¥



FO RM ATO U N I C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIME/'.'(’ PELLIDO SEGUNDO APELLIDO (ODE CASADA) NOMBRES

aedo Padi\lg oo Kt
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD . PAlS

cc®ceQrasQ No. O 456 /(4‘% FRMO | coL. extransero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpactase () ‘NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia [2,2] mes [1,2] aro I‘L‘)?T 00\\6 AL H )
PAlS Colombma v PAlS QO\O(Ylb\d ‘ DEPTO C(X\d\(\()ma\fm
DEPTO ¢ Uﬂ(\n’\()ﬂ\@f(‘ﬁ MUNICIPIO &)ﬁ(‘j\(} : : : o

EMAIL t&n_mtdofﬁg?

MUNICIPIO @)00‘ ‘ ' TELEFONO 8%24’{44

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 116. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

" ' EDUCACIONBASICA ~ = = TITULO OBTENIDO: bmh]uCY +\Q0d€l‘ﬂl00 )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 4o, | 50. | 60. | 70. | 80. | 0. | 10 | 1 X
Jo-| 20| 3| 40| 50| 60| 70| 80| o0 MES-ANOI]M J

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 | SI | NO | - O TITULO OBTENIDO ; MES ARO PROFESIONAL -

— g

ON | 40 [x | [Tnoenem dngushal 03120112 2282314208
TL L |x on de la_troduoeudn deduet |02 12/10/0/8

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
4

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R|iB|MB|R|[B|MB|R [B M8

IDIOMA




3 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

b Ji\kt)mda te Serv e Sl St 8¢

PUBLICA

¥

PRIVADA

Go%mh@

6PA?\§%;\Q¥M

MUNICIPIO

oot

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

J FECHA DE INGRESO

L{dey Q‘DYUQU

TELEFONOS : ‘ E FECHA DE RETIRO
485 5551 DIA M MES @ ANO LZI_QL/l_A_@ DIA l | ] MES | ‘ ANO L A —l
CARGO O CONTRATO ACTUA‘L DEPENDENCIA . DIRECCION

Tottum on

Cmem 10 Ats 36 Jor

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Tumue\\h) 0 el

PUBLICA

X

PRIVADA

63 ombm

?YO#P&\O(\I)\

o

DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
(hamacea Eonold
. TELEFQNOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
ARS3HH - 48525940 | oia [ZA] wes [BA avo ZHAF | oia ves (D] a0 2,014
CARGO O CONTRATQ DIRECCION

DEPE"\IDEN CIA |

00N ?reamﬁb

o A 528 Sur-2

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

“Ontiog y PvfﬁfDl\DS HDSD(\?J\ 8()1)0 X

PUBLICA |-

PRIVADA

(olombio

“Tndiooco

MUNICIPIO

6001 ok

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DEP&AM@/ “\u mv G d

TELEFONOS FEC /A DE INGRESO
6 b24A14 é)(’l 4202. oia 1 7] M:sLQJﬂANo 2042 |pia 4.9 mes[04] ano 2,045
CARGO O CONTRATO DEPE DENCIA DIRECCION .
Toesong) Admnshatno 1| fochomubn Caven 404 152,00
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . :
EMPRESA O ENT|DAD PUBLICA PRIVADA : I '
Om\fe‘ao‘ad de A(\‘nmuui\ X @&om\a\@

ohs

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

\'AECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

(l‘\ 21(1 52q5 ‘ pia 1.8 wmes [0.) ano [Z0AA | oia |’L4| mes (0,9 Ao [ZJL’L_Z]
GO O CONTRATO . DEPENDENCIA ‘ DIRECCION ‘
Mm’nssn YUV EYOS "AUA\\D( Pud vio ol \d Q’)})\\CU Oalle b1 52-40B

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




'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.

