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FORMATO UNICO EIBAGREGERIR

HOJA DE VIDA .

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

. _3, :
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Reasen URUT velln TRTIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccRceOras) NoAD22GACSH FAM) | COLK) EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE . !  SEGUNDACLASE (.  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [28] Mes (0,3 avo [A944] | a8 nedb-Z0

PAIS Wlombig pals Colomiha pepToCund i NAmoCa
perro  ordinaomanca MUNICIPlO A

MUNICIPIO I?JOCJO“'G\ . TeLeFone 2402854 A0 EMAIL ’l’ah ﬁntpwﬂqmll-

[2 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 GRADCS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Ty
] PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| | [EEL L =
| 10| 20. | 30. | 40. | 50, | 60, | 70, 3:._] s0. | 10 | N MES 1,2 ANO L'}_l_lglc)_'.} | )

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

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ' TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDQ MES ANO PROFESIONAL
{

fiosancal & L Snfsrmera C4A | 20M |3

ﬂre‘i‘m\oxq] 2 * | Pwat‘\'D' OY\?)CI\Ud A1 2!0 (e

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

IDIOMA LOLEE | LOESCRIBE |
R!'B MB|R |B [MB
.
s |




(3 % EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAlS
|
1
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
] i
TELEFONOS | FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
{ - . !
| pia | |MES||]ANO| iolal ] mes  lawol . ]
CARGO O CDN!RAF 0 ACTUAI " DEPENDENCIA DIRECCION
" MPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA Pals
=, |
feon kenalTH ON Ling P oombo

Cnfoimoio Avditor

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundwamona a -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
LSLDN ola 28] mes 03] aro [207 Y] | pia [34] mes [9Y] ano | 2047 |
CARGO G CONTRATO DEPENDENCM DIRECCION

C)g\f C.\d

AN O AS A TACE™23T3 (.19

EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Acoen S. n-HoSP\’rq\ M ala

PUBLICA

P

FPRIVADA

PAIS

Wwlomha

l GrwesSilon

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIOAD
Curdmamar g 6::010’@\ ) aooncn—mw\ﬁg.%m
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GC230080 oia [A,G wmes [06] a0 [201 €| |oia [96] Mes @2 ano [204 3
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIAON )
EnformeYo. Galic Qd\ |ICvasSa N -8
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA pals
tozpdal vistatleru T el X Colombiaa
DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Ordina Moy aa B>oystan. -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRG
__3_':__5"_') o0 &) DIA 13 mes 08 ano |201 S| | pia [21] ME$ ﬂ ANO |
CARGO O CONTRATO DEPENDE DIRECCION

Gahda S|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCHA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

Galle 6¥S¢p N=180 ~12.



(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1598)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE _ ik
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA FPAIS
Medical| - Husyita) San \Jse Cantio | * lomhna
DEFPARTAMENTO MUNICIFIG ‘l CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Gundrawavoa PoATNa, OGN 4626,
TELEFONOS = FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Fa 1.~ = r - Yy y 1
Y4250 DiA mes (03] avo (204 5] | oia [4,2] mes 9€] aro [2.0.15]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Enfeimoin Jefe Tinecologia D
- EMPLEO G CON'E"-."\"’ATO ANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ey 4 Soateaalol Colamb
Mo pa ) Son ande D1y ASoateantolma| & _|Cofombig
DEPARTAMENTO MUNICIPTD | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD J
Tolimg Ansoateay has.ﬂq r\coa’roqmot\@q mailCo
TELEFONOS FECHATE INGRESO FECHA DE REﬁRo
284D oia [0.1] mes 03] aro '41.0[4,4] ola [3.A] mes 1.2] aro 12014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Enfsimeyay L Urgpnoal Sakd K}b\\cq QGra 22 &9 lle S SSauina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospa| Mava Inmacolada X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima, Eio blonCo hogpdalnablanehdimatcom
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DFE RETIRO
223C,40 4 DIA mes [02] aro [20.1.2] |oia [1.4] mes s 2! axo [2.04.4]
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
Sovioo Sual obligtono | Enfoivena. Ca AR N~ 3A-30
, EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E#'IARTAMENTO MUNICIRIO CORRED ELECTFEONJ’C(‘)-EF:!TIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE-;E;!;C
DlAl | MES ]Aﬁol. pial, | mes! . Jano| .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA |




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION | —
AFIOS f MESES
. i
SERVIDOR PUBLICO ' 2 9
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 44
TRABAJADOR INOEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 . %

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI L) 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 LAADMINISTRACION 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ €200t , 42, [ PAV.@LE

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 5100 PRESENTADOS COMO
SOQFORTE.

Aogota 42142 201} o

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAiS PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

_ 1.DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
Yo. ME ISR TRTIANA ARARBARN GEUD

IDENTIFICADO CON: CC. ¢ CE. Tl N° AQ22- 2SS CA CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;

Pais C)U\-’me'l A IDepanamemo Cm,j‘mmq‘w IMunicipio E]_):.:\J'}’(_J

Direccion (¢ 54 b N~ 49b -<O |Telefonos -}%84‘;2_3*’

