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SOACHA
PROCESQ: Gerencia del talento humano

CODIGO TH FTO 10
VERSION 00
VIGENCIA 05/07/2022

Para el efecto, dentro de los criterios técnicos establecidos por la resolucién 3_100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el manual de
centratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA y la nermatividad vigente.

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ

CARGO: CONDUCTOS DE AMBULANCIA |

B . CUMPRLE .
ITEM DESCRIPCION SI NG | N/A OBSERVACION
GESTION DEL TALENTO HUMANO P
1 Propuesta de servicios dirigida al gerente X\ A /
2 Hoja de vida en pdf (actualizada con foto) X of
3 Documento de identificacion al 150% Legible totalmente por las dos caras X
*Para extranjeros visa y cedulz de extranjeria
4 Libreta militar al 150% Legible totalmente por las dos caras o certificado situacion militar X
| definida. *Aplica Unicamente para hombres menores de 50 afios
5 Certificado de antecedentes Procuraduria. *No menor a tres meses X o
[ Certificado de antecedentes Contraloria, *No menor a tres meses X X
7 Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional. *No menor a tres meses X
8 Certificado medidas correctivas. *No menor a tres meses X
9 Antecedentes disciplinarios tribunal (medicina, odontologia y enfermeria) X
10 RUT Adtualizado v
11 Formato SARLAFT. Sistema de administracidn del riesgo de lavado deé activos y financiacion XLl
Del terrorismo. r i
12 Certificado actual de afiliacion EPS X
13 Certificado actual de afiliacion fondo de pensiones X o
14 Hoja de vida formate dnico de la funcidn pablica. *Hoja de vida SIGEP 11 X g
15 Formato de declaracion de bienes y rentas conflicta intereses ajustado SIGEP I L
16 Formato de oferta de prestacién de servicios x|
17 Formato de indemnidad X
18 Formato de ARL X off
19 Autorizacién manejo de datos personales (habeas data) X A
20 Compromiso de Confidencialidad y no Divulgacion de la Informacion X o
21 Pdliza de responsabilidad civil (Asistenciales) X
22 Carné de vacunas: COVID 19 Esquema completo X ¥
23 Camné de vacunas: hepatitis (titulaciones) toxoide tetanico. * Esquema completo X
24 Examen médico ocupacional con énfasis osteomuscular y visiometria X
*Vigencia de 3 afios
SOPORTES DE ESTUDIOS FORMALES ]
*DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
25 Basica secundaria (bachiller) *De conformidad can el perfil solicitado X o
2% Técnico *De conformidad con el perfil solicitado X
27 Tecndlogo *De conformidad con el perfil solicitado X
28 Profesicnal *De conformidad con el perfil solicitado - . X
29 Especializacién *De conformidad con el perfil solicitado ] X
30 Maestria *De conformidad con el perfil solicitado X
31 Taneta profesional X
32 Resoludidn para ejercicio profesional y técnico de Cundinamarca X
33 ReTHUS actualizado— pregrado y postgrado (Asistenciales) X
3 Resolucion de convalidacion de ttulos X
*Aplica para extranjeros |
CERTIFICADO SOPORTES DE ESTUDIOS NO FORMALES 5
35 Atencion a victimas de agente quimicos (Personal asistencial y transpbrte asistencial) LW
36 Ruta atencion integral a victimas de abuso sexual (Asistenciales) L
37 Manejo del duelo (Asistendales) X,
38 Induccion - reinduccién corporativa (Todos) X w
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
39 Soparte vital basico can fecha de vigencia X
40 Toma de muestra con fecha de vigencia X
JEFE DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O G’ﬁ\lECOLDGICAS
41 | Toma de muestra con fecha de vigenda X
42 | Soporte vital avanzado con fecha de vigencia X
MEDICQ GENERAL, URGENCIAS ADULTOS, PEDIATRICAS O GINECOLOGICAS
43 Soporte v tal avanzado can fecha de vigencia x
44 Soporte vital avanzado pedidtrico con fecha de vigencia (Pediatria) X
45 Certificado curso donacién de drganos * Aplica a médicos hospitalizacion, médicos X
urgencias, médicos quirdrgicos.
MEDICO URGENCIOLOGO
46 | Certificado en formacién de sedacién X
ODONTOLOGO
47 ] Certificado radio proteccion * Vigencia 2 anos A
AUXILIAR DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
48 Certificado en administracion de inmunobioldgicos (PAI) con fecha de vigencia X
*Aplica para vacunador
49 Toma de muestra con fecha de vigencia X
JEFE DE ENFERMERIA CENTROS Y PUESTOS DE SAI.EIB
50 Retiro e insercion DIU X
51 Retiro e insercion JADELLE X
52 Certificado de formacidn en toma de citologia X
53 Soporte vital avanzado X
MEDICO GENERAL CENTROS Y PUESTOS DE SALUD
54 Soporte v tal avanzado x
CONDUCTORES DE AMBULANCIA ~ ADMINISTRATIVOS
Los formates impresos no diligenciados se consideran como ¢opia no controlada Aprobacion:
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55 Formacidn operador vehiculo de emergencia (COVE) * Aplica solo ambulancia X
56 Primeros auxilios * Aplica solo ambulancia X
57 Registro Unico nacional de transito RUNT X
58 Licencia de conduccion X 4
59 Consulta SIMIT estado de infracciones y multas de transito X
60 Certificado de aptitud laboral con énfasis osteomuscular y evaluaciones psicosensométricas X
* Vigencia 3 afios.
AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA
61 Soporte vital basico X
62 Primeros Auxilios X
63 ggrg%:ado pruebas en el punto de atencidn del paciente (POINT OFF CARE TESTING - X
INGENIERO BIOMEDICO X
64 [ Certificado del registro INVIMA
SERVICIO TRANSFUSIONAL / LABORATORIO CLINICO
65 Certificado en formacion para el manejo de transfusion sanguinea X
66 ggrgj)cadu pruebas en el punto de atencion de paciente (POINT OFF CARE TESTING - X
RADIOLOGIA (APLICA PARA PERSONAL EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES)
67 Certificado curso radio proteccién * Vigencia 2 anos. X
68 Certificado aptitud laboral con énfasis osteomuscular, visiometria y laboratorios clinicos X
(cuadro hemdtico con recuento de plaquetas y medicién de TSH T3 Y T4 libre)
SERVICIO DE ALIMENTACION X
69 | Certificacidn de manipulacion de alimentos X
70 E_Cemﬁcado de aptitud laboral con examen coproldgico, frotis faringea con cultivo, COH.
MANTENIMIENTO
71 | Certificado curso de alturas X
72 [ Certificado de aptitud laboral con énfasis trabajo en alturas * Vigenda 1 afo. X
EXPERIENCIA LABORAL
73J Certificaciones laborales X j
*De conformidad con el perfil solicitado |
|

Nombre y firma de quien verifica la documentacion:

= Favor entregar fotocopia de los documentos en el orden relacionade anteriormente, en carpeta de juegoe de tapas legajadoras tamafio

oficio y gancho plastico legajador, ademas de subir en el link del drive |a carpeta con los documentos digitales destinados para tal fin.
(Carpeta que no se encuentre subida en drive, no sera recibida en fisico).
» El Referente de Talento Humano certifica que los documentos aportados en medio magnético vy en medio fisico se encuentran
completos y vigentes una vez firmada la lista de verificacién para la contratacidn de personal.

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

- Personal Asistencial: ta EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA contempla como Personal Asistencial a
todo aquel colaborador que estd inmerso en la Atencion directa de Pacientes o Usuarios (Médicos Especialistas, Profesional
Médico, Odontdlogos, Enfermeras jefes, Terapeutas, Instrumentadores Quirirgicos, Psicélogos, Trabajadores sociales, Auxiliares de
Enfermeria, Camilleros, entre ofros).

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

REFERENTE TALENTO HUMANO

QUELY YURIDIA GARCIA SANABRIA

Los formatos impresos no diligenciados se consideran como copia no controlada

Aprobacidn:






Soacha, 21 de 09 del 2022

Doctora.

ALEXANDRA GONZALEZ MORENO

Gerente

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

Teléfono: {601) 730 92 30

Ciudad

REFERENCIA: PROPUESTAS DE SERVICIOS

Nombre: José Alfredo Pefia Sanchez

Cargo Conductor de Ambulancia

Respetada Doctora Alexandra Gonzédlez Moreno, 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 REGION DE SALUD SOACHA y cumplir a cabalidad cada una de las actividades
que sean asignadas mediante contrate de prestacién de servicios conforme los términos que se
estipulen en la minuta contractual.