- ) " T TIEMPO DE EXPERIENCIA
ocu -
PACION AROS . MESES

SERVIDOR PUBLICO ' : G 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO -

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N )

~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 L.OS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ‘&)Bobt 4% &’i (D\Q\ﬂn\()fﬁ & ZO \¥ :

L4 tdowidi i

“FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-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: ww.dafp.gov.co



NUEVO PAiS PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

FORMULARIO UNICO

- g  DECLARACION JURAMENTADA DE
TODOS PORUN '

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

IDENTIFICADOCON: CC. Y CE. a T AL ARG

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio %

P.a|s . xa |Departamento (,Uﬁdtf\()mCPfOO
Direccién ibne AL AA (09 ' ITeléfonos 882.4:('44 5}\2,?)’&314 YA

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

i i U INOMBRES Y APELLIDOS - ¢ S © DOGUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
hu:%o &\%FMO Yoldan YCWdD AONZ4305473 H\Jo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,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:

S g CVALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS 4.00.00- -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $44.000-000- -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

G DE"’»
LA CUENTA

. IDENTIFICACION DEL BIEN

= VALOR &

EMPLEADOR O CONTRATANTE




‘CALIDAD DE MIEMBRO

b) A

CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: S| NO )( tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne
C.C. C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter 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

e ol

?:OODh 8 de Die-200 7.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

e
DAFP-OAP

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




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

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

| PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento Dia

Clase de Vinculacién Proveedor I:IColaborador I:]

PERSONA NATURAL

Nombre Completo

Hudo il

CC CE

]

00d Yuth

Otro

Fecha Nacimiento Dia

2

Mes

12

Ao

N [5RA2148

,197¥ | Lugar Nacimiento | @Qd

Profesion, Ocupacidn u Oficio

dnoenie Indushnal

Fecha Expedicién Documento

Direccién Residencia

(alle 46¢ #11-69

22-01-1990,

Tetéfano (s)

Ingresos Mensuales

4.000.000

8824744 -

Egresos Mensuales

Otros Ingresos diferentes a la relacion contractual

3200000

A

Otros Ingresos Mensuales

Sl I NO

Concepto Otros Ingresos

Estado Civil I@\ 3‘.6(0

Correo Electrénico

Marque con una (x), segiin corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesién:

edﬂo_prdo?%ﬁ hotmag. com

(Maneja Recursos Puiblicos? Si NO x ¢ Tiene Reconocimiento Pdblico? St NO X
¢ Ejerce algin grado de Poder Pliblico? 3l NO X "¢ Es famiiliar de una persona publicamente expuesta? S NO X
PERSONA JURIDICA'
Nombre o Razén Social Nit DV
Tipo de Empresa, Piblica Privada | Mixta L | Seclor de |la Economfa Cliu
Fecha de conslitucion en Cadmara de Comercio AR E-mait
Direccién Ciudad
Oficina Principal
Teléfono (s) Tiene Sucursales Sl NO

Represeqtanle Legal Nombre Completo

CCD ce [ ]

Representante Legal Direccién

T © | Otro Ne

Teléfono

Identificacién de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Parlicipacién.

Tipo 1D Nimero ID

Nombre Completo

¢&Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Pader Publico y/o Recursos
Publicos ? Marque Sl o NO y especifique.

¢Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Sl I:l NO x Cudél
¢ Poseé productos Financieros en el Exterior? Si |:| NO | Cudl
Producto | I Numero Producto Moneda I Monto Entidad Ciudad



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

FORMULARIO (INICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Jurfdica es licita, se ej
contempladas en e! Codigo Penal Colombiano.

2. La informaci6n suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente, E| incumplimiento de esta obligacién faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacion del Terrorismo.

erce dentro def marco legal y los recursos que poses no provienen de actividades ilicitas de las

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Pablica cuya pena sea privativa de la fibertad o que afecten
el patrimonio del Estado o por defitos relacionados con 1a pertenencia, promocién o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle scupacién, oficio, actividad o negocio):

womerames || ey Tothumodn OdoRed Sor €68

CONSIDE! ACIONES AUTORIZACIONES

1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las dispasiciones e instruccicnes de la Superintendencia
Nacional de Salud y los esténdares internacionales para prevenir y controlar e! Lavado de Activos y la Financiacién de! Terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del Lavado de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por lo que en principio su utilizacién no requerirfa de una autorizacién de su titular.