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

5 : NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Hombodo {Arabon oWodcala S 259.96 Rhe
Lo oora o Menddza SNG4 1 (vodve,
Y=o A Oatilio fxainon (Wt A010 207 &3 LS \C|
—thaxr Hanb@ (1o Kialoan GruT A0 28 SO& ey oo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Ultimo" aflo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 21.300). QO
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 2300 ' ¢Y) -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
IS | en p i e
Ponco s g AOS  [oasaesceol Solho $ S =D
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
\h\nev\du A “6’}/\0\0 M A0 - OO
MOVSTar O \UAAY A+ 20. OO0
Ton ot Gredivio Codendo, ST O00.000
00Oy UIeA Fra 7' S00. 00O
Salod, 1Er2ion |, Ae) Scqundad oual. 1’ 420.0C0

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En |a 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
QOOMeENT SO0
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
ﬂﬂ’\f)n ong Q}J\er\:\":. au\u’cu CC. 4 CE i - g4

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado. adicionales a las declaradas anteriormente. que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
&H@ﬂﬂm QJ’_LB;AJU- 2o A2 [42] 2047
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA < CIUDAD Y FECHA

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



UNIVERSITARIA
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Repiblica de Colombia
FUNDACION UNIVERSITARIA SANITAS

Personerfa Juridica No. 3015 del 23 de diciembre de 2002

Considerando que

Melisa Tatiana Pivaban Crus

C.C. 1.022.367.661 de Bogoté

Cumplid los requisitos académicos exigidos para optar al grado universitario, le confiere el titulo de

Enfermera

En testimonio de ello, se firma y refrenda con los respectivos sellos el presente diploma, en Bogotd D.C. a los veinticuatro (24) dias del mes de enero del afio dos mil trece (2013)

afel O s ] ?&?&?,

Sonig Herniinia ujillo Clara Rozo de Arévalo
Rectora (E) Decana Secretario General

Anotado al Folio No. 00087 Libro de registro No. 03
13BO57PR000298



Fad P AU AT S Mg g y 8
ToRGANITACION FE IR R INTERNACIONAL
Personcria Juridica No. 3013 del 23 de diciembre de 2002

FACULTAD DE ENFERMERIA

ACTA DE CGRADOQ No, 0187

—

En la cindad de Bogoté, D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de enero del afio dos mil trece (2013),
en la Fundacién Universitaria Sanitas, autorizada para el efecto segiin el registro SNIES No. 20538 de
conformidad con el acta N° 085 del Consejo de la Facultad de Enfermeria, se realizé acto solemne
presidido por la Rectora (E) SONIA HERMINIA ROA TRUJILLO. previo juramento, para oforgar el
titulo de

Enfermera

A Meliea Tatiana Pirahdn Crmiz con cédula de ciudadania No. 1.022.367.661 de Bogota. quien cursd v
aprobd en su totalidad el plan de estudios reglamentario y cumplié todos los requisitos establecidos en los

reglamentos de la Fundacién Universitaria Sanitas. Por todo ello, se le hizo entrega del diploma No.
13BO57PR000298 que lo acredita para ejercer la profesion de Enfermera.

En constancia de lo anterior. se firma la presente acta en la ciudad de Bogota D.C. a los veinticuatro (243
dias del mes de enero del afio dos mil trece (2013).

N« é()t? 0 ,__"’7,,p

1% Wﬁﬂh—m

-rw 4 KTWEY ¥ aM r"t AXNA nﬂ?ﬁh'ﬁ' AW

. M
SUNIA FIIRIVENSIA RUA | RUGLL LS CLARA BOVT E ] ALQ
/1 RECTORA (E) DECANA

a1

:ﬁfﬁguﬁ%’&& Wgnf‘{ ‘; A;:r A
SECRETARIO GENERAL

Es fiel copia fomada de su original
Bogot D.C., 24 de Enero de 2013 // /;/ J/ J
“ahwr " At ([ /aimde A
JOANS'STEVE NAVARRO LARA
SECRETARIO GENERAL

Anotado al Folio No 00087 - 1.ibro 03 del 24 de Enero de 2013



Republica de Colombia

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

1 FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDIN;

Debidamente autorizada por el Ministerio de Ed

ucacion Nacional,
teniendo en cuenta que:

MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ

C.C. No. 1.022.367.661 de Bogotd D.C.

Aprobo los estudios de formacion avanzada,

programados por la Fundacion y cumplio los
requisitos exigidos por la Ley y los

Reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., 18 de noviembre de 2016

P

£ ==t}
e T sl
/I/_.-—-_ﬁ
Rector )
4
- [ { Vi N\ C){
O ugllus )
) ! Se%—:{ario eneral

| Decano
|
f} ’

Tramn Q Crlia on



Parzpnenia Jundca Res 22278 Miomsducacion Dic. 943

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 788

En Bogeta D.C., el 18 de noviembre de 2016 a las 9:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 114 del 15 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal.
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General (E), doctora Maria
Angeélica Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de MELISA TATIANA
PIRABAN CRUZ con cédula de ciudadania numero 1022367661 de Bogota D.C., quien
cursd y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD,
el cual otorga la Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
y por el Consejo Superior mediante acuerdo 006 del 15 de abril de 1996. Previa entrega
del diploma, se tomo el juramento de rigor al graduando quien prometié cumplir fieimente
sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las
normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia la sesion se dio por
terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de
Registro de titulos Tomo 9, Folio 62, nimero 50092,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal. Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 18 de noviembre de 2016.

