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FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubermd ¥ Orden

(1 ¥ DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
FhArd # ToRREL SHNORA  mcenA .

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘
c®eeOm0 ro_53.037-29s
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NUMERO
w e SONCLIGE.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FectA  oia 5] ves [0]) ano A, 987
s _Qoromegn -
DEPTO Qun O NAMARLA

MUNICIPIO _Q&&L

(2 ] FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

NACIONALIDAD PAIS

FOMO | coL.®) EXTRANJERO O QOotomrin-.

D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

GaRgerAa S2 0 N 37,33 SR

pais (o o LomPBin DEPTO (LN A AR
MUNICIPIO 77@6@ s

TELEFONO 23DSO0X1

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Paychy lfer acade suco con
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

R AOXXTX % xx ves 12 a0 2G0T

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

S en .8

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LLEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES GF\’AVDUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
T
UAN & R Enfermemn Pro pesiova’ |04 2]0013]2 vs8e
() 3 X ES,PLC/IGILS}Z e:oieie aenS.009210|l 2 129 496

BEe

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

IDIOMA




(3 5 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

il i | wes e i | o mes [, Jamo [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

(onsorcio Py V

PUBLICA

X

PRIVADA PAIS

Qocompip .

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Andea Group Colombia S.A.S

META VILLAVi CeN e O Jmnon@cmsamo;:yv.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET//{’OI
242199219 pia I 9] MESANO oia 30 mes [ O axo 2,017
CARGO O CONTRATO ‘ DEPENDENCIA DIRECCION
Enjfermera qucuzm/ S Culle sa+ 24-92 fao
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

PRIVADA P&
X lomé ia -

30 s¢i8y BO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
uno/man/car(o 75090}2] ) www.ankaqmp.eom.ﬁo
TELEFONOS 3 P’ECHA DE INGRESO FECHA Dé RET/’?O
(571) 329 6300 oia .8 wes [02) avo 2018 | oia 0] wes [0 aso
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = Q/7RECCION
Pofesoval #se HsE le 25 + 7-25 Piso >
L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR/VADA PAIS : é
Mor /nc]w:eda. X Qolombiq .
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO { CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
undch namar ca Béq = Vla Servero S8 welringenre ric LO
TELEFONOS V/

FECHA DE INGRESO

DiA@ MES@ ANO ’

i
FECHA DE RETIRO

pia Z1] wes [O1] aro

CARGO O g)NTRATO

el QHsE

DEPENDENCIA

HSE

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

Off 1s3 V- 1g-4=




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& ; TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
OCUPACION s
G ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO q 1 ;

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

P .
Ciudad y fecha de diligenciamiento /36?07% 0-C . 09 ~%6 - 20! 3

TR/yé TA

0‘*‘ 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMATO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Fomulario Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Actividad Econémica Privada debe ser diligenciado por todo servidor publico,
antes de tomar posesion de un cargo o empleo publico y al momento de su retiro. Ademas, debe ser diligenciado como actualizacion, por todo servidor publico, que al
ultimo dia del mes de marzo de cada afio, se encuentre vinculado con el Estado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 1° del Decreto 736 de 1996.

INSTRUCCIONES GENERALES :

Diligencie este formato en letra imprenta y en tinta Ginicamente de color negro: No omita ninglin dato. Si los espacios no permiten la relacion completa y adecuada de
la informacién, amplie los datos en hojas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar.

DEFINICIONES :

Acreencias y obligaciones vigentes : Hace referencia al conjunto de deudas que posee el servidor publico a la fecha de posesién, actualizacion de datos o retiro
de la entidad.

Actividades econémicas de caracter privado : Son todas aquellas actividades

que el servidor publico realiza de forma ocasional o permanente, con el propdsito
de lograr recursos adicionales a los devengados con el Estado.

Bienes patrimoniales : Es el conjunto de activos Que una persona posee. Estos activos incluyen los bienes muebles e inmuebles. El valor que se debe presentar
es el comercial, 0 el resultante de la utilizacion de los métodos de depreciacion y de ajustes admitidos por las normas contables del pais.

Calidad de miembro : Hace referencia al tipo de nombramiento o participacion que una persona posee dentro de una junta directiva, un consejo 0 una sociedad
legalmente establecida.

Caracter de la entidad : Hace referencia a si estas entidades son publicas o privadas.
Ciudad y fecha : Corresponde al corte de cuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaracion juramentada : Se considera como declaracion juramentada la presentacion de este formulario, debidamente dilenciado y firmado, ante la entidad em-
pleadora. Con el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995 quedo abolida la obligatoriedad de su presentacion ante Notario Piblico.

Ingresos y rentas del Gltimo afio gravable: Son todos los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior al dé la presentacion de esta declacion.

Participacion en juntas, consejos y sociedades : Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociado y/o propietario de cualquier tipo de corporacion,
sociedad o asociacion legalmente establecida.

Primer grado de consanguinidad: Se refiere estrictamente a padres e hijos del servidor publico.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS :
1. Declaracién juramentada

1.1 Bienes y rentas.

- Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el nimero respectivo y todos los datos de su domicilio principal.

- Relacione todos los parientes de primer grado, escribiendo los apellidos y nombres, el documento de identidad y su parentesco.

- Marque con una X la razén por la cual esta diligenciando la presente declaracion.

- Relacione todos los ingresos y rentas obtenidos en el afio inmediatamente anterior.

- Relacione todas las cuentas corrientes y de ahorro que posea en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

- Relacione todos los bienes que posee, segun tipo (casa, apartamento, carro, etc.), indicando las caracteristicas respectivas de cada uno de ellos y el valor comercial.
- Relacione todas las obligaciones que posee a la fecha, indicando el acreedor, el concepto y el valor.

1.2 Participacion en juntas y sociedades:

- Relacione los concejos directivos y las juntas a que pertenece.
- Relacione las corporaciones, sociedades o asociaciones en las que tiene participacion como socio, propietario o empleado.

- Marque con una X la casilla correspondiente a si posee o no sociedad conyugal o de hecho vigente, indicando el nombre y el documento de identidad del conyuge
0 compaiiero permanente.

2. Informacion sobre Actividades Econémicas Privadas:

Incluya en este cuadro la informacion de todas las actividades econémicas privadas que le generan ingresos adicionales a los obtenidos en el sector publico, indican-
do las caracteristicas de dichas actividades y la forma en que se beneficia de ellas.

3. Firma del Servidor Publico:

Con la firma, manifiesta usted bajo la gravedad del juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 -

FORMA FUDBR001



4y Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
! ( # Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
" de la Funcign RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
Skl PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

O SANDRA  MILENA  PpRlA JORAES

IDENTIFICADO CON : cC. CE. 0TRO No. DD 295 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN i‘BOqC‘vLci
DIRECCION = TELEFONOS 7 :
a6 e51-23 s0b 27050 8| /320853013

[ 7 ARTAMENTO ] PATS : R

B ogo 12 U andinamar ca Colon Dig

Y TENIENDO COMO FARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A -

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ,  PARENTESCO

MATIAS CHARAY DPaRAA 1012151633 Heje .
RosnA E€ELsy —70BLES PucNTES Sl Fsi 61 9 Wicumna

HeER ALPp FRANCIS(OO PARKA 2. 192593973

o

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION ., PARA RETIRARME [:I PARA ACTUALIZACION |:| PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE E] QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 8. 50¢ T
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 28 .506 00O
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
) AViviENO A AHORLO  [0550447300973%7 30-000 -
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
AR DO BenouL 1  CO06AN 2002 . 2.0. 090 -600
CAasA CREDID HPOTECARIO A30.0c0 000

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROO1



11 DE BIENES Y RENTAS(CONTINUACI()N)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
MAIAS C1HAER Y M apittencidnm . N DC06 .000
BenN colLom Gir CReEQ T2 MPOIECHIO 0 -000 -0
FALLAPELA “JARER CREDITD € -000-p00

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

O

) En la actualidad : Sl D NO'&I tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

ce.[] ce[J omo []

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

»/Mé;ﬂﬁ /@m‘a o0 . 07-0c /g

FIRM}DEL SERVIDOR PUBL}O / CIUDAD Y FECHA

/

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBROO1



La ﬂ{epziﬁ[ de Colombia
EL Ministerio de Educacion Nacional
yen su nombre el

Liceo Parroquial San Gregorio Magno

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogotd, D.C.,
segtin Resolucion No. 7456 del 13 de Nopviembre de 1998

Confiere a:

Dovafeo Rilen, Poveea Tovens

Identificado () con ... RA.... No . D025 52636 .. afe,b?@hl&% |

el Titulo de:
Bachiller Academico
con énfasis en Finanzas y Sisternas

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacidon Media, segiin los planes y programas vigentes.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No. 13946 del 27/12/2012

"Por Ila cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Salud
Ocupacional”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en el articulo primero de la
Resolucién 002318 de 1996 del Ministerio de Salud y en especial por las que le
confiere la Resolucion 001429 del 19 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO:

Que el(la) sefior(@) SANDRA MILENA PARRA TORRES Identificado(a)
con C.C. 53.037.295 de BOGOTA D.C.,ha solicitado Licencia para la Prestacion
de Servicios en Salud Ocupacional;

Que el peticionario ha presentado la documentaciéon necesaria, exigida por el
Articulo Tercero de la Resolucion No 02318/96 del Ministerio de Salud,

Que en mérito a lo expuesto y de conformidad con la resolucion No 02318/96
expedida por el Ministerio de Salud, en sus articulos 6, 7, 8 y9;

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en
Salud Ocupacional a SANDRA MILENA PARRA TORRES Identificado(a)
con C.C. 53.037.295 de BOGOTA D.C., como ENFERMERA ESPECIALISTA
EN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La prestacion de servicios en Salud Ocupacional sera en
las siguientes areas:

1. ENFERMERIA OCUPACIONAL.

2. DISENO, ADMON. Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD
OCUPACIONAL.

3. INVESTIGACION.

4. EDUCACION Y CAPACITACION .

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Continuacién de la Resolucién No.13946 del 27/12/2012 por la cual se concede Licencia
de Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional.