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente e inmediataments el vinculo con
otro, llegaren a:

* Estar vinculados por parte de las autoridades com
aclivos, testaterrato y/o tréfico de estupefacientes. )
* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estiputado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Aclivos y la Financiacién del Terrorismo descritas en el Cddigo
Penal Colombiano. '

4. Autarizo ser consultado en listas y/o bases de datos
Salud Sur E.S.E.

tractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u

petentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, financiacion del terrorismo, terrorismo, lavado de

que permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrarismo en la Subred Integrada de Servicios.de

Coma constancia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, declago

que fa informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes,
r

firmo el prasente documento a los 1&\ dias del mes de D\o/\em del afo a)‘ ? en la ciudad de

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR'- INFORMACION DE VERIFICACION

Nombre Completo de

quien verifica JD'Qe HQY Wjﬂ RQ!QS C)ml Cargo - J—/\dev E@U 'ﬂ](,\éﬂ
Fecha de Verificacién 201%"‘2 A4 A‘ Hora . 10, 4 2) Firma '

Observaciones




La Republica de Colombia

y en su nombre el

Regolucion ,» ﬁo ”'1827 1 el 8 Be ﬁomtmbn
ﬁmﬂm ﬁueha kuta e

Confieve &

%cntﬂiic&&m) mza__ﬂ_i _______ iﬂf? 7712,22 04939
o €l Eituln e

ﬁot haber tuzsado p aprobado los estudios Qturnspnnhwnteﬂ al PNivel de
@bumunu ﬁllzma Yoracional, seqgin log planes p programasg bigentes.
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ACTA INDIVIDUAL OF GRADO
LICEO ROMULO GALLEGOS

3024 100130303
INSORIPCION 5. . : INSCRI®CION DANE

T la ciudad de Bogotd D.C a los 28 dias del mes diciembre def aiio 1994 se reunieron fos suscritos
rectory secretario en la rectoria del “ficco Remulo gallegos” jomada tiica., con ef fin de formalizar la
graduacién de los afumnos (as) de ultimg grado, Aprobado fiasta nueva vistta, en el nivel de
educacion media. ®Por el ministerio de eduicacion nacio

académico, segiin resolucion No. 7458 del 13 dz noviembre de 1998.

Comprobada la situacion académica de cada uno de fos alumnos (as),

que cursaron y probaron los
estudios correspondientes al nivel de educacién media

vocacional, se procedié a otorgar ef:
Titulo de -
BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos mnombres,

apellidos y niimero de documentos de cedula se refacionan a
contimuacion:

EDNA RUTH PARDO PADILLA

Identificado (@) con C.C No.52.436.148 de Bogold D.C

Ls fiel copia tomada del acta onginal general No. 13, folio No. 20 de Sfecha 28 de Noviembre del aiio

1994 que consta de 22 alummnos (as) que comienza con al nombre de - ARDILA FAGUA CIELO Y se
cierra con. al nombre de SOTO HERRERA LUV NAYIBE.

Tirmado por: Lic  LISANDRO SUAREZ CACERES

Rectory
JONATHAN A. CASTRO FAJARDO ,S’tzc-'rei:a,r_io

coera _
Dado en Bogotd D.C a los 29 dias delmes de Jubio def aiio 2008

F7 i

Y CULTURA
- :. __BECRETARIA
ASTROVEAIARDO

C.C 20.127.083 de Bogotd Ny

9 e [Biigotd D.C

ki L IANDRO-S OAREZ GAOTRIS R\ A

S

nal para otorgar el titulo de Gachiller

T PP PRI R PSP |

0]

oo 07
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¥\ Fundacion -
B Universidad {5°0em o, o,
AutOnoma Resolucion No. 03279/93

J de Colombia "™~

Acta de Grado

Acta No. 4487 Folio No. 4487

En Bogota D.C., a los:3| de 2012, en el Auditorio

| copia del Acta de Grad
2012.

Secretaria General



1“'

= cumplimiento de Ja Ley 119 de 1994 Y e atencion a aue

Jf“ A RUTH PARDO PADIL

Con Cédula de Cxudadama No, 52

436,

Cirsd y aprobé el programa de Formacidn Profe
cumplid con |

- §

sional Integral
as condiciones requeridas por la entidad |

le confiere
Titulo
Para desempefiarse como:

—

TECNOLOGO EN
JF LA PRODUCCION INDUS

"
Con una duracidn de 3520 Horas

f

£ testirionio de lo anteri ior se

firma el presente Titulo e Bogota D.
Alos Cuatro (4) dias def

mes de Febrero de Dos Mjl I Ocho (2009

\_,L'