(57+1) 7449191 - (57+6) 3402282

018000180099 (57+4) 6040575 - (57+5) 5804093

www.areandina.edu.co



N
icontec

internacional

cerfifica que:

Melisa Tatiana Piraban Cruz
C.C. 1022367661

Asistio al Diplomado

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad de 120 horas

El contenido del programa comprendio:

- Evolucion Técnica de la Seguridad del Paciente

- Taxonomia y Cultura de la Seguridad del Paciente

- Vigilancias como Parte de la Seguridad del Paciente

- Factores Humanos en la Seguridad del Paciente

- Analisis y Evaluacion de Eventos Adversos e Incidentes
- Seguridad en la Atencién en Habilitacién

- Gestion del Riesgo en la Seguridad del Paciente

- Responsabilidad Medico Legal

Bogota D.C., 10 de Febrero de 2016

Carlos Humberto Pulido Riveros
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FEOSELT AL VARIA INAMACLE ADA s !Lﬁ'l o

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y Natios 1
RIOBLANCO - FOLIM A +
NIT. BTG4 -4 1&."":,@'

LA GERENTE DEL HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E DEL MUNICIPIO

RICBLANCG (TOLj
CERTIFICA

Que. MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ dentificada con cédule de cludadania
NU. 1.022.367.601 de Duguld ue  vincuiale et ub‘:;cmpc:r:c. 2l Lgluo e
ENFERMERA e Servicic Sccial Obligaioric en e Hospital Maria hmaculada o
Rioblanco Tolima, segun Resolucion No. 022 de febrero 12 de 2013

Que MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ. desempefic el cargo de Fﬂfer mera 2n

"\‘"'I-"L.,lu Dhbldl UUHQQIUHU desue ki Ié (5=} i':.UI'{.FU ue LUIJ el | 4oue
~ea -

2014 cumplendo durante 380 dias (12 meses), con todos os pr

act:wdaaes aue le Fueron asignadas por el Hospital Maria mmacuiaaa E S i: de

s “
piiotettsisiee:

"'J

Que el cargo v localidad antes mencionados son validos para la prestacion del
b 1 AT L] OULFﬁI UU -Udiul IU ::x::gun plaid dpl ubdua nu:u.dnu— T“UHHUIdn (1% HU (L 'J"::I

5| = o o o S8 oo
20 de Marzo de 2008 rnuimero de orden 57-F

Que en consecuencia. MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ cumplio con 2l

e VILIG Dutial Gbigatunu, de confoimidad Loni ias dispusiunes ieygaius vige es,
Dads en Rioblanco a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de 2014

{

B Pl N \_ S J Y
SARA MARITZA CAMPOS ANGARITA
Geleniie il

Vo. Bo. GO

Secielaiia de Saiud Departiar wiilal

CRA. T4 Mo, 34-30 TEL, 2256401 TELEFAX 2256407
e-nrall: frespitalrioblaneea botmeait.com




N L V41 UUVLLUD.J LT 1 I mm&ﬁa{“‘
' 1 Libertad v Orden ! ‘%"}3.{ " :@ﬁ’?

VERSION:1 CODIGO: ESDEGERO1 FECHA DE ACTUAUZACION: SEPTIEMBRE DE 2013 PAGIMNA _DE _

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE DE ANZOATEGUI TOLIMA

CERTIFICA

Que MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ quien se identifica con la cedula de
Ciudadania numero 1.022.367.661 presto sus servicios desde el 01 de marzo de
2014 hasta el 31 de diciembre de 2014, mediante contrato de Prestacion de
Servicios al Hospital San Juan de Dios del Municipio de Anzoategui Tolima como
enfermera, realizando actividades propias de su profesion en el servicio de
urgencias, hospitalizacion, promocién y prevencion y coordinacion de actividades
del plan de salud pUblica en el Municipio.

La presente se expide a solicitud de la interesada. a los 10 dias del mes de enerc
de 20185.

L

PO

GLORIA "ONSUELO MONTES FAJARDO
Profesional Universitario

Carrera 2° Calle 5 Esquina TEL: 2810152 Fax: 2810200 Email:
hospianzoateauiC43@gmail.com
SALUD, PRINCIPIO DE VIDA




Talento Humano

NIT 800.682.543-8

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE MEDICALL TALENTO HUMANO
S.A.S.

CERTIFICA:

Que PIRABAN CRUZ MELISA TATIANA identificada con cédula de
ciudadania numero 1022367661 laboré en Medicall Talento Humano SAS.
a través de un contrato de trabajo a Término Indefinido, desde el 14 de
Marzo de 2015 hasta el 12 de Junio de 2015 desemperiando el cargo de
ENFERMERA(O) JEFE.,

En constancia de lo anterior se expide a solicitud del interesado a los
diecisiete (17) dias del mes de Junio del afio dos mil quince (2015).

HENRY LADINO DIAZ

GERENTE GENERAL
La presente certificacion debe tener sello seco.

Carrera 67 N° 4G-78 Piso 2 Telefonos: 742 5770 Fax 7425770
Bogoté IMartinez



En la base de datos del area de contratacion se encontro que el (la) contratista PIRABAN CRUZ MELISA

TATIANA, identificado(a) con CC. 1.022.367.661, ha suscrito los siguientes contratos de prestacion de
Servicios:

No. Contrato Fecha de Duracion Valor
04361 13 de agosto de 2015 AL 12 de septiembre de 2015 2.640.000
04830 16 de septiembre de 2015 AL 30 de noviembre de 2015 6.864.000
06608 01 de diciembre de 2015 AL 31 de enero de 2016 5.280.000

APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - ENFERMERA

No. Contrato Fecha de Duracion Valor
00510 02 de enero de 2016 AL 31 de marzo de 2016 5.638.000
01383 01 de abril de 2016 AL 30 de abril de 2016 2.819.000