Cordialmente,

Mombre del C
‘Jose Alfredo Pefia Sanchez

CC: 19321670

Direccién: cra 62 este # 30-11 casa 13
Email: chupitoS8 @hotmail.com
Teléfono/ Celular: 3046796950







JOSE ALTFREDO PENA SANCHEZ,

JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ

Fecha y lugar de Nacimiento: 15 de Enero de 1958 Bogotd
Numero de Cedula: 19.321.670 Bogotd

Edad: 62 afios

Estado civil: Casado

Direccidn: Carrera 6 este # 30° 11 Casa 13

Teléfone: 304 - 6796950

PERFIL PROFESIONAL

Persona responsable, honesta y dedicada con gran capacidad de frabajo en
equipo, habilidades para desenvolverme de manera productiva en el desarrollo
de mi labor, con conocimientos y experiencia en el manejo de vehiculos
automotores, manejo de vehiculos de emergencia, TAM (fransporte
ambulatorio medicalizado), TAB (transporte ambulatorio bdsico), operador de
vehiculo montacargas, ayudante mecdnico.

ESTUDIOS REALIZADOS

Otros:

Curso Soporte Vital Bdsico - INTEDSALUD
Acreditacion: 11 Diciembre 2019
Vencimiento: 11 Diciembre 2021

Curso Primeros Auxilios Basico y Avanzado - INTEDSALUD
Acreditacion: 10 Diciembre 2019
Vencimiento: 10 Diciembre 2021

Curso Atencidn Integral en Salud a Victimas de Ataque con Agentes Quimicos
- STELLA VITAE S.A.5






JOSE_ALFREDO PENA SANCHEZ,

Acreditacion: 26 Enero 2020

Curso Ruta de atencién inyegral a victimas de abuso sexual - Alcaldia municipal
de SOACHA
Acreditacién: 29 Mayo 2018

Curso Primeros Auxilios integrales para conductores de vehiculos de
emergencia - Cruz Roja Colombiana por medio de: Institute de formacién para
el trabajo y desarrolio humano

Acreditacién: 18 Mayo 2009

Secundaria: Instituto Monsefior Montini
Noviembre 1978

EXPERIENCIA LABORAL

E.S.E MUNICIPAL SOACHA

Gerente: Dr. Maria Victoria Herrera Roa

Fecha de ingreso: Abril del 2020
Fecha de retiro: Febrero de 2021

HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

Jefe inmediato: Dr. Mauricio Abril
Fecha de ingreso: Enero del 2008
Fecha de retiro: Enero 31 de 2017

DINAMIC ARCHIVOS

Jefe inmediato: Alfonso Rozo
Teléfono: 320 430 10 36

Fecha de Ingreso: Junio de 2008
Fecha de Retiro: Diciembre de 2008






JOSE ALFREDO PENA SANCHES

SECRETARTIA DE SALUD SOACHA

Jefe Inmediato: Dr. Heriberto Pimiento
Teléfono: 5 752830/40 - 310 4781516
Fecha de ingreso: Enero de 2007

Fecha de Retiro: Diciembre de 2007

ESCOLYTUR EV.

Jefe Inmediato: Armando Riveros
Teléfono: 4116311

Cargo desempefiado: Conductor
Fecha de Ingreso: Enero 2003
Fecha de Retiro: Marzo de 2006

COOTRANSMUNDIAL LTDA.

Jefe Inmediato: José Manuel Parra
Teléfono: 7114797

Cargo desempefiado: Conductor
Fecha de Ingreso: Enero de 1995
Fecha de retiro: Octubre de 2002

CAJAS PLASTICAS S.A.

Jefe Inmediato: Jairo Barrios

Jefe Inmediato: Jorge Arias

Cargo desempefiado: ayudante de mdquinas, tolbero, decorador, operario
montacargas, operario mdquinas de inyeccion.

Fecha de Ingreso: Marzo 17 de 1986

Fecha de Retiro: Diciembre de 1994






JOSE_ALFREDO PENA SANCHEZ

REFERENCIAS PERSONALES

KLARA HERNANDEZ
Teléfono: 9 002580

LINA DE PUENTES
Teléfono: 7 129588

~1

JOZE ALFREDO PENIA SANCHEZ
C.C. 19.321.670 Bogotd







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

novero 19,321,670
PENA SANCHEZ
APELLIDOS
JOSE ALFREDO

NOMBRES

{ o |
FIRMA .

FECHA DE NaciMIENTO 15-ENE-1958

CHIQUINQUIRA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 AB+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

10-FEB-1977 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONZ | s ps famses /-

HEGISTHADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1524700-00124421-M-0019321670-20081106 0005357024A 1 1700002486

s

by
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 60 01
(GENERAL DE LA NACION No. 205526496

Bogota DC, 20 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado &l Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19321670:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articuio 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en |a pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.cofpertalfantecedentes.html

7 -

‘.‘_‘.-‘ ;_r J

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878?5{] ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gdv.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 20 de

septiembre de 2022, a las 17:14:11, el nitmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 19321670
Caddigo de Verificacion 19321670220920171411

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado






2019122 17:15 Policia Nacional de Colombia

PO O G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:15:00 PM horas del 20/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19321670
Apellidos y Nombres: PENA SANCHEZ JOSE ALFREDO

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

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

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

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

Direccién. Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Madelha, Bogotd D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:0C ama 1200 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencisn al civdadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Restao del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policta.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes. xhtml
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20/8/22,17:22

Consulta

({ﬁ} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q&
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

|La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/09/2022 06:22:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19321670 y Nombre:
JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 42341055 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co,

ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo, Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.,

5159000

Palicia Nacional de Colombia

(ra. 59 No. 6 - 21

Cenro Administrativo Naconal (CANY Bogot DLC.
Linea de atencion: 018000-910112

Direccién Genera

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

17
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- »
AN Formulario del Registro Unico tr butario
Faow (X *A MARH A
. - =
2 Cmcepto! 0! 'J__] Actualizacion
| S—— |
4. Ntimero de formulario 1:5,66562806 ‘
\
|
(415)7707212489984(B020) 0000014866562B0 6 :
{
&, Numere de Identficacién Tributana (NIT} &. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén eleclrdnico
| [ 105 de Bogota ‘ |
19321570:1 MpRmeSirg Soge 3 2; I
IDENTIFICACION |
L= e e e R . N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Numero de Identificacion ‘ 27. Fecha expedicicn |
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19321670 ‘ 19770210
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Deparamento . lsurc:iuu'hdm‘.amcipm
COLOMBIA i 6 9 BogotaD.C. 1 1 \Begota, D.C. 001
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer mombre | 340465 nombres
PENA SANCHEZ JOSE B ALFREDO
35. Razon scoial o
36, Nombre comercial [37‘. Sigie ___“77\
- E_ .} |
| : U_B'C'AQ‘IQN I
~Tals 39. Departamentc ] 1 A _' ) 40. Ciudad/Municipio ]
. OMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 7 5 4 !
41 Gireccian principal B :
CR 4 ESTE 30C 11 IN 13 CON CASA LINDA 7 BRR SAN MATEO ) {
42, Corren elecliér co chupiio58@hotmail.com J |
43. Gorgo postal [44. Telétomo 1 3104678695 045 Tekion?2 3112043701
’ . _CLASIFICACION
Activ_idad econdmicas - - Ocupacion | !
Actividad principal Actividad secundaria-. Otras aclividades ! 52 NGmare I
46. Codigo 47, Fecha micio actividad 48. Cogigp 4. Fachd-inich sctividad 50. Gbdigo 1 2 51. Cédigo | astablacimientos
i i
le2ssfzors0s07|| (([n" (oA | | [ I
i - ~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
i 1 2 3 4 S [ T L) 5 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
. | I i | | . . i
lmosmo20] | | | | | ASNNT | (4P ]
| 20- Oblencitn NIT N
l
| 4
| —
| {
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 6 T B 9 11
i ! | } ’ ‘ I I | ‘r | 55. Forma 56. Tipo Senncio 2 3
A |
54. Cadige 1 15?_ Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L [ | | | | | | [2.cre |
I -
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, {a inscripeién en el Regis 13 Tributarie -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renavacion
Para uso ex | isivo de
50.Anexce Sl D NO E 0. No. ds Fotios: ] 61. Facha |2022 -09-22/11:36:10 —|
La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizagion, suspension Sin perjuicio de les varificacionés.que la DIAN re e o
y cancelacién del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | s auteriza
inexactiud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos Y s/ s / {
sancionatorios o de suspensioh, sequn el caso. //W’:. —
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016 LE é &
Firma del solicitante: S84 Nombre ENASANCH JOSEALFREDO
988 Cargn [ CONTFRIBUYENTE

