSTITUCION DE INTERNACIEN; EL

SERVICIC DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO 5N; SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR: TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGHA, ETC, CUANDS SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS] SERVICIOS DEURGENCHAS SERVISIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES: INTERNOS 'Y OTROS SERVICIOS -HOSPITALARIOS, SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIPICAGION FAMILIAR QUE & . -
PROPGRCIONAN TRATAMIENTO MEDICS. TALES COMOESTERILIZACION E INTERRUPEION DEL EMBARAZC, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION : i : .

INFORMACION DEL CONTRATISTA -

ACTIVIDAD ECONOMICA: - . . . = . : E

3861001 - ACTNWIDADES DE HUSPITALES ¥ CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES GUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN.LABORATORIT CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLGGIA ETC, CUANDO SE PRESTAMA PACIENTES INTERNGS LA ATENGCION DE PACIENTES:
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJC LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO ¥ PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONCAUDIOLOGIA; ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNQS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANGS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE-COMIDA A
PACIENTES INTERNOS ¥ OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS: SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR GUE -
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICC TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO. CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION : : ) Cod o
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 . e

CLASE DE RIESGO: - 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 {2.436 %), teniendo en cuen'ta‘.lb siguiente:

© Articufo 11, Decreto 723 de 2013 Cotizacién y Pago: La Cotizacion se realizard tenfendo errcuenta el Mayor riesgo entre:

1. La efase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o institucién. R

2. .&l prapio de la actividad ejecutada por ef contratista. St ; : : - .
Pardgrafo 1: Cuandoilas entidades o instituciones no tengan centros-de trébajo se fomara 14 acfividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sidorealmente emitido por ARL Sura v la infofmacion agui contenida sea real, visite
www.artsura.com.co / validar certificades & ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes: -
C10721903192617334971 SO ‘ o SRR

Direccien IP: 38.52.157.29, 192.230.104.14, 172.16.42.57




Direccion de Asaguramiento Segures Obligatorios

Esta certificads fiane validez para efectos de afiliacion dektrabajador - SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA SiA.askcamo para-sy desafilfacion
Imporante: Lainfermacién comenida-en-este cortificade pusde sar validada en cualquier moments por SEGUROE DE VIDA SURAMERICANASA.

Este cerificado.fue genetado tonda informaadn registrada en la base.de datos-sh: 22106/2026 8.42 AM

Biraccion 1P 38.52.157.29, 182Z30.104.14, 172.16.42.57



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

“wReinbEsan CODIGO THFTO_31
SOACHA =

PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 50772022

Soacha (3 de JUNIO de 2026 Sefiores:
ESCUELA DE SALUD FUSDESA

Autorizacidn para consuita de titulos Académicos.

Yo JOHN ALEXANDER CASTANQ URREA en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién Politica de
Calombia establece "todas las personas tienen derecho & su intimidad personal y familiar v a su buen nombre y
¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del Articulo 4 de lz
ley 1581 de 2012 y de conformidad con el Decrefo 1377 de 2013, en el que se establecen los principios para el
tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de fibertad “el tratamiento solo puede sjercerse con el
consentimiento ,previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divuigados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que fa informacidn solicitada en cuante a datos perscnales en mi calidad de
egresado. Solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes emitir

respuesta a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SOACHA, scbre la idoneidad de mi titulo
como:

TECNICO EN ENFERMER!

N° Documento CC 1053709269
Direccion de contacio CRRERA18M 51-08
Teléfono 3102558918

Laltioa version de cada documento serd a tinica valida para su utilizacitn y estars disponible en el Postai Interno de fa Emprosa Social del Estado Repiém de Salud Seacha
evite copias de este documento ya que puede soruna versitn desactualizada.