Adicion 01383 01 de mayo de 2016 AL 31 de mayo de 2016 2.819.000

APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERA

Realizando las siguientes obligaciones: 1.) Realizar actividades administrativas como Enfermera de
Apoyo, de manera personal y con plena autonomia de acuerdo a los procedimientos establecidos para la
Entidad. 2.) Ejecutar las acciones propias de su objeto contractual segun Plan de Trabajo y Cronograma
de Actividades el cual debera ser aprobado previamente por el supervisor. 3.) Apoyar la revision de Guias
y Protocolos de atencién en la Subgerencia de Servicios de Salud. 4.) Realizar la socializacion de los
procedimientos, guias y protocolos de atencién, asi como los demas documentos del sistema de calidad
de la Entidad. 5.) Apoyar la ejecucion del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Entidad. 6.) Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales. 7.) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos en los centros de
atencion, brindando asesoria a los referentes, lideres y a otros profesionales. 8.) Realizar seguimiento al
cumplimiento de los planes de mejoramiento que sean relacionados con el proceso de atencion. 9.)
Generar acciones de autocontrol y mejoramiento que garanticen la operacion eficiente del area. 10.)
Realizar la retroalimentacion al equipo de salud, producto de la socializacién, fomentando el
mejoramiento del proceso de atencion en salud. 11.) Apoyar las actividades de capacitacion al equipo de
salud. 12.) Apoyar el cumplimiento del Sistema Unico de Acreditacion segun requerimientos de la
normatividad vigente. 13.) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 14.) Presentar informes con relacion al
desarrollo de las actividades programadas segtn cronograma aprobado. 15.) Ejercer la supervision de los
contratos que le sean asignados por la ordenadora del gasto.

Nota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del
contratista y/o de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos
referenciados no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital.

Calle 67 a Sur No 18C-12 Juan Pablo 11 (istd Her,,
Cédigo Postal: 111951 s =

&
& 5 N
PBX: 730 0000 $ % oGO E@“‘%‘u

FAX: 765 2625

www.hospitalvistahermosa.gov.co X M EJ O R

Info:Linea 195 o Socsar g & PARA TODOS
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EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

En la base de datos del area de contratacion se encontré que el (la) contratista PIRABAN CRUZ
MELISA TATIANA, identificado(a) con CC. 1.022.367.661, ha suscrito los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

No. Contrato Fecha de Duracién Valor
04361 13 de agosto de 2015 AL 12 de septiembre de 2015 2.640.000
04830 16 de septiembre de 2015 AL 30 de noviembre de 2015 6.864.000
06608 01 de diciembre de 2015 AL 31 de enero de 2016 5.280.000

APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - ENFERMERA

No. Contrato Fecha de Duracion Valor
00510 02 de enero de 2016 AL 31 de marzo de 2016 5.638.000
01383 01 de abril de 2016 AL 30 de abril de 2016 2.819.000

Adicion 01383 01 de mayo de 2016 AL 31 de mayo de 2016 2.819.000

APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il - ENFERMERA

Nota: Los contratos relacionados quedan sujetos al desarrollo del objeto contractual por parte del
contratista y/o de la entidad

Que el contratista NO ha tenido vinculo laboral alguno con la entidad y que los contratos
referenciados no generan vinculo laboral entre el contratista y el Hospital.

Los valores contenidos en la presente certificacion, se consignan con base en la informacién que
reposa en el aplicativo (SGPC) con el que cuenta el Hospital Vista Hermosa | Nivel E.S.E.

“Dada a Ios Diez (10) dias del mes de mayo de 2016

".r//;{ .__// 7Y
DO/RA MORENO HERRERA

Profesmna[ universitario Contratacion

La presente certificacion no pierde su vigencia, en caso de ser solicitada presente fotocopia de la
misma y guarde el original
PIRABAN CRUZ MELISA TATIANA, identificado(a) con CC. 1.022.367.661

Caille 67A sur No 18C-12 Juan Pablo Il LA M
Codigo postal: 111951 & -
PBX:730 0000

FAX: 765 265

www. hospitalvistahermosa.gov.co
Info: Linea 195
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~ACCION S.A.

NiT: 890.309.556-0

Bogota D.C., 06 de febrero de 2017

LA SOCIEDAD ACCION S.A. — 890309556-0
Se permite certificar

La sefiora MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.022.367.661 ha estado vinculada laboralmente con la empresa ACCION S.A., mediante
los siguientes contratos:

Mediante contrato de trabajo por duracion de obra o labor determinada, cuya ultima labor
desempenada es ia de Enfermero desde el 16 de junio del 2016, devengando un salario fijo
por valor de $2.242.325, cumpliendo una jornada laboral de 48 horas a la semana y
desempeifia las siguientes responsabilidades:

Garantizar la implementacion y gestién del modelo asistencial definido por la
organizaciéon empresa para brindar una atencion con calidad y seguridad en la
atencion, satisfaccion de los clientes, el desarrollo y la competitividad de la empresa
de acuerdo a los lineamientos organizacionales.

Garantizar el cumplimiento de requisitos de habilitacion en cada una de las sedes y
contribuir en la mejora y el mantenimiento del sistema de gestion de calidad (ISO
9001).

Implementacion de controles y estrategias definidas por la organizacion, asi mismo.
adherencia a los procesos asistenciales y administrativos que garanticen el uso
adecuado y costo eficiente de los recursos asistenciales.