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10)
anos contados a partir de la fecha de la expedicién de la presente Resolucion, es
de caracter personal e intransferible y tendra validez en todo el territorio nacional.

ARTICULO CUARTO: Cuando la persona natural o Juridica modifique alguna de
las condiciones presentadas en el momento de obtener la licencia, debera
informar en el término de un mes, ante Vigilancia y Control de la Oferta sobre los
cambios o modificaciones realizadas, para hacer los ajustes necesarios. En caso
contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El interesado debera dar estricto cumplimiento a las normas
que regulan la materia contenida en la Resolucién Ministerial 002318/96.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente a SANDRA MILENA PARRA
TORRES e informarle que contra la misma proceden los recursos de reposicion y
apelacion, éste ultimo ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social, de los
cuales podra hacer uso, dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

ARTICULO SEPTIMO: Esta Resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 27/12/2012

/ x
Bogota, DC 22 /0t /13

; W A la fecha gqtifiqué personalmente al
2&{// a ) g g sefior (a) _oauclh/a 'Wzr/ec/;? and .

ELSA GRACIELA MARTIN CHEVERRY CC. #5303 ) 095, /
Directora Desarrollo de Servicios de Salud Resolucion # 4 5946. V2/12
Firma __ - L4
. A 7
Elaboré: ESPERANZA MORA R.l') /
Revis6: JUAN DE DIOS POLANIA G. & /,-’
Aprobé: ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA F&/\

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

Cra. 32 No. 12-81 I

150 8001

Sicontec




%
N, 4
XY 4
o gl X <l~(
e iV

Al

pl

o
i

L2

Y Y Y Y Yy Y Y v Y Y Y Y Y Y Y YYYYYYYYYYYTYTYYYTYT®™M

b &

9,

M »‘e
o '55\\( s

BT DR A Ay Vs

’\ﬁ
.
/288

g

AR KA PO R
e e it

AN
9,

p’ ™
= '.':'i'gl\\‘b,.

v\\i
A,
AN AN

e

T2,

SAZN

oS

o

\\
\
s,
J’i}‘ﬂ_‘;

4
L)
XA

8,

i

s

AN )

e

b
4
b
b
4
b
4
9
4
b
4
b
@
9
b
b
b
b
4
<
4
b
b
b
4
b
b
b
4
b
4
b
b

-
b
b
4
b
b
4
b
4
4
b
b
b
b
b
3
b
>
b
9
4
4
b
b
&
<
i
>
9
RS
it
4

&

b
4
9
b
b
4
4
4
&
4
4
4
4
b
4
4
4
b
b
b
4
b
b
b
b

...
4
b

Oy

i
A

\\ \
Vf“: o 9 0

AmEL ZARARY 2

&5,

/iy
J
"'iis\

o

/{Q N
$\Eke

FISE 2128680 - 2121672

KX

B
ERCN K SEZN

o 7N T /i
il oo ol A
et swiVin sesile ol <

vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv

LICEO PARROQUIAL SAN GREGORIO MAGNO

Carrera 29 #9-47 tel.2477407 Fax. 2010788

Begis BC. Inscripcién S.E. 322
DANE 311001001618
En la ciudad de Bogota,D.C. a __Rueve (9%) dia del mes de diciembre de

2001 | se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo
grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del LICEO PARROQUIAL SAN
GREGORIO MAGNO, Institucion aprobada hasta Nueva determinacion en el nivel de Educacioén
Media Académica y autorizada por La Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C.
para otorgar el Titulo de BACHILLER con énfasis en FINANZAS Y SISTEMAS segun
Resolucion No. 7456 del Trece ( 13 ) de Noviembre del afio 1998.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedio
a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN FINANZAS Y
SISTEMAS al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a

. continuacion:

PARRA TORRES SANDRA MILENA
T.1.840125-52636 SANTAFE DE BOGOTA

Es fiel copia tomada del acta original general No. 30 ge|_nueve de diciembre , 2001

consta de 32 estudiantes que comienza con el nombre de _AMAYA GOMEZ CESAR OCTAVIO

. XXXXXXXXXXXXX_ Y Se cierra con el nombre de YASQUEZ RIIBIANO ANDRES GUSTAVO

Firmada por ROBERTO RAMIREZ CASTRO Pbro. (Rector) y MARIA LUZ DEL PILAR ZEA
(Secretaria).

Dada en Bogotd, D.C. a i 1 iciembr de 2001

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994

- y2150del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de Ia republica.

r Z |
aria Luz del PilagZg
Secretafia
C.C. No. 41.787.016 de Bogota




Calle 222 N°.55-37PBX:(57-1)6684700 [ QAN IItEr N UNIVERSIDAD DE CIENCIAS

BT ey APLICADAS Y AMBIENTALES
Sede Norte Calle72 N 14-20 | Tel: 179345 A3 U.D.C.A

Nit. 860.403.721-2

Sl Bogota D/C- Colombia

_~ ONIVERS75

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
ACTA DE GRADO
No. 4204
1-96-3121-P

En la Ciudad de Bogotd, el dia 19 de Abril de 2007, se llevé a cabo el Acto
de Graduacién, presidido por los Doctores Cr. Hugo Gamboa Ramirez,
Presidente, Germé&n Anzola Montero, Rector y Adalberto Machado Amador,
Secretario General; en el cual la Universidad de Ciencias Aplicadas y

Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirié el titulo
de

ENFERMERA
A: SANDRA MILENA PARRA TORRES

Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 53.037.295 de Bogots,
D.C., quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los reglamentos y las normas legales y le otorgd el
Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, estd autorizada para
conferir este titulo segin lo establecido en el Articulo 18 de Ia Ley 30 de
1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota, el 19
de Abril de 2007.

Firmado por:

GERMAN ANZOLA MONTERO ADALBERTO MACHADO AMADOR CARLOS ADOLFO ARENAS C.
Rector Secretario General Vice-Rector Académico

Es fiel copia tomado del original.

hy




SILIGENCIA Dt AUTEN“CAcm
Notario Once del Circulo de Santaldi .

o constar que la firma q

REPUBLICA DE COLSN
NOTARIALl DELOIRCY
SANT < BOEOTA

¢} suserito
de Bogots, D.C., hac

aparece en el presente documento €s sim'{ag;_
la registrada € estaﬁtjvt\a(ria PO‘E%__J o
[ -

egin confrontacién de ellas. " orﬁiﬁ

Lantalé de Bogoté, D.C.
%l Notario Once de Santafé de Bogotd.
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San Juan de Pasta, 18 de junie de 2068
LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
HACE CONSTAR

Que, SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificado (a) con cédula de ciudadania
ndmero 53037295, en cumplimiento de la Resolucién 00795, del 22 de marzo de 1995,
emanada del Ministerio de salud, que establece los criterios técnicos administrativos
para la prestacion del Servicio Social Obligatorio, realizé el CURSC DE INDUCCION
dirigido a los profesionales de la salud que prestaran el Servicio Social Obligatorio en el
departamento de Narifio, evento realizado por el institute Departamental de Salud de
Narifio el 17,18y 19 de junio del 2008.

La tematica tratada en esta induecién esta relacionada eon las competencias de las
Direcciones Locales de Salud y las IPS y ESES publicas municipales, de acuerdo a ias

dimensiones de Direccion, Oferta de Servicios. Promocién y Prevencién, v
Aseguramiento.

e 3ot BiTeesgD |

ANA BELEN ARTEAGA TORRES

Vilma F.

Ci\Bacumants and Settings \vfajerdo\Ris documentes\VFAIARRO-2008\CURSO GE INDUECION-JUNIG-05-CONSTANCIAG
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 "‘7‘_ :' Desarrollo en Salud

international frauma Life Support
COLOMBIA GIREC

Linial 347

: .
v Geeshion In Fresoo

%
E= 117 f
- [ 738 W |

El Yopal, Noviembre 27 de 2011

Sefora

Sandra Milena Parra Torres
Participante

Curso ITLS Provider

Respetada Sefiora,

Nos permitimos agradecer su participacién en el curso ITLS NIVEL AVANZADO, realizado
en ia Ciudad de el Yopal entre los dias 26 y 27 de 2011 con el cual esperamos haber
contribuido a mejorar su desempefio en el Abordaje y manejo del paciente de trauma.