Fecha generacian documento r:‘DF. 22-09-2022 11:36 21AM
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FORMATO SARLAFT

i

Codigo

Version

!
f

Vigencia

TH_FTO_45
o

6/07/2022

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESG( DE LAVADD DE A%VOS ¥ FINANCIACION BEL TERRORISMO - SARLAFY

2022-0%-21| CIUDAD:

SOACHA

DEPARTAMENTO:

|Ll'h‘l)lNAMA.RCA

Distinguido Cliente: Con el diligencianuento de este formulario nos permitird adelantar ¢l Procesa de Conocumiento del Cl
Nacronal de Salud La realizacion de esk proceso es de cardeser obligatono para la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como entidad sometids gl Cootrod y Vigilancra de la Supenntendencia Nacional de
Salud, y forma parte de las Politicas de |z Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Ricsgo de Lavado de

ctivps y Financiaceon del Tenmonismo.

ate, de conformidad con ¢l Niunweral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No 009 de 2015, de la Superintendenc

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

PROVEEDOR D Ir,\n‘m‘rl,\n D :"P':'k"" A m l\mmmu Fi HD llrl‘uu D JCI_‘_-\L: [
1. DATOS DE LA PER&&NA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PENA SANCHEZ JOSE ALFREDO
a LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IO DE IDENTLRICSEION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) {ARAAMNIDD)
e l-r OkeO L'r':i) a 19321570 BOGOTA HC 9770210
enaponts ) mo [ { ] espesme encoLonsar @ (] e D
FECHA NACIMIENTG: LUGARNACIVIENRD PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
(Ciudad/Municipia)
ENERD/ 1541958 BOYACA CHIQUINQRA COLOMEIA COLOMBIANO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS [EREINY
FLULAR
omson [) casapoos (3] prvonciapom O veonimre Cnwo — 3 3 3046796950
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA )
OFICIO
MAGISTER POBGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOOC OTRO
0, 5 - B Ga. oo ollie et Lt e
DIRECCION RESIDENCIA: CILDAD RESIDENCLA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCTA: AR Lo
; # 2 RESIDENCTIA
(CARRERA 6°A ESTE # 30 - ALl INTERIOR 13 SOACHA SAN MATEC CUNDINAMARCA COLOMBIA 3046796950
CORREQ ELECTRONICO; PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
CHUPITOSS@HOTMAIL COM rrovia (3 {FAM!LIAR (] ARRENDAD(
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO (31 fienc) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SECUNDO NOMBRE
PUENTES SIERRA Lz YADIRA
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
T1PO DE IDENTIFICACION NUMERS IDENTIFICACION i ipio) T
cc O ce Qlre T O 51919126 BOGOTA B C 19861230
pasaporte () omo T cuae [ ) FSRESIENTEENCoLoMD ST N () NACIONALIAD: [COLOMBIANA
3. INFORMACION A(Tlv"i ECONOMICA:
ASALARIAD D ESTUDIANTE D M- D
L (m) astonA
) [covmansta = v ) ELEATILICO (| — |
FROFESIONAL EMPLEADO £ I
o 0 = O 0 —
COMGOS €U ACTIVIDAR ECONOMICA
ma = D I“’ a [ )
INFORMACION TRIBUTARIA DECLARA RENTA [ _l
REEPONEAHLE:
1cA s () we [ PRINCIPAL: D:l'sn.um: D
O “ 0
GHAN CONTRIDUYENTE 81 D NO B AGCENTE RETENEDOR AGENTE ALTORFETENEDOR
| v o [
FLNCIOKARIO PUBLICO ADMINISTRA RECTRSOS PLBLICOS | NOMERE EMPRESA O NEGOCIO) DONDE LABORA O PESARROLLA ACTIVIDAR ECONOMICA
(@ s O O e @ ESE Regoa de Salud Soacha

ACTIVIDAR ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDJ, LABORA

[[—.U:-u.mu:::) servictas ()

SALUD

ENIT ROOODGRS0-3

EXPORTAC

OTRA D

CUAL

s [) AGRcoLA []  ENERGETICA [ ] FNANCTERA |] TRanseowtE (] TEcwoLoawa [ aumentos [ meocawentos (]




Codign

R0 % 1AL ot iTH_F10 451
SOACHA FORMATO SARLAFT Version 0
Vigencia 5/07/2022
DIRECIOR PE LA EMPRESA TELEFONO CILDABMMENICTPIO DEPARTAMENTO TAIS
[ESE REGION BALUD SOACHA 3203000957|SOACHA AMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL CONDUCTOR DE AMBULANCIA FECIA ¥INCLLACION
4, S0L0 PARA INDEPENDIENTES { EMPLEADO S8OCIO
NU'MERD DE EMPLEADOS VENTAS ANUALES CONIGH ACTIVIDAD ECOROMICA BESCRIPCION ACTIVIDAD I s -mi? : |lli :'I, ™ TIPOSOCTEDAD
| |
| |
5, [INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESO0S MENSUALES ACTIVOS FPARIVOS
ALARIOS 170000 |GASTOS FAMILLARES 1200 AHORROS SALDO HIPOTECA
IONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO £6
ARRIENDOS CLOTA VEHICTLO VEHICULOS DELTIA VEIRCULOS 350 000)
OMISIONES CUOTA VIVIENDA DEL RCER£1E |
ITROS INGRESOS® (ITROS K¢ YTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS*
TOTALINGRESDE 1,670,008 TOTAL EGRESOS 1,200,000 TOTAL ACTIVOS 50 TOTAL PASIVOS 5 950,000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS PESCREPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIFCION OTROS PASIVOS
NiA KA NA NiA
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ Na debe ser familin s ¥ixie con o Cllente o Contraparte y dtbe ser localizable 2t Horatlo Labaraly
PRIMER APELLID® SEGIADO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDU NOMURE
MENDEZA LUz | MERY
| BUITRAGO |
. ket it TELEFDND FUO Y /O
| DIRECEION CIUDAYDEPARTAMENTOTATS TIPO RELACION e e e
INTERIOR 12 APARTAMENTO 202 SOACHA SAN MATEO
| LABORAL 3124864744
|
[
| 7. REFERENCIA FINANCIERS
NOMERE ENTIDAD TIPO PE PHODLICTO NUMERO SUCLRSAL TELEFONO
BANCO HOGOTA CUENTA DEAHORROS I
272107689 BANCOBOGOTA Nia |
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA CXTRANIERA: St NO D |
NOMBKE ENTIDAD TiPO DE PRODLCTO NUMERD EAISACIUDAD MONEDA MONTO-PROMEDIO
A NA
Na NA NA NAa |
SCRIPCION DT TI70 B DFERACIONES [V MONEDA EXTRATIRAT ZADAS
CUAL: |

IMPORTACION@ F.XPOHTACIGNG TRANSFI:RENCU\S@ PRESTAMOS D rAGO SERVICIOS C} OTRA D |

8. DECLARACION DEL ORIGEN DI LOS DINERDS /FONDOS

Quien suscrsbe la presente soticitud, obrands en nombre propio, de mancra voluntarie ¥ dando certeza de que toda lo aqui consignado es cierto, realiza la siguierts declaracion de fuentes de fondos 2 [a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SQACHA con el proposito de que se pueda dar cumphimiento a lo sefialado 2 respecta en la Circulor Externn 009 de 2016 cxpedida por la Supenintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 20006
v 1474 de 2011 "Eslatute Anticorrupaion”

1 Que los recursos que entregue v entregaré 2 la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA proviencn do lag siguictics facties (detalle, ocupacin, prolesién, negocio, etc ):

nbiane (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
empladas en el Codigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo edicions, complenente o modifiquel, mi efctuard)

2 Que estos broncs no provienen de ninguna actividad licits contemplada en ol Codigo Penal Ca
3 No admbiré que terceros entreguen recursos on it hombre provementes de actividades ilicstas
transacciones destinadas o tales actividades o on favor de personas relacionadas con las pusmas.