Participar en la implementacion y mantenimiento de la politica y programa de
seguridad en la atencion en la organizacion.

Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C., a ios 06 dias del mes de febrero

del 2017,
N )
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JOSE MANUEL VECINO PICO
Gerente Corporativo de Gestion Humana
Teléfono: 6280180 Ext. 21127

E: Michell Viasus

' ACCIONPLUS
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Health on line e

HEON HEALTH ON LINE S.A.
NIT: 830117028-0

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefor (a) MELISA
TATIANA PIRABAN CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1022367661 :
labor6 en la empresa HEON HEALTH ON LINE S.A desde el dia 8 de Marzo de 2017
hasta el 31 de Julio de 2017, con contrato de trabajo a término Obra Labor Contrada,
desempenando el cargo de ENFERMERO AUDITOR.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C.,
a los 22 dias del mes de agosto de 2017.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefébnicamente en
nuestra linea de atencion en Bogota numero 2543570 Extension:1008.

s

) ¥ ,3__) = '_

Q) (R ITAY ﬁ"’nﬁ
GLORIA LILIANA MARTINEZ MERIZALDE
GERENTE ADMINISTRATIVO Y DE SALUD

Elaboré: Diana Paola Mora R —Auxiliar de Vinculacién y Nomina T\
Reviso: Laura Pefia Moreno-Coordinador de Vinculacién Laboral y Némina

@ Av. Cra. 45 # 108-27 Torre 3 Piso 19 - Bogota D.C., Colombia . (57-1) 2543570 &) www.heon.com.co




@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ity | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE PR

PRESTACION DE SERVICIOS

LA OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
NIT.200.958.564-9, se encuentra el registro de MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ, identificado {a) con
la Cedula de Ciudadania No. 1022367661, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
commaone cmero | Sora | seruciosoe
DE SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A $7'367.755 SUBRED
010294 1211002017 30/11/2017 LA GESTION ADMINISTRATIVA "r:J;EGR{?:‘,?E
SALUD SURESE

Las actividades realizadas son:

ADMINISTRATIVA.

1. Ejecuciédn de auditorias a guias matemo perinatales (a la fecha se encuentran represadas 3200 historias clinicas en promedio se
auditan 800 historias clinicas mensuales por auditor). 2. Inforrme v socializacion de auditoris a las guas evaluadas. 3. Hacer
evaluacion de guias. 4. Presentar informes de las guias. 5. Elaboracién de planes de mejoramiento de acuerdo a la evaluacion de
guias. 6. Asistencia a los anélisis de casos de eventos de salud publica y otros de morbimortalidad. 7. Realizar auditorias 2 la
implementacion del proceso de guias. 8. Realizacion de auditorias a los servicios ambulatorios hospitalarios farmacia atencion al
usuario SIRC y complementarios de acuerdo a la programacidn del PAMEC. 3. Ejecucidn de auditorias a registros clinicos

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prestacion de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E y demds narmas cancordantes.

Se advierte que la informacidn contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area
de Cantratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504, Codigo de Verificacion Z@GNY1R@.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Veinticuatro dias del mes de Noviembre del 2017.

OFICINA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA

Provectado y Cecilia Pérez Sauiista Asistente Adminisirativo Tunal Subred Integrada de Servicios de Saud Sur Sl
Elaborado por:

Aprobado por: Isabel Sarmiento Cely  [Profesional Universitario Tunal Subred Inteqrada de Servicios de Salud Sur

a5 presentas actugoiones adimsisralivas 36 efecutan on ! [= TR 2 o en o artioule 1 del Acuerdo Distrital €41/2016 dol Concejo de Sogold con & oozl se afectud |z
eoranZackin Cel seclor salud de Bogola, con bate en o dispuesio on la Ley 483 de 1938 que ragula In modificacion ds [as entidedes rdibhcas mediante, Lis iguras da reestusturacion

usion supresion o liguidacitn &0 o presents case de fusidn, no implics solucién de continuidad para & ejercicio de la uncidn o prastacdn del servicio

canabhdad yoeficon? B contuara operando
4 jundica.

Fn CRTEAIMIEND O 103 principos SOmnistrativos previsios en e Comgo Procesal Adminisiralivg y de lo Contencigas Adninietralivo, e
ke conformicad con lo dispuesta en la Ley 459 de 1993 hasta lanlo 2 asequre |a operacion de la Subrad Sur, 2 fin de evitar vacios & in

e ctaramos que hemos evisado & presents documenta y 1o sncontramaos sjustado a 1as nonmas y disposicionss legales v por Lanka [ [« e2entenios paia la reamsctiva frmi

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadiga postal: 110611
www.subredsur.gov.co




Si es encontrada por faver devolverls 3 ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 . 7 Piso 2°

. Bogota D.C.




i SALUD
SECRETARIA DE
Q DEPARTAMENTAL

MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ
1022367661

REGISTRO N°. 0493  28/02/2014

Inscripcion

13590/2014 73 0493 28/02/2014
"~ ENFERMERA
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MELISA TATIANA
PIRABAN CRUZ

C.C. 1022367661
ENFERMERO(A)
Expedicion 16/01/2015

s
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COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

LT




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 09:39:17. el namero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacién 1022367661
Caodigo de Verificacion 1 022367661 17121 209391 7 i

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ) numcm consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstl ados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de:?.'ﬂ'{:}i#. la tfirma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. i

N, e
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SORAYA ARGAS ULIDO

Digitd y Revisé: WEB



\ . CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

- 00:40.44
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(ENERAL DE LA NACION No. 102810366

Bogota DC, 12 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistemna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ identificado{a) can Cédula de ciudadania numero 1022367661:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww procuraduria.gov.ca/portal/antecedentes.hitml

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315: dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotad D.C.
www . procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1850461

Personeria i
de Bogot3, D. C,

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 9:46 am

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.. el sefiorfa) MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No:
UN MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN de BOGOTA
D.C.

