SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2024-06-01 Hasta: 2024-06-30
Nombre del | ADRIANA CAROLINA MARTINEZ GARZON NGmer o de Documento: 1032472610
Contratista:
Correo Electrénico: ELITEO625@HOTMAIL.COM NuUmer o Telefénico: 3217115581
Nombre del | LILIANA MARCELA | . PROFESIONAL ESPECIALIZADO - | Cédigo -
Supervisor: RUBIANO MARTINEZ 90 REFERENTE DE PROCESO Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 7529-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 3412
Perfil: AUXILIAR EN ENFERMERIA
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, Namero .
Centrode . - . NUmero Valor Procetaje(%)
Direccion Unidad Horas Total
Costos Horas . Hora Centro de Costos
Adicionales
DIRECCION DE
V02TP122 SERVICIOS DE | APH 180 12 10814 $2076288 103.2%
URGENCIAS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 2076288 DOSMILLONESSETENTA Y SEISMIL DOSCIENTOSOCHENTA Y OCHOPESOS
MES:

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2023-11-08 Fecha de Terminacion del Contrato | »553 15 31
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicién CDP

1 2023-12-01 2024-01-31 1 $2011404 3998

2 2024-01-01 2024-03-17 2 $4671648 300

3 2024-03-01 2024-05-29 3 $ 5753048 845

4 2024-05-01 2024-07-31 4 $ 5363744 1320

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 NOVIEMBRE $ 1492332
2 DICIEMBRE $ 2465592
3 ENERO $ 2638616
4 FEBRERO $ 2206056
5 MARZO $ 2768384
6 ABRIL $ 2335824
7 MAYO $ 2465592
8 JUNIO $ 2076288
wormenoe [ vASTOMLOE [ pugospeaizacos | 400D
$ 4022808 $ 21822652 $ 18448684 $ 3373968

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar  servicios como auxiliar de
enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Prehospitalaria, durante el tiempo
requerido para satisfacer las necesidades de
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., cumpliendo con los esténdares
de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacion de servicios de salud vigente.

-se cumple con las actividades asignadas por la
coordinacion del programa

-libro de novedades, libro de recibo y
entrega de turno

Dar respuesta oportuna a direccionamiento
de eventos, atenciones, traslados y
despachos dados por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud (DUES)
y por el Centro Regulador de urgencias y
Emergencias (CRUE), garantizando la
oportunidad,  pertinencia, caidad y
continuidad de la atencién prehospitalaria
durante los procesos de valoracion,
evaluacion y entrega del paciente a la
Institucién de Salud, cumpliendo con los
procedimientos, guias, instructivos y
protocolos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.SE., paa la
atencion de pacientes del programa de
atencién Prehospitalaria

-se reciben los despachos generados por el CRUE,
generando oportunidad en la atencion de pacientes
bajo los lineamientos establecidos

-registro de atencién, bitédcora de
traslados

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Cumplir con el procedimiento de atencién
prehospitalaria, registrando todo tipo de
novedad 0 necesidades administrativas y/o
asistenciales para garantizar la operatividad
de la unidad movil, verificar y salvaguardar
cada uno de los equipos biomédicos
asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencién Prehospitalaria,
ademés cumplir con el porte de los
elementos de identificacion institucional
(Chagueta, camisa, pantalén, botas, carné de
la Subred y de Mision Médica) durante el
desarrollo de las actividades contractual es.

-Se rediza la entrega y recibo de turno en los
tiempos establecidos para esta actividad, asi
mismo se reportan las novedades presentadas.

-libro de entregayy recibo de turno

Dar un correcto y adecuado uso a los
elementos tecnol égicos (celular
ingtitucional, Tablet incluyendo cargadores
y radiocomunicaciones) asignados a las
unidades méviles adscritas a programa de
atencion prehospitalaria para e desarrollo
de las actividades, asi como garantizar el
uso permanente de dichos dispositivos para
mantener una comunicacion efectiva 'y
oportuna con la lider de la unidad funcional
0 con quien ella designe, realizar € registro
en el sistema de informacién del 100% de
los registros asistenciales de traslados y/o
atenciones (no mayor a 2 horas), modulos
de reportes, solicitud de insumos medico
quirdrgicos, inventarios y control de
medicamentos, fichas de notificacion
obligatoria, Seguridad del Paciente y lo
inherente a proceso de atencién Pre-
Hospitalaria, Cumplir con la resolucién
1995 de 1999, dar respuesta a las
Novedades Asistenciales y Administrativas
que se generen durante el desarrollo de las
actividades.