Piginal del







DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION

y REG;%’;*@WD " CODIGO TR PO, 20
PROCESG: Gerencia del talento humano, Nuridica | YERSION 81
VIGENCIA 31/16/2023

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

Yo, JOHN AL EXANDER CASTANO URRE , identificado (2) con cédula de
cindadania nimero 1033709269 , expedida en_BOGQOTA , en mi
condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC REGION DE SALUD SOACHA,

usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacion de la Entidad, entiendo y acepto las

siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes telacionados: CLAUSULA PRIMERA:

Definicion de informacion confidencial. La confidencialidad es uno de los principios que regula la actividad
del tratamiento de datos personales, en virtud del cual, las personas que intervengan en la recoleccién,
almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos datos 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 informacion: La informacién suministrada pertenece a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ¥ a sus respectivos titulares, no

pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de 1as actividades contractusles. CLAUSULA

TERCERA: Obieto de la confidencialidad: El presente compromiso de confidencialidad v no divulgacion

de la informacién, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que debe cumplir
el contratista, respecto del acceso, consulta y uso de la informacién confidencial que produce y administra
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA CUARTA:
Obligaciones del contratista, Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEE ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la informacién que

conozca o cause con ocasién del desarrollo de mis actividades contractuales y a no divulgar a terceras
personas sin autorizacidén del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a 1o usar fa
informacién suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar,
hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar, alimacenar,
replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial. Isualmente, no utilizare la
- informacién confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares de Iz
informaci6n o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION BE SALUD SOACHA. Paragrafo
Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de la informacién y me

someter¢ al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento ds

La vitirss wersién de cada documento serd Ia finica vilida para su wtilizacién y estard disponible en ¢l Porral Interno de in Bropresa Social det Estado Regién de Satd Sozcha evite copias de este docamento yi ke pueds

set una versidan desaenelizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

' a"és;%sﬁi;:m‘ CODIGO TOR_FTO_20
PROCESO: Gerencia del talento bumano, Juridica | VERSION 1
VIGENCIA 31/10/2023

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

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

Utilizacidn de la informacion: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

SALUD SOACHA me obligé a utilizar la informacion recibida, finicamente para el buen desarrolfo de las
actividades correspondientes e implementacion de los aplicativos y herramientas relacionadas.
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: T.a uiilizacién de la contrasefia para ¢} acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye come e primer compromiso de proteccion de la informacién y
datos personales por estos tratados. La misma estard sujeta a una completa confidencialidad. En ningtin caso
la divulgaré o compartiré, en forma verbal o escrita, y procurare su custodia para que esta no pueda ser
registrada o gravada. En este sentido, como usuario de los aplicativos y herramientas, me compromeio a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Parigrafo Primere: Como titular del
usuario asignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia ser& generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creaci6n del usuario (segin aplique). Pardgrafo Tercero: Es mi compromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas {ver cuadro relacionado} cambiar la contrasefia inicial cuando esto Io
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estindares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b) No contendr
nombres, nimeros de teléfonos, palabras, mimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspasc de informacidn, Solo podrd reproducirse dicha informacién confidencial si ello resulta necesario

para cumplir con la funcidn piblica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores pdblicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad piblica la
solicite en gjercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aguellos,
se les deberd enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar v adherir antes de recibirla.
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuaric de los aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los Hmites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primere. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistema, a través de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

gue se puedan adelantar las acciones pertinentes. CLAUSULA DECIMA: Aplicacion normativa. Para el

case del manejo de informacidn que incluya datos personales, daré estricto cumplimiento a las disposiciones

4 Giticea version de cads documento sord a inice vilida para su wiizaciéa y enard dsponible en el Portal Imemno de {a Empreso Sovial del Estado Regidn de Salud Soacha evite copias de este documento ya gue paede
seT ung versicn desactuatizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
BE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

| RecoNsEsAwo CODIGO JUR FTO 20
SOACHA _ X0
PROCESO: Gerencia del talento humeno, juridica | VERSION 01
VIGENCIA 31/19/2023