1022367661

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bagota D.C.. contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinca (5)
afos anteriores a su expedicidn 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 desempero 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 desempeiiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 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 del 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
Nacidn.

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

Certificado expedido sin costo algunao.

S~

MANUEL DAGOBERTQ CARQ ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_Q9UIX_469
Link de verificacidn -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



1211272017 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/12/2017 a las 09:42:54 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 10223677661
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es viélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional. '

Volver al Inicio
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DE BOGOTADC.

SR AR D WACENTA

'ONTRIBUYENTE NIT 1022367661-5

formacion General
direccion CL22D6Y9F 73

‘eléfonos 7584623 / 3102454110
Nireccion electronica  tati.piraban@gmail.com

INCUMIVEALIVN DADJIVA DVEL LUNIRIDUTENIE Fagina 1 de 1

MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCIO!
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

'ix . . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
formacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
‘echa Inscripcion 06/10/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
. o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
‘oporte Inscripcion 23371324 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
‘echa Inicio Actividades ~ 06/10/2017 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
_ Actividad 2: -
‘echa Cese Actividades Actividad 3: -
echa de Informe del Cese Actividad 4: -

Establecimientos: 0 Actividad 5 -

Fecha Inicio Financiera:
Caodige de Verificacion de Informacion: 17002273129
. Fuente ICA TE TOC,
R (,;‘ Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

DAz o T Hacienda Distrital.

MEJOR : T - :

WBRA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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3 rasa BT pa.-é i DHAN

14434627402

4, Numere de formulano

TR

ero de ldgnblicacién Tnbutara (NITY

1022367868 1|=]

8. DV | 12. Dirsccion seccional
Limuunstos da Bogold

14. Buzdn electronico

/1{.3“! 2 ]I

IDENTIFICACION

{5 \'| !

25, Tipo de documanto:
'i Evj'LCedula de ciudadania

> de contnpuyenta’

KB

2

---r\

| 27. Fecha expadicion.

6. Nomera de Identificacion; '\-..}’/'
20009704

DRARBERRERE

1a natural o sucesion iliquida
de expedicidn 28. Pais: } 529_ Dapartamento: ”ﬁ'i’fud.amrhmnnpdo
MBIA [1]6]9}Bogoua D.c. 1] wogmsm c. ol¢
nar A,')(«NIILTCI ]32. Segundo apellido 33, Primer nombirg ,’vr \\\ ( 31.\53&09 nombres
B NN
BAN CRUZ MELISA PEAN ~._j/?/};3 TATIANA
zon socal: T N ! €
sﬁ'\ _:\"\. y kY \_'):’
e P T e
mure comercial: {\*'-v,_“"‘- 3 ,_§rﬁ\Ta‘
-~ .\.-";'h"‘b/ o ‘>
LN £ e o
o~ ! LA S o
] / o
N | 4 B:LQ\KZAC' yf\ :\ ;J
5 139 Departamento: /,'__'* .,: o F i{ AT yT 140, Ciudad/Municipio:
)Eﬂ‘?f 1 16 9 l:lBOgota DG ,f h? e 4 e ;,} E Bogota, D.C. B EE
‘wncidn princpal 7 ‘\:"\-f- a N
“ -t-':\\ ™~ " b flk %)
2D 69F 73 A e il S W
A VY: A
iren alecironco: -I3 Codigo postal L0 4 Telafote 10 7 45, Teldfono 2:
5 ¢ T = '? [—‘ T T t 1
raban@gmall cor T T TS & N T T eREERE [T 111 BAeEREREL
) A7 7 -—CEASIFICACION.
Actmdqﬁ gﬁog?wﬂc}h M Ocupacidn
Actividad principal . p«:t ﬁ ndzrﬁvé i\“ ' _Otraa actividades 52 NGmero
 Couige: | | 47. Fecha iniclo actividad: !— 48, Comqé 491‘]% ch rr'?ictg}e“ﬂﬁéd 50, Codigo: ' 1 2 51. Codige establacitnientol
AT TLEa | x =T
sz 0P| . > — 1| [EEEE [T
lesponsabllidades, Calidades y Atributos
T2 2 Frdtis o | 11 ] 12 ] 13 ] 14 .15 196 |zl e | e 200429 | 22 | 23 [ 24 | 25 | 2
‘°“'9°[‘ 0l | i i 1 1 | I N I e | L ! L Lt i ! i
’Wbtuncton NIT
;‘/;'."
o
o e . Obllgados aduaneros . o S o ) Exporladora-; -
s | s 7 ] s | o | w ||
| . i 55, Forma 86. Tipo Sarvicle 1 2 3
odigo: - t | ! | | | | 1 l | l [_J 57, Modo LJ I_] l-
15 16 ir 18 19 20 D D e
58, CPC | ! l _I D
RNAEMEIENEAMEE MEN N

>0RTJ\N‘I'E ‘;m per}ulcio de tas act\lal;zaclcnes a quo haya lugar,

1a inscripcién en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renov

54 Answos:. Sl [ ‘I. NO[X

£0. No. de Folios!