7...\»1-\ch-\1 WO MERED D0 RN

SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION INDLIS fPlAL
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

GC2008DE00055 ¢ 04/02/2008
No Y FECHA DE REGISTRO

el

TRIA

51

=
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®
SENA

Regional Distrito Capital

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2008DE00055 04/02/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: EDNA RUTH PARDO PADILLA

identificado con la Cédula de Ciudadania
No0.52.436.148

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE

TECNOLOGO EN
GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL

REGISTRO No.SGC2008DE00055

En constancia de lo anterior se firma Ia presente en Bogota D.
dias del mes de Febrero de Dos Mil Ocho (2008)

o\

C. a los Cuatro 4)

N

GERMAN EDUARDO JIMENEZ’DOMINGUEZ

SUBDIRECTOR
CENTRO CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL

SENA: CONOCIMIENTO PARA TODOS LOS COLOMBIANOS

Ministerio de la Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL
Carrera 31 14-20 Torre Occidental 4° Piso 5960121 al 29 -Fax 2016264

gestionindustriai@sena.edu.co www.sena.edu.co
Bogota D.C. Colombia



EPLOT  ESCUELA DE FQRM,—\C!():\'
ET Y _CAPACITACION
ZOPIA  ERGOS ET SOFIA Y CIS. LTDA

LA ESCUELA DE FORMACION ¥ CAPACITA u?%f}?x%
ERGOS ET SOFIA

CERTIFICA QUE

Edna Ruth Pardo Padilla

Asistio al programa académico “ACTUALIZACION EN SEGURIDAD SOCIAL”
INTENSIDAD 8 HORAS

Contratado par LA SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA para las
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ADSCRITAS

Bogota D.C., Enero de 2006

LEONARD GUAQULTA RODRIGUEZ
LOO DINMADOR ACADEMICO

‘4»-."—\.

(4]
AN

‘Sede Académica: Calle 61 N. 5-44 Piso 2 Tal. +1 346 5189/ 345 1565
www.ergosetsofia.com  e-mail: escuela@ergosetsofic.com  Bogotd D.C.  Colombia



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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

LA OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

ADM-CTT-FT-22 V1

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integ'rada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de PARDO PADILLA EDNA RUTH, identificado (a) con la

Cédula de Ciudadania N0.52.436.148, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrato de Prestacién de Servicios asi:

ORDEN DE UNIDAD
PRESTACION PLAZO DE EJECUCION OBJETO comtOR | sERviCIos DE
DE SERVICIOS SALUD
DESDE HASTA
No. 2173 de 21 de abril de 30 de Junio de a
o Ao vl PROFESIONAL CARTERA $4.900.000 | TUNJUELITO
No. 2934 de -1 de julio de 30 de Septiembre de
fov v Spue PROFESIONAL CARTERA $6.300.000 | TUNJUELITO
No. 3842 de 1 de octubre de 30 de octubre de
B s oy PROFESIONAL FACTURACION $2.100.000 | TUNJUELITO
No. 4666 de 3 de noviembre de 30 de noviembre de :
o vl et PROFESIONAL FACTURACION $2.100.000 | TUNJUELITO
No. 5516 de 1 de diciembre de 30 de diciembre de
o vl horer PROFESIONAL FACTURAGION $2.100.000 | TUNJUELITO
No. 725 de 2016 4 de Soero de 30 dezf)';%m de PROFESIONAL FACTURACION $2.100.000 | TUNJUELITO
No. 1150 de 1 de febrero de 30 de abril de
o1s e o PROFESIONAL PRESUPUESTO |  $7.500.000 | TUNJUELITO
Na. 587 de 2016 2de Jayo de 30 dezrgfg@ de PROFESIONAL PRESUPUESTO |  $2.500.000 | TUNJUELITO
No. 923 de 2016 1 dezlg';g’ de 30 dgg;‘g° de PROFESIONAL PRESUPUESTO |  $5.000.000 | TUNJUELITO
No. 5378 de 1 de septiembre de 31 de diciembre de
Sk LA oier LIDER GRUPO $ 16.000.000 | SUBRED SUR
No. 549 de 2017 2 de;O“1e7'° de 15 dezz’;‘;m de LIDER GRUPO $2.000.000 | SUBRED SUR
N°'24(?f7° de 1de fobrerode | 31 e agosto de 2017 LIDER GRUPO $28.000.000 | SUBRED SUR
, — PRESAR SERVICIOS DE
: N°‘§gf73 de | O1de seplembrede | 31de dz'%'?g‘b’e de APOYO A LA GESTION $16,000,000 | SUBRED SUR
ADMINISTRATIVA