4 Astmismo daclam que los recursos que reciba de parte del la EMPRESA SOCIAL DEL ESTALQ REGION DE SALUD SOACHA se destinaran a actividades licilas
5 [nformaré yue modifique la presente declaracién, una vez tenga conocmuento de 1a misma,

6 Cuando 2 cllo hava lugar. antonzo a! la ESE Regidn de Salud Soacha 2 dar iicie a la hiquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule {n) cen ! la ESE Region de Salud Soacha cn ¢l ease de mfraccion de cualqurera de los memerndes|
ameriores o en el evenpual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con posterroridad a 1s firma de este documento se modifiquen las declaracionss per mi efectundas, eximiendo por lo tanto a1 la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD 5CACHA de toda responsabilidad que se denive por mfonnacion erranea, felsa o ihexacta gue yo lubiere proporcionado en este documento, o de la vialaciém del mismo
i7’ Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e nformacion que fieren reguendss por la EMPRESA S3OCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

. DOCUMENTOS REQUERIDOS

[[Asulariado’ Cernlicacion laboral no mayor 2 30 dias o comprobantes de nomma de los tres iftumos meses o copia del certificadn de ingresos ¥ retenciones + deelatacion de renta si es declarsnic
|[Pensi Certificado de pension o desprendibles de pogo de Ios @ltimos tres meses + declaracion do Renta si es declareme.

Profesional Independiente/Contratistas pae OPS: Constancia dc Honerarios o Certificaciones de contratos do mavar a 30 dins calendaro indicando vigencia ¥ Uipo de scrvicio o constancia de comisioncs o certificade de iversiones of
contratos de arrendamiente © extractos bancarios de los dltimes tres meses ¢ certificacion firmada por contador pitbiico o cstados financieroy certificados + declaracion de renta si ¢s declarante Nota: 51 presenta estados financieros o)
certificacion de centador, debe anexar copia de la tanete profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y representacitn legal o documento dende conste It calidad de socio + extractos bancarios de los tliimos tres meses + declaracion de renia st cs declasante




Codigo

A ; s TH_FT0_45
L P TEEe- FORMATO SARLAFT ' Veusion ' e
Vigensie 6/07/2022

"I Omgmal Certsficado de E: ¥R ion Legal con vigensia no supenor 8 noventa ( 90 ) dies. expedido por la Camara de Comercio (Para Comercianies)
2 Fotocopa del Registre Unuco '['nbu!mu RUT

3. Fotocoma Inscripeion en el Ret

|4. Fotocopa del documenlo de identilicacion, ampliada al 150%%.

| 5. Folocapia Dexlaracién de Renta dol ulhmo periodo gravable declarado { 51 csta obhgado a declarar)

6. Estados Financierns del ulumo periodo iblc, expedidas de conformidad con las nomas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea ¢l caso (Obligados a llevar containlidad)
APODERAD; Adsunta poder debidh [rmado con ante Notario Purl ca
NOTA Todos las corcopto de ingresn deben estar debidamente soportades.( A d venla activos, legadas, domaciones, e}

10, AUTORTZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR, CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS)
FINANCIERA, CREDBIEICIA, COMERCIAL, DE SERVICTOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEMIDAMENTE FACLLTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES

| 1. Cue los datos personales solteitados en el presente farmulano de Conocumiento del Cliente son regidos atenhendo las dispesiciones e mstrucciones impartidas por la Supermtendencia Nacional de Salud 3 fos estindares mtcmacionales para
|la Prevencion v <l Control del Lavado de Acinos y la Financiacién del Temonsmo.

| 2. Que conformee a los dispuesta en el literal b) dcl artirulo 2 de ln Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan Ja proteseion de datos les y gue se dos en dicha d o son aplicables a les bases de dalos ¥
archivos que tengan por finahidad la prevencion, deteccion, moniloreo y contral def tavado de activos y ¢l financizmicnto del ferrorismo, por lo gue en principio su wlilizecidn ne requenria de una autonzacidn de so enlar, [a cual proviene de la
Ley

3. Que los datos personales adicionales para ©f cstudio técnico del ricsgn se ralaran observando las disposicioncs legales vigentes

4. Que los datos 1embién serdn tratados para finca comerciales, razdn por la cual procedo a emtir la sigruenie.

AUTORIZACION

cfectos de la presente auonzacion, enténdase por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA. con Nit. 3000068503, ubacada en 1a Calle 13 No. 9-97 y/ocualquicr entidad o Unufad Prestadora de Servicios
I‘J; Salud, Jada direcia o 1 por la misma Entidad antes mencionada.

|Declara exprisamento
de acceder a la caplratacién /e prestacion de servicaos por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL EST \'JO REGION DE SALUD SOACHA yfo ulguna de sus Unidades Premadoras de Servicios de Safud, debrtamentc]
nuesiros dnm para todos fos fincs procontrachuales ¥ r,unlrwmaks quc comprende 125 actividades de [‘ﬂ.:thJ\.l de servicios de salud

ramo:

1 l.:- siguicntes finalidades a) E[ tramuic de solicitud de vinculacion como o idor. clicnte, deudar, contraparte contractusl Servidor Publico, Contratisia por OPS y/o proveedor de Inmes\ servicios. b) El proceso de negociacion de co
{lcon 12 ESE »/o algtma de sus Unidades Prediadoras de Servicion de Salud. ndo In determinacion de tanifas y analisis § seleccion de nesgos. ¢) La gjecugidn y el cumphmento de contratos que celebre. d) El conwrol v la preve
o ) La hguidscidn y pago de cuentas 1) Fodo Lo que mvoluere la gestdn integral de los ienes v servicios contratados. §) Controlar &l cumplimiento de los requisitos para acowdere a los servigios de salud del Sistema General de
al en Salud. h) La elaboracion de estudsos #crucos , cstadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mereado v, en | estudios técricas del sector salud 1) Envio de informacion relativa a encucstas ée sabisfacsion de :ll:nln y
usuarios y oferlas comercaales de venta de servicics de salud v otras servicsos relacionados con la salud. §) Reahzacion de ostas sobre sansfarsion en los servicaos prestades porla ESE v/o sus Umidades Prestadorzs de Servicios de Salud. &)
Envié de infi on de Swezos de (nib 6n en los Estados Unulos al Internal Revenve Service (IRS) /0 a la -Direccion de Impuestos v Aduanas Nacionates de Colombia - DIAN en los 1érminos del Foreign Acrount Tax Compliance Acy
| FATCA). o a las normas que lo modifiquen v a las reglamentaciones aphicables. 1) Intercambio de informacidn en virtud & tratados v acuerdos miemacionates suscritos por Colombna, m) La prevension s coniral de Lavade de Activos 3 la
Financ:acion del Tereorismo.

2. El {ratamuenta podré ser reahizedo diectamente por cuada Entidad o por los encargados del matamiento que ella considere secesarios.

USUARIOS DE LA INFORMACION Que Jos datos dos podrin ser compartsdos, transmutidos, entregados. trandlendos o divulgades para la finalidades mencionadas 2 a) Las personas juridicas que tienen la calidad de asociadas o
win l,ntqd,}: a [a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Szlud. b) Los operadores necesarios para ¢l complimiento de derechos v obligaciones denvades de los coniraios celebradas eon [e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION
|DE SALUD SCACHA y/o las Un:dades Presiadoras de Servicios de Salud, talcs comn call conler, imvestigadores, compaiiias de asisiencia medica, abogadas inlemos ¥ exiernas, entre otros. ©) Los clientes 1 contrapries gue ntervengan en ¢l
proceso de on, ejecucadn, ot ¥ liguidacton do contratos de compra-venta de bienes ¥ servicios - d) Las personas con las cutles la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA /o Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecio de 1a celebracion de contraies de seguns v/o reas: ©) A la UIAF, Fasezolda, va cualquer ora persona juridica legelmente awtonanda para Ia adounistracidn de bascs de
datos para efectos de la prevencedn y controd de fravdes, la sclocctdn de nesgos v conwrol de requisitos para acceder al Su General de Segunidad Soctal en Salud, asi come para 12 elaboracion de estudios éonicos y estadisucos,

& G
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en detemmmadas sitnaciones cs necesario realizar transferencias micmacionales do s datos para cumplir con las finabdades del tralamenio.
5. DATOS SENSIBLES Que son facultatrves Ias respuestas a las pregimtas que me han hecho o me harédn sobre datos persanales sensibles, de conformidad con la definicidn legal vigente En consecuencia, no he sido obligado o r
o he hecho de manera voluntzna, por o que tutonzo expresamenic para que s¢ lleve a cabe ¢ tralamients de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biometncos. En todo caso, para clestns del present
de conc del cliente o perie, sc debe tener en consideracidn que el capitdle X1 def Titulo [ de la Circular Basica Juridica de [a Superintendencia Finmnciera de Colombiz y Cuzular Externa 009 de la Supenntendencia Nacional de
Salud, exigen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADCLESCENTES: Que son facultativas las respuesios a las preguntas sobire datas de nidas, sifios y adalescentes. En consecuencia, no hemos sido obhzados a responderlas

as

0|

7 DERECHOQS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que camo triular de la informaciin, nos asisten los derechos peovistos en |a Loy 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En espewial, el derecho a conoder, actialuar, vecuficar, revocar ¥
suspendar las informaciones gque se havan recogide sobro mi

& RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son Ia ESE Region de Salud Scacha y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Safud |
|cuvos datos de contacto s¢ melmyeron ¢n ¢l encabezado de esta aularizacion. En todo cago, Jos encargados del Tratanuento de los datos gue se o divul er o de los previsto en el literal ¢)
\del numeral 3 anenor, seran . a) La ESE Rewidn de Salod Soacha y/o sus Unidades Prestadoras da Servacios de Solud (Calle 13 No. 9-97, Soacha, Teléfono (601) 730 92 30} y snalquier otra persona uridica legolmenlc autorezada para la
} sdministracion de bases de dalos para ofeclos de la prevencin v control ded frande (INDICAR IMRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREC ELECTRONICC DE CONTACTO)

19 AUTORIZACION De mancra cxpress, AUTORIZAMOS o tralamienin de los datos personales inchodas los sensiblag § sutorizamos, de ser neccsano, la wansferencia nacienal e itemacional de los musmos, por 13 personas. para las
| finalidades ¥ en los 1ermnos que nos fucron mformados cn el preseate documento.

|

i X FIRMA Y HUELLA

| COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO L& ANTERK TARO QUE LA INF JUE HE SUMINISTRADO / 4 "\
| ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ '\'Q n wu} Doety

o

Firma Cliente IRc[lmcnmuu: I41ul Huella Indiee Dereche







21/9/22, 9:.05

Confactenos

sugerencias

Felicitaciones

Quejas o reclamos

hitps:/fenlinea.famisanar.com.co/Portalfpages/ipsfautorizaciones/consultarEstadoAfiliacion.jspx

Famisanar

Salir Inicio
Famisanar
enlinea
’ A -

NT 800006850 E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA

e Estado Afiliacion
Fecha/Hera Consulta:
Estado Afiliacion POS

Tipo Identificacion:
Identificacion:
Nombres:
Apellidoes:

Estado Afiliacion Usnario:

IPS Primaria:

Convenio Especial;
Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:
Fecha Nacimiento;
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Teléfono:
Departamento:
Municipio:

Causal Exoneracion:

21/08/2022 09:04:58

cC

19321670

JOSE ALFREDO
PENA SANCHEZ
ACTIVO

CAFAM SOACHA

COTIZANTE

A

230

15/01/1958

64

M

CR 6A NRO 30A 11 INT 131
3046796950
CUNDINAMARCA
SOACHA

NINGUNA

Versién Autorizaciones Web: 5.202107061

hitps:/fenlinea famisanar.com.co/Portal/pages/ips/autorizaciones/consultarEstadoAfiliacion jspx

12



2119122, 9:05 hitps://enlinea.famisanar.com.co/Portal/pagesfipsfautorizaciones/consultarEstadoAfiliacion.jspx

https:/fenlinea.famisanar.com.co/Partal/pages/ips/autorizaciones/consultarEstadeAfiliacion. jspx 2(2



C:)C Olpensiones ‘t-:f GORIERNG DE COLOMEEA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ identificado/a con dacumento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 19321670, se encuentra afiliado/a desde 05/06/1978 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) adminisirado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de septiembre de 2022.

bt

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo it






FORMATO COMPLETCO

ENTIDAD RECEPTORA
= Persona Natural
Lieod y e {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
PERA SANCHEZ JOSE ALFREDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGCIONALIDAD PAIS
ce. @Dece O ras O No. agazsn FO M ® | co ® EXTRANGEROD () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (R) SEGUNDA CLASE (7) NUMERC 19321670 DM. 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 4 E 30 C 11 CASA 13 SAN MATEC
mo4 o [Slues [
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARGA
DERTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO SOACHA
MURICIPIO SOACHA TELEFONO EMAIL  chupito58@hotmall.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGIUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
1"[2°[3"]4°|5° e | T ] e [ o 10° o MEs[nI ARO | 1978
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA} TE (TECNOLDGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINAGION
MEDIC DE CAPACITACION | INSTITLICION MODALIDAD CURSO
MES ARD
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGHLAR (R}, BIEN (B} O MUY BIEN (MB)
LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
g| s |m| R | B8 |M| R | B |MB







FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 180 de 1905, 486 v 443 de 1594)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICD COMENZANDO FOR EL AGTUAL
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA. SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293922 pia | 08 | mes| 06 | amo| 2000 Dia | 30 | mes| 12 | amo | 2020
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 2 N 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE MUNICIPAL DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7293022 Dia | 02 | Mes| 04 [ Ano| 2020 | pia| 31 | mes | o5 | s | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR DE AMBULANCIA CARRERA 2 N 12 38
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MARID GAITAN YANGUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7309230 pia | o [ mes| o1 | Ao| 201 | pia [ 31 [ mes| o3 | amo | 2020
CARGD O CONTRATO ACTUAL EPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR DE AMBULANCIA CALLE 13 10 60

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
Dia: | P.les: ] Pmo: l Dia: I I Mes: | ] Arig: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




VAT

&%



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ARNOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 [
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO 0 i
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 1 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE EOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Cludad y fecha de diligenciamiento  —_—, A -~ A/ 4 =2/ W

7 ueplree]

PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S5ID0 PRESENTADOS COMO
S0PORTE,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. $13088917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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w B rowcion rusuca FORMULARIC UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL MARIO GAITAN
PERSONA NATURAL WERCURS) SePACHR

(LEY 120 de 1985)

Periodo Declarado: (4/01/2021 - 31/12/2021

5
Lo o t —
- } : e A

1.1, DE BIENZS ¢ RENTAS

YO, JOSE ALFREDO PENA SANGHEZ

IDENTIFICADOCON CC X CE TI No 19321670 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN-
PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA MUNICIFIO SCACHA
DIRECCION CARRERA 4 E 30 C 11 CASA 13 5AN MATEO TELEFONG 20487096050 3046796

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS i DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NESTLI FRUBEY PENA PUENTES 1024491876 HIJO(A)
SONIA STEFANY PENA PUENTES 1024554169 HIJO(A)
JERNNIEFER XIOMARA PENA PUENTES | 1032404733 HIJO(A)

DECLARG EN CUMPLIMENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3" DELA CONSTITUCION POLITICA BE COLOMBIA 'Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 1% DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a} Los ngresos v rentas que obtuve en el "Glimo” afio gravable jueron

CONCEPTO | VALOR
HONORARIOS ' $1 000 00C
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES %9 200 000
GASTCS DE REPRESENTACION 80
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS S0
OTROS INGRESOS Y RENTAS g0
TOTAL $10 2080 000
b) Las cuenias comentes y de ahorro que poseo en Colombia v en el extenos san
| ENTIDAD FINANCIERA [ 7170 DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDEDELACUENTA | SALDODELA CUENTA |
c) Mis ienas patnmonsgles son los siguientes
| TIPC DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR o
d) Las acreencigs y obligaciones vigentes a la fecha son
| ENTIDAD O PERSONA [ | CONCEPTO | VALOR |
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, C*PORAC!ONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos rectivos
| ENTIDAD O INSTITUCION J | ZALIDAD DE MIEMBRO ]
b) A la fecha soy soCi0 de ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociadiones
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ caupmppESsocio |
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho wgente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

LUZ YADIRA PUENTES SIERRA cc X @E Tl 51919126




IE-‘.. - s : o/ - & = + 4
Las aclivdades economicas de carécter prvado. gdiconales a las declaradas antenormente, gue he vende desarroliando de

furma acasional p permanente son 1as siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : | FORMA DE PARTICIPACION

FiRMA DEL FUNCIORARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

GAFF.QAF



Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o pemanente son las sigulentes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

T L | s _z/-077Z

RMA DEL FUNZIONARIJ O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

/,//

T

| DAFP-OAP

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







T FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

_ CODIGO TH FTO 13
@ ‘? “m;%?&p.“ PROCESQ: Gerencia del talento humano MBI L
VIGENCIA 03/07/2022

Soacha 21 de Septiembre del 2022

NOTIFICACION DE INFORMACION

Yo José Alfredo Pefia Sanchez identificado{a) con cedula No.

19321670 de Bogota D.C interesado(a) en la oferta de prestacion de servicios de:
Conductor de Ambulancia manifiesto haber recibido la informacién correspondiente por
parte del Coordinador del area para el desarrollo de las actividades publicadas en las
paginas de empleo www.computrabajo.com.co y/o el www.empleo.com.

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

Si su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su decision:

Atentamente,
~_/

L prn
2

cc. /9 BZ/6 Ao

LA

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

La ultima versitn de cada documento seri la umica valida para su uthzacion y estard disponible en ¢l Portal Intemo de la Empresa Social def Estado Repron de Seiud Saacha
eviie copias de este documento ya que pusde Ser una versién desactuahzada

Paginal del







| FORMATO DE INDEMNIDAD

‘ [ CODIGO JUR_FTO_02
N ALUD ) : SRSION
g ? REG“;%:?HS,:M PROCESO: Gerencia del talento humano, Juridica L VERRIL 00
] ‘ VIGENCIA 05/07/2022

Soacha, 21 de Septiembre del 2022

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

Yo José Alfredo Pefia Sénchez, identificado (a) con Cedula de ciudadania No. 19321670 de
BOGOTA D.C, por medio del presente documento me permito manifestar que:

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

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y, por ende, me hago 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.

—

Cordiaimente, 4

ﬁ%{/,;gf‘/,,;f- 7 /
Yy L ( -

CC.No, /9 37/ & 77 de_ BA-

Laidhima version de cada documento serd la inica valida para su utilizacién y estard disponible en el Portal Inteme de la Empresa Social de] Estado Region de Salud Soacha
Evite copias de este documento ya que peede ser una version desactisalizada.

Pigina 1 de 1







FORMATO PARA RE ALIZAR LA AF ILIACION ALA ARL_

> & ) )
N, l‘j ‘L CODIGO $50- FTO 01
S PROCESO: Gestién del Talento Humano " VERSION 3
E.5.E. HOSPITAL — I
 VIGENCIA 03/02/2021

ARL_ Colpatria

DATOS DEL CONTRATISTA.:
Nombre y apellido: Jose Alfredo Pefia Sanchez -
N° Documento: 19321670

Fecha de Nacimiento: 15/01/1958

Direccion: Carre 6A este #30°-11 interor 13

Teléfono. Fijo — Celular: 3046796950

E-mail: Chupito58@hotmail.com - -
EPS: Famisanar, -
AFP: colgencmnes%"
[ '\ //f
Firma Contratista: /
DATOS INSTITUCIONALES
DATOS DEL CONTRATO:

Fecha Inicio:

Fecha Finalizacion:

Valor mensual:

Valor Total:

VoBo Area Contratacion:

DATOS AFILIACION:

Fecha: Hora:

Firma responsable Afiliacion:

NOTA: En caso de estar afiliado a otra ARL favor allegar con este formato la copia de la
afiliacion.

{.a ultima serston de cada documento sera la anica valwda para su utilizadion 4 estara dispontble en el Portai [nterno Hosplml Mara Gauan Y anguas
Investipue antes de sacar -opias Je este dm.umert sorque corre 2l miesgo de tener una version desactualizada







AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Niumero de documento: 800006850

Ntmero Afiliacion: 215221
Razon social: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUASES
E

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: C.C.

Numero de documento: 15321670

Nombre: JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ
Fecha Inicio contrato:  01/10/2022

Fecha Fin contrato: 30/11/2022

Fecha Inicio cobertura: 01/10/2022

Numero contrato: 09629

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal SUCURSAL 1

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccién: 29/09/2022 10:32:19 a.m.
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

. } LT CODIGO JUR_FTO 20
‘ PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
VIGENCIA _ 5/07/2022

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION:
CONTRATISTAS DE LA ESE REGION DE SALUD SOACHA

Yo, JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ , identificado (a) con cédula de ciudadania nimero
19321670, expedida en BOGOTA D.C en mi condicién de contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SQACHA, usuario (a) de los aplicativos y herramientas del sistema de
informacion de la Entidad, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromises, derechos y deberes
relacionados: CLAUSULA 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 recoleccin, almacenamiento, uso, divulgacién y control de estos daios estin
obligadas, en todo tiempo, a garantizar la reserva de la misma, incluso después de finalizar sus relaciones
con el responsable del tratamiento, héllese esta en forma escrita, oral, visual, grabada en medios magnéticos
o en cualquier otra forma tangible. CLAUSULA SEGUNDA: Propiedad de la informacién: La informacion
suministrada pertenece a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ya
sus respectivos titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos ai cumplimiento de las actividades

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

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

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

caso de incumplimiento de

Lg ltima version de cada documento serd la unica vilida para su unhizacion y estara disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Selud Saacha evite copias de este documento ya que puede
ser una version desactualizada
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION |
DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

ar ‘}g, REGION DE SALUD | CODIGO JUR FTCG 20
2 SOACHA ; . : , s
‘ 4 PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00
\ ' VIGENCIA 5/07/2022

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

de los empleados y contratistas contenidos en los aplicativos y herramientas es mi principal compromiso,
toda vez que son catalogados como datos sensibles con carécter reservado y confidencial, y, su tratamiento
esta sujeto a la ley y normatividad aplicable a la informacion puablica reservada, igualmente reconozco que
la historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva. CLAUSULA SEXTA:
Utilizacién de la informacidn: Como contratista de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

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

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

para cumplir con la funcién publica y solo podrd darse a conocer a aquellos servidores publicos y/o
contratistas que tengan necesidad de conocerla para la mencionada finalidad, y cuando autoridad piblica la
solicite en gjercicio de sus funciones. En caso de que se les entregue informacién confidencial a aquellos,
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 anexo)
acepto que el Administrador de] aplicativo proceda con el bloqueo de la cuenta cuando este Gltimo evidencie
una falta de uso fuera de los limites permitidos de inactividad. Paragrafo Primero. Como usuario de los
aplicatives 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

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

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

La ditima version de cada documento seré la tnica vélida para su unlizactdn y estard disporuble en el Portel Intemo de la Empresa Social del Estado Repién de Salud Soacha evite copias de este decumenta ya que puede
ser una version desactualizada
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DE LA INFORMACION: CONTRATISTAS

{ -J“" ? RCG!I.'OONADE.;ILUD CODIGO IUR—FTO—zo
‘ y PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica VERSION 00
i VIGENCIA 5/07/2022

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

Verificacion de la confidencialidad v uso de la informacion. La ESE se reserva el derecho a verificar en

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

terminacion del contrato.

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

ITEM DESCRIPCION MARCAR CONX
1 BASE DE DATOS PERSONALES DE USUARIOS, X
EMPRESAS, ENTIDADES DE SALUD, FUNCIONARIOS Y
CONTRATISTAS
2 APLICATIVOS FUENTES DE INFORMACION:
¢ DATADOC X
e SIVIGILA
! e SIVISALA
! « MANGO
i e« PAI WEB
; + DINAMICAGERENCIAL HOSPITALARIA
e PLATAFORMA INSTITUCIONAL DE
CAPACITACIONES
3 FICHAS DE NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICAS ]
g HISTORIAS CLINICAS
5 BASES DE DATOS SISBEN — REGIMEN SUBSIDIADO —
REGIMEN CONTRIBUTIVO
6 INFORMACION PRIVILEGIADA Y RESERVADA -
SECRETO PROFESIONAL I B B

La dlkima vensn de cada documenta seni 1a fnica valhda para su yhhzacion y estard disponible en el Portal Intemo de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha evile copnas e ssie docamento ya que puede
ser ung version desactualizada
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DE LA INFORMACION:CONTRATISTAS

4y REGION DE SALUD CODIGO JUR_FTO 20

p PROCESQ: Gerencia del talento humano, Juridica | VERSION 00

VIGENCIA 5/07/2022

Para constancia se firma en Soacha,a los 21709/2022
\-‘_h_—.-‘-'——.-a

Firma y huella

3046796930
Celular No.

Atencidnalusuarioighmgy.gov.co

Correo institucional




Certificado. Digital de Vacunacion

: .
c o l o m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ |

|
Tipo de identiflcacién / 1D Type | MNumero de identificacion / D Number
cc I 19321670
Fecka nacimiente s Dale of tarth Pais nacimiento / Country of bitr
150171858 ' CO-COLOMBIA

|
Numero de contacto {celular} / Phone number ] Correo slectrinico / e-mail

ﬂ Datos de vacunacién | Vaccination detail

Joss { Dose number |

Primara Segunda Segundo l*fuerzo
|

Lole / Vaceing Batch |

ER9449 ER9449 PCAO0DS56 ‘

Vacuna / Vaccing |

PFIZER PFIZER PFIZER

MANUFACTURING MANUFACTURING MANUF, RING

BELGILUM BELGIUR BELGIUM El Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestes fueron extraldos dei Sistema de
Informacién PAIWEBS del Programa Ampliade de

Inmunizacionas - PAL
Cenrp wvlor / Adrmnistering Center

Este Cerificado Digital de Vatunacién acredita que 1a

|
SOACHA ESE SOACHA ESE GRANA VCENTRO persona Identificada ha recibido las dosis de la vacuna
MUNICIPAL SEDE MUNICIFAL SEDE DE SALU contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
e S0 LAers Para walidar la autenticidad de este doct to, por faver
escanee el codige QR que debe abnr la pagina

Fecha de &p cion f Date of Vaccination Ver cerbf.cado en MVatuna

08/04/2021 30/0472021 01:’06!2021 The Ministry of Health and Social Pratection certifies thal the
mformation in fus decument was extracied from PAIWEB,
according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its

Pais de vacunacion | Country of Vaccination acronym in spamish, Programa Amphado de Inmunizacsn)
CO-Colombia CO-Colombia CO-CDIOIT*IG This Dignal Cenificate of Vogemation certifies that the holder of
this docurmant has received the goses of the SARS-CoV-2 {Covid-
15) vaceine as IL 1§ descabed here
2k I Digtal Stamp
To vakdate the aulhentcy of this document, please scan the QR
En cola / In queus En cola | in gueve £n cola / In gheue code that shoutd open the page

Vigw carhificale m MiVacuna

Fecha de emsien del documento f Document issued

21/08/2022 21/09/2022 211'091’2021

Linea de ayuda / Help ine : 152 - Soporemivacinagyninsaiig goveo
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- 1
Biotdgico | Dosis|  Fecha Fabricante . L[ Fabri )
ioléai ricante
Sarampi6 yiote f'fma il Blolégico | Fecha y Lote Validez Firma
MR Unical ’ ; t : . ; 7
s A0 Q616 vo lSN('KLZ»\Q' S Ce i g."?,"a EcA0-13 Sardit Jaoak ( Vo5 cried
~ iebre - '
. 1 PO 06t _WZ ¢ k\ D | Amarilia
ioxmde 2 f |
etanico 1 = =
?Lftérico : | | Gontra F-oc€lA . BEOIOHA] £\
) £\ I | Influenza
2 _ Y !
Contra ; PO-CE L OYR IRV T\ 1 - j Otras -
Hepatitis B 3 s - T : / -
- ! HA _[15-011d RHAYRECZAN (W3
) @
I/ —
B —
— k 3 .

Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion 0
Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados

POR Mi Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

L

Nombres:

i Apellidos:
|

Pocumento
| de Identidad:

Fecha de
‘Nacimiento:

(%) DEPARTAMENTO DE
UNDINAMARCA

Certicado de Vacunacien del Adulto

'_.757/ =

A /fﬂ/’ﬁéci?

i ‘—;:Jl
T2 o ﬁdﬂc@z‘ﬁ z |
cCAT  Pom E’j 19321670
th: /15 Mes: () /| Afo: [2lgisigh

=
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£ INSTITUT
En la ciudad de Bogota D.E. a los
del afio 1978 se reunieron, con el

ACTA INDIVIUAL DE GRADO

MONSENOR MONTINI

30 dias del mes de Noviembre
fin de formalizar la graduacion

de los alumnos (as), de ultimo jgrado, los suscritos Rector y

Secretaria en la Rectoria del INST

TUTO MONSENOR MONTINL

Institucion aprobada con resolucion No. 4702 del 25 de mayo de 1977

y autorizada por la Secretaria de
para otorgar el Tit

de Bogota D.E..
Bachiller.

Educacion
ulo de

Comprobada la situacion Legal v Académica de cada uno de los

alumnos (as), que cursaron y aproba
al Nivel de Educacion Media

TITUL

fon los estudios correspondientes
se procedio a otorgar el

DE

BACHILLER

al graduando cuyos nombres, apelliios se relacionan a continuacion

JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ

Es fiel copia tomada del Acta Origipal General No. 79-C de

fecha de Noviembre 30 de 1978, g
graduandos.

~ Firmada por

Alberto Reyes Gil
Blanca Lozano

Firmada y

Rector

e consta de B2 alumnos

Rector y
Secretaria

Bellada

Secretaria

e’
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20/9/22, 17:28 Consulta Ciudadano - RUNT

RUNT

B e T A T e ey g e M S TS S s LS TRATRET S SR e S TR TR

Consulta Personas Realizar otra consuita

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos

reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd
su tramite.

NOMBRE COMPLETO:

JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ
DOCUMENTO:

C.C. 19321670

ESTADO DE LA PERSONA:

ACTIVA

ESTADO DEL CONDUCTOR:

ACTIVO

Nimero de inscripcion:

100820525
FECHA DE INSCRIPCION:

18/07/2013

Licencia(s) de conduccion

Multas e infracciones

hitps:/fwww.runt.com.cofconsultaCiudadana/#consultaPersona 112






20/9/22, 17:28 Consulta Ciudadano - RUNT

Informacién solicitudes rechazadas por SICOV

Informacion Certificados Médicos

Pagos Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV)

Certificados de aptitud en conduccién

Informacién solicitudes

Informacién solicitudes de validacion de identidad

hitps:/fwww.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaPersona 2/2






2. REPUBLICA DE COLOMBIA

"?,3& MINISTERIO DE TRANSPORTE

i
Ve LICENCIA DE CONDUCCION
Libertad y Qedan No. 19321670

NOMBRE
JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ |

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH

15.01-1958 AB+

FECHA GE EXPELICION
22-01-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTUR

ORGANISHO DE TIRANSITO EXPELHDOR
STRIA MCPAL DE SOACHA

s

CATEGORIAS AUTORIZADAS

ICATEGORIA

CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO
PUTOMOVIL, MOTOCARKG, =

Bs  [UATRIMOTO. CAMPERD,
CAMIONETA, MICROBLUS, CAMION, | 22012026 | PARTICLLAR
BUSETA Y BUS :
KUTOMOVIL, MOTOCARRG,
C2 [CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS. | 22012022 PUBLICO

[AMIGN, BUSETA Y BUS

IDEMIA 1100264971 2018-08-30

et

u

LC01008734085






DE MUNICIPIOS

\_,'9\ coLoMBANA | simit PAZ Y SALVO

NiUmero 19321670

Fecha de expedicion: 20/09/2022

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 20 de septiembre de 2022 a las 05:30 p.m. es de caracter gratuite y es vélido durante la fecha de
expedicién. Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacitn contenida en el sistema e )aradd y reportada pe re ire






CLINICA IPS EUGENIO DIAZ §.A.8 )
Nit. 800810768 - 8
Direccion: CL12A#9-914
Tel 8822218

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

—-\

CIED

Chnica IPS Exgom Ding

Post incapacidad  (7) Caso ocupacional ()

Trabajo en alturas ()

Peridgdico ()  Retre | ()
Reubicacién {0) Ingreso al SVE ()

Ingreso (&)
Contrel ()

Tipo certificacion:

Fecha 06/05/2022 10:44:00 Empresa PARTICULAR
Nombre JOSE ALFREDQ PENA SANCHEZ

Cargo CONDUCTOR

Dec. ldentidad CC 13321670

{

1 ENFASIS OSTEOMUSCULAR 2 COOMORBILIDAD 3 OPTOMETRIA .
4 AUDIOMETRIA 5 &
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

Apto para ef cargo
plop B ® O O O cargo sin limitaciones o0
Aplazado o O 0 o Requiere restricciones de actividades O O
= Regquiere reubicacion laboral termporal O O
.0 con restricc
0 Gon reeSigpones O & O @) Requiere reubicacion laborai permanente (O (O
Apto para {rabajar en alturas iy
O O ® O Apto para lrabajar en aituras ON®]
Apte para trabajar en espacios O O ® O Apto para {rabajar en espacios confirados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
. suministro de aire 0 autocontenido (O (O & O Sospacha de enfermedad Profesional o0
Apto para participar en la brigada o0 ® o :e;:uelaz d: gccidentes de Trabajo 8 8
nfermedad Comtin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa ¢ contratista ® O o O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual @) Auditive () Respiratorio () Cardiovascular (O) Psicosocial O Ergondmico O Otres (O j
REMISION Si(O NO®) ARL 81O NO®) EPS SIO NO®

(OMETRIA: USC DE CORRECCION OPTICA DE CERCA
AUDIOMETRIA:REPOSQ AUDITIVO EXTRALABORAL, CONDUCIR CON LA VENTANA IZQUIERDA CERRADA, PAUTAS DE CUIDADO

AUDITIVO PROXIMO CONTROL EN UN ARO.

oo ’ﬁi:-?ﬁf"‘? Faray g arre
Lot 1 A i L TR N
S OaaahLs ¢ aad s Fh
ELAL G o
oo FOSHIN 30,

Trabajador: JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ
CC 13321670
Dacisro que todos los datos registrados cormesponden a la verdad

MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE
Especiziidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y
MEDICINA LABORAL

C0: 1030583038 RM: RESOLUCION NO 11741 Captura Blomatrics

Direcclsn: CL1ZA #9014 | Teléfono: 8822248
Email: cuNiCAEUGENIODIApm5@GMA|L.COM

|
|




CLINICA IPS EUGENIO DIAZ 5. A.8
it B00B10TS8 - §
Direcoién: CL 12 A# 9 -014
Tel, 8822218

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

RIESGO CARDIOVASCULAR: Bajo

1. Pausas aciivas 5 min por cada 4 horas de irabajo

2. Higiens postural

3. Uso de bloqueador solar > 60

4. Limpiar el interior det vehicula antes y después de cada tume: volante, silas, pisos, manijas, cinturories de seguridad incluyendo la banda y los
anclajes, el drea de insirumenios, freno ds fano, palanca de cambios, manijas de'las puettas ¥ véntanas, barandas, forniquetes y todas las partes
con la que se esté en contacto,

5. Privrice ia ventiacin natural antes del aire acendicionadio

6. Lavade de manes antes de antrar al vehiculo

7. Evite el uso de cofines, decoraciones y accesorios que puedan convertirse en foco de infeccion,

8. Conducir con la ventana izquierda cerrada, reposo auditive

Los resultades fueren consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS.

R T
“" ,gi.;\‘é::E ‘a‘aa ?»: :{ : 3'\’1{“}’( (E: ';’_ir
A S T
T N0 S05H 30 4,
MONICA ALEJANDRA PEREZ NAVARRETE Trabajador: JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC 13321670
MEDICINA LABORAL Deglaro que odos os datos registradas correspanden 2 la verdad Caplura Biometrica

CC: 1030583038 RM RESOLUCION NO 11744
Oireceion: CL 12 A#9 914 Telsfono: 88339718
Email: CL]NICAEUGENIODIA22015@GMA1L.COM



CIED

CLINICA IPS EUGENIO DIAZ 8.A.8

Nit 800810768 -8

Direccidn: CL 12 A#9-914

Tel: 8822218

Diagnésticos
Z011 - EXAMEN DE QIDOS Y DE LA AUDICION

Observaciones

S_.«SIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL NORMAL CON CAIDA BILATERAL LEVE EN 8 KHZ

REFOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, CONDUGIR CON LA VENTANA IZQUIERDA CERRADA, PAUTAS DE GUIDADO AUDITIVO PROXIMO CONTROL EN UN ARO.

it{“__._

PAULA ANDREA INFANTE URREGO
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
CC: 10135848217 AM:

Clinica IPS Eugenio Dz AUDIOMETRIA )
Nombre JOSE ALFREDO PENA SANCHEZ Doc. Identidad 13321670 )
Teléfono - Edad 64 Cargo CONDUCTOR Antigiiedad 25 ANOS

| Empresa PARTICULAR Fecha 10/05/2022 y
[ Motive de consulta h
GONTROL
Otoscopia
Anamnesis
NINGUN ANTECEDENTE OTOLOGICO
_‘ % = S i £ f : B " Modalidad OD] inespectico ol )
- T T : v.A X
c i : : :
ge ] | i ; L x i v.Q A >
L R e LS VAMASK
" | . ~ g VOMASK ]
46 : 3 Campao Libre S
st SRl A s e MCL M M
i: : uct m m
x SF1 Ay A,y
s V.ASINRTA X
st i V.A SIN RTA MASK ]
: V.0 SINRTA ;
:;; i { | V-0 SIN RTA MASK
PROMEDIC TONOS PUROS onC) o1 D
WEBER Audiométrico
S00Hz 1000Hz 2000Hz 3000Hz 4000 Hz TONOS AGUDOS 00(:) ol D
oD ol
eN () wn ( ) s )
Diagnéstico Hipeacusia: ELi: oD
SAL: LARSEN MODIFICADO: OD OI
Nivel efectivo enmascaramiento
p
VA Ol Normal 0a15dBHL
Pérdida auditiva minima 16 2 25 dB HL
oD Leve 28 a 40 4B HL
Moderada 41 a 55 dB HL
Vo Ol Moderada a Savara 56 a70dBHL
Severa 71290 0B HL.
. oD g Profunda >34 dB HL
Interpretacion
PACIENTE APTO
méstico audiclégico
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} A URIBICA DE LA RSB, FORPITA

' T GAITAN YANGUAS DE 30N

b __-’L—i_‘g :

|

1.3 OFICINA DE JURIDICA ni: LA E.8.E. HOGPITAL
RARIO GAITAM "t,\!r;;q:f\.'} D SMArT .

[

Ciie o técnivo, JOSE 4 H{EDO PENA SANCHEZ, identificado con cadulp de ciudadania Mo, 9. 321.678, ha suscriio confraiv de wrnnizcs

de servicior non La BESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SL)AG?-IA. de acuardo 2 la siguiente relacian.

o e

, R R S N -
— . . ADICION Ei VALOR TOTAL VIGENCI
PEves ] 1) i FCHY comn.?nsm OBIETO | VALOR VALOR . CONTRETC !
—en il S \ 1 —n | RS
f | PRESTACION DE SERVICIOS |
\ COMO CONDUCTOR DE ’
i | | AMIBULANCIA EN LA ESE 01/04/201% l
i JOSE  ALFREDG | HOSPITAL MAMIO GAITAN HASTA !
.. hunfr-(s/gqm__l PENASANCHEZ | YANGUASDESDACHA | 225200000 2.252.000,00 | 23/05/2000 |
n PRESTACION DE SERVICIDS f | I
COMOD CONDUCTE ™
AMBULANCIA EN LA ESE | 01067014 ’
JOSE  ALFREDG | HUSPITAL MARIO GATAN | Hasin
_._._.Gia | 01/06/2014 | PENA SANCHEZ | YARGIJAS DE SOACHA | 2.000.000,00 2.000.000,80 | 30/05/2044
| PRESTACION DE SERVICIOS I
| COMID CONDUGTOR DE LA 03/05/2015
| JOSE  ALFREDO | E.S.E. HOSPITAL MARID GAITAN HASTA
390 | 01/05/2015 | PEMASANCHEZ | YAMGUAS DESOACHA | 5.636.000,00 1.572.000,00 7.4B8.000,00 | 33/03/20615
: | PRESTACION DE SERVICIOS !
| COMD CONDUCTOR DE ' [
anany ANCIA DE LA B38 | 16/08/2016
/ JOSE  PLFREDO | HOSPITAL MARID GAITAN ‘ i HASTA
82z | a6/0%205 | PEMA SANCHEZ | YANGUAS DESGACHA |1 258000600 | |  2580.000,00 | "0/00/2036
PRESTACION DE SERVICIOS " N
COMO CONDUCTOR DE ‘
AMBULANCIN UE LA E3E | @3JORf705Y
JOSE  ALFMEDD | HOSPITAL MARIO GAITAM | | HASTR
81| _D1/0i/2017 | PERASAMCHEZ | YANGUAS DE SUACHA i 1.602.432,00 | 1.602.432,00 | 31/01/20i7
| PRESTACION DE SERVICIOS | [
| COMOD CONDUCTOR DE | i
| AMBULANCIA EN LA E.S.E B | | 03/12/2017 }
JOSE  ALFREDO | HIOSPITAL MARID GATTAN | [ HASTA |
1065 _|_03/12/2017 | PERA SANCHEZ | YAWGUAS DE SOACHA. || 1.400.000,00 | '7”7777 o 1.400.000,00 | 31/12/2007
LOS cow'rmro, AU DESCRITOS FUERON EIECUTADOS O Sk ESTAN EJELUTANDD com TaraL AUTONOMIA E n\mspewnsmcm POR EL CONTRATISTA,

|
Se expide & solicitud del interesado, en Soacha a los Quince (15) dias del mes de En=ru de 2018.

DEANA ‘m-mmq LADINO

Asesors .itgjica

5.8.E Hospital Maric Gaitan Yanguas

Proyecto: Leticiz Vanegas Garcia

mpresa Social del Estado Hospiial Maria Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230e:d Z007. Email: www. hmgy.com.co
Calle 13 Mo 9-85. Calle 10 Mo 10-48.
MIT. 800.006.850-3
Seoacha -Cundinamaica-Colormbia.