Para usc exclusivo de fa DIAN

—!_0—} a*...ceﬁha-_ E-E) 1 ?|1 O,d

n‘arvmc ign contenida en al formulanio, serd responsabilidad de quien lo suscribe ¥ en
secuencia corresponds exaclamente a I3 realidad. por lo anterior, cualquier falsedad o
caclitud en que incurra podrd ser sancionada,

cule 16 Dacrato 2460 de Naviembra de 2013

iy del sobcitanta:

Sin perjuicio de las verficaciones que fa DIAN realice,
Firma autorizada:

PIRABAN CRUZ MELISA TATIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
485. Cargo:

Fogcha ganeracion documento PDF: 06-10-2017 10



/ PROFESIONALES ASISTENTES EN SALUD

N . CEL 3202342717- 3144210120
PAS < % & Email:

CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN DE INGRESO

FECHA:09/JULI0/2015 CEDULA:1.022.367 661

NOMBRES: MELISA TATIANA APELLIDOS:PIRABAN CRUZ

EMPRESA: PARTICULAR CARGO: ENFERMERA
| CUADRO HEMATICO COPROLOGICO OPTOMETRIA
"PARCIAL DE ORINA { SEROLOGIA ; ESPIROMETRIA ”Hw"
UPERFILUPIDICO 1 ENFASIS DERMATOLOGICO | | AUDIOMETRIA 7 J
CELICEMA T R : ENFASIS RESPIRATORIO 1 EXAMEN OCUPACIONAL | X
* ELECTROCARDIOGRAMA M:* ; ENFASIS CARDIOVASCULAR § ENFASIS i
| COLINESTERASA | VISIOMETRIA | | ENFASIS PS!COSOCIAL
e e o T b e B i ; ) i g 22 AT e T . B

Los iesuitados  de 1os exémenes evaluados fueron consignados anfa Historia Clinica Ccupacional de

Profeswnales Asistentes en Salud SAS y el resultado de a aptitud es:

OGO —— i - T e e e e e

RECQMENDACIONES OCUPACIONALES RECOMENDACIONES ESPECF!CAS
1_Estilo de vida saludable i T

_i_!:{}ljlfene posluraj Yy de columna

3.Contrel médico ocupacional y especializado

]

2.Pausas saludables ]I
i

|

ik

£l examinado al final deja constancia de haber sido informado por el médico de sus condiciones de salud.

i v\--icw' p"; (et 1 .;,

?H vES Segd O
. 5297448

Ef Medica, r‘?'Fm‘ el wi*ok

Nombre y firna Reaistro Na

ACTUALIZADO. COMITE HISTORIAS CLINICAS IPS PROFESIONALES ASISTENTES EN SALUD SAS
REVISADIO, DRA, HMOHANNMA MILEMA CARRILLO ORTIZ
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“compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania
1.022.367.661, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar por
la Empresa ACCION S.A. NIT 890309556, en calidad de DEPENDIENTE  segun informacion contenida
a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20160616 No Registrada 458

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Febrero de
2.017

Observaciones:

Con destino a:

TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: WENDY YURANY TAVERA
CER-AFI 7565018

Avenida Caille 26 No. 66A - 4B
Centraltelefonica - 4441234

wWWwWw.compensar.com R e

7



MINTENDERCTA FINANCTERA
DE COLOMBIE

VIGILADO ***

ARL |SUrAS

Medelliin, 12 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1022367661 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 26/10/2017 Fecha fin cobertura:

. INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL,

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERMACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
[DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre;

1. Laclase de riesgo del centra de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacion aqui conterida sea
real, visite www . arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion1734638105

Atentamente,

%

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cartificado ene validez para efectas da afiliacion del rabajador 3 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMER!
timportants: La nfonnacion contenida en este certificado puads ser validada en cualquier momento por SEGURCS DE RIES

A 5.4 as como para su desafihacon
SGOS LABORALES SURAMERICAMA S .4

Este certficado fue genarado con fa informacion reqistrada en (e basa de datos &l 121202017 10,35 AM

Direccion IF 190,24 146,205 17216 42.256




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
S PORVENIR S.A.

e m— NIT 800.144.331-3
porvenir

GG Nay une

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) MELISA TATIANA PIRABAN CRUZ, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,022,367,661, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Febrero de 2017.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

I PM-GREFT-05

Fecha de Diligenciamienta Dia {2 Mes A2 Ao 201 r.\-
Clase de Vinculacion Praveedor Colaberadar |:| EAPE ‘:l Otro :l
_ e, e PERSONA NATURAL

Mombre Completo

MElSA TARTIANA Rz An GrOT

(%]

o CE T

CHro

| v [1022383C TN

Fecha Marimiento Cia Mes

28

03

Afa

19491 ‘ Lugar Macimienta l—'.- 3 |d..