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se frata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacién fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor
comunicarse al Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Codigo de Verificacion
AT46NRYIT v

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los 15 dias del mes de diciembre del 2017. '
OFICINA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/| NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

CONTRATISTA

Proyectado por:  |Leidy Paola Henao Arcila [Técnico Tunal Subred Integrada de Servicios .
Iadministrativo de Salud Sur E.S.E. =

Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogota con el cuai se
jefectué la reorganizacion del sector salud de Bogotd, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificacién de las entidades publicas mediante las figuras de
reestructuracion, fusién, supresién o liquidacién; en el presente caso de fusién, no implica solucién de continuidad para el ejercicio de la funcién o prestacién del servicio.

En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Cédigo Procesal Administrative y de lo Contencioso Administrativo, de respansabilidad y eficacia, se continvara
Joperando de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operacidn de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos revisado el presente documento ¥y Yo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones legales y por tanta 1o presentamos para la respectiva firma,

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 110611
www.subredsur.qov.co

Pagina 1 de 1



S&A SERVICIOS
Y ASESORIAS

Soluciones Teraporales, relaciones cusaileras

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el (la) sefior (A)  Pardo Padilla Edna Ruth identificado (a) con
cedula de ciudadania nUmero 52436148 labora en mision para nuestra
empresa cliente HOSPITAL DE SUBA ES.E. En el cargo PROFESIONAL
ADMINISTRATIVO Il durante los siguientes periodos:

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO | CARGO
2012/07/17 2013/07/30 PROFESIONAL
e ADMINISTRATIVO Il
.| 2013/08/01 - 2014/11/30 PROFESIONAL
RIS ADMINISTRATIVO ||
2014/12/15 SE ENCUENTRA ACTIVO | PROFESIONAL
SN ADMINISTRATIVO i

Con .Un_comrofo por,jobrd o labor determinada. Devengando un salario
bdsico de $1 -260.000 para gastos de movilizacion, comunicaciones y ofros
“varios el frabajador recibe un ‘pago que no constituye salario por valor $

- 940.000

Se expide a solicitud del ih]‘e"revsado alos (14) dias del mes de Abril de 2015

en la ciudad de Bogotda D.C.

(S0 9001: 2008
IS0 14001: 2004
OHSAS 18001: 2007

BUREAU VERITAS
Cortification

WIN CAMINO
Asistente SAC
6621111 EXT 1202

Cali: Calle 23 A Norte No. 4N - 11 / PBX. 644 84 00
Bogotd: Carrera 6 No. 46 - 23 / PBX. 323 06 22
Medellin: Carrera 69 46B - 46 / Tel. 260 67 27
. Barranquilla: Calle 70 No. 50 - 03 O.10 / Tel. 245 &5 21
Pereira: Calle 2 No. 12 - 25 [ Tels. 331 62 49 - 3312851
Ibagué: Carrera 5 Calle 63 - 64 L-E1B29 / Tel. 274 31 42

WWw.serviasesorias.corm. c¢o




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA

Departamento de Relaciones Laborales

Certificado Oficial

Medellin, 6 de Octubre de 2011

EL GESTOR ADMINISTRATIVO DEL ARCHIVO

HACE CONSTAR:

Que EDNA RUTH PARDO PADILLA, con cédula 52,436,148, presta sus servicios a la
Universidad en la modalidad de CONT, RATO DE PRESTA CION DE SERVICIOS
PERSONALES a término definido como: CONTRATISTA SERVICIOS, adscrita a:

DECANATURA FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA, FACULTAD NACIONAL
DE SALUD PUBLICA

Fecha inicio: 15 de Julio de 2011
Fecha final: 14 de Julio de 2012

Valor contrato: $23,196,000.00 )
Veinte y Tres Millones Ciento Noventa y Seis Mil Pesos

La presente constancia se expide para efectos de:

Trdmites personales

=z -

OSCAR MONTOYA CASTRO

TESENS R Ao
i :

Ciudad Universitaria: Calle 67 N." 53-108, bloque 16, oficina 110
Recepcion de correspondencia: Calle 70 N.° 52-21
Teléfonos: 219 52 93, 219 52 95, 219 52 96 = Fax: 219 52 90 = Nit: 890.980.040-8
Apartado 1226 = hitp://administrativa.udea.edu.co )
Correo electronico: archivolab@arhuaco.udea.edu.co s Medellin, Colombia






Personeria §

.k CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D.C. B :

No. 1948994

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 19:48 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSCNERIA 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 sefior(a) . PARDO PADILLA EDNA RUTH, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO de BOGOTA
D.C. ‘ . ,

52436148

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 vy 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 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). i

Tres o mas sanciones disciplinérias en los titimos 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 certificacién 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 facha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Maj__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para fa autenticidad del decumento es: 12_TQJAK_4819
Link de verificacion -> hitp://'www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



' -
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E]

WEB

PROCURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO i1 4o 01
GENERAL DE LA NACION 'No. 102794733 '

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informa

cion de Regiétro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(

la) sefior(a) EDNA RUTH PARDO PADILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52436148
]

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: 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 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 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 desempefien funciones publicas en

-| ejercicio’ de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca Ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (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.

Division Centro de Atencion al Pblico (CAP)
" Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13105; Bogota D.C.
’ www.procuraduria.gov.co



T i

g -t |
CONTRALORIA

GENERAL DE (L REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de

diciembre de 2017, a las 09:02:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 52436148 .
Cédigo de Verificacion 52436148171212090253

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacio wdo el tipo: numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

octubre de 2004

. — [
C% o o‘(/ OC)\Y 5&5 Q
( SORAYA VARGAS'WULIDO

Digit6 y Revis6: WEB

" CGR e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

73 : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postai 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



111212017 Policia Nacionat de Colombia

Siglienos ep

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLGMB'M\‘_V 4

Ty nsiitonidn Conticnanas

Consulta en linea de Anticedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 19:58:19 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 52436148 v
Nombres: PARDO PADILLA EDNA RUTH
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién 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
Ccompetente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es vélida siempre vy cuando el niimero 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 vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
' ordenamiento constitucional. '

- Volver al Inicio

| POUICIA MACIONAL OE COLOMBIA
Cameea 39 N* 2421, CEN, 8ogold b
. Aledcicn odminatratva de lumes o viermes de Sidm o 120m ¥ 2pm o Spm
} Requerimientas cludadanas 24 horas
i \inee ds Atencién ol Cludadano Sogotd: (571) 3189111/9)12 - Reste def ps: B18000 910 600
FAX {571} 315958} - E-mai lineadirectonpolicio.gov.co

5y Fresidencia Ministerio ek Gobimo : portal Crico
de i Republica de Defensa : vﬁ\qr eniineg : de Confratacidn

Todos los derechos reservados 2011.

https://antecedentes. policia.gov.¢o: 7005/ WebJudicialformAntecedantes.xhirmi

i

1



DIAN

i i e Locamesins y Asass Kaciasins

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

s
P4

2. Concepto lﬂ_‘]_l

4. Nimero de formulario

(415)770721248998

Inscripcion

14147269081

CL 4A 12 69BRRJUAN PABLO |

o
->5. Nomero de dentificacion Tributaria (NIT); 6. DV j 12. Direccion seccional o j14. Buzén electrénico
1 de Bogotd R reres
e 5,2,4,3.6.1,4.8] ]2 |meedesdoson [3lz1
IDENTIFICACION S et
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacicn; 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesién iliquida 2 | Cédula de ciudadania 113 IS |2 |4 !3 |6 I 1 |4 I 8 i r l I |1 996 [0 1 |2 3
Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Departamento: 3(,\,Q|udm.{lv.un|mp|o:
T ™ L
COLOMBIA 1]6]9| BogotaD.C. AT 1.Bogots, D.C. foJo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre S . { Lt ]34, ()hos nombres
PARDO PADILLA EDNA LT RUTH
35. Razén social: s i '
36. Nombre comercial: 37. Sigia |
38. Pals: 39. Departamento: S 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA ’ 