Constitucionales y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular fo
dispuesto en el articulo 15 de la Constitucion Politica, la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentaric 1377
de 2013; ley 1712 de 2014 y Ley 1074 de 2015; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
Werificacion de la confidencialidad v uso de la informacién. La ESE se reserva el derecho a verificar en
cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del acuerdo de confidencialidad v no divaigacién de
ia informacién con respecto al tratamiento de laz informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
sanciones. La vielacién del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, ser objeto de investigacién sin
perjuicio de las demés sanciones de ley que se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendrd una duracion por la vigencia del contrato, pero, aquella
informacién con cardeter reservado de acuerdc con la ley, serd continta, permanente y no vencerd por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOS Y BERRAMIENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

REGION DE SALUD SOACHA
TTEM DESCRIPCION MARCAR CON X
i BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS,
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
2 DATADOC
e SIVIGILA
e SIVISALA
e MANGO
o PAIWEB
s DINAMICA GERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS
4 HISTORIAS CLINICAS
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA _
SECRETQC PROFESIONAL

La(tima versién de cada documento serd 1a dnica wilida para s wiilizesion y estaré disponible on ol Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regitn de Sahud Soachs evite copiss de este domumento ya que paede
ser uma version desachualizada,
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NC DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

mﬁiﬁim f CODIGO JUR_FTO 20
PROCESQ: Gerencia del talentc humano, furidica | YERSION 60
VIGENCIA 5/07/2022

7 .
Firma y huella

Blo2¢ SEHIG

Celular No.
hrnalge L50@nemi].com
Correo institucional

Ladltima vizsion de cada document serd Iz émisa vilida para su wtilizacion y sstard dispondbls an ol Pertal Interno de la Enpresa Social dei Estzda Regitn e Satud Soucha evite copins & este documento ya que pusde
Ser we wersidn desactualizada.
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FORMATO DE INHABILIBADES

CODIGO TH F10 56

VERSION 00

Proceso: Gestion del Talepto Humano

VIGENCIA 04/05/2023

Soacha, 03 de JUNIO de 2026.

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

Yo JOHN ALEXANDER CASTANO URREA, identificado con C.C. 1033709268, deciaro bajo la gravedad
de Juramento que no me encuentro incurso, en causales de inhabilidades e incompatibilidades de conformidad
con las normas vigentes que regulan el tema: articulo 8 y 9 Ley 80/93, Ley 1150/2007 y Decretos reglamentarios.

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

Atentamente,

“'C.C.71033709269

Lavltima versidn de cada documento serd la dnica vélida para su wilizacidn y estard dispotible ¢n el Portal Interno de Ia Empresa Secial del Estado Region de Salud Soacha evite copias de cste documente ya que prede
ser una versife desachali
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inslitucidn wacunadora, Consuits Piblica

cracihn ot camd, adbade, 17 do onlubes gg 2020 18338

REN

SR
Hohin B Datos del Yacunado

ﬁégﬂugﬂ Tipo de identificacién: Cédula de Civdatania Hamero de idenificacion: 1033709259

Nombras y Apelidos JOMN ALEXANDER CASTANO URREA

Fecha de nacimiento: 03651989

Vacuna ) Desis . Fecha  Nombrecomercial Lote ; institucién vacunadora
Anti - Rabicz “Primera dosis C '
;Segunda dosis
E“i‘ercera dosis
fCuarta dosis
Cuinta dosis
Anlirrabica profitactice Primera dosis
'Segunda dosis
ITercerz dosis
Bcd “Urica
DPT Uica
-D-ET Acelular - :Primera dosis
?. Segunda dosis
Tercera dosis
;Cﬁaﬁa gosis
‘Quinta dosie
';.Refuéizo
Ciica | ,
Fiebre amarillz. | Primeradosis 1200912019 ‘Fiebre Amarlia P3ATT TERMINAL SATELITAL SUR
Figbre tifoides ' %Fri.mera dosis . i - ' ' . .
Ségunda .dos?s
Hepatéfis A ) - jPriméza dosis
— :Segunda dosis