Prafesisn, Coupacion u Cficio

CSnEeimaro Audifor

Fecha Expadicion Documento

T3 leo 120

Direccién Residencia

Liia &1b NT1I9h-So

Telétonn (s)

Ingresos Mensuales

4'Sop .OLUD

Ciros Ingresos dilerentes a la relacidn contractual

Si

e

ISSAT ‘5@24344'40

Egresos Mensuales

4' SO0 - OO0

Otres Ingresos Mensuales

X

Concepta Otros Ingrasos

Estado Civil

unon Lubrb

Correo Electronico

Yol ﬁrabonfacjmml‘ww\

Marqua con una {x}, segun corraspends, par su Pertil, Cargo e Profesion:

Maneja Recursos Patlicos? Sl MO o ¢ Tiene Reconocimiento Poblica? St no | W
LEjerce algun grado de Poder Publico” sl Mol K 4 Es tamiliar de una persona publicamente expuesta? St NO | X
PERSONA JURIDICA
Namiwe o Razén Social Mit 1%
Tipo de Empresa Pablica |Privada ] Mixta l ] Sector de la Economia Gy
Fecha de constitutidn en Camara de Comercio SRR E-mail
Direccitn Ciudad
Chicina Prncipal
Telétona (5) Tiene Sucursalas 5l [ie]

Representanta Legal Nambre Completo

]

CE T

ce [ ]

l—‘ Otro [_]

Reprasentants Legal Direccion

Telétono

Ideritificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente més del 5% del Capital Social, Aporte o Participacion,

Tipo 10 Namera ID

Hombre Completa

+Por su aclividad o cargo goza de Reconodmiento Pubhice, Poder Putiico vwo Recursos
Publicos 7 Margue Sl o MO y espacifique.

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES.

LRealiza ransacciones en Moneda Estranjera?

s [ Jne cu
¢ Posee preductos Financieros en el Exterior? Si ‘j NO Cudl
Producle Nimers Producto Moneda Monlo Enlidad Pais Ciudad

Todos los espacion de este larmulanio deben quadar diligenciados. por o tanto en aguellas que no tenga informacidn per favor escriba NA. | Ho aphea),




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSOMAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

. 'DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS -
Deaclaro exprasamernte que:
1. Mi aclividad, protesién u oficio de 1a persona Natural o Juridica es licits, se eferce dentro del marco legal v 05 recurses que posea na provienen de aclividades ilicitas de las
contempladas en el Codigo Penal Colombiano,
2, La informacién suministrada en este documanlo es veraz y verificable y me comprometo & actuslizara anualmente. El incumplimiento de esta obfigacion faculla a la Subred
Integrada de Senvicios de Salud Sur E.8.E., para revecar y/o rescindir unilateratmente el contrato.
3. Los recursos que se dedven de esta relacitn contractual no se dastinardn a la Financiacion del Teransma,

A4, Marifiaslo que no he sido declarade responsable judicialments per la comisién de defiles contra la Administracién Publica cuya pena sea privaliva de |a libertad o que atecten
o patnmenic del Estado o por delitos relacionados con ka pertenencia, promodion o linanciacon de grupos llegales, delitos de lesa rumaridad, narcatrafics ¢ corrupcion.

5. Los recrsos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle veupaciin, oficiu, actividad o negocion

Origen de Ingresos:

Corhatis ta, datalle ocopacon

" CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los datos personales solicitados en el presente lormulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
Magicnal de Salud y los estindares internadionales para prevenir y confrolar ef Lavado de Actives y a Financiacion del Teronsma,

2. Que contonms con ko dispuesto por el lteral b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que busear la proteccién de datas personales y que se encuaniran conlenidos en
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de dalos y archivos que tengan por finakidad la prevencion, deleccidn, monitoreo ¥ conlrol del Lavada de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por o que en pincipio su utilizacion o raqueriria de una adterizacion de su titular.

4. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podrd lerminar unilateralmenta e inmediatamente el vinculo contractual, cuando el praveedar, colaborador, EAPB u
atra, lagaran a:

* Ectar vinculados por parte de s auloridades compelentes a cualquer tipo de investigacion por delitos de narcotrdfico, tinanciacion del terrorisma, terrorismo, lavade de
activos, testaterrato yo trafico de estupataciantes,

* Ser incluidos en kistas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT,

* Ser condenado por parte de las auloridades competentes por cuslquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y Ia Financiacion del Terrorisma descritos en el Codigo
Penal Colombiaric.

4, Autorizo ser consultad an listas yio bases de datos que permitan prevenir el Lavade de Actives y la Financiacion del Terrorismo en la Subred Integrada da Servicios de
Salud Sur E.S.E.

FIRMA Y HUELLA

Gomo conslancia de haber leide, entendids v aceptado lo anterior, declaro que 1a infonmacion qua he suministrado es exacla en todas sus partes,

firrno el presarnts docurmento a los 1 2 dias del mes de | QlQB!Qbe del afio )‘,_i:}' 13 . en iz ciudad de Eﬂ?}cﬁ—a

-3 (L}&/[SJTE—‘{' ‘L&
: ==k (¢
HUELLA ‘FlﬂMﬂ PERSOMA NATURAL O REPR ANTE LEGAL

"ESPACIO PARA USO EXGLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

No.rrlblre f,mnple!o da Cargo
qQuien VEMTICA
Fecha de Varificacion PR Hara Firma

Qbservaciones




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

ALCALDIA MAYOR

TUECT | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

D e g Cy

Bogota D.C _AZ[12. 12017

Sefiores:

< =d m‘rcaci]rodq do Sevviaaes do Sakd €5 .€

Por medio de la presente, yo Meh S JIT;AhOT‘D. Rfﬂbilﬂ GiLC , identificado
con nimero de documento 4022 3CYC.CA , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios

de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracion de la informacidn.

Cordialmente,

Nombre: \JJHIQ:X_T na ﬁé@uf\ Uk &

No. Documento: 4022 2GXY.G&A .
Teléfono: >A024 sS40
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