LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
| CODIGO TH FTO_I0

PROCESO: Gerencia de Talento huwnano YVERSION 03

VIGENCIA 30/04/20265 :]

Pars el cfecto, dentro du jos eriterios teenicos extablecidos pot la resolucion 3180 de 2019 del Ministerio de Salud y Protesuidn Soctal, ol manuat de eontratacion de la iEMI?RESA,éN
SOCIAL DEL ESTADO REGION DESALUD SOACHA vy la nornanvidad vigenle, %
NOMBRES ¥ APELLIDOS: _ AnG & cawvel WA Q)
CARGO: T} f~r Tl - T CUMPLE | OBSERVACION
ITEM l DESCRIPCION EEEEEEE
GESTION DE TALENTO HUMANO
i Propucsta de servicios divigida al goreme f B
2 tloja de vida (actuaiizada con fo10) &
3 Documents de identificacian al 150% Lc‘giL‘a!c wotalmente por fas dos caras &
) =Paro eatranjerts visa v cedula de extranjeaa
Libreta miliar ab 1307 Legible totalmente por las dos caras o certificadn siaeién mititar definida. * Aplica —
4 Gnicameme para ombres menores de 30 afios
8 Cerificado ge antecedentes Procuraduria. ¥No mayor 4 res meses
f Cettificado do antecedentes Contralovia, *No mayor & lees moses
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Navional. *No menor & tres mieses
g Certificado medidas correctvas, *Ne mayor 4 tres meses
9 Certificado det Registro de Dewdores Alimentatios Morosos JS.
0 Consula de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos contra menores de |8 aos, Ley 1918 de 2013, ,gf'”'r/
11 Antecedentss disciplinarios wibunal {medicina, cdoniologiay entermeria) £ L
2 Reistro usuariy Secon i1 <]
13 RUT Actundizada P
14 Formuo SARLAFT: Sistema de admintstracién del fiespo Je lavado de aetivos y finungiacion Del terrorismo. =,
|5 Cenificado actual de afiliacion EPS <
t6 Centificado sctual de afiliacion fundo Je pensiones &
17 Hoja de vida formate tinico de la funeion pdblica, =Hojz de vida SIGEP U =]
18 Formato de declamcion de biencs v renttas (confliete intereses sjustade SIGEP 1 solo Referenies)
19 Fonmato de oferty de prestacion de servigios &5
20 Formato de indemnidad &1
23 Formato de ARL -
22 Autorizacion mangie de dutos personales (habeas dat) (Consulta de Tinelos) A
23 Compromiso de Confidencialidad v no Divulpacion de la Informacién ﬁ;;f‘"
24 Barmata de lnhabibdades o incompatibilidades Pz i
235 Poliza de responsabilidad civil (Asislenciales] 1
26 Carne de vacunas: COVID 19 Esquenms completo R T
27 Camé de vacunas: hepatitis (titulacionas) toxoide tetinico, * Esquema compleie &)
28 Examen medico ocupacionat con énlusis osteomuscular v visiomelrfa® Vigencia de 3 afios #1
SQPORTES DE ESTUDHIOS FORMALES
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
29 Bisica secundaria (bachiller) *De conformidad con el perfil solicitado
30 Téenteo *Be confonmided con ol perfil solicjtado
31 Tecnalogo "De contormidad con ei perfil solicitudo V=i
32 Profesional *De conformidad con ¢l perfil solicilade &
33 Especiatizacion *De conformidad con el perfil solicitade
34 Macstriz *De confurmidad con ol perlil solicitado B
35 Tarjeta profesionai &
36 Resolucién para ejercieio profesional y téenico de Cundinamarea A
37 RETHUS scrulizado- pregrado y postgrado (Asistencales) -
38 Resolucion de convalidacion de tinglos” Aplica para satranferos
CERTIFICADQ SOPORTES DE ESTUDIOS NO FURMALES VIGENCIA NO MAYOR A 2 ANOS
39 Atencién a viclimas do apentc quimicos (Persomal asistencial y sransporte ssistencial) W™
40 Ruta alencion integral a victimas dg abuso sexual (Asistenciales) #
4} Manecio del duelo (Assienciales) B
42 Induccion — reinduceion corporativa {Todes)
43 Certificado Dengue v febre amarilla
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLDGICAS
44 Soporte vital bdsico con fecha de vigeneta
45 Toma de muestra con focha de vigencia
46 Certificado pricbas en ef punio de arencién de paciente (POINT CFF CARE TESTING -POCT) .
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
47 Toma de muestra con fecha de vigencia
48 Soporte vitel avanzado von fuchs de vigencia
= Cenificado pruebas en &l punio de atencidn de pacignte (POINT OFF CARE TESTING -POCT)
MEDIC(G GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
54 Soporte v tal avanzado con fecha de vigencia
31 Saporic vilal avanzady pedidirico con focha de vigencia {Pediatria)
52 Ccﬂiﬁcfldo cursy dgnuri{')n de Srganos * Aplics & médicos hospitalizacion. médicos urgencias, médices
quirrgivos [nstitueion aprobada {INS.
53 Certificado pruebas en ¢l putto de atencidn de paciente (POINT OFF CARE TESTING -POCT}
MEDHCO URGENCIOLOGO
54 | Corificade en formacian de sedacion | | | 1
ODONTOLOCO
55 | Centificado radio proteceitn * Vigencts 2 afios | 1 i ]
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALED




LISTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL
T T . CODIGO TH_FTO_i0
SOACHA PROCESQ: Gerencia de Talento humano VERSION 0
VIGENCIA 30/04/20263

Cestificado on adminstracion de inmunobwlogicos (PAT) con fecha de vigencia

56 *Aplica parg vacunadar
57 Tama de hwiestia con feeha de wgtenes
JEFE BE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
58 Relrw o waercian DI
54 Ratiro ¢ imsercion JADELLE
] Cerriligad de fomscidn en toma de citalogia
Gl Suporte vinab avansicke

62 Certificado pruchas en el punto de stengion de putiente {(POINT OFF CARE TESTING - POCT)

MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

63 Soporie v 18l avancada I I ] g
CONDUCTORES DE AMBULANCIA - ADMINISTRATIVOS
od Farmmacion aperador vehiculo de emerpencia (COVEY * Aplica salo smvhulancla
G5 Pritveres auxilioy ¥ Aplica solo ambulancia
66 Ry Giico imcional de tinsito RUNT
G7 Livenuia de conduwciin
6y Cuonsuita SIMIT estado de infiseciones y muehias de traosite
s Ckerliﬂc-ldo de aptitud kaboeral con énfasis osteamusenlar y evalusciones psicosensomélsicas * Vigencia 3
HETR.
AUXILIAR ENFERNMERIA AMBULANCIA
Ky Soporte vital bisico
71 Primeros Avxiling

72 Certiffcada prusbag en ¢ punis de atencion del preiente {POINT OFF CARE TESTING -POCT)

INGENIERO BIOMEDICO

73 Certilicadn delt regmiro INVIMA I l I l

SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO

74 Certilicado 2n formacibn pars el nanejo de funslisdn sunguines

73 Certificilo prughas en ¢l punto de atencian de paciente (POINT OFF CARE: TESTING -POCT)

RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACTONES TONTZANTLES)

76 Ceniheuuo ourso radio proleceion * Vigencia 2 aitos.

Certitiuady apticnd liborad con enfasis oseomaseular | visismai y liborsteros ¢Encos (eusdro Temitico con

" revaento de plaguelas y medickon de TSH T3 Y T4 libie)
SERVICIO DE ALIMENTACION
i Ceenficacién de phaypulacion de alimentis
Y Certificado de apiied laboral con examen coprologiva, Fratis Eringeo con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
Kt Curttficado citse de alturng
L Cortihicadn de aptingd lahoval con énlists tabajo en altwas * Vigeneia | aiio,
EXPERIENCIA LABORAL -
X2 l Centificaciones luboraies *De confonmidad con et perfit solicitade | I [ l §

Nombre y finma de guien venficn la documentacion:

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

. El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio fisico se encuentran completos y

vigentes una vez firmada I3 lista de verificacion para la contratacién de personal.

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

Personal Asistencial: ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a todo aquel
colaborador que estd inmerse en fa Atencidn directa de Pacientes o Usuarlos (Médicos Especialistas, Profesional Médico, Qdontdlogos,
Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirdrgicos, Psiclogos, Trabajadares sociales, Auxiliares de Enfermeria, Camilleros, entre

otros),

- Personal Administrativo: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGICN DE SALUD SOACHA, define como Personal Administrativo a los
Profeslonales Especializados, Profesionales Universitarics, Tecndlogos, Téenicos y Bachilleres que en su actividad contractual no estan

relacionados con la atencién de Pacientes o Usuarios.