-Se redlizan los inventarios mensuales de los
insumos y elementos de la mévil, de igua forma
seredliza el kardex diario de losinsumos.

-formato de inventario mensual y de
Kardex

Cumplir con las indicaciones del lider de la
tripulacion (médico en las unidades méviles
de mediana complegjidad (TAM) y en la de
baja complgiidad (TAB) a meédico
regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en €l proceso de atencion para
obtener e cumplimiento de las metas
asignadas para e programa con
oportunidad,  disponibilidad,  eficiencia,
dando cumplimiento a los
direccionamientos dados por la subdireccion
centro regulador de urgencias y emergencias
en cada caso, asi mismo realizar el adecuado
reporte  de novedades e incidentes
presentados durante la operacion de las
moviles adscritas @ Programa de Atencion
Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la centra
y por medio de celular y aplicativos a
profesional de enlace asignado.

-se acatan y se redizan los procedimientos
ordenados por el médico de la tripulacién y/o el
medico regulador

-registros de atencion, libro de
novedades

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Revisar de manera mensual mediante el
médulo de inventario de la aplicacion los
insumos y medicamentos asignados a los
inventarios de la mévil, apoyar a equipo de
calidad y gestion externa del programa a
seguimiento en la revision mensua de las
6 ambulancias. En el dia asignado para
entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para realizar
la entrega de informe de actividades
(inventario mensual, registro de bitacoras y
registros asistenciales durante e mes) y
revision del cumplimiento de las mismas.

-Se redlizan los inventarios mensudes de los
insumos y elementos de la mévil, de igual forma
serealiza el kardex diario de losinsumos.

-formato de inventario mensua y de
Kardex

Cumplir con la programacion de actividades
relacionadas con e fortalecimiento de las
competencias del programa de atencion
7 Prehospitalaria programados por la DUES,
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E., y/o las convocadas por la unidad
funcional APH Sur.

-se asisten a las reuniones programadas por la
coordinacion de APH

-listade asistencia

Las demas actividades asignadas por el
8 supervisor y que sean inherentes con €
objeto del contrato.

-se cumple con actividades relacionadas en €
proceso

-Informe

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago Numero de Planilla Electronica
ANO MES ANO MES DiA

9467307810 -
2024 MAYO 2024 06 11

Anterior

Valor de Honorarios
Certificados e Mes

$ 2465592

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y DOSPESOS

ltem Entidada?‘Aportar_nesa Ingr&ep Ba_s’ede Valor Minimo delos Valor
Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado NO PROTECCION $ 208000 $ 208000
Salud NUEVA EPS $ 1300000 $ 162500 $ 162500
ARL 4 SURA $0 $0
Caja de Compensacion Sl COLSUBSIDIO Total $ 377286 $ 370500
NFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Namero de Cuenta 1000139061
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA

CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES

ADRIANA GARZON MARTINEZ

2024-06-26 15:39:40

CAROLINA
. MARCELA RUBIANO .
ACEPTADO SUPERVISION MARTINEZ 2024-06-29 13:40:44
- MARIA CAMILA DIAZ .
ACEPTADO CONTRATACION ZAMUDIO 2024-06-29 23:52:19

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE

REFLEJADO EN SU CUENTA

CLAUDIA MARCELA CACERES

POVEDA

2024-07-17 11:16:50

=l -

LILIANA MARCELA RUBIANO MARTINEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO - REFERENTE DE PROCESO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2024




aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032472610 MARTINEZ GARZON ADRIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 6 c este 32 c 16 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4665753 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 696941106 9467307810 2024/06/06 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $372,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ret |tde |tae |tdp vsp | cor | vst | sln | ige vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 |cC 1032472610 \ARTINEZ GARZON 230201 | 30 $1,300,000} 30 $162,500f 0 SO} SO} 0 SO| SO| SO| SO| No $370,500
JADRIANA CAROLINA
Total Afiliados( 1) $1,300,000} $162,500| S0| SO| S0| SO| SO| S0 $370,500

Pagina 1 de 2

2024/06/18 03:50 PM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032472610 MARTINEZ GARZON ADRIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Transversal 6 c este 32 ¢ 16 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4665753 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-05 696941106 9467307810 | 2024/06/06 2024/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $372,100

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

Pagina 2 de 2

NIT bv

800,229,739 0

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $900 $0
1 $208,000 $900 $0
1 $162,500 $700 $0
1 $162,500 $700 S0
1 $370,500 $1,600 S0

VALOR A PAGAR

2024/06/18 03:50 PM

$208,900
$208,900
$163,200

$163,200
$372,100




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 24-jun-2024
Fecha Validacion:24-jun-2024

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
MARTINEZ

GARZON

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ADRIANA CAROLINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ceEQpras O No. 1032472610

SEXO NACIONALIDAD

F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE

Q NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Bogota D.C.