De igual forma nos permitimos informarle que en relacién a su desempefio durante el
curso tanto en las evaluaciones tedricas como practicas el resultado ha sido el siguiente:

__X_APROBO EL CURSO
DEBE REPETIR EL CURSO

HA SIDO SELECCIONADO COMO POTENCIAL INSTRUCTOR Y SERA INVITADO AL
PROXIMO CURSO DE METODOLOGIA DOCENTE DEL ITLS

DEBE REPETIR EL EXAMEN PRACTICO EN DOS SEMANAS
DEBE REPETIR EL EXAMEN TEORICO

/We, / / [?,
2es /7 74& P LWy
'ﬁDO CARVAIAITANGARIFE JORGH NORVEY ALVAREZ RIOS

LOS ED

Coordinador Médico del Curso Coordinador Técnico del Curso

re—
-
.
S
Fancban
S
-

o eTrauma g

Calle 69 Nro. 23 - 28 Manizales Caldas - Tel. (05768)872661 - Cel. 316 6919026 | programaitlscolombia@hotmail.com
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International A D VA N C E D C 0 U RS E
Trauma Life Support ADVANCED COURSE

Certificate of Participation

sandra milena parra torres

has completed the Advanced Course

date course site

26 y 27 de noviembre de 2011 YOPAL CASANARE

course director

JHON WILMAR ARENAS DI?‘L"‘ ADD (\ ] '_ o : i M/ _Came

”"f;'? \

ESTE CERTIFICADO DERE RENOVARSE EN \OVIEMBRE EE gﬁw% }

g 9
",é/

International
Trauma Life Support

S ITLS Improving 7?’3‘5*"”8 Sl Ll
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DISC®V!

Energy Services

LS

OILFIELD SERVICES

% A g B

DISCOVERY ENERGY SERV ICES COLOMBIA S.A
NIT. 90235020 -3

Resolucién N°175 de 2009 expedlg@gor ¢l ser¥icio nacional de aprendizaje-SENA

En testimonio de lo anterior se firma en Ba ‘ glos digeiséis (16) dias del mes de
abril del afio db e (20

%

Firmado digitalmente por:

J airo Alfredq.Pg¢
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCIONY LA
MADERA

CERTIFICA

Que SANDRA MILENA PARRA TORRES identificado(a} con Cedula de Ciudadania No
53.037.295 de Bogota, realizd y aprobd el curso de AVANZADO TRABAJO SEGURO EN
ALTURAS con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuve una evaluacién Apto (A)
con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobdé
A: Aprobd

Se expide en Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete
(2017)

Firmado Digitalmente por
FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
FRANCISCO GUTIERREZ ESCOBAR
Subdirector CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9209001434630CC53037295E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE  CODIGO: ET-GT-FT-014
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

U)mdQKSrdaa/ Q\/e et s ﬁpﬁ(‘adaj L/ Mé{&/{b/ﬂf /80

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titélo que soporta el /q’argo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, 5 a //ld VD Wf / eua /:27 na 70 TS en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de 1a ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Enfermera

{(Nombre del Titulo Obtenido)
Cordialmente;
Firma u/ézﬁb&(_w .
No. de documento: 57§ . 0379 ??/S -
Tareta profesional No: 2 ('/ S8 £

Direccion de contacto: OWZ? sz @8 N"B} AT SE -
Teléfono: 52 08 3 30 97 ’5/




L. 7

3 « ;
St gt e v i ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro BnenteE 5 E 7 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

FUNDACION UNIVERSITARIA MARI A CANO
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

t

Yo, Sa f’ldl@ MFIWG 370 ' 70 s en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por ¢l literal ¢ del articulo 4 de 1a ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ¢jercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Esﬁecia/ fa en gerencig e fa SQ/UO’OMPQC@Z{

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

e A@W@

No. de documento: /53 OB}(chg

arjebrmolisiondlNo: 159 8

Direccién do contacto: DAY T <=2 @ X332 Sor -
Teléfono: E2208H5.53075

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E  CODIGO: ET-GT-FT-014




P v Teléfonos:{098) - 674-12-75 / 314-2199217
& E-mail; L.canon@consorciopyv.com

Villavicencio (Meta)

p
L CONSORCIO Direccién: Calle 5A No. 24-92 Brr. Alborada

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DE CONSORCIO P&V
NIT.901.056.287-6

CERTIFICA QUE

Que el(a) sefior{a) SANDRA MILENA PARRA TORRES identificado(a) con Cédula de
ciudadania No. 53037295 de BOGOTA (CUNDINAMARCA), labord en la compafiia
desde el 14 de Agosto de 2017 hasta el 30 de Octubre de 2017, desempefiando el
cargo de ENFERMERO PROFESIONAL, en el contratc cuyo objeto es:
"CONSTRUCCION Y MONTAJE DE LAS ESTACIONES DE COMPRESION SOBRE
LOS GASODUCTOS CUSIANA - APIAY Y APIAY - VILLAVICENCIO - OCCA".

Recomendéndole como una persona responsable, honesta y colaboradora, denotando asi

un aporte positivo a la compafiia.

Se expide y firma hoy 30 de Octubre de 2017, en la ciudad de Villavicencio.

CONSORCIO P&V
JIMENA CANON TALERO
NIT. 801.056.287-6 P ,@ §3/5 139.295.

r/ ;_ZE /



/ ALEYDA RAMOS JIMENEZ

§
;
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ANTEA COLOMBIA S.A.S
NIT. 800.073.584-4

CERTIFICA:

" )

|

anteagroup

Calle 35 No. 7-25 Piso 12
Bogota D.C., Colombia
PBX: (571) 3276300
www.anteagroup.com.co

AG-CER-2017-0257-02

Que la Enfermera Profesional SANDRA MILENA PARRA TORRES identificada con cédula de
ciudadania No. 53.037.295 de Bogot&, estuvo vinculada a esta entidad con contrato de
trabajo a término por labor determinada desde el 16 de febrero de 2016 hasta el 10 de
mayo de 2017 realizando el aseguramiento de los aspectos hse de la organizacién vy del
cliente Conoco Phillips durante las actividades de campo en el érea de San Martin — Cesar y
alrededores y devengando un sueldo basico mensual es de Dos Millones Ochocientos Trece

Mil Pesos M/cte. ($2.813.000.00).

Adicional y por concepto de beneficios no salariales recibia mensualmente la suma de

Cuatrocientos Noventa Mil Pesos M/cte. ($490.000.00).

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a los diez

(10) dias del mes de mayo de 2017.

Cordialmente,

//> Antea Colombia S.

: %u ;

Coordinadora de Vinculacién y Némina



MD :’f" singenieria

ﬂ & "
Nit 900811320-7

HACEMOS CONSTAR

Que la Ing SANDRA MILENA PARRA Identificado con cedula de ciudadania: 53037295 de Bogota
presto servicios en esta empresa desde el 3 de Diciembre del 2015 hasta el 21 de enero de 2016
quien se desempefié en el cargo de Profesional de QHSE, con un cantrato a término fijo.

La presenté constancia se expide a solicitud del interesado en Bogota a los 18 dias del mes de
Febrero de 2016.

Cordialmente,

f
Samd o :mp%dub

Sandra Medina Rodriguez
Gerente General
Cel 3105618480

Cli 153 No. 16-42 PBX: 8013443 Email: servicios@mdringenieria.co




anteagroup

Calle 35 No. 7-25 Piso 12
Bogotd D.C., Colombia
PBX: (571) 3276300
www.anteagroup.com.co

AG-CER-2015-2398-04

ANTEA COLOMBIA S.AS
NIT. 800.073.584-4

CERTIFICA:

Que la Enfermera SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada con cédula de ciudadania No. 53.037.295
de Bogota, estuvo vinculada a esta entidad con contrato de trabajo a término Fijo desde el 4 de Noviembre
de 2015 hasta el 3 de Diciembre de 2015, desempefiando el cargo de Profesional de HSE, con una asignacion
basica mensual de Dos Millones Ochocientos Trece Mil Pesos M/cte. ($2.813.000.00).

Adicional y por concepto de beneficios no salariales recibe mensualmente la suma de Cuatrocientos
Noventa Mil Pesos M/cte. ($490.000.00).

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C; a los tres (3) dias del mes de
Diciembre de 2015.

Cordialmente,

; | ALEYDA RAMOS JIMENEZ
U Coordinadora de Vinculacion



NABADLTDAN

EMPRESA TEMPORAL DE SERVICIOS
NIT. 830.000.454-1

EMPRESA DE SER\}iCIOS TEMPORALES.

EMPRESA TEMPORAL DE SERVICIOS ABAD LTDA

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada con
la cédula de ciudadania No. 5§3.037. 295 laboro en nuestra empresa
desde el 14 de septiembre del 2015 hasta el 11 de octubre del 2015,
quien desempefiaba el cargo de PROFESIONAL HSEQ, como
trabajador en mision en la empresa cliente KLUANE COLOMBIA
S.A.S.

Asi mismo la sefiora SANDRA MILENA PARRA TORRES. Estuvo

vinculada a nuestra empresa mediante contrato a término por OBRA
O LABOR.

La presente solicitud se expide en Bogota a los 01 dias del mes de
abril del 2016, con destino a quien interese.

Cordialmente,

é%h% E@m

ESD aiuu;m -1

C Ez

ANGELA RUIZ
Directora Administrativa

BOGOTA: Av. Cra 58 No. 127 d-44 Piso 2 — Bogota, D.C. Calombia
PBX: 4852444

info@abad-ltda.com




%

anteagroup

Calle 35 No. 7-25 Piso 12
Bogota D.C., Colombia
PBX: (571) 3276300
www.anteagroup.com.co

AG-CER-2015-2085-01

ANTEA COLOMBIA S.A.S
NIT. 800.073.584-4

CERTIFICA:

Que la Enfermera SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada con cédula de ciudadania No. 53.037.295
de Bogota, estuvo vinculada a esta entidad con contrato de trabajo a término Fijo desde el 11 de Junio de
2015 hasta el 10 de Septiembre de 2015, desempefiando el cargo de Profesional de HSE.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada en Bogoté D.C; a los diez (10) dias del mes
de septiembre de 2015.

Cordialmente,

. Antea Colombia S.A.S
) //7 _ NIT:800.073.584-4

Calle 35 No.7-25 Piso 12
BRX:327 6300

ALEYDA RAMOS JIMENEZ
Coordinadora de Vinculacion y Nomina



!

ANTEA COLOMBIA S5.AS
NIT. 800.073.584-4

Que la Enfermera SANDRA MILENA PARRA TORRES,
53.037.295 de Bogota, estuvo vinculada a esta entidad con cont

26 de Marzo de 2015 hasta el 25 de Abril

CERTIFICA:

anteagro

PBX: {571) 3276300
Calle 35 No. 7-25 Piso 12

Bogotéd D.C, Colombia
WWW.aNnteagroup.com.co

AG-CER-2015-1007-01

identificada con cédula de ciudadania No.
rato de trabajo a término Fijo desde ef
de 2015, desempefiando el cargo da Profesional de HSE.

La presente certificacion se expide a solicitud de Ia interesada en Bogotd D.C; a los veintisiete {27) dias

del mes de Abril de 2015.

Cordialmente,

Antez Colombia S.AS

Wy 800.073.584-4
~Y Xaile 5 No . 7-25 Piso 12
;S Ps.mz’?%;oﬂ
ALEYDA RAMOS JIMENEZ

Coordinadora de Vinculacion y Nomina




anteagroup

PBX: (571) 3276300

Calle 35 No. 7-25 Piso 12
Bogota D.C., Colombia
WWw.anteagroup.com.co

AG-CER-2015-0311-01

ANTEA COLOMBIA S.A.S
NIT. 800.073.584-4

CERTIFICA:

Que la Enfermera SANDRA MILENA PARRA TORRES, iden_tiﬁcada con cédula de ciudadania No.
53.037.295 de Bogota, estuvo vinculada a esta entidad con contrato de trabajo a término Fijo desde el
28 de Octubre de 2014 hasta el 27 de Enero de 2015, desempefiando el cargo de Profesional HSE.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C; a los veintisiete {27) dias
del mes de Enero de 2015.

Cordialmente,

L]

/
(/’ALEYDA RAMOS JIMENEZ
Coordinadora de Vinculacion y Nomina.
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Energy Services Colombia S.A. Corfentan

CERTIFICAMOS

Que la Sefior(a) SANDRA MILENA PARRA TORRES identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 53.037.295 labor6 para DISCOVERY ENERGY SERVICES
COLOMBIA S.A., con NIT 900.238.070-3, laboro con un contrato de trabajo a término
obra o labor, desempefiando el cargo de ENFERMERA, realizando el encargo de
SUPERVISOR DE QHSE EN ENTRENAMIENTO en las siguientes fechas:

Enfermera Veintidos (22) de Febrero de 2013 | Doce (12) Junio de 2013
Enfermera Diecinueve (19) de Junio de 2013 Veintiséis (26) de Febrero de 2014
Enfermera Trece (13) de Marzo de 2014 Veintiocho (28) de Abril de 2014
Encargo Supervisor Qhse | Veintinueve (29) de Abril de 2014 Treinta (30) de septiembre de 2014

Se expide a solicitud del interesado en Bogotd D.C., a los treinta (30) dias del mes de

septiembre de 2014.

Cordialmente,

s Tt Lt L1 Lo L o i At

ESTUPINAN

“Gerente de Récursos Humanos

Elaboro:
LD

Edificio Torres Unidas 2 Av. Carrera 9 No. 113 - 52 Of. 1603 Tels: (571) 620 3244 - 620 3251 - 620 2256
www.discovery-energy.com Bogot4, D.C. - Colombia




pafifa de Seguros deVida S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Com|
DE COLOMBIA

VIGILADO

COLMENA

vida y riesgos profesionales

NIT. 800.226.175-3

COLMENA RIESGOS PROFESIONALES

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada con la cédula de ciudadania
No. 53,037,295 de Bogota D.C., labor6 en esta entidad desde el 27 de Marzo de 2012 hasta

el 26 de Febrero de 2013.

Que su Gltimo cargo fue el de ASESOR INTEGRAL DE SERVICIO V.

Se expide la presente certificacion en Bogota, el 22 de Mayo de 2013.

CARLOS ALBERTO MORA CARRILLO
Asesor de Servicios de Bienestar de Personal
Gerencia Unidad de Servicios de Talento Humano

Cra. 7 No. 77-85 Piso 3ro. Teléfono 3137141 ext: 11380-11381-11382

1-08008 Rev. 10/2009



“ “ACCION

ACCION S.A. NIT: 8903095560
CERTIFICA

Que el sefior(a) SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
53037295 de la ciudad de BOGOTA D.C., ha estado vinculado(a) laboralmente a ACCION S.A.
mediante los siguientes contratos:

Empleado en mision en COLMENA RIESGOS PROFESIONALES por el tiempo que dure la realizacion
de la obra o labor determinada desde 17 de Marzo del 2011 hasta el 16 de Marzo del 2012,
desempefiandose en el Cargo de AIS V ASIGNADO A ISMOCOL DE COLOMBIA, con una asignacion

salarial basica mensual de $2,904,250.00 pesos, con una Jornada maxima legal de 48 horas a la
semana.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C., a los 16 dias del mes de Marzo del 2012

A AA A ﬂ,—DCLs_MU‘_,(\)

LINA TATIANA DOMINGUEZ GONZALEZ
GERENTE GESTION HUMANA
66918502 de CALI

C'ﬂ}"ﬂ

una empresa del

,@QQ IONPLUS

?ALE‘H:Tk PN T EGRAL

Accibn 5.A, NIT: 890,309.556-0
Bogotd:Cra 19 No 84-50 - PBX:{5T1I6280180  FAX (57116280188 SFICINAS Barranquilla, Bucaramanga, Buenaventura, Buga, Cali,
Cali: Calle 26N No 5N-39 - PBX:{572)681 1111 - FAX: {5723660 8977 Cartagena, Clouta, Ginebra, Ibageé, Manizales, Medellin, Monterfa,

accion-sa@accionplus.com « www.accionpius.com + Bogotd, Colombia Neiva, Palmira, Pereira, Santa Marta, Santander de Quilichao, Valledupar,



ISMOCOL DE COLOMBIA S.A.

Tt

Ismocol

CERTIFIOADG MO 2204%

CLESICT - et B0edTE I TSt Ema™a AR

FARA DAE (IFFLDIENT0 & LA CHLTEACION 7o T8l SRTICAD 57 TFL CIDIGD SUSTANTIVD IR TRARATD

Hus sl seolWor SAMDRES FILDEHNA Fanids TORRES » ddentificado oon

it P
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)
i
]

Emirmas , cdaaries @2l 14 oe Felyero e 2311 hasta 21 14

oy
I

Flarzo e 2041

1 1

i

terminacion del contrato de {trabajo desespefaba el cargo de
ERFERPERG i3 wna  asianacion salarial o

BL,7EE, 300,00 Fensuales v su reitiro se debio as

REMUMITS DEL TRABATADOR "

DERAr Contraio FROLIZE COMSTRUCCION LODRS Fagk 11 PROY

ECTR EXPAMETION CUSIAMNS TRAMD T 33 EME 207 DIafETRO

!m OMBIA S.f. %ok

FOMTERREY ¢ fBbril 3 oe 2011

Galle Archivoe

BUCARAMANGA, CARRERA 28 No. 55 - 69 - PBX 6573377 - A. AEREO: 421 - FAX: 6431332 (ADMINISTRACION)
FAX: 6436361 (COMPRAS) - MANTENIMIENTO: 6555015 - 6555023/6 - KM 12 VIA PIEDECUESTA



ISMOCOL DE COLOMBIA S.A.

MITy 8202091741

CERTIFICADOD M2 3000

CERT DR De el TED TR B0

PARG DAR CLPMPLIFIENTO A LA OBLIGACION 7a DEL ARTICIAO 57 DEL CODIGD SUSTANTIVO DEL TRARAJD
CERTIFICAMOS

fHue 21 zefor SAMDRA MILENS FaRRA TORRES o tdentificado con

l1a céddula de ciudadania M2 SIOIZEYE, presto sus servicios a esta
Empresa, desde &l 03 de Diciembre de 2010 hasta el 02 de
Enara de 2011

A la terminacion del contrato de trabajio desespefaba el cargo de
FROFESTONAL I1T L0 wna asignacion gsalarial ds
$£1, 835, 500,00 Mensuales v su reliro se debio az

FOR EXFIRAC.FLAZO FIJO FaCTabdO.

OBRA: Contrato COMT . MaRCO MOMTAJE FECANICO CO

METRLLINEAS FLUJD YLINEAS TROMCALES METAFETROLELM

¥k ISMOCOL DE COLOMEIA S.A. XX

JULIO GESAR CA
ADMIM IS TRADOR

ERES

FUERTD GARITAN , Enero 21 de 2011

D0 fyrochivo

BUCARAMANGA, CARRERA 28 No. 55 - 69 - PBX 6573377 - A. AEREO: 421 - FAX: 6431332 (ADMINISTRACION)
FAX: 6436361 (COMPRAS) - MANTENIMIENTO: 6555015 - 6555023/6 - KM 12 VIA PIEDECUESTA
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6431332 (ADMINISTRACION)

421 -FAX

FAX: 6436361 (COMPRAS) - MANTENIMIENTO 6555015 - 6555023/6 - KM 12 VIA PIEDECUESTA

BUCARAMANGA, CARRERA 28 No. 55 - 69 - PBX: 6573377 -A.A



ISMOCOL DE COLOMBIA S.A.

MIT: 89202091741

Ismocol

CERTIFICADD NG 72021

CERTIFICOCSDOD DE O OTRSOEO.TD

PARA DAR CUMPLIMIENTD £ LA OBLIGACION 7= DEL ARTICULD 57 DEL CODIGD SUSTANTIVD DEL TRABAJD

CERTIFICAMOS
Fue =l sefor SANDRA MILENA FaRRAs TORRES  ddentificado con
la cédula de ciudadania NE DEOIT7E95, presto sus servicios a esta
Empraesa, desds 2] 15 de Febrero de 2010 hasta el 17 de

Febrero e 2010,

A la terminacion del contrato de trabajo desempefaba el cargo de
FROFESIONAL TII-ENFERMERO Con una asignacion salarial  de
$1,620,200.00 Mensuwuales y su retiro se debio a:

TERMINACION UNILATERAL .

OBRA: Contrato CO4610005462 CONST.AMPLIACION FLANTA PROCESA

MIENTD GAE PaRA VENTA DENTRO DEL CFF EN CUSIANA Y COSTRUC.FLANTAS L

% ISMOCOL DE COLDMEBIA S.68. XX

P,

YESID GUZMﬁﬁ‘tatha
ADMIWISTRADOR

YOFAL s Febrero 24 de 2014

C.C. Archivo

BUCARAMANGA, CARRERA 28 No. 55 - 69 - PBX 6573377 - A. AEREO: 421 - FAX: 6431332 (ADMINISTRACION)
FAX: 6436361 (COMPRAS) - MANTENIMIENTO: 6555015 - 6555023/6 - KM 12 VIA PIEDECUESTA



ISMOCOL DE COLOMBIA S.A.

NIT: 8F0209174-1

CERTIFICADO NE 74030

CERTIFICASDO DE TROEBESJIJO

FARA DAR CUMPLIAIENTD & LA OBLIGACION 7= DEL ARTICULO 57 DEL CODIGD SUSTANTIVO DEL TRARR4D

CERTIFICAMOS
Clue =1 sefor SANDRA MILENA FARRS TORRES « identificado con
la cédula de ciudadania N2 SE0ET7295, presto sus servicios a osta
Empresa, desde @l 07 de Diciembre de 200% hasta el 13 de

Febrero e 2010,

A la terminacion del contrato de trabajo desempefiaba el1 cargo de
FROFESIONAL III-ENFERMERDO O una asignacion salarial de
$1,620,200,00 Mensuales v su retiro se debio az

FOR EXPIRAC.PLAZO FIJO PACTADO.

OBRA: Contrato CO44610005181 OFTIMIZACION FACILIDADES SIST.I

NTERCONEX .FACIL IDADES SUFERFICIE RECETOR EFF

B COLOMEIA S5.A. %%

Vi
NELSON RUEDA FINZON
ADMINISTRADOR

YOFAL s Febrero 19 de 2010
C.C. Archivo

BUCARAMANGA, CARRERA 28 No. 55 - 69 - PBX 6573377 - A. AEREO: 421 - FAX: 6431332 (ADMINISTRACION)
FAX: 6436361 (COMPRAS) - MANTENIMIENTO: 6555015 - 6555023/6 - KM 12 VIA PIEDECUESTA



ISMOCOL DE COLOMBIA S.A.
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BUCARAMANGA, CARRERA 28 No. 55 - 69 - PBX 6573377 - A. AEREO: 421 - FAX: 6431332 (ADMINISTRACION)
FAX: 6436361 (COMPRAS) - MANTENIMIENTO: 6555015 - 6555023/6 - KM 12 VIA PIEDECUESTA
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FROM @ UMIPA FHONE NO. @ 89277238885 18211117 SEP. 15 26858 B4:48PM P1
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UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA “UNIPA”

Resolucion No. 037 DE 1898 - Direccion de Etnias Ministerio del Interior y de Jusiicia
Asodiacion de Autoridades Tradicionales Indigenas Awa - NIT. 840.600.269-1

"UNIDAD, TERRITORIO, CULTURA Y AUTONGMIA®

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES Y CABILDOS INDIGENAS DEL PUEBLO
AWA UNIPA

HACE CONSTAR

Due s sefiorita SANDRA MILENA PARRA TORRES %dentiﬁs:adé con Cedula de
ciudadania No 53.037.295 de Bogots, prestd sus servicios como Enfermera Jefe-Area de
Promocién y prevencion de la IPS UNIPA, desde del i3 de Octubre de 2007 hasta 31 de
Arosto del 2008; demostrando ser una persona honesta, honrada y responsable en el

cumplimiento de todas sus funciones.

La anterior constancia se expide a solicitud del interesado a los diez y seis (16) dias del

mes de septiembre de afio 2608

@r&f} J€odwo XPckics
GABRIEL TEODORO BISBICUS
Representante legal UNIPA

Carrera 30A No. 124-64 Barrio San Ignacio - FEX: 733 52 97 - FAX: 7230885 - 7752530
www.unipa.org.co - E-maitawaunipai@telecom.comen - Paslo - Natifio - Colombia



UNIDAD INDiIGENA DEL PUEBLO AWA “UNIPA”

Resolucion No. 037 DE 1998 - Direccién de Etnias Ministerio del Interior y de Justicia
Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas Awa - NIT. 840.000.269-1

“UNIDAD, TERRITORIO, CULTURAY AUTONOMIA”

EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA ASOCIACION DE AUTORIDADES
TRADICIONALES Y CABILDOS INDIGENAS
ORGANIZACION: UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA — UNIPA
EN USOS DE FACULTADES LEGALES QUE LE CONFIERE:

HACE CONSTAR:

Que: SANDRA MILENA PARRA TORRES identificada con cédula de
ciudadania No. 53.037.285 de Bogota D.C. realizo las practicas del servicio
social obligatorio, habilitada mediante la resolucién No. 2187 de 14 de Noviembre de
2007 con No. 015-ER, plaza rural del servicio social obligatoric expedido por el
Instituio Departamental de salud de Narifio, mediante la solicitud de renovacion de la
plaza para el centro de salud de la UNIPA. como enfermera jefe en la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud Indigena IPS UNIPA — comprendido del 15 de
Noviembre de 2007 hasta el 15 de Mayo de 2008, en beneficio del Pueblo Awa
asociada a la UNIPA.

En constancia se firma a los 23 dias del mes de Julio de 2008.

D BISBICUS
Presidente UNIPA

Carrera 30A No. 12A- 64 Barrio San Ignacio - Teléfonos: 733 52 97 - 733 52 89 - FAX: 723 08 85
www.unipa.org.co - E-mail:awaunipal@telecom.com.co - Pasto - Narifio - Colombia




UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA “UNIPA”

Resolucion No. 037 DE 1998 - Direccion de Etnias Ministerio del Interior y de Justicia
Asociacion de Autoridades Tradicionales Indigenas Awa - NIT. 840.000.269-1

“‘UNIDAD, TERRITORIO, CULTURA Y AUTONOMIA”

EL SUSCRITO PRESIDENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION DE
AUTORIDADES TRADICIONALES Y CABILDOS INDIGENAS AWA — ORGANIZACION
UNIDAD INDIGENA DEL PUEBLO AWA — UNIPA

CERTIFICA:

Que la sefiorita SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada con Ia
cédula de ciudadania No. 53.037.295 expedida en Bogotd, presté sus
servicios como ENFERMERA JEFE — AREA DE PROMOCION Y PREVENCION de
la IPS UNIPA, desde el 15 de mayo de 2008 hasta el 31 de agosto de 2008;
demostrando ser una persona honesta, honrada responsable en el
cumplimiento de todas sus funciones.

Para constancia, se firma a peticién de la Interesada, en San Juan de Pasto,

a los dieciséis (16) dias del mes de Septiembre del afio dos mil ocho (2008).

~

GA@%?%%M&B%?C Jo”

Representante Legal UNIPA

Carrera 30A No. 12A- 64 Barrio San Ignacio - PBX: 733 52 97 - FAX: 7230885 - 7752530
WWWw.unipa.org.co - E-mail:awaunipal@telecom.com.co - Pasto - Narifio - Colombia




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO §3 (037.295
PARRA TORRES
APELLIDOS

SANDRA MILENA

- NOMBRES

o R
FIRMA

a

A P S

FECHA DE NacIMiENTO  25-ENE-1984

S § BOGOTA D.C

@ (CUNDINAMARCA)

| X LUGAR DE NACIMIENTO

SN 1.55 O+ F

B ESTATURA G.S. RH SEXO
g3 11-FEB-2002 BOGOTA D.C. |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik |

REGISTRADOR NACIO,[L
JUAN CARLOS GALINDO VA

>
—

A-1500150-00798120-F-0053037295-20160304 0048815277A 3 1643770006



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

el oo ngrases, Serve  Conted Aematzac

2. Concepto O+ 2 Actualizacién

£ spacio reservado para la DIAN

4. Numero de formuiario 14337778596

(415)77072124 020

89984(8020) 000001433777859 6

5 Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV ‘ 12. Direccion seccional

53037209 5:_i g ilnpuestcsduBogolé

!DENTIFICACION

24 Tipo de contribuvente:

Persona natural o sucesion iliquida :11 53
L ugar de expedicion 28. Pais: h
COLOMBIA

32 Segundn apelhdo 33 aner nombre
PARRA TORRES ‘SANDRA

34 Racon socal;

3% Primer apellido | 34. Otros nombres

MILENA

36 “Noembre comercial

38 Pais

COLOMBIA

39 Departamemc

O: iU ad}Muﬂicipio:w —
Bogota, D.C 0;‘0 1

47 Diroceion principal

CR52C 37 23 8SUR

42 Carreo electranico:

[45 Telefnnn 2
sandramilena.torres_@hotmail.com

CLA::'FICACION
kN Tt TR T SRT—— o = s
Actlvu’ad eccm..mlca | Ocupacién |
Actividad principal : ?Otras acﬁvida?as } . 52_Nimero

46 Codigo. . | 47. Fecha inicio actividad: :1 51. Codigo establecimientos

1l S | .

001020080918 J
s -
17 | 18
| 1 4
53. Codigo: |
e .SE Ih )
05 Impto renta y compl. régimen ordinario
Usuarioz aduaneros 1 Exportadores
i N0 st bt i e B B ool BONCHR S N - N
I BSS.| g s ot e P v R s
1 2 i 3 ;10 | 55 Forma 56. Tipo —I | Servicie | | 2 | 3 i
- + i1 — S — = | bt £ - ~§ o i
1. N 1 L
i [ : ! =TT
L | bses L
59 Anexos:  SI | | NO X! 60. No. de Folios: L ; 81. Fecha: 2 O 1 5

la informacion contenida en el formularlc serd responsabdldad de quien lo suscribe y en

consecuencia correspende exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
~exactit

4 ; . Firma autorizada: £
itud en gue incurra podra ser sancionada. / \
Artedlo 18 Decrete 2460 de Noviembre de 2013 " >
rma del solicitante )\ N

984. Nombrd
[:MW elll

986. Cargo:  Punto de Contacto Presencial

- i

7 r« / Fecha generacion documento PDF: 07-05-2015 01:32:44PM
’ 7



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 07-05-2015
Hora: 3:30:25 PM

%‘1‘;&“ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SECRETANA QL ¥ADENEA
CONTRIBUYENTE NIT  53037295-9 SANDRA MILENA PARRA TORRES

informacion Generai

Direccion KR52C 37 23SUR Perfil Tributario
Natz{raleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2705081/3208530731 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
jreccié i dramilena.to hotmail.
Limectaiociticla  EECEIESaS St Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
il S i PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 09/06/2011 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
L NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 13604699 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 09/06/2011 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4; -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -
# Establecimientos: 0
Fecha Iniq."o Financiera:
- Fuente ICA TE TOCA
Bﬂ GuTA Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y
_ _ registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.
HUCANA

Kr 30 25 90 Direcci6n Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA Z
) & Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia

.

ANEC _
- TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O)

REGISTRADO

NoMBRE  SANDRA MILENA PARRA TORRES
cc.  53.037.295 BOGOTA
UNIVERSIDAD DE CIENC. APLICAD. Y AMBIENTAL.

1 45
% EnlzJa'l‘lsr':lt% UNICO NACIONAL DE ENFERMERA(O)

FECHA DE ,
" expepipo14/MAY/2010 *TB5RSE 14/MAY/2020
o |

—

HBMAS SRED € owe J09.015 31809

No.
REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta

es documento pablice, se expide de acuerdo
ala Ley 266 de

1996 y es vilida en todo af Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION Ne 24586 de MAYO 14 DE 2016
Por lacual seexpidect Regisiro Unico Profesional de Enfermeria

La Asociacién Nacienal de Enfermeras de Colombia ANEC, en uso de las facnltades que le
confiere ¢l Capitulo V, articulos 13,14 ¥ 15 de laLey 266 de 1996,

CONSIDERANDO

A} Que, SANDRA MILENA PARRA TORRES Identificada(o} con la cédula & cindadania
No 53.037.295, expedida en BOGOTA, ba soliciiado a eata Asociacién se le expida su Registro

Unico Nacional para ejercer la profesién de enfermeriz en Colombia v su Inscripeién como
Enfermera{o} Registrada{o).

B}  La{El)peticionaria {0} presenté: fotocopia de la cédula de ciudadania, original del recibo de
page de los derechos de la expedicién del Registro y Tarjeta Profesional, fotocopia del titulo
otorgado por la UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS V AMBIENTALES de BOGOTA,

expedido el 19 del mes ABRIL de 2607, con lo cnal ge rofinen log requisitos legales para oforgarle
el Registro Unico Nacional,

€} LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en use de lag
atrsbuciones que le concede ia Ley 266 de 1996, =a especial of articule 14, de conformidad con las

consideraciones anferiores y después de haber esmdiade I documentacion presentada segiin acta
namero 383 del 14 de MAYO de 2. 010,

RESUELVE

Articule Unice. Reconocer como sn efecio s hace con el presemte acio, iz calidad de
Enfermera{o) a SANDRA MILENA PARRA TORRES, al tenor de los articulos 13y 14 de la Ley
266 de 1996, otorgar ol Begisiro como Profesional de Enfermeria No 24386, su Inscripoion en o}
libro carvespondiente y expedir la Tarjeta Profesional que acredita la calidad do la Enferm era{o}.

Parégrafe: La documentacién aportada por el solicitante, en el caso de no ser consistents con ia

realided, el Registro y la Tarjeta aqui promulgades, serdn anulados oficiosamente, sin perjuicio de
las acciones judiciales pertinsntes.

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en ia ofivina de la Asceiacién Nacional de Enfermeras de

Colombia ANE(. 5 les 14 dias
del mes de MAYO de 2010 en Bogots, D.C.

._.x\ et R
A e e

NN

e

e

O e

T



"La Notificadora:

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC

2 2 b3 an p
31 May oy

Hoy: : a las Rrzo e~ Notifique

Personalmente del contenido de la Resolucidn No. 24586

De Fecha: MAYO 14 DE 2010 _ A: SANDRA MILENA PARRA TORRES

Identificada (o) Con C.C, 53.037.295 de Bogota en Condicidn de Enfermera(o)

REGISTRADA (0):
La (E)) Notificada: ~ x_andra 77 Ailena 1rra. Tores .

C.C. No. S303929s. B

Entrega Tarjeta Profesional N 86
Firma: X bé(f/

C.C. No. /550342/?5; B




) Codigo
V < F-DP05-02
V' Instireto RESOL UCION =
Depeartamentel Version
tle Salud Rlarifio o1

N2 (£ T 45 )
Por la cual se concede una autorizacion para el gjercicio profesional.

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En cumplimiento al Decreto Nimero 1875 de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que, SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada (0) con cédula de ciudadania N° 53.037.295 expedida en
Bogota D.C., ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como ENFERMERA, TiTULO que le otorgé LA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A (Bogotd), segiin Acta de Grado No. 4204 y
Diploma No. 4204, del 19 de Abril de 2.007.

Que, dicho TITULO se encuentra debidamente registrado con el No. s/n, al Folio N° 96 y Libro No. 1-96-3121-P, del
19 de Abril de 2007, por la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A.

Que cumplié con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, en la Unidad Indigena del Pueblo AWA-UNIPA en el Divisc
Municipio de Barbacoas (N), en el periodo comprendido entre el 15 de Noviembre de 2007 al 15 de Mayo de 2.008.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a, SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada (o) con cédula de
ciudadania N° 53.037.295 expedida en Bogota D.C., para ejercer la profesion de
ENFERMERA, en el Territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875 de 1994, para poder ejercer la
profesion en zona geogréfica diferente a donde registré el titulo, la persona debera
inscribir su nombre en la Direccién Seccional de Salud del Departamento donde va a
laborar, para control y vigilancia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Pasto, a los

o
Ly 2 o .
7 A 9nno

£ lisaf] JiH:
= § e R TR Y 1U§¢"‘J

Ayhetin (B lellE
ANA BELEN ARTEAGA TORRES
Directora |DSN

Proyecto: Revisd:
SANDRA HIDALGO ROSERO ELIZABETH CABRERA ASCUNTAR
Secretaria ﬂrgfesional Universitario

i

| Firma Fecha: Firma CW 7 Fecha:
’ | ; Agosto 1 de 2008 g Agosto 1 de 2008
K Dodota p/zom@ 2. /W
J [

COMDPDMAMETIDAC AN T A AALIVADY



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
CERTIFICACION DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

LA SUSCRITA DIRECTORA Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE RECURSOS HUMANOS
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

CERTIFICAN:

Que, SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada (0) con cédula de ciudadania N° 53.037.295 expedida en
Bogota D.C., egresada (0) de LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A
(Bogota D.C.), seglin Acta de Grado No. 4204 y graduada (o) el dia 19 de Abril de 2007, presto sus
servicios como ENFERMERA, en Servicio Social Obligatorio, en la Unidad Indigena del Pugblo AWA
“UNIPA” del Diviso Municipio de Barbacoas (N), vinculada mediante contrato de Prestacién de Servicios
No. s/n, del 15 de Noviembre de 2007 al 15 de Mayo de 2008, en Plaza No. 015-ER, habilitada mediante
Resolucion No. 2187 del 14 de Noviembre de 2007, por la cual se renuevan plazas.

Que, la plaza antes mencionada esta validada para el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, de
conformidad con el Decreto N° 2865 de 1.994, por el cual se delega en las Direcciones Seccidnales de
Salud, la facultad de seleccion, aprobacion y renovacion de plazas para la Prestacion del Servicio Social
Obligatorio.

Que, segln constancia expedida por el (a) Presidente UNIPA del Diviso Municipio de Barbacoas (N), la
(el) mencionada (o) profesional permanecié en esa localidad durante el tiempo comprendido entre el 15
de Noviembre de 2007 al 15 de Mayo de 2008, el tiempo restante quedd exonerado (a) en cumplimiento
de la Resolucion 01140 del 4 de Septiembre del 2.002, emanada del Ministerio de Salud, por la cual se
determinan unas localidades para la prestacion del Servicio Social Obligatorio, por el periodo como
minimo de seis (6) meses.

Que, en consecuencia el (la) mencionado (a) profesional ha cumplido el SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO, y para la Inscripcion y Registro del Titulo Profesional de acuerdo a disposiciones legales
vigentes, se expide la presente Certificacion.

Se firma en San Juan de Pasto, a los

e
> )
3

,ZM{AWLJMZL % -
ANA BELEN ARTEAGA TORRES ELIZABE ABRERA ASCUNTAR
Directora IDSN Profesional Universitario

Proyectd: SANDRA HIDALGO R.



INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
CERTIFICACION DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

LA SUSCRITA DIRECTORA Y PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE RECURSOS HUMANOS
DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO

CERTIFICAN:

Que, SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificada (0) con cédula de ciudadania N° 53.037.295 expedida en
Bogota D.C., egresada (o) de LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A
(Bogota D.C.), seglin Acta de Grado No. 4204 y graduada (o) el dia 19 de Abril de 2007, presté sus
servicios como ENFERMERA, en Servicio Social Obligatorio, en la Unidad Indigena del Pueblo AWA
“UNIPA" del Diviso Municipio de Barbacoas (N), vinculada mediante contrato de Prestacion de Servicios
No. s/n, del 15 de Noviembre de 2007 al 15 de Mayo de 2008, en Plaza No. 015-ER, habilitada mediante
Resolucion No. 2187 del 14 de Noviembre de 2007, por la cual se renuevan plazas.

Que, la plaza antes mencionada esta validada para el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, de
conformidad con el Decreto N° 2865 de 1.994, por el cual se delega en las Direcciones Seccionales de
Salud, la facultad de seleccién, aprobacion y renovacion de plazas para la Prestacion del Servicio Social
Obligatorio.

Que, segun constancia expedida por el (a) Presidente UNIPA del Diviso Municipio de Barbacoas (N), la
(el) mencionada (o) profesional permanecié en esa localidad durante el tiempo comprendido entre el 15
de Noviembre de 2007 al 15 de Mayo de 2008, el tiempo restante quedé exonerado (a) en cumplimiento
de la Resoluciéon 01140 del 4 de Septiembre del 2.002, emanada del Ministerio de Salud, por la cual se
determinan unas localidades para la prestacion del Servicio Social Obligatorio, por el periodo como
minimo de seis (6) meses.

Que, en consecuencia el (la) mencionado (a) profesional ha cumplido el SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIQ, y para la Inscripcion y Registro del Titulo Profesional de acuerdo a disposiciones legales

vigentes, se expide la presente Certificacion.

Se firma en San Juan de Pasto, alos 2 { 460 200

et /(fz,z,,szﬁz,}@ 9 £
ANA BELEN ARTEAGA TORRES ELIZABETH CABRERA ASCUNTAR
Directora IDSN Profesional Universitario

Proyectd: SANDRA HIDALGO R.



& ReTHUS

<«

ReTHUS
A continuacion diligencie ia identificacidn o nombre y apeilido de ia persona a consuitar en i Registre Unico Nacienal de Talente Humano en Saiud
oo de Identificacion ~ Nimero de Identificacion * Primer Nombre *
Cédula de Ciudadania v | | 53037295 sandra
Primer Apetiido *
| parra !
enlcar Registo en ReTHUS Limpiar
General
Tipo Nro. Primer Segundo g Detalies
identificacion identificacion Nombre Nombre Apeifido e
cC 53037295 SANDRA MILENA PARRA TORRES Ver
ES .

SANDRA MILENA PARRA TOR
Entidad Reporiadors
ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMSIA - ANEC
risterio de Salud y Proteccion Social. El talento htimano en saiud puede
requisitos que se encontraban vigenies
ia profesién. tarjeta profesional, matricuia

ica
Enfermeria

Informacion D
Informacion Acadd
Tioo Programa Onigen Obtencién Titulo Profesidn u Ocupacion Fecha desde que puede ejerc
0001/1/01

UNV Local
{Resoiucién de autonzacion de sjercicio en todo el territorio nacicnal, exped:da por este Ministeric o gor una Secretaria de Salud. y seg
;

La informack ispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con o sefialade por el
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del arez de la saiud. presentando los documentos que acreditaron el cumpiimiento de

orofesional, etc.). Registro Unico Nacionai del Talento Humano en Saiud (ReTHUS]).

LinkButtonl''}




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

& v Ley 911 de 2004 “Ley Deontoligica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera SANDRA MILENA PARRA TORRES identificada con la cédula de
ciudadania ndmero 53.037.295, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los ocho (8) dias del mes de junio del afio dos mil
dieciocho (2018).

Cordialmente,

¥ |
E% SANTAMAR@jMUNoz
Abogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogord, D.C,
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

Eri caso de requerir el certificado Internacional de Yacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcidn en los sitios autorizados.

POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

‘ Nombres:
| Apellidos:

Documento

Fecha de
| Nacimiento:

A

N

de identidad: C.C.’QT_L Pasaporte

] PROSPERIDAD\
UPARA TODOS

Cericado de Vacunacién del At
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- w S203IAS
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LUIS ENRIQUE ARDILA

Medicina Alternativa - Salud Ocupacional
7 Celular 316 4 5558 36

ST asensos@yahoo.es
Cra 16 a #82-46 Cons 502

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN: PREEMPLEQ FECHA: 06/JUNIO/2018

® EMPRESA: INDEPENDIENTE

* NOMBRES: SANDRA MILENA PARRA TORRES

® IDENTIFICACION: C.C. 53037295

® CARGO: ENFERMERA PROFESIONAL

* CONCEPTO: APTO PARA EL CARGO AL QUE ASPIRA
®= RECOMENDACIONES:

- HIGIENE POSTURAL

- PAUSAS ACTIVAS

- HABITOS DE VIDA SALUDABLE
- USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN CASO DE NECESITARLO

OBSERVACIONES: EXAMEN REALIZADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

\mf. fuis Enr ﬁr&f'ﬂz Pulido
\ SALOD OclPACIONAL

JERICNA NATIVA
g )!3 mfmjz;? 12?, 52124805

| i :
F MO SEELLO MEDICO



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: ET-CAFT- 011
. ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
g eryy FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMEN]S’IMCION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTI\ 0S5 Y FH\ANC’IA('ION DEL TERROR[SMB SARLAFT

FECHA ]lq Oé‘lsiCIUDAD I Bm‘fa PARTAMENTO: i Ciup’fdlﬂa‘/ﬂaf {"Q

Distiguido Chiente' Con el dil to de csic lanio flos permitira adclantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 52.2 2 2 1, de la Curcular Externa No)
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatono para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. como entidad)
sometida al Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimstracion del Ricsgo de Lavado dej
Activos v Financiacion del Terrorismo.

{CLASE O TIPO DE YINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)
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8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe Ia presente solicitud, obrande ¢n nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza Ia sigwiente declaracion de fuentes de fondes a la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pucda dar cumphmicnto a lo sciialado al respecto cn la Circular Externa 009 de
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeion™

1. Que los recursos que entregue ¥ entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesian, negocio, elc.)

} ; "7 e Ehférmffd e : R i i

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que Jo adicione, complementc o modifique)
3. Mo admitiré que Lereeros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades slicitas contempladas ¢n ¢l Codigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione
complemente 0 modifique), m efcetuaré transacciones destinadas a tales actvidades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los rccursus que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas
5. Informaré inmed: nte que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma,

6. Cuando a cllo haya lugar, autonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar micio a la liquidacién del (los) Contrato {s) que me vincule (n) con]
Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion def
normas sancionadas con pesteriondad a la firma de este docomento se modifiquen Jas declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsahilidad que se derive por informacién errénea, falsa o mexacta gue yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.
7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos ¢ informacion que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias 0 comprobantes de némina de los tres dltimos meses o copia del certificado de ingresos v r +d de enta si es d
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de page de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

|Prafesional Independiente/Cantratistas por OPS: Constancia de Honerarios o Cerficaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de

comisiones o certificade de inversioncs o contratos de arr o extractos bancarios de los Glimos res meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros certificados +
declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible
Socios Empresas: Certificado de existencia v repr om legal o d o donde conste |z calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracian de renta si cs declarante

1. Crigmal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigeneia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

2. Fotocopra del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopa Inscripcion en ¢l Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de 1dentificacion, ampliada al 150%

3. Fotocopia Declaracion de Renta del ulimo penodo gravable declarada ( 1 esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ulumo periodo disponible, expedidos de conformidad con Jas normas vigentes, ceruficados v/o dictaminados scgun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente finnade con reconocimento ante Notario Fubllm

NOTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar debid soportados ( Arrend: venta activos, herencias, legados, donaciones, elc. )




A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011
e Suzreq kegrace de Servion d Selud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: (12
&,’? Contro Orlent ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA R]::POi{TAR.CONSULTAR Y COMPARTIR ILNFOIJRMACl(JN
(CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENT IDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS|
Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formularie do Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional dci
Salud ¥ los estandares intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispucsto cn ¢l hteral b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dichal
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que lengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo v control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo quel
cn principto su ulilizacion no requeriria de una autonzacién de su titular, la cual proviene de la Ley.,

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del riesgo sc trataran obscrvande las disposiciones legales vigentes

4. Que los datos tambicn seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente

AUTORIZACION

Para efectos de I presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959 051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3
44 44 84 x/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declara expresamente:

A Que para efectos de acceder 2 Ja contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habilitadas, amos|
nuestros datos para todos los fines precontractuales v contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud,

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE v/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades:
a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, clicnte, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o provecdor de bicnes v servicios. b) El proceso de|
negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo ln detcrminacion de tarifas v analisis v scleccion de niesges. ¢ La ejecucion vy ¢l
cumplimicnto de contratos que celebre. d) El control y Ta prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion v pago de cuentas f) Todo lo que involuere la gestion integral de los bienes ¥ servicios contratados g
Controlar ¢l cumplimiente de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h) La elaboracién de estudios técnices , estadisticas, encuestas)
anilisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes ¥ usuarios y ofertas comereiales de venta def
servicios de salud v otros servicios relacionades con la salud. j) Realizacion de enc sobre faccion en los servicios prestados por la ESE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k)
Envio de formacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) v/o a la -Dircecién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos
del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las nomas que lo modifiquen 3 a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacién cn virtud de tratados v acucrdos!
nlernacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion v control de Lavado de Actives v la Financizcion del Terrorismo

2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que clla considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION. Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas|
junidicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE v/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores nocesarios para el cumplimicnto de derechos v obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiias de asisiencia medica, abogados internos v
exieernos, entre ofros. <) Los clientes v contrapartes que intervengan cn ¢l proceso de celebracion, ejecucion, termmacion v liquidacion de contratos de compra-venta de bienes v servicios  d) Las]
personas con las cunles la ESE y/o Unidades Prestaderas de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reascguros. ) A la UIAF, Fasecolda, vai
cualquir otra persona juridica legalmente autonizada para la admmistracion de bases de datos para efectos de la prevension v control de fraudes, la seleccién de riesgos v control de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de cstudios técnicos v estadisticos.

+. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para
lcumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion Iegal vigente. En
consccuencia, no he sido obligado a responderlas, que Jo he heche de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo cl tratamicnto de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimicnto del cliente o contraparie, s debe tener en consideracion que el caprtulo X1 del Titulo 1
de la Circular Bisica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia v Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de mifias, nifios v adolescentes. En onsecuencia, ne hemos sidol
obligados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012 En espeeial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar v suspender las mformaciones que sc hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamicnto de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud,
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto s incluveron en el encabezado de esta aulorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento def
los datos que se compartan, transficra, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previste en el hiteral ¢) del numeral 3 anterior, serén * a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centrol
Oricnic FSE v/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 3 - 43 Bogotd DC, telefong 344 44 84 , ¢-mail sarlafita subredcentroriente.gov.co) v cunlquier ofra persona
juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion v control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ
ELECTRONICO DE CONTACTQ ).

9,AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles ¥ autorizae, de ser necesario, la it nactonal ¢ 1 jonal de los
nsmos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fucron informadas en el presente documento

NOTA: Sc desea ampliar esta informaeién per favor wisite: (www subredeentrooricnie govco) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

TX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABFR LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADRO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Hu‘dgw"'l'@%_c. De f“éch 0
[ACTON DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Cindad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor; quicn verifica:

4. Lugar dela

4. Lugar de Ia Entrevista: . A
verificacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADOQ
6. Resultado de la Entrevista: [j 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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EPS [SUrAa

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan
Obligatorio de Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que SANDRA MILENA PARRA TORRES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 530372

95 aparece registrado(a)
en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 53037295

NOMBRES Y APELLIDOS SANDRA MILENA PARRA TORRES
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01-07-2017 ’

FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA VIGENTE

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 41

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 41

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en los Gitimos 12
meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/06/2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

EFS Y MEDICIMG PREPAGADA SURARME RICHA S

Lirea de Atenc:dn Desde Modelils 438 &7 12 Resto del pals 018000 539 519

WAL B DRSS UG, Corm



o m SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
8 - PORVENIR S.A.
" NIT 800.144.331-3

oorvenir

Hel ,

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA MILENA PARRA TORRES, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 53,037,295, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Junio de 2018,

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Centro Oriente ES.Z, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

53.039 29% SEGUROS BOLIVAR

Numero de Documento ARL

Sandro Mile ma Parra —Jorres

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

D5 -0l -1954 | ?Doqm% (e S2cN33-23 Eur 2705081

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad fe Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
1
SURA POI’Uef’?/J/ S 2 260,000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

£n f?:@erq Prb/tesf/cwal

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

Sandmm”-eﬂapam ejo@qmq;[,COm 320 853073

Correo Electrénico 4 Celular

s,

/’irma del Aﬂiacy / . Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VL%?

20:17:45

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 110745305

Bogota DC, 06 de junio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consuliada el Sistema de Informacion de Registra de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA MILENA PARRA TORRES identificado{a) con Cédula de ciudadania nimmerc 53037295:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derniven 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 piblicos y particulares que desempefien funciones phblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcitn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jetfe Divisién Centro de Atencidn al Pablico (CAP)

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.
e T T o B e T B S B Gt e e 2~ B 3555
Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 06 de

junio de 2018, a las 15:55:08, el niimerc de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacidén, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 53037295
Cédigo de Verificacion 53037295180606155508

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Digitd y Revisé: WEB

S0

e oAx YOAT

ﬁmm ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR.mms

Pagina 1 de 1



Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C.

No. 2275248

Bogota D.C., 7 de Junio de 2018 - 12:15 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota

D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y TRES MILLONES TREINTA Y SIETE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO

53037295

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de Ia
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, art, 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral S del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 dal 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

o {)_ﬁ__ _

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de |a pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/30 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_HD7D_1412
Link de verificacion -> http:!Iwww.personeriabogota.gov.co.'antecedentes-disciplinarios



Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

ta Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15°52°41 horas del 07/06/2018, el ciudadano identificado can
Cedula de Ciudadania N° 53037295
Apellidos y Nombres PARRA TORRES SANDRA MILENA,

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

En cumplimientc de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida par la Honorable Core Consfitucional, ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcidn de la pena

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documenta de
identidad registrado v solo aplica para el termitoria colombiana de acuerdo a lo sstablecido en el ordenamienio
constitucional

Si tiene alguna duda con el resultado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las mstalacianes de la_Policia
Nacional més cercanas

Volver al Inicio



CERTIFICADO

BOGOTAD.C,,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

06/05/2018

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SANDRA MILENA PARRA
TORRES con Cédula de Ciudadania n#mero 53037295

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550462300097377
Saldo a la fecha 287.40 Pesos
Fecha de apertura 21/12/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

CHERRTE RN R
FaE

VIGILADQG

Banco Davivienda S.A.
NIT 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