3
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COORDINADOR DE TALENTC HUMANO Y/O
QUIEN HAGA SUS VECES




Soacha, 4 de mayo de 2026

Doctor.

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONO

Gerente

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

Telétono: {601} 730 92 30

Ciudad Soacha

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Noembre: Ana Ramos Mora

Cargo: Enfermera

Respetado Doctor Diege Alejandro Garcia Londofio, reciba un cordiai saludo, por medio de la
presente me permito confirmar mi intencion de participar en la contratacidén que a bien tenga la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las
actividades que sean asignadas mediante contrato de prestacién de servicios conforme los términos

gue se estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

-
Nombre del Contratista
CC: 52972305
Direccion: Cra. 80 | # 57 G 85 sur
Email: anapukis@gmail.com
Teléfono/ Celular: 3134790066






ANA RAMOS MORA

C.L.: 52972305
Mavil: 3134790066
Direccién: Cra. 801#57 G 85 Sur
anapukis@gmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Enfermera Magister en Educacién, especialista en Salud Qcupacional, con competencias en cuanto
a Rutas Integraies de Atencion en Salud, atencién al usuario, manejo en servicio de consulta externa,
coordinacion y cuidado de pacientes con diferentes patologias en dreas hospitalarias. Experiencia
laboral en el campo administrativo, clinico vy a nivel académico como docente catedray supervision
de practicas clinicas en diferentes instituciones con técnicos auxiliares de Enferméria. Con gran

capacidad de asumir nuevos retos y responsahilidades que contribuyen al adecuado servicio hacia
ios demds.

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSITARIOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA BOGOTA
Magistra en Educacién

Bogotd D.C. Marzo 2018

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Especialista en gerencia en seguridad y salud en el trabajo
Bogota D.C. Enero de 2016
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
Enfermera
Bogotd D.C. Agosto de 2007
ESTUDIOS SECUNDARIOS
CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL CLASS
Bachiller Técnico en Disefio Gréafico
Bogota D.C. 2001
FORMACION COMPLEMENTARIA
Manejo de! duelo 2024

Atencidn a victimas de agente quimicos 2024

Ruta de atencion integral a victimas de abuso sexual 2024



Dengue v fiebre amarilla 2025

Soporte vital avanzado 2024

Toma de muestras de laboratorio

Toma de muestras POINT OFF CARE TESTING POCT

POLITECNICO DE SURAMERICA
Diplomado en Verificacidn de condiciones de habilitacién de instituciones prestadoras de
servicios de salud-resolucién 3100 de 2019 Julio 2021.

CORPORACION DE EDUCACION TECNOLCGICA COLSUBSIDIO
Taller de competencias laborales Bogota D.C. Enero de 2018,

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

6° Seminario de Actualizacion para supervisores y docentes en Practicas Bogotad D.C. Octubre
de 2017.

UNIVERSIDAD DE LA SABANA .
Educacion en Bioética para los profesionales de la salud Bogotd D.C. Junio de 2017.

CERTIFICACIONES Y RECOMENDACIONES NECESARIAS A SOLICITUD DEL INTERESADO.

REFERENCIAS LABORALES

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

Soachacalle 13#9-~85

Tel: 73069230

COORDINACION ENFERMERIA, COORDINACION HOSPITALARIA, REFERENTE SERVICIO CONSULTA
EXTERNA, SERVICIOS ASISTENCIALES DE HOSPITALIZACION CENTRO DE SALUD SIBATE

Marzo 2018 — Actual

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

Sede Bogotd

DOCENTE PRACTICA COLECTIVA PROGRAMA CRONICOS {4°semestre) 2024, DOCENTE PRACTICA
COLECTUVA CUIDADO ENFERMERIA A LA MUJER (6°semestre], | SEMESTRE 2025.

SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA CUNDINAMARCA
Calle 13 N2 7-30 Soacha - Cundinamarca Tel: (+57) 6017305500

REFERENTE DERUTA CARDIO CEREBRO VASCULAR ¥ METABOLICA DIMENSION RIAS
Febrero 2022 — Diciembre 2023.

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Sede Bogotd 7424218, 7449191

DOCENTE, PROGRAMA TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
Julio 2013 — Noviembre 2017,

Funciones: Docente catedra, supervisiones préacticas clinicas, desarrollo de laboratorios, evaluacién de

RPN QN NP SR I R S



HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL

Cra 8#17—45 Sur

Tel: 3282300

SERVICIO URGENCIAS ADULTOS

Febrero 2013 - 12 Julio 2015

Funciones: Jefe de Enfermeria, urgencias adultos, distribucidn servicios de reanimacion, triage,
hospitalizacidn y observacion.



HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Transversal 3244900

Tel: 3486863

SERVICIO HOSPITALIZACION ADULTOS Y SALAS DE CIRUGIA

Septiembre 2009 - Agosto 2010

Funciones: Jefe de Enfermeria, salas de cirugia, hospitalizacién adultos, posquirdrgicos, urolegia,
medicina interna.

CLINICA PARTENON

Calle 7476 - 65

Tel: 4306767 SALAS DE CIRUGIA

Febrero 2009 - septiembre 2009

Funciones: jefe de Enfermeria, salas de cirugia y partos, hospitalizacidn adultos,

REFERENCIAS PERSONALES

GISELL PINILLA — Enfermera gestidn del riego
Tel: 3138955826

JANNY FRANCHESCO SANABRIA - Odontélogo
Tel: 3193206160

XIOMARA VERJAN — Medico General
Tel: 3134221441

DAYANN MORALES CUERVO ~ Profesional administrativo
Tel: 3184876644

EDNA KATHERINE RODRIGUEZ — Odontdloga auditora
Tel: 3105630719

RUBEN DARIO REINOSO - Enfermera gestion del riego
Tel: 3153420384
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ANA RAMOS MORA
C.C. 52872305 Bogota
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PEOCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eé
GENERAL DE LANACION
CERTIFICADQO ORDINARIO 05:.19‘;43
No. 295232817 Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 04 de mayo del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de informacicn de Ragistro de Sancrores & Inhabilidades
(SiRI}, el{la} sefior(a) ANA RAMOS MCORA identificado(z) con Ceédula de ciudadania nimero 52872305:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuandao se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se ceriificaran todas las anctacicnes que
figuren en &l registro. Anterior, de acuerdo a os incisos 30, ¥ 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: Ei ceriificado de anlecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anclacionss & inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinariag, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con & estads, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares tue desempefien funciones publicas en
glercicio de fa accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos gue
establezea la Constitucion Politica y la ey particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentss solamenie las
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con &
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:f'www. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamignto Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano,

@ www, procuraduria . gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Pisg 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext 13170, Bogota D.C.






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultade el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de

mayo de 2026, a las 05:20:37, el nimerco de identificacidn, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania =
No. ldentificacion 52972305 S
Cddigo de Verificacién 52972305260504052036

rilimero consignados en el

: 1, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega '

Contralor Delegado

Generd: WEB
_ Con el Cédige de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@3 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFUF
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consullada e base de dalos de deudorss alimentarios morcsos REDAM, sl{la) ciudadanc{a) con nlimec de
identificacion CC 82972305 NO 8E ENCUE"ETRH iNBCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Estz certficacion es vélide en todo ef Terdtorlo Nadonal, siempre v cuande ol tipo ¥ nimers consignados en e
respectivo documento de identificacion, colncidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoid G5/2028 05:24 AM

Codigo Verfficacion: BAPZRXVIHG
Vélida hasta: 02/08/2628







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 05:34:46 horas del 04/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52872305,
Apellicios y Nombres RAMOS MORA ANA HILDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa hospital mario gaitan yanguas, con NiT
BO0006850-3 v su ulilizandn es exclusivamente dentro del procese de seleccidn al cargo, oficia o profesidn, en

cumnplimiento de la Ley 1918 cel 12/07/2018 “por medio de la cual se esiablece el régimen de inhabilidades a quienss
hayan sido condenados por defitos sexuales cometidas contra menores, se trea el registro gz inhabiidades y se dictar
atras disposicicres”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/404/2019 "por medio del Lual se reglamania I Ley 19718 de

2018" con observancia de 1as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos,

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL EINTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

clole

Consulis de Inhabilidades - Ley 1978 de 2008 | Lipy 23730 g 2022
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Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, ANA HILDA RAMOS MORA, con CC No. 52972305, NO REGISTRA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia consagrada en
la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de expedicion de
la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesidon en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 12 de mayo de
2026.