FECHA piAa [ 25 | mes [IuN | aRio | 1995 | [ Tvec EsTE s2c 16 SUR
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3217115581

EMAIL elite0625@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico con enfasis en
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
DC (DOCTORADO O PHD).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 10 X PSICOLOGIA 2 2022 246067

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Soporte vital basico gerscol 2022 40
atencion prehospitalaria aph ESCUELA TECNICA DE CAPACITACIONES 2021 40
Firma electronica validador: null
352825 Documento electrénico: null Pégina 1de5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-jun-2024
Fecha Validacion:24-jun-2024

Hoja de vida sin validar

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Atencion a victimas de agentes quimicos gerscol 2021 40
Integridad, transparencia y lucha contra la funcion publica 2021 20

Misién medica Secretaria Distrital de Salud de Bogota 2021 10
Atencion a victimas de violencia sexua gerscol 2021 48
Soporte vital avanzado gerscol 2021 48

tecnico en auxiliar de enfermeria instituto de formacion en salud inforsalud 2015 1880

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. WwWw.centrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444454 DA [ 19 [ meEs |2 | aRio [ 2024 [{[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria aph diagonal 34 - 5 - 43

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
352825 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 2 de 5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 24-jun-2024

Fecha Validacion:24-jun-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 pia |8 | mes [11_ | ARo [ 2023 [{oia | | MES | | Afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO aph carrera 24 c 54 - 47

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. CONTACTENOS@SUBREDSUROCCIDENTE.GOV.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3756579 pa [ 1 | mes [10 | aRio [ 2021 [loia |26 | mES [9 | Ao [ 2022

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH CALLE 9-39-46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. certificacionesops@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3045952563 DIA | 16 | MES | 7 | ANO | 2020 | DIA | 1 | MES | 2 | ANO | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria gestion del riesgo Av. Caracas No. 33 A-11
Firma electronica validador: null
352825 Documento electrénico: null Pagina 3 de 5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-jun-2024

Fecha Validacion:24-jun-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 DA |4 | MEs |2 | ANo [2019  ||pia |26 | mEs |9 | ARio | 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
prestar servicios de apoyo a la gestion atencion prehospitalaria carrera 20 # 47 b 35 sur

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ambucol X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3233659522 DIA | 28 | MES | 9 | ANO | 2017 | DIA | 24 | MES | 1 | ANO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria de ambulancia basica | salud calle 151- 94 - 35

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
help and life medical sas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2627499 DIA | 31 | MES |5 | ANO | 2016 | DIA |9 | MES |8 | ANO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria de ambulancia basica | salud cr.50-4f184

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
352825 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 5



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 24-jun-2024

Fecha Validacion:24-jun-2024
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Hoja de vida sin validar

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 1 6
Publica 4 3
Total 5 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica:
null
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
352825 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 5 de 5



oot
{5 Colombia

‘ Busqueda

| Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio =» Mend => Administracién de contratos => V@r contrato
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Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL 1032472610 CTO 7529-2023.pdf ARL 1032472610 CT O 7529-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
NOVIEMBRE CT N NO 7529-2023 NOVIEMBRE CT N NO 7529-2023 Proveedor Descargar Detalle
CAROLINA MART INEZ 19 (1).pdf CAROLINA MART INEZ 19 (1).pdf
DICIEMBRE CTN NO 7529-2023 DICIEMBRE CTN NO 7529-2023 Proveedor Descargar Detalle
CAROLINA MARTINEZ 117.pdf CAROLINA MARTINEZ 117.pdf
ENERO CTN NO 7529-2024 ENERO CTN NO 7529-2024 CAROLINA Proveedor Descargar Detalle
CAROLINA MART INEZ 139.pdf MART INEZ 139.pdf
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176462.pdf
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179857 (1).pdf (1).pdf
Informe de Actividades Nimero Informe de Actividades Nimero 185521 Proveedor Descargar Detalle
185521 abril.pdf abril.pdf
Informe de Actividades Numero Informe de Actividades Numero 192412 Proveedor Descargar Detalle

192412 (1).pdf

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto Ayuda

Espafiol (Colom| Vv

(1).pdf

<

Borrar
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