Hepatitis A, Hepéﬁtis B Pritners dosis

“Segunda dosis
o “Tercera dosis : : :
patitis 8 Primeradosis  03/02018 ‘Retombax§ | 1434034 1PS TANIA SALUD ANTONIO NARTRO
‘Segundadosis- 12005/2096 ‘Hepavax Gene 1434034 (IPS TANIA SALUD ANTONIO NARING
Terceradosis  11/08/2018 Hepavax Gene 1143403402 _DR. GONZALG HERNANDO MENDEZ
L o ‘ ’ : ;BONGORA
Influenza ‘Unica :
Meningacoco “Urica

Meningocoso Ccnjug:ado Urica

‘Meningococo Polisacaride  Primera dosis

.Neurr'\oConjugado' EUni:;; ' S - ‘ ST T
Neumo Polisacérido rimera dosis

‘Refuerzo
Neumocaco . : Primera dosis

2Réfuerzo

Sarampiény Rubéola  Primeradosis 1200202018  Sarsmpion -Rubsola  :012BW3002  TERMINAL SATELTAL SUR

O






instiucidi vacunadora.

R
Kéﬁégﬁhggﬁ%?f Daics dal Vacunago

Gonzuite Pablice

Fooha ge gansrecién dal cand m

Bxmie

Tipe de identificacian:

Nomsbres y Apsitidos

Facha de nadmiento;

Td

Toxoide Teténice

Toxoide Tetdanico Diftérico

Tripte viral

TVaricala

Alzricela + Triple Viral

# Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis

| Segunda dosis

Tercera dosis

Cuyantz dosis

- Quinta dosis

‘ Refuerzo
-Primera dosis
-Segunda dosis

‘Tercera dosis

Cuaria dosis

-Quintz dosis
Refuerzo
Primera dosis
‘Segunda-dosis -
. Tercera dosis
-Cuarta dosis
-Quintz dosis

: Refusrze '
‘Primera dosis
iRéfiz'ea'zo
Primera dosis.

‘Primera dosis

Segunda dosis

. Refuezo

Unica

Frimera dosis

-Segunda dosis

Tercera dosis

-Primera dosie

-Sequndz dosis

03/05/1982

02/53/2017

Q81042047

16/04/2018

2012020

Cédula de Giudadania

JOHN ALEXANDER CASTAND LURREA

Toxoide Teténico v
dliltérico
Toxoide Tetanico v
difterico
Toxoide Tatdnico vy
difigrico
Toxnide TefZnico ¥

“diftérico

Murngic ge identificacion:

d2284

D2zge
(221801316A

‘Z338X004AE

10330289

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARINO

-IPS TANIA SALUD ANTONIC NARING
S PS TANIA SALUD ANTONIO NARING

:‘-G;RUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL USME






Nombre: JOMHN ALEXANDER CASTARGO URREA

Identificacidn: CC Mo 1023709262
Edad: 30 ANCS
iedico: MEDICOS VARICS

Mo Crdenamiente: 754844412

Examen

HEPATITISB
Métodor HBsAg {antigeno de supedicie de la hepatitis 8}
HBsAg o anti-HBs {antigeno de suparficie de lz hepatitis B}

VARICELA-HERPES ZOSTER VIRUS; Ac. 19 G
Método: Inmuncensays Enzimatico E7A

V. de Referencia:
Megative: Wmor de 9.0
Bordeline:De 8.0 3 11.0
Positivo: iviayor 11, G

Tgl
Sexor B

Resultads

653

Facha de recepcidn:
Fechs de impresion:

Emprasa;
Sade:
Fecha Validacion

Unidades

378

27-01-2020 1:19am
27-01 -2020 10:55 am
ZALA CAMIACHD RUBY DRA
REFEREMTIA

03-02-2020  10:31 am

Yalores de Referencia

101-1000 UL

S 2lang gy
E.*zfrs.’r‘sms:@s

fopla






7 555247 § FO5417 *

Nombre: 10HM ALEXAN D{ER-CASTANG URREA Fecha de recepcion: 27-01-2020 1135 am
identificacion: CC No 1033709288 Tal Fecha de impresion: 27-01.2020 11:22 am
Edad: 30 afos Sano B Empresa; ZAYA CAMACHO RUBY DRA
viedico: MEDICOS VARIOS Sede: REFEREMCIA
No Ordenamiento: 994877746 Facha Validacion 03-02.2018 10:46:14 amp
Copia
Examen Resultade Unidades Valores de Referencia
VARICELA-MERPES ZOSTER VIRUS; Ac. Ig G 15,7

Método: Inmuonecensaye Enzimatico ETA
fady317jc@gmail.com Esperanzal?3”

V. de Referencia:
Negative: Menorde 2.0
Bordeline: De 9.0 a 110
Positive: #ayor 1.0

SLAY VANNEYH OSPInE BT
.0 20688558
BACTERIGIOGH

e

Fvolucionames coms la vida







N ' CERTIFICADG
%@pﬁg&fﬁ%d DE VACUNACION
Institucion: _PARTICULAR
Nombre:_JOHN ALEXANDER CASTAND URREA .
dentihcacion:. 1033709269 . 3107558916

5 & Nanc@ Rodrigues
2 I CC 5024250
b E T gavcaag e Fhux. dé Enfermeris
L a2dANY e :
Carmera 63 o, 100 « BLiconivics imwwrs vost = sz £235 Cab 313 4339786 - Bogotd







' - CIU3] 3PIOX0Y

- o - . ¢ .
] . it * .
‘. == R Je013R)SD RZUNYU| ]
SEATT T e ] Rt 0 Sy YT ey i s 0
?«4%) - w...m.k » o e (G & [ £ . - ] 3:5 gLty ainayy
. | 3 m . S el H__a%z;sa&a&
L . , .
JOPEURIEA BHWION ajop hajuedpgey oy s150( oifijoig \ / E%E_as., a_ 1] & T
/ £10PRUNICA S| nehie s o - P
Oty ey SN el e B “S:m_E.amm/
\ Ly =3 .5 Lo o o s W B B o
] ‘SOpezoie SOis $0j Us ugioduosue ns ayolos ‘sixelyosd o
by 97C 4, O I ol S W mmwcwmmw%h. ugIoBUNORA 8] jBUOBIE| %wué 189 j9 _:esc& 0P 0380 U3
.m. . m. .- - . .m v pqt ..Q- .u . ... M ne _H#hm m q - )
0 LI Fd TS 00 VA T D hepuon;ap - Sm?_mmccb
Yoy ; T s T L o POV .
. PR GRS S, sopyedy ,
L e 38 Ls -
xﬁ. V2 xxrd;, a f\w MUIKMW\ SBIQION . .

T R L o i i

¥

O}NPE 1ap UQIOBUNDEA B OpROINIan

s

-

L

anvs o

W08 ?OZQMPD%Q A
A OIILSINIY

‘ofisalt ap seuoz & ienuo eied opibixe giag
BIQUIOIOY UB OpIjeA $8 UIED 8)sy

SO : s A ARG Ty







CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resclucion 2346 det Ministerio de Proteccién Social,a la emnpresa solo se le enviara el informe con &

Nombre de 1a Empresa  Ornnisaiud

Empresa en Mision

PARTICULAR "

T Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad

- 811037 385- |-Calle 77 #20c -( 6014823257 -

2 56 BOGODTA

INFO RMACIOM DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Geénero
JOHN ALEXANDER CASTANG URREA CC 1033709269 37 ANOS MASCULING
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civit
Bogota Bogoia SOLTERD (A}
Teléfono Fijo Direccion Celular

CALLE 13#11-16 3102558816
Correo Electronico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion
CACUIBISEGMALLCOM TECNICO At

R

Fgeha y hora de impresion: 2026-04-28 0:.51:.09
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nc Hijos EPS
231 2 SALUD TOTAL
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Carge Fecha Hora ingrese Hora Salida
AUXILIAR DE ENFERMERIA 2810412026 08:50 am 09:31 am

Lugar de realizacién examen | Bogota

EVAL UACION §EDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR

Concepio MOTIVO

CUNMPLE PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

EAAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (13152} HEMOCLASIFICACION} SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

reeneyTordeimprson | oo ol T
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- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

-EXAMEN OFTALMOLOGICO Y/O VISUAL: SE REALIZA

AMEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- MMEDICAS PERSONALES

Ningunal

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencion Be Los Riesgos Propies Del Oficic A Realizas/

Se Indica Habitos Sajudables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Aziicar} Realizar Actividades Depoartivas Y Controles Preventivas Gon Su Madico./

Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencién Contra Contagio De Covid-19, Segtin Direcirz De Minsaiud
Comao; Distanciamiento Social, Lavade Frecuente De Manos, Uso De Tapabocas, Evilar Asistir A Sifios Concurridos Y Cuando Esie Laborando Seguir
La Indicaciones Eniregadas Por El Area De Seguridad Y Salud En Ef Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes En £I Area De Trabajo
También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Exposicion O Presentar Sintornas Relacionados Con Covid-19, Comunicarse O Consultar A
Su Eps / Secretaria Seccional De Salud, En Las Lineas Habilitadas Y Enfregadas Por El Gobieme Nacional. /

CONDUCTAS - GEMERALES {ocupacian laboral)

Recibir Entrenamiento En Normas De Bio-Seguridad Y Uso De Adscuados Elementos De Proteccion Personal £n SUs Funciones Asistenciales,
Revisar El Esquerna De Vacunacitn Contra Bl Tétanos Y La Hepatitis B Determinar Anticuerpos Contra Hepatitis B Siempre Y Cuando Esté Vacunade,
Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Reportar Oporlunamente Los Accidentes E Incidentes De Trabaje, Informar
Oportunaments De Los Peligros {dentificados En El Trabajo. Participar En Las Actividades Que Se Desarrolien En El Sistemz De Gostion Y Seguridad
Y Safud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De
Manejo O Maniputacion De Cargas (Hombre © Mujer). No Subestimar Los Riesgos Que Le Rodean En Sus Actividades, Mantenerse Afenio Pars
Prevenir Accidentes O Incidentes Que Le Puedan Afectar A Usted, O A Sus Compafieros, Asistir A Las Capacitaciones Y A Los Entrenamientos En
Normas De Bioseguridad Y En Prevencion Del Riesgo Biolégico./

X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Respiratorio: Se Realizé Revision Del Sistema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Traves Del Nexo Epigemiclogico Y Sintomas
Relacionades Con Covid-18; Durante Su Evaluacion Medica Ocupacional No Se Evidencia Patologias Ni Hallazgos © Sintomatoiogiz De Posibie
Qrigen Respiraterio Activo./

Enfasis Del Sisterna Osteomuscular Y Columng. Este Examen Médico Ocupacionat Se Realiza En Condiciones De Repose Y Esta Enfocade En Una

Revision, Buscando Patologias Adtivas O Secueias Osteomuscutares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia ©
Sintomatologia De Origen Osteormnuscular Que Pudieran Genera Limitaciones © Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

Fecha y hora de impresiom 2025-04-25 09:51.08 Pag. 3de b
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR -TiPO 1 -GRUPO: D
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNG

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO

EXAMEN OFTALMOLOGICO Y/O VISUAL NORMAL SIN NINGUNA CONTRA INDICACION
ESTAEN CONTROLES CON LA ARL; NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO ALOS EXAMENES
Las respuestas dadas por mi en este{os) examenes(es} estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para gue suministre las recomendaciones
medicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decrate 1072 del 2015 v las normas que iz modifiquen, adiciones, sustituyan o

deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud vy se recomienda realizer examenes
ocupacionales anuaimente acorde a la matriz de pefigro v profesiograma,

Se entrega al trabajador la informacion de los resuitados, pruebas o valoraciones complementarias ccupacionales (pre-ingress, pericdice vis refiro), dando
cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 def 2017 al item 3.1.4)y las nomas que la modifiquen, adicicnes, sustituyan o
deroguen, con la dnica finalidad en la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion v control de alteraciones de iz salud.

Segun lo contemplade en las rescluciones 2346 de! 11 de julic de 20Q7 v 1918 de Junic 5 de 2002 la resolucion 838 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 def ministerio de trabajo vy salud y proteccion social, ¥ las normas que fa modifiguen, adiciones, sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene come objeto monitorear fa exposicién a factores de riesge ocupacional e identificar ias posibles
afteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medic ambiente de trabajo a! cual estd expuesto el trabajador, vy para
detectar precozmente enfermedades de ofigen comdn agravadas por la exposicion a los mismos. Fortaleciendo los sistemias de prevencién y promocion de
ia salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de ia Historia clinica ocupacicnal, [a reserva profesional de la misma;
y el hecho de que dichz informacién queda bajo nuestra guarda y custodia v solo se obtendra dicha informacion baic 1os requerimienios iegales establecidos
por ta ley o cuzndo el trabajador lo demande, solo los certificados médicos serdn conocidos por la empresa.

Fecha y hora de impresion: 2026-04-28 09:51:09 Pég.4deb
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At 001416133-6
Consultorio de Cptometris
Celular 3016186827 - Direccion Cra 1ISA#8A01

CC GOLDEN PLAZA - LOCAL 139

Fecha: 12/02/2026 11:21 09 AM Historiz Opt. Nro, WLAB47446

Tipo Doc: €.C Fecha de Nacimiento:  03/05/1989
No. Documento: 1033709268 Tel: 3102558915
Nombre del Paciente Profesional que Atendio
JOHM ALEXANDER Dra. viima Camila Nifio Castafio
CASTANO URREA
YALORACION EXAMEN
ESFERA CiLINDRO EiE ADD ALTURAF. op VL vC
oD 2.15 1.00 ¢ 30 20 0.5
oL -2.00 -1.0G g 30 20 0.5
Control en un (1) afic
PRUEBA AMBULATCRIA

SIN PROBLEMAS VISUALES

VIEMIA CAMILA NINO CASTILLO
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Tuitorizado por (o Secretaria do Ficaciin f Bogotd D.C, segiin
Resobucitn No. 8o7 del 28 de Fafrero de 2001 y 0. 2603 del 28 de Agosto de 2002
Confiere a

Irrea John Alexander

Identificado (a) con  NIP No. 85050351912

tler Técnico Comercial
Especialidad en Contabilfidad

 Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al Nivel de
- Educacion Media segiin o5 planes y programas vigentes

o

Rector

Anotado al Folic No. 3O del Libro pémz Control Fnierno de Diplomas No.‘_ﬁ_,

Dado-en Bogotd, D.C, a los cuatro {4) dias del Mes de Diciembre do 2010
Decreto 1860 a&[ 3 de Agosto de 1954. Avt.a1 del MEN.

| Na voauiors voaieien dn (n Commeabinsim do 0L o o -






A{,‘TA ENBEVE@E}% EEEJ GRADO
EOLEGE{} CEDID CURLERMO CANG EBAZA
INSTITUCION EDUCATIVA. DISTRE“’AL o
o }ORNADA FARDE -
CARRERA 16C No. 62-35-8UR- MELSS‘E,\I
- Teléfono: 7630665 -
~ Bogotd, DC.

Inscr;pcmﬂ 8 ED -4688 :
hscnpcxon 'DANE 1110@1451339

En la \.,méaci de Bocota 1.C. 2 los cugtro {04) dias del mes de Diciembre de 20146, se
reunieron, con el fin de- formalizar la graduacién de los alumnos de Gitimo grado, los
suscrifos Rector ¥ Secretana en la Recioria del colegio CEDID GUELERMO CANO
- ISATA WSTTUSE@N EDUCATIVA ﬁESTRETAL aprobada mediante reconocimiento .
_oficial sezin Resoluciones Nos. 807 del 28 de Febrero' de 2001y 2603 del 28 de
i © - - Agosto de 20(}‘2, en el Wivel de-Educacion Media I ecmca, Bachﬁieratc Técnico.

Comnrobada fa situacién Legal ¥ Académica de cada und délos aldmnos gne cursaron
¥ aprobaron los estudios correspond;emes al nivel de Educacién Media Técnica, se
pracedw a o‘forgar 51 ’cﬁ_ﬂo de:.

BACHTLLER TECNICO COMERCIAL
' e "Especiaiidaci-fCenta“ﬁsiﬁdad

7' Al graduanéo cuyos nombres apelhdﬂs y numem de documento de. zdeu‘adad se reiecmna a
" continuacin: : .

. , . ' CASTANG URREA J @ﬁiﬁs MEM@&R
! S L -Tdentificade (a) con NIP Mo, 89050351912

- Es ek copia iomada del Acta. Originial General No. 022 del 04 de- Diciembre de ?{}IO -
consta. de%% alumnos; comienza con &l nombre de ALIPIO RULZ DIDIER ESNEIDER -

'y iermina con ef nombre de VELANDIA MARIN ALLISSON- SUEEY. Fimada por -
- MAN UEL FEE}_?,Z MORE‘“‘%@ {Recior) ¥ &L@‘{@R ORIVELA B, {Secretaria). T

T " Dada en Bo:goté-’ﬁ‘ C., alos cnatro (94) fhas del mes de Dwiemb;e de 2010.
. ‘No requiere Regzstro de Secretana de Educacmn ssﬁun, Decre’fo 991 del 6 de nayo de
C 1994 y 2158.del & de Dwre*nbre de 1505; deé l1a Presidencia de Ta Repiblicd.

r

. MANUEL PERLZ MORENO

’ a . 7 Rector . Seretana _
| R —C.CL19136.771 aeBogota T GG 51752558 @8 Bogota
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L& BEPURLICA DE COLOBRIR
Y EN 51 NOMBRE

T T Y RSO
%Jf"': 'SI AW Ls,_...»i\.@ \}f}( §m§:’{;§-ﬁ~} 1%
EBUCACION PARA ELTRABAJQ ‘f'?:.L DESARRGLLE HUMANG

Aprotath par ) ministens do sated, Acussdo Elpeulvn o 818 12 do-Febrero da-i880 'y Ucends <o Fontlonamitnto Mo, 1590 Gol.22 de Abrl ds 1899, emeraga de 2
Secrelaria do Sducatin de Bogois, D6, Aduafzasitn ool Progama Acusrdo Ho. 184 def 18 4o Muzo de 2000, emildo por & Comisitn fntgrecionzl poia o Tolentn
Hesmann pn Salud, Regletro programa No. 15056 dxf 20 6¢ Antsttds 2010, emariséa do by Serretaria dn Bduedsibn da Bopotd, D.C. Arutreo No. 00314 del 10 e Distentdra do 2015,
Conrisltn Intarseciorial mera ol Telonto Humano en Salud: Regivto progrema No. 15021 det 47 -dg Juno de 2016, emanzde de iz Sexmtarlz ds Bfueaciin de Bogod, .G,

ACTA DE CERTIFICACION N° 044
ACTA INDIVIDUAL N° 338

En Bogotd D.C. a los 29 dias _',i Hes de 35!‘1?@ éel afio 2018
JHON ALEXANDER CASTANDO URBRESA
Identificado(a} con Cédula de Cludadania N 1.033.708.269 De Bogotd D.C;~
Cursé v Culming Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EM ENF , con una intensidad de 1800 horas,

= I AT B IR uTe o sy

¥ le confiere af L,@mﬁcaﬁ@ de TECKICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 338 del Libro 07 del Registro de FUSDESA

BOMET . sépRo PERET ARDILA
: ) saog,éghme ACADENICS
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