Atentamente

;'* ,
o
& ”,,{ e b L_j‘\w—‘iA ;_,

EMPERATRIZ EUGEN!A SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el cédigo QOR:

Carrera 12A N T06A - 28 Of

Teldlono (57-60 } 629 6635 -
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FORMATO SARLAFT Version o
5 Vigencix 776120

SOACHA

CUNDINAMARCA

K i e

Distinguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formularic nos prem adelamar 2t Proceso de Consaimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral $.2.22 2.1, de 1a Circutar Extema No 069 de 3016, de In Superintendenca
MNacienal de Satud. La realizacion de este proceso es de caricter obligatorio para [a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD REGION DE SALUD SOACHA. come entidad someida ai Contral v Vigtlancia de Iz Superintendencia Macional dy
Fatud. v forma parte de l2s Politicas de fa Entidad enmarcadas dentre del Sistema de Administracién del Riesge de Lavada de Activas v Financiocion del Terrorisme

CONTRATINTA
o ]
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| L Codigo : TH_FTO_45
| R i FORMATO SARLAFT Version ; g
! Vigencia ! H6/2022

ICALLE t3zu-97 FASIATHA

CUNDINAMARCA COLOMBIA

AR KA ACK
ENFERMERA VAR AL

MrA /A /A WA N/A A

EARTRS TAMLL § OFATTO HIL N 5 ERHIH) C1e)

. atnRes

S $ NSRRI SOiRVVERBIGNES § | FARIELAS BECREDITE 3
st - $ajEIHCARR § o DREON VERICIAOS - L
e ey 5 DELOTA VIRTERTY 33 S EROEERADES - G - 4 o] PEEOAS TRRCERAS 51)
11 M HESST + iferiwes BukEsase $ T30 R LTFRGS ACTICST 50 §t

5 5,500,041

8 5250000 5 12000600

PRIMER APELED

JINENEE RUTH
PRIETO

WERECCION

AMIGA RIS RN )

AV ¥ILLAS AHORROS
ARTRIN2 MVER PLAZA ALAMOS

MANIFIESTAREATLIZAR-OPFERACIONES ENSTONE DX EXTRANERHA

NiA M A Wtn

by

TH-SCREPOINM R THD DR OPERACINES BN MONEDA EXTRARRA REALIFADAS CLUAL:

A (]}

IRPRT ACHN ! % FXPORIACIN E FRANSFERENCIAS @ PRESTAMON

PAGO SERVEUEM {]

[Quiten sinerehie 1 presenie soheitud. oliando en nombre promo. de matein volamatu v dind eeitern d2 gue 1odo 10 aqu otsignado e cient, realiza @ sigmente decirnaion de (uemves de fundos ala EMPRESA SCCIAL DEL ESTADY

RECGION DE SALUD SDACHA con ef proposito de que se pueda dar cumplimiento & o sefialado al sespecto en fa Circutar Txterna 00% de 2016 expedida per Ia Supermendenca Nacional de Salud. v de las Leves 524 de 1wy, 1121 4
20060y 74 de 20101 "Estatate Anticoreupoion”

b Dt dos recursos que enbiesue L eniepaie a kb EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACHA provienzn de ks ssumemes fuenles (detalle. ocupacion. profesién, nepecin, eie.X

ENFERMERA

2 Que estos bienes no provienen de mnguns acbvaidad ilicity contemplada en ¢l Codigo Penal Calombinno (Ley 399 de 2000 o cualguner nonng que 1o adhgone, complemente o modifigus}

3 No adoubre que ferperos eilsepnen recurses @ ni nombre provenienies de aedvidades ilicrlas comempladas en el Cddigo Penal Colombiano {Ley 390 de 2000 o cunlquer norma que lo adicivne, complenents o modifigue), m el
Irausaceones destinadas a tales ackividades o en fver 8¢ personas relacienadas con [as musmas,

4 Asi o dechiee que Tos recursos gque reciba de pune del 3o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ REGION DE SALUD SOACHA se deshsran & schvidades Heoas

S Informaeé mmeditaments cualguer arcunstimesn gue madifique Ta presente deckaracon. una ver. tenga conoanveato de 1 ousma

f Cuoande 2 ello Bava fugar, awonsa al In ESE Regidn de Satud Seacha a dar imicio a 1a hawdacion defl flos} Contete 13} que me vinesds iny con el Ja ESE Reyron de Salud Seacha en ol case de ndiucadn de cualgquiern de fos numesates
anfenores o b el evemenl ciso de que por aphicacion de noamas sancionadas con poesienandad @ la frma de asie docimento se modifiquen las declaraeiones por mi elechmdas, exinmendo por 1o tano @ 1o EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGIIN DE SALLD SOACHA de 1oda responsahiltdad que se dern e por inforumcton aridnen. falsa 0 mexacta que yo huluere proporeienade e este documento. o de ba viokomds del atisme,

7 e cortproneto v ablipe o auisdizar al nenos wna ves cadn afto oy dwos e infommacion que lueren requendos por ta ENMPRESA SOCIAL DEL ESTABQ REGION DE SALUD SOACHA

Asalaviade” Certificacson Jaboral no mavor 30 dias o comprobrantes de nomina de fos tres dliumos meses o copra det cerilicado de myreses v releneiones + declaracion de renta 1 es declarmnie

Peasionado: Cenificude de pension o dusprendibles de pags de os Slums 1ves meses = declaracidn de Resta st es declarante,

Profesiomal Independiente/Contratistas por OFS: Constinca de Hononmos o Ceritheasones de contraios na maver a 30 dias calendano mdicando vipenon v npe de servicio o constaneta de sommrones 0 gertilicado de myversiones
rittiiatos de dtenduiitenhy O eXtractas Duncarios Je os lfries es meses o Certifcies on lionusli pon contader pibhico o estados financivres certificmtas + declaracion de renta si es declarante Nota: 51 prasenta eshicdus Bnanasios
certficacion de contador, debe anexar coma de i g profesonat det contador tegible

Socios Empresas: Centfieado de exsstenoiad v restesentacion lggai o dosumianto donde conste 1n calidad de soca + extractos baneuiios de 1os ultimos wes meses + dechnactdn Je renta st es declarante




Cadigy TH_FTO_45 ;
FORMATO SARLAFT Version o
Vegencra 7/6/2022

t. Orrginat Certtlicade de Extstencia v Representactdn Lepal con vigencia no supertor a noventa{ 90 ) dias, expedido per a Camura de Comarcio.{Para Comerciantes)

1. Forogopia def Registro Unice Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el RiL

4. Fotocopia def documento de wdentificacion, ampliada al 130%,

|S. Foracepa Dectaraedn de Renta del wlurme peniodo gravable declarado { 31 esta phligade a declasar)

l6. Estagos Financieros del ultimo periodo disponible. expedidos de confarmidad con Jas normas vigentes, certilicadas vio dictaminados segilin sea ef caso.(Obligados a lfevar contalilidad)
IAPQDERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento anle Narario Publico,

INOTA: Todes los concepto de ingrese deben estar dendamente soponiados { Amendaniten1os, venta actives. herencizs, legades. donaciones. wic.)

1. Que les datos peesonales salicitados en ef presente Formulane de Coroctmienio def Clienie son regtdes atendienda fas disposictones e instrucciones impartdas por fa Superiniendencia Nacronal de Salud v los estdndares intemacicnaled
rara |2 Prevencion v el Controf def Lavade de Actives v fa Financiacidn del Terrorisms.
2. Que eonforme a los dispuesta en o literal b) del articulo 2 de la Lev 1581 de 2012, lus dispasiciones que buscan ia proteccidn de datos personales v que s2 encuentran conlemdos si dicha dispesicran. ne son aplicables a fas buses daf
cas v Rrehines que tengan peor finalidad la prevencidn, detecerén, meniloree v controf del favade de acuvas v el finanoiamienta del terronsme. par 1o qee ea panei pio su ulilizacidn no requenzia de una awnorivectdn de su talar, 12 cunl
proviene de la Lev.

13. Que los datos perserales adicienales para ef estudio wenico del riesgo se trataran observanda las disposiciones Jepales vigentes

4. Que Iz datos rambisn serdn dratados para fines comnerciales. rastn por la cual procede a emitir 1 sigufente:

Para efectos de la presente autonyael on. entiéndase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. con Mit, 8
Servicios de Salud. controtada directa ¢ indireclamente por 'a misma Entidad antes mencionada.

05850-3, ubicada en da Calle 13 No, 9-47 y/o custquier enodad o Unidad Prestadora dy

Declaro expresamente:
|A. Que para efecias de acceder 2 la Contratacion yfo presiagin de servicios por parle de fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sabud, debidnmentd
habilitados, suministrames nuestros datos para 19das 10s ines precontractuales v contractuales que comprende ks actividades de prestacién de servicics de salud,

B, Quz ln EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA vwo Linidades Prestadoras de Servigios de Salud. me has inlormado, expresaments;

1. FINALIDAL DEL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RECION DE SALUD SOACHA vfu sus Unidndes Prestados de Servicios de Salud
rara las siguientes finalidades; a) E] tramite de solicitud de vincutacién como censumidor, chiente. deudor, contrapare contraciual, Servider Publico. Contralisia por OPS vio provgedor de bienes v serviceos. bl Bl proceso de negoctacion da
cantratos con fa ESE v/o atguna de sus Unidodes Prestadoras de Servicios de Satud. incluvendo fa deteminacion de tarifas v andlists v seleccion de nespes. <) La glecucion v el complimienio de contratos que celebre. dy Bl control v 1o
prevencion del riespo. ¢ La liquidacian v pago de cuentzs 11 Tode bo que involucre Ja gestion integrat de 1os bishes v servicios contratzdos u) Controlar ef cumiplimienio de los requnsies pars accederd 2 108 servicios de salud ded Sistem)
General de Segundad Social en Satud, b) La efaboracién de estudios téenicos . estadisticas, encucsias, andlisis de lendencias det mercado v, an general estudios tecnices del sector saled. 1) Envio de informacion relava a sncuestas dey
sauislaceidn de clientes v usuarios v ofertas comerciales de venla de servicios de salud v atros servicios relacionadns con In salud, i} Bealteacidn de encussias sobre satsfaceién en los servioios prestades por la ESE we sus Unidades)
Prastadoras de Servicios de Salud. k) Envid de informacion de Sujetos de tribulaci on en Jos Bstades Uinidos al Iatesal Revenue Sarvies (IRS) w0 o la -Direccidn de Impuestes ¥ Aduanas Macronales de Colombia - DIAN en los termancs]
dei Foretgn Account Tax Compliance Act {FATCAL o 2 las nermas que lo medifiquen v a fas reglamemaciones apticables, 1) tarereambio de informacron en virtud de tratades v acuerdos mismacionales susenins par Colombia, m) La
prevencion v conirol de Lavado de Activos v la Financizcién det Terrorisma,

2, Bl tratammento podrd ser realtvade dirsctatniente por citada Entidad o por les encargades def irasmiento que efla considere necesaries,

3 USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates sumministrados podran ser conyartides, fransmitidos, entregados, translendes o divulgados para la finalidedes mencionadae a: 2) Las persan: juridicas gue Henen 1o cahidad de
jasociadis o vinculadas 2 la ESE y/o Unidades Presiadoras de Servictos de Salud. by Los operadores necesarios para ¢ cumplimiente de derechos v obligaciones derivados de 1os contiatos celebradas con |z EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA o las Unidades Prestadoras de Servicics de Salud, rales como call cemer, investigadores. compabias de asistencia medica, abogades intemes v externos, entre oiros. c) Los chenes v
jcontrapantes que intervengan en of procsse de celebracién, ejecucion, wermnacién v liquidactén de contratos de compra-veniz de brenes v servicios . d} Las personas con las cuales la EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO REGION DE
ISALUD SOACHA v/o Unidades Prestadosss de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de ta celebracian de comtratos de ssguros vo reasepuros. &) A la ULAF. Fasecolda, ya cualquier otra persona juridien lepalments
wtarizada para fa administractén de bases de datos para efectos de la prevencion v censral de Traudes. la seleceidn de riessos v control de requisiios parn cceder ab Sistema General de Sepuridad Social s Salud. asi como pars i
lelaboracion de estudios téenicos v estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en deteraunzdas situaciones es necesario realizar sranstisrencias internacignales de mis datos pura cumplir con tas [i zdus del tratarmento.
3, DATOS SENSIBLES: Que san (acultatvas Jas respuestas o [as pregunias que me han hecho o me hardn sobre dotos perzonales sensebles, de conformidad con fa definicion legal nie. En consecuencia. no he side abhuado a
resperderlas. que lo he hecho dz manera voluntana, por lo que aulorizo expresamente parz que se Tleve a cabo ef tratamiento de datos sensibles, en especial, os relativas de ta salud ¥ Tos dotos biomstrices. En lodo crso, para efecies dal
presenie [ormutasio de conocimiento def clisre o comrapane. se debe torer en consideracion que of capiula X1 del Tituln 7 de la Circutar Bdsica huridica de In Supernisndencia Financiera de Colambia » Circular Externa 00 de
Superintendencta Naciasal de Salud. exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facubativas tas vespuestas a 1oz pragunias scbre dates de nifias, nifios ¥ adolescentes En consecuencin. ro hemes sido obliades a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que comg tidar de 1a informacion. nos asisten 105 derechias previsios en 1a Ley 1266 de 2008 v 1581 dz 3012, En especal, el derecho 4 conccer, actualar, reairlicarn revocar v
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables def tratimiento de 1a informacion sen la ESE Regicn de Salud Seacha v/ sus Unidodes Prestadoras de Servicios ddd
Satud. cuvos datas de contacto 53 incluveron en o) encabezado de esta autarizacion. En todo case. los encargades del Tratzmiento de los dutes qu $¢ compartan, Iransfiera. iransmitan, entreguen o divulguen, en desartolio de tos nrevisto erg
el tiernt e} del numera) 3 anterior, serdn . a} La ESE Region de Salud Seacha /0 sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud (Calle 13 No., 9-97. Scacha, Teléfono (661) 736 92 3t) y cuatquier cira persons juridica tegalmentd
autorizada para fa ademmistrocidn de bases de datos para efectos de la prevencion v control del fraude (INDIC AR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONO Y CORRED ELECTRONICO DE CONTACTO),
) AUTORIZACION: De manern expresa, AUTORIZAMOS et ratamionto ds fos datos personales incfuidos los sensibles v aworivames, de ser necesario, fa rapsferencia nacional & intemacional de tos mismos, por ks persengs. para las
inadidades y en los tdrmines que nos fueron tnformados en el presente dacumento.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

L.a EPS SANITAS en desarrallo de su pragrama especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ana  Ramos Mora, identificado{a} con CC nimera 52972308, esta registrado{a) en el POS DE EPS SANITAS con la sigulente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADC

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTC

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRC LABORAL / EPS SANITAS
SEMAMNAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARG
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CC 52972305

Ana Ramos Mora

Titudar

Titular

02/02/1983

0 Tiene Derecho A Cabertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/62/2020

Activola)

47 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

47 semanas
Coniributivo
0140212020
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 52872305 ANA RAMOS MORA Desde
01/08/2022 - Vigente NLLT. 860013720 PONTIFICIA
UNIVERSIDAD JAVERIANA Desde 25/03/2026 - Vigente N.I.T.
860013720 PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA Desde
24/09/2025 Hasta 28/11/2025M.1.7. 860401496 UNIVERSIDAD
ECC! Desde 27/10/2025 Hasta 14/11/2025N.1.T. 860013720
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA Desde 26/03/2025

Hasta 05/06/2025

Generado por interfaces

04/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANA RAMOS MORA, identificado{a) con cédula de ciudadania 52.972.305, se encuentra afiliado{a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Mavo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1855, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEFTORA

M

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMERES
§'AMO MOR ANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ) GENERQ NACIONALIDAD PAIS
e C.E PAS No  sparzacs F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERD O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR : ‘
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERG D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 801 57G 85 Sur Casa Class roma
FECHA ola | oz |mes | 02 |avo | 198 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA, D.C. TELEFONO 00000 EMAIL  enapukis@gmail.com

EDUCACIGN BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADOC { LOS GRADQS DE 16, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o, A 110. OE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADOD

1 | 2° l 20 | 40 [ 5° 5 l 7° | & 1o 19° e 2004

MES l 5 l ARO E

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAL ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TEGNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION} MG {(MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADG O PHD)

RELACICNE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAG No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
_ ) s o) MES ARO
FOSTGRADO 4 MAESTRIA EN EDUCACION 12 2018 52972305
POSTGRADG 3 12 2015 52072305
PREGRADO 8 ENFERMERIA 03 2007 52972305

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLD HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTCO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR, DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC)



FORMATOQ UNICO
HOJA DE VIDA

FPersona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1988)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B3O MUY BIEN (M8}

LOHABLA LOLEE

IeMA

LOESCRIBE

R g MB R 2] M8 R

B8 ME

INGLES ¥

RELACIONE:SU EXPERIENCIA.LABERAL O.DE PRESTACION:DE SERVICIOS EN-ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICD COMENZANDO-POR EL AGTUAL

EMPLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELEGTRONICO ENTIDAD
-CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA OF RETIRO
pia | 01 | Mes ] 01 [ Ao | 2025 Dia ] | Mes | [ Afio ]
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION

PROFESIONAL ENFERMERIA SERVIC

AREA ASISTENCIAL Y URGENCIAS

AUTOPISTA null-null nulft SIBATE CENTRO DE SALUD

EMPLEO C CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOAGHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREG FLEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA.DE RETIRO
7308230 Dia | 08 | Mes | o [ane] 2018 bia | | wes | | o |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA CALLE 13 5 85

Sl



FORMATO UNICQO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1995, 48% y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 1 PAIS

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS -SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA

SOACHA

TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Dia | 20 | Mes| w | a0 | z0m I ] es | 10 | am | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
017 DE 2008 COORDINADORA COORDINADOR ENFERMERIA CALLE 13 10 60 calle 13 - 10- 60
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO GORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGREGO FECHA DE RETIRG
3134790066 Dis | o2 | wes| 02 | amo] 202 Dis | a1 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 08 ADMINISTRACION EN SALUD CARRERA 1128 8 cartera 1412 b 3
EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO.
7421964 Dia | 25 [ Mes | o7 | amo | 2018 Dia | 30 | Mes{ 11 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
DOCENTE DE ALULA CATEDRA Y PRACTICAS CLINICAS CARRERA 14A° 70 A - 34
ETMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFABL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262300 pia | o1 | mes| oamo | 2013 Dia ] 12 | wmes| o7 | Ao i 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA URGENCIAS CARRERA 8 17 45 Sur
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO
CUNDINAMARCA AGUA DE DIOS
TELEFONGS FEGHA DE INGRESD FECHA DE RETIRG
pia: {22 es: [or  haso: {2013 i | 30 E R BER
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUGATIG DIRECCION
CIENCIAS DE LA SALUD POSTGRARO CARRERA 144 NORTE - 70A 34




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 180 de 1595, 489 y 443 de 1598)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL ENNUMERO DE AROS ¥ MESES

TEMPO DEEXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 8§ 1
EXPERIENCIA DOCENTE 4 4

MANIFIZSTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO}ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICC QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS £N EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 50N
VERACES, (ARTICULC 50. DE LA LEY 190/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Pl - ZC)Z,G,

U
¢ ¥ ona Fare

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA OE ATENGION AL CLIENTE Ne. 018000017770 PAGINA WEB; www, funcionpublica.gev.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES _

Y ACTIVIBAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL VANGUAS -SOACHA

(LEY 190 de 1995)

Periedo 01/01/2025 - 3111272028

1.1. DE BIENES 'Y RENTAS

YO,  AMNA RAMOS MORA ‘
IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. Tl No. 52872305 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA. D.C. MUMNICIPIO:  BOGOTA.D.C.
DIRECCION:  CARRERA 801 57 G 85 Sur Casa Class roma : TELEFONG: 2134720066

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES YAPELLIDOS = .|, DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GLORIA ISABEL MORA ANGEL 395695264 MADRE

DECLARQC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DiSPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLCMBIA Y
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
FARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL C PCR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

2} Los ingresos y rentas que obtuve en &l "Glima" afic gravable fueron:

GASTOS DE REPRE_SENTAC%ON 50
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES $60.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 30
OTROS INGRESOS Y RENTAS 80
TOTAL $60.000.600

b} Las cuentas correntes v de ahorre que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA - | TIPODE CUENTA | NUMERO DE CUENTA .| SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
AV VILLAS CUENTA DE AHCRROS 043-75904-2 SANTA HELENITA 800.000

c) Mis bienes patrimonizles son los siguientes:

[ TIPO DE BIEN IDENTIFICAGION DEL BIEN _ VALOR I

d} Las acreencias y obligaciones vigentes a {a fecha son:
~ ENTIDAD O PERSONA S _ ~ CONCEPTO S ... _VALOR
BANCOLOMBIA CUOSTA HIPCTECARIA 120.000.000

~1.2. DE PART!CIPACION ENJUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actual |dad participo como miembre de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ST e wo i ENTIDAD O INSTITUCION e AT e | . CALIDAD DE MIEMBRO }

b} A la fecha soy socie de las siguientes corporaciones, sociedades yio asociacionas:

[ _ ___ CORPORACION, SOCIEDADOASOGIACION .~ . .- . . |  GALIDADDESOCIO |
clEnla sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN Ne

C.C. C.E. TL




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a tas declaradas anteriormente, que he venide
forma ocasional o permanente son las siguisntes:

i DETALLE DELASACTIVIDABES i oo . FORMA DEPARTICIPACION:

ﬁy%@aﬂ@ (V\om Moo - Soacka Jey26

FIRMA DEL FUNGCIONARIC O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

DAFP-OAF

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



FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

f,g:;a e CODIGO TH_FTO_13
ST VERSION 0
SOACHA PROCESO: Gerencia del talento humano
VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 04 de Mayo de 2026

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo Ana Ramos Mora identificado(a) con cedula No. 52972305  de, Bogoté interesado(a) en
la oferta deprestacion de servicios de: ENFERMERA, manifiesto haber recibido la informacién
correspondiente por parte del Coordinador del area para el desarrolio de las actividades
publicadas en las paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decisién:

Atentamente,

!
19 s
~7 §w~{}§' L

C.C. 52972305

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

Email: www.hmgv.com.co Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Scacha —Cundinamarca-Colombia,

La tltirna version de cada documento serd la drmca valida para su utitizacion y estard dispenible en el Pontal Interno de fa Empresa Social del Esindo Region de Salud $onchs
cvize coptas de este docutnenta ya que puede ser una vers:ion desactuatizada,

Pagina t de |






FORMATO DE INDEMNIDAD
RECIONDESAL CODIGQ JUR FTO 02
s PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | _VERSION 01
VIGENCIA 31/10/2023
Seoacha, 4 de Mayo 2026
Sefiores, ,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SQACHA
E. S. M.

Yo Ana Ramos Mora identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 52972305 de Bogota
por medio del presente documento me permito manifestar que:

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados y vigentes. SEGUNDO: Me
encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Safud y Fondo de
Pensiones). TERCERQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacién a ia
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado v legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona y
legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de contratacion,
cont el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las partes (gerente
y Contratista}, ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se encuentre expedido el
registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la e;ecuc;on 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 v legalizado.
OCTAVO: 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 o 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 respomsable 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,

:
i -

"{“I\DN, (ot o)
C.C. No. m52972305_ De Bogota

P ‘;4

" Latltima version de cada documento serk la Unica valida para su utilizacidn y estard disponibie en el Portal Interne de la Empresa Social det Estado Regidn de Salud Soacha
Evite copias de este documents ya qué puede ser una version desactualizada,

Pigina 1 de 1







- _ FORMATOQ PARA REALIZAR LA AFILIACION A LA ARL
T sinsesan CODIGO $56_FTO 01
SOACHA PROCESQ: Gerencia del talento humano VERSION 01

VIGENCIA 12/03/2024

ARL AXA COLPATRIA

Nombre y apellido:

N.° Documento:

Fecha de Nacimiento:
Direccidn:

Teiéfono. Fijo — Celular:
E-mail:

EPS:

AFP:

Firma Contratista:

DATOSDEL CONTRATISTA:

ANA RAMOS MORA

52972305

02/02/1683

CRA B0i+# 57 G 85 SUR

3134790066

anapukis@gmail.com

Sanitas

Porvenir

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacién y de igual forma es de caracter obligatorio el diligenciamiento del formato de solicitud
de afiliacidon 2024 que se encuentra en el drive y fue compartido a cada uno de los responsables

de su diligenciamiento.

La dltima versién de cada documento serd ia daica vatida cura su utilizacion v estard dispeble en ¢ Poral Interno de ta Emuvresa Soctal del Estadoe Rewon de Salud Scacha







AXA COLPATRIA

PRORROGA DE CONTRATO DE INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién:
Ndmero de documento:
Ndmero Afiliacion:

Razon social:

NIT
800006850
215221

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASE
SE

DATOS DEL INDEPENDIENTE

Tipo de documento:
Naimero de documento:
Nombre:

Fecha Fin contrato:
Namero contrato:
Fecha hora transaccidn:

Nueva Fecha Fin
contrato:

1

52972305

ANA RAMOS MORA
30/04/2018

14921

28/05/2026 02:41:45 p. m.
30/09/2026



AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

e
:

- N R TISNL S P o
e BESONDESALD CODIGO TH_FTO 31
PROCESOQ: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 5/07/20622

Soacha 04 de Mayo de 2026

Sefiores:

Fundacion Universitaria del Area Andina
{(Nombre de ia institucion educativa en la que obtuvo el tituie que soporta el cargo actual)

REF: Autorizacion para consulta de titulos Académicos.

Yo _Ana Ramos Mora  en consideracidn a que el articulo 15 de la Constitucion Politica de
Colombia establece “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v familiar vy a su
buen nombre y ¢l Estado debe respetarios y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el
literal ¢ del Articulo 4 de la lev 1581 de 2012 v de conformidad con el Decrete 1377 de 2013, en el
que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de
libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento ,previo, expreso e informado del
titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en
ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento”.

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuanto a datos personaies en mi
calidad de egresado. Solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes emitir respuesta a fa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA,
sobre fa idoneidad de mi titulo como: __ Enfermera__

Cordialmente;
!
Firma J?g"(;“"’%:iy“
N? Documento 52972305
Tarjeta Profesional N. 52972303
Direccidn de contacto Cra. 80 1# 57 G 85 SUR
Teléfono 3134790066

La dltima wersion de cada documento serd la triga vilida para su wiilizacion v estard disponible en of Poral Interno de [2 Empresa Social del Estado Regién de Salud Soachs
evile copias de este documento ¥a que puede ser una version desacsualizada,

Pdgina | de 1







COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

Ms’?m;m | CODIGO JUR_FTO 20
LIV ALY
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 01
VIGENCIA 3171072023

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

Yo, ANA RAMOS MORA_, wdentificado (a) con cédula de ciudadania nf1mero$2972305, expedida en
BOGQOTA, en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA, usuario {a) de los aplicativos y herramientas del sistema de informacién de la Entidad,
entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes relacionados: CL}&USULA

PRIMERA: Definicion 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 recoleccidn, almacenamiento, uso, divulgacién y controt de estos datos estan obligadas, en todo tiempo,
a garantizar la reserva de la nuisma. incluso después de finalizar sus relaciones con el responsable del
tratamiento, héilese 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 Y a sus respectivos

titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las actividades contractuales.

CLAUSULA TERCERA: Objeto de la confidencialidad: i presente compromiso de confidencialidad y

no divulgacion de la informacion, tiene por objeto sefialar y especificarlas politicas de confidencialidad que
debe cumplir el contratisfa, respecto del acceso, consulta v uso de la informacién confidencial que prodtlée
y administra la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. CLAUSULA
CUARTA: Obligaciones del contratista. Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

REGION DE SALUD SOACHA, me obligo a mantener estricta reserva de confidencialidad sobre la
nformacion que conozca o cause con ocasion del desarrolio de mis actividades contractuales y a no divulgar
a terceras personas sin autorizacion del supervisor y/o directivas de la Entidad. También me comprometo a
no usar la informacion suministrada para fines diferentes a los establecidos, a no revelar, divulgar, exhibir,
mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar, interceptar, modificar,
almacenar, replicar, complementar o crear bases de datos con la informacién confidencial, Jgualmente, no
utilizare la informacion confidencial de forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares
de la informacién o a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA.
Paragrafo Primero. Como contratista responderé frente al Hospital por la utilizacién indebida de ia

informacion y me someteré al régimen del ordenamiento juridico colombiano en caso de incumplimiento de

La dlima version de cada documento serd la imica vitida para su wrilizacion y estard dispenible en of Poral Interne de la Empresa Social del Estado Rogidn de Salud Soacha evite copias de este documento ya que puede
seF una version desactualizada.

Pagina 1 de 4



COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

B ‘*“‘5%‘; %ﬁfg"‘” o CODBIGO JUR_FTO 20
PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION ol
' YIGENCIA 31/10/2023

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

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

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

SALUD SOACHA me obligd a utilizar la informacion recibida, tinicamente para el buen desarrollo de las
actividades correspondientes e implementacién de los aplicativos y herramientas relacionadas,
CLAUSULA SEPTIMA: Contrasefia: La utilizacion de la contrasefia para el acceso a los aplicativos y
herramientas (ver cuadro anexo) se constituye como el primer compromiso de 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 aplicatives y herramientas, me comprometo a
garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion. Pardgrafo Primero: Como titular del
usuario aéignado me haré responsable de todas las actividades realizadas a través de mi cuenta. Paragrafo
Segundo. La contrasefia serd generada y comunicada al correo electrénico institucional oficial a la solicitud
de respuesta de creacién del usuario (segiin aplique). Paragrafo Tercero: Es mi COMPromiso como usuario
de los aplicativos y herramientas (ver cuadro relacionado) cambiar la contraseia inicial cuando esto lo
requiera al administrador por correo electrénico. La contrasefia debe seguir estandares de seguridad como
minimo debe cumplir con: a) Una longitud minima de siete (7) caracteres alfanuméricos. b No contendrd

nombres, nimeros de teléfonos, palabras, nfimeros o letras consecutivas repetidas. CLAUSULA OCTAVA:

Traspaso de informacién. Solo podra reproducirse dicha informacion confidencial si ello resulta necesario
para cumplir con la funcién piblica y solo podra darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad piblica la
solicite en ejercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacion confidencial a aquetlos,
se les debera enterar de los términos de este Acuerdo, los cuales deben aceptar y adherir antes de recibirla,
CLAUSULA NOVENA: Blogueo. Como usuario de los aplicativos y herramientas (ver cuadro angxa)
acepto que el Administrador del aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Pardgrafo Primero. Como usuario de los
aplicativos y herramientas (ver cuadro anexo) informaré al Administrador del Sistem a, a traves de los canales
establecidos para tal fin, cuando se presente algiin bloqueo o incidencia en la cuenta de usuario de manera

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

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

La ditiina vecsién de cada docwinento sera fa nica valida parn su utilizacion v estatd disponible en &f Portal Inerno de la Empresa Socia! def Estado Region de Salud Soacha evite cepias de este documento ya que puede
ser una version desacthalizada.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

: a:ﬁ%ﬂ};‘:w? P CODIGO JUR_FTO_20
' PROCESQ: Gerencia del tal_ento humano, Juridica | VERSION 01
VIGENCIA 3171072023

Constitucionaies y legales sobre la proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo
dispuesto en el articuio 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; Resolucion 1995 de 1999; asi como aquellas que regulan
reserva y demas normas que las modiﬁquen, adicionen o deroguen. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:

Verificacién de la confidencialidad v uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho 2 verificar en

cualquier momento y sin previo aviso, et cumptimiento del acuerdo de confidencialidad y no divulgacién de
la informacion con respecto al tratamiento de fa informacién. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
Sanciones. La violacion del COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD, sera objeto de investigacién sin
perjuicio de las demés sanciones de ley gue se pudieran suscitar. CLAUSULA DECIMA TERCERA:
Vigencia. El presente acuerdo individual tendré una duracion por la vigencia del contrato, pero, aquella

informacion con caréeter reservado de acuerdo con la ley, serd continlia, permanente y no-venceré por la

terminacion del contrato.

APLICATIVOSY HERRAMEENTAS UTILIZADAS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA

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

La dltima version de cada documento serd la dnica valida para su utilizagion v estard disgonible en of Portal Interno de la Empresa Social del Estado Region da Salud Soachd ovite copias de este documenta ya que puede
ser una version desactuaiizada.
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p s REGOMDESAUD
- & 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 constancia se firma en Soacha, a fos 4 DE MAYO DE 2026

b2 |

Firma y huella

3134790066

Celular No.

Correo institucional

La dltima version de cada dogumento serd

fa dmica vitida para su utilizacion y estard disponible es ¢f Portal Interno de la Empresa Social del Estado Regién de Salud $oacha evite copias de este documento ya que puede

ser una version desactualizada.
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FORMATO DE INHABILIDADES
FRIESA 0TI DR BSTADG CODIGO TH_FTO 56
REGION DE SALUD VERSION 00
SOACHA Proceso: Gestion del Talente Humano 040572033
VIGENCIA

Soacha 04 de Mayo de 2026

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

Yo Ana Ramos Mora con C.C. _52972305 expedida en Bogota, declaro bajo la
gravedad de Juramento que no me encueniro 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 pUlblico, caducidad, destitucién,
responsabilidad fiscal, cesacion de pagos, concurso de acreedores, embargos
judiciales, liquidacién y cualquier otra circunstancia que permita presumir
incapacidad o imposibilidad juridica, econdmica o técnica para cumplir con el
objeto del contrato.

Atentamente,

Ana Ramos Mora

C.C. 52972305

La aftima version de cada documento serd la dnica vilida para su utifizagion v estard disponible en &b Poral Interno de fa Empresa Soaial del Estado Region de Salud Scacha evite copias de este dosumento ¥3 que puede

ser una varsiAn desartoalizadn




SIONAL

PROFESIONALES DE LA SALUD

SASAL DR DTSN BUCTURGS. TG LE WAOVEIENTD ) FLJZAND ANTAD N
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY ANEXC DE RENOVACION 21-03-101027132 4
TOMADDR  ANA RAMOS MORA oG 52.972.305
;| ORECCION  GR 80 1 NRQ. 57 G - 85 SUR CluoAD  SOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONG 3134790066
- ASEGURADD  ANA RAMOS MORA cC S2.872.305

DIRECCIONR  CR'B0 I NRO. 57 G -85 SUR CWLERE  BOGOTA, DLC., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 3134790065

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS

NT 3-8
FECRSDE EX‘*:" Nt -1C'\vr, fretiorin] TAEERCH AMERD
s ; UENTA LAT SYHORAS DEGSE WAD S HORAD | HAITALALSLHORAT
L i s [EHTrRY gl
26 f1Z § 2025 27 i £ 2025 27 ;12 1 2028 75012 7 2028 2T} 12 7 Z0Es
RIS ED AR TAVE %% JRRTITIEESION COAIEGURTCEDIRD
DE LIMA GRUPQ EMPRESARIAL LTDA 93093 100.09 LONEANA Ta PARTOACIEN
! BROTESIONAL
S
4 DESCRIBCICHE FNTARGS BN ASEGUAARA % THVAR BUSLIMITE
-} PERJUICIC PATRIMONIAL

108,006,009.00

ZIROARS U CHISKONES FROF DE SALUD 320,000, 000.00

GASTQS DR PEFENSA FROF DE SALT

o b

$ 22,008,000.09

3 DRDUCISLES: 30,00 % DEL VALCR DE LA SERDIDA -~ Minima: 1.00 SIELY en BARORES U GMISICHES PROF DI SALUD  ° 15.00 3 DE LCE GARTOS
=01 GR3TOS DE DEFENSA ¥ROF OB SALUD

POR EVENTO: ‘GASTOS DE DEFENSA PROF DE SALUD - $ 10,400

L2000, 9
DE ECLIZA
TOTAL SULIR ASER URADA S FkRIxx:100,000,030.00 DR § mEeemswTwrwI07 L7300
SIAM TERASD CONTADD AT s -z»x-p-**-mw-«q-*.‘vﬁzg 420,00
TITAL & F2EAY § wwrrwRmskaxr}27 295 (0
-VFTEQN?NU PARA EL PAGO Di2 LA PRIMA: CON

: FORME AL PACTO BN CONTRARIC, QUE PREVEE EL ART. 1056 DEL CODIGU DE COMERCID, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DX LA FRIN,
“"’Sz:RA A ERGURESTADO,DENTRO D2 ARK

LGS.45-DIAS CALERDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIAGION DE LA VIGENCHA INDICADA =N LA G TULA DE LA PRESENTE POLIZA.

- JERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGODE LA SRINA DE LA POUIZA O DE L.OS CERTIFICADCS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN SON SUNDAMENTO BN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTEMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHD AL ASEGLRADOR PARA EXIGIR 51 DAGC DE LA PRIVA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUABOS

ZE0N DCASIOH OE LA EXPEDICION DEL GONTRATO,

£ ParA NOTIFS

CACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL ESTADO £5: CALLE 83 NO 18418, TELEFORO 5817983 - BOGOTA, D.C,

R HAC"& PARTEDELA PRESGN‘E POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIOAS IN LA FORMA 25.07.2002.1520, P ASIGEINERE.

SHTA. DDS, ADJUNTA,
5 usTEn PLEDE CONSULTAR ESTA POLIZA BN WWW.SEGUROSDELESTADC.COM

I

il

REFERENCIA
PHGO!

1100514078438-4

FA—
2103467027132

= AT DN TN CLIENTE

il HELEETHNCLBSCUE Cficina Princpat: AUTOPISTA NORTE i 103 - 50, PISO § Telefons: 501-2135577, €03:6018330 _ .
AFTEHATE OGBSy OOl e, SLINIT TR e s Peshat ity
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N
CERTIFICADOC DE APTITUD
LABORALIN GR?&S
SALUD
¢ H
1Recha: 03/Dio/2025, Hora: 02:57:51 p.m, HO: #86525 Edad: 42 afios ;
1Apeiiido: RAMOS MORA - Nombre: ANA
Tipa Doe: CC Nro ldentidad: 52972305 Sexo: Femenine RL- O+
i {Direccion: CRA 80 IN 57G-85 SUR ' actm: 02/Fcb/1983
Estado Civil: Soltero EPS: SANITAS - _ ARL: AXX A COLPATRIA A‘i’*“;~ : PORVENIR i
' {Emprese: Particwlar ‘ o '
% Cargor ENFERMERA Cindads BOGOTA D.C. - CIUDAD KENNEDY
IPS gue Atendiot , Cludad de Atencién: T ' :

AD"O CON ?J.ST'QICCIOI‘G“S PARA U CARGO

? b e o
USO DE ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL
MANTENER ADECUADA HIGIENE POSTURAL
EMPLEAR PAUSAS ACTIVAS

Luaras: * ACATAR LAS,RECOMENDACIONES DE LOS PROTCOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDCS POR LA EMPRESA,
£ SUGIERE PROTECCION DE ACUERDO A SU ACTIV 1DAD A% ATIMPLEMENTADA POR LA EWRESA
AREALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 3¢ MIN TRES CE3 OF SEMANA/DIETA BALANCEADA
AANTENER UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y UNARIGIENE DE COLUNNA Y ‘OSTU{A COR’%;:C‘?‘A

* CONTINUAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALE
SLG T{iDAD Y SALUD EN EL TRABAJ(}

i

Clrs G CE CEAR TG

s..p:m?

Hedies
, PRl
:.\..Mﬁ‘a%.fm'
JULIBETH ESTHER BRITQ.ESCUDERC
MEDICO ESPECIALISTA EN 83T
Lic. de 8.0 #: 533472023

ANARAMOS MORA
CC 52672305
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Visiometria . NF
LABORAL INGRESO :

-
1Fecha: 03/Dic/2025, Hora: (2:57:51 pan. _ HC:#386525 Edad: 42 afios
Apeltido: RAMOS MORA Nombre: ANA
4 Tipo Doe: CC Nre ¥dentidad: 52972305 Sexoe: Femenine § Rh; O
Direccion: CRA 80 I N 57G-85 SUR Nacim: 02/Feb/1983
Estade Civil: Soltero EPS: SANITAS ARL:; AXXA COLPATRIA ATXP: PORVENIR
Empresar Particular
g Cargo: ENFERMERA Cindad: BOGOTA D.C. - CIUDAD KENNEDY
: .~ IP5 gue Atendio: , Ciudad de Atencién:
L J
Antiguedad en la BEmpresa INGRESC Antiguedad en el Cargo INGRESQ
= e ahl ‘
Hipertension Arterial Ne  Hipertension Arterial No -
Diabetes No  Diabetes Ne
Hipercolesterolomia No  Glawcoma No
Glaucoma Mo Cataratas Mo
Migrafia No Miopia No
Cataratas No Astigmatismo No
Cizugias Oculares Ne Hipermetropia
Traumas Oculares Wo
Cuerpos Extrafios Mo
- Hipermetropia No
Astigmatisimo

Miopia

Usa Lentes
Sole Coros
De Contacto

Solo Lejos
Permanentes

Bifgcales / Progresivos
Presenta correcclon
optica durante el
oramen

204206
20/100

A2 <44 Spacha
Tel: 900274

i R
_"t‘%ﬁ%ﬁ?‘«- S

X X Cel: 3125918755
Inadecuadamente Corregida L1 ii:gmzmem §’} rESH via §S&W§%’@gma%§££}m
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3
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Visiometria oy
LdBORALL “‘4 CRMSO .
H ™
. Fecha: 05/D4c/2025, Hora: 02:57:531 pm. HCi# 86325 Edad: 42 afics
“jApellido: RAMOS MORA Mombre: ANA
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 529“23Q5 Sexo: Femenino ¥ Rh: O+
Direccion: CRA B0 IN 57G-85 SUR { TNacim: 02/Feb/1585-
Estade Civil: Soitero EPS: SANITAS i ARL: A¥KXA COLPATRIA AFP: PORVENIR
- | Brapresar Particylar
Cargo: ENFERMERA Cindad: BOGOTA D.C. - CIUDAD KENNEDY
o IPS qué Atendior ; Cludad de Atencidn
~ A
Antiguedad en la Empresa INGRESO Ant‘ guedad en el Cargo INGRESC
Hipertension Arterial Fipertension Arterial
Dizbztes No Digbates Ne
Hipercolesterolemia Ne  Glaucoma e
Glaucoma . Mo  Cataratas No
Migraia No Miopia Neo
Catzratas No Astigmatismo No
Cirugias Oouiares Ne Fhpermetropia .- No -
Traumas Ccuiares No
Cusrpos Extrafios No
" Hipermetropia No
Astigmatismo o

Miopia

Usa Lentes

Solo Cerca

De Contacto

Seclo Lejos
Permanentes

Bifooales / Progresives
Presemta correetidn R,
dptica durante ol y R S
CRemen

28i200
oL 204200
207100

Percepcion Anormal

Agudeza Visual Normal

Adecuacc.mcnte Corzeqﬁa

’ ! £ : E ' 7wy
% piE . $3125118755
s :

D Tt Pl i e st T R T T e s i D e
Tnadennadamente Comegida . i EIECHERRE LITR 580 TIEnL0Tn



No Comregida

IRESARIAL SRRV 340,

PN

9041205655 |

Viston de Profundidad

Percepcion de Colores

Fordas

Vision Periferica

e

oo

o

Cumple aclualmente requerimiento ocupaciopal: S1 X No

parza laborar

Si Si

Debe user comeccion  $X Waloracion per - Valdracion por Se recomienda coutrel de en 12
y : Ne o & Mo .. i
No Optometria % Ofislmologia % Visiomelsia Meses
PACTENTE USUARIC DE CORRECCION ACORDE A SU. NECESIDAD, REQUIERE CORRECCICN OPTICA

Conducta

PARA REALIZAR TODAS SUS ACTIVIDADES J&BORALES @ E LA CORRECCION PERMANENTE.

RESTRICCIONES: DEBE HACER USO DE SU CCRRECCION.GPT
ACTIVIDADES LABORALES. CONTROL POR GPTOMET |

Z010 BEXAMEN DE QIOS Y VISION . [+
H522 ASTIGMATISMO o

H321 MIOFIA

SAMANTA YEPES ESCOBAR ANA RAMOS MORA Hoell
OPTOMETRA

Registro #: 3941 CTNPO

CC 52972305 Digiiz

E-malh gropdempresariabservir@amalilicom
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HACE CONSTAR QUE:

ANA RAMOS MORA

Identificado {aj con niimero de céduia No 32.972.303
Teniendo en cuenta gue curso y aprobd cumplidamente a lo capacitacion de:

SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO
Basado en la resolucion 2003 del 2014 y resolucion 3100 del 2019 del Min.
Proteccidn social Dictodo en Cumplimiento del Articulo 5.8 del decreto 4904

del 2009 0 Ley 115 de 1994.

Con wna intensidad de 70 horas, Realizade en Bogatd D.C 04-11 ENERO 2023

- ACTA No: 010214 Libro de actas de Cursos ¥ Talleres No: 0018

EN TESTIMONIQ FIRMAMOS ¥ SELLAMOS, EX L4 CHIDAD PE BOGOTAD.C, BL DI 11 ENERO 2023

FALIDEZ 2 AROS
.f“-&.
Christian M. Quintero Leydi]. Laverde
DIRECTOR NACIONAL F COORDINADORA ACADEMICA

BRI, CORIE SA S
- T ATE

Bae.117

g =
= it .

HIT, S01.

RM: 075175711
INSTRUCTOR
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CONTRATACION
., CMPRESA SCCIALDEL ZSTADG ] SOACHA ~ CUNDINAMARCA

REGION DE SALUD NIT. 830.006.850-3
SOACHA

Ho
Xario Gall

a Yianguas &
CERT- 4242025 )
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SCACEA

CERTIFICA

Qus de conformidad con la Ordenanza 07 de! 31 de marzo del 2020 y ¢f Decrele 221 del § de jurio de 2021, 2 E.S.5. HOSPITAL MARIC
GAITAN YANGUAS de SOACHA, cambic de razdn social 3 aparir del primero (01) de jufio de 2022 2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
REGION DE SALUD SOACHA, caharenie con o que estipula el acuerde 019 expedido por iz Junta Directiva de 1z insfitucidn, manteniends I
misma persona juridica y cantiauando:con &f mismo Gerente y Reprasemiante legal designada.

Que una vez revisada la base de dalos que Se encuenis en fa oficina de Contratacion, zrchives de Gsstidn y archivo central de Iz Institucian,
se constala gue la sefior (a), ANA RAMOS MORA, identificadc (2) con céduia de cludadanie No_ 52,872,308, susaitio los siguieniss confratos
de prestacitn de servicios con La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHEA:

ComReo | o ComTy.
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERG PARA LA ES.E HOSPITAL 0372018 HASTA
8102018 | MARIO GAITAN YANGUAS DE SOAGHA. $4 860 000.00 30;‘0_4/20’1.8 ‘
' PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERAD PROFESIONAL PARA LA 10572018 HASTA
1034-2048 | £.5.F HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA, §6,411,78000 J0A08/2018
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA/D PROFESIONAL PARA LA 10772018 HASTA
1206-2618 | £ S.E HOSPITAL MARIC GAITAN YANGUAS DE SOAGHA, $17,720,000.00 322018
PRESTACION UL BERVICIOS DOMC ENFERMERAIG PROFESIONAL PARA LA ESE 1012019 HASTA
110-2018 | HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS DE S0ACHA $18.200,600.00 30/08/2018
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMO REFERENIE DE
CONSULTA EXTERNA EN LA ESE HOSPITAL MARIQ GAITAN YANGUAS DE TI2018 HASTA
850-2048 | SOACHA $21,000,000.00 322018
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GOMO  RECERENTE DE
GONSULTA EXTERNA EN LA S8E MOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE 20012020 HASTA
359-2020 | SOACKHA $31,500,000.00 00872620
PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES COMOD REFERENTE DE
CONSULTA EXTERNA BN LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE 1/10[2020 HASTA
8542020 | SOACHA . $10,500.600.00 IH22020
PRESTACION DE SERVICIOS PRUFESIONALES CONO REFERENTE DE
CONSULTA EXTERNA EN LA ESE HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS DE 42021 HASTA
342-2021 | SOACHA §20,548,889.00 31032021
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO REFERENTE OE
CONSULTA EXTERNA , EN LA ESE HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS OF OTI021 HASTA
764-2021 | SOACHA $21.630,000.00 31Mz2021
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMC REFERENTE DE :
CONSULTA EXTERNA, EN LA ESE. HOSPITAL MARIO GAITAN YARGUAS DE 3/01/2022 HASTA
411-2022 | SCACHA, +10,891,907,00 3if3e
. PRESTACION DE SERV ICIOS COMO ENFERMERA PARA LA ESE HOSPITAL MARID 11[?&3;%111 )
AN VAN : B
583-2077_| GATTAN YANGUAS DE SUACKA $13.083000,00 | 3010872022
PRESTACION DE SERVICIOS COMD ENFEMERO/A FROFESIONAL PARA LA '
SUBGERENCIA CIENTIFICA, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y AT Rt Viira)
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOTIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD | : HASTA
10922022 | SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMENTO INSTITUCIONAL, $2.135.000.00 322022
PRESTACION DE SERVICICS COMC ENFEMERO/A PROFESIONAL EM EL AREA
| ASISTENCIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 161012023
: DE LA EMPRESA SCCIALDEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DEACUERDD HASTA
307-2023 '| AL REQUERIMIENTE INSTITUCIONAL. . §38.981.250.00 30/08/2023
PRESTACION DE SERYICIOS COMO REEERENTE OE ENFERMERIA, EN EL AREA
ASISTENCIAL DENTRO DEAOS DIFERENTES PROCESOS v PROCEDIMIENTCS 241012024
DELA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO HASTA
370-2024 | AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL §61.712.742.00 322024
PBX 7308230, Caile 13.MNo 8-85. Calie 18 No 10-48, TS
Soacha, Sibaté y Granada -Cundinatnarsa. Sorreo electrénico contratos bienes@hmoy.goy.co . »a"i‘fi £

pégina web htipsiivrwrw hmgy.gov.col



. CONTRATACION
3 EMPREIA SOCIAL DEL ESTADS SOACHA - CUNDINAMARCA

REGION DESALUD
NIT. 800.006.850-3
SCACHA 0.008

Feseial =
Mario Goltdn Yanhgues &

PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERO/A PROFESIONAL EN EL AREA

ASISTENCIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESCS Y PROCEDIMIENTOS QBAI2028

DE LA EMPRESA SOCIAL DELESTADOREGION UE SALUD SOACHA DEACUERDO HASTA
2112025 | AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL, . $43.580.000.06 3171642025

PRESTACION DE SERVIGIOS COMG REFERENTE DE ENFERMERIA EN £L AREA

ASISTENCIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 10012025

DELA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD STACHA DF ACURRDOD HASTA
230-2625 | AL REQUERIMIENTO INSTITUCIORAL, §56.585.000.00 311072025

Se expide & solieitud de fz sinferesade, 2 los veinte {20) Diss del mes de agosto do 2025,

ﬁr RGE ENRIQUE PEDRAZA
oub Gérente Administrative v Binangiers,

I

Reviso: Yaasmin Rafael Deluque Tora - Referente Especializado de Contratacion ¥ Apoyoa la oficing de Asesoria Juridica (f
Proyecto: Leticia vanegas ~ Auxiliar Administrativo g‘?;?

1Y
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o

PBX 7309230, Calle 13 No8-85. Calla %3 No 10.48.
Scachas, Sibaté vy Granada ~Cundinamarta. Corres elestrénice gontratos. bienes@hmay.gov.co
ragina web hitpsifeww. hmgy.gov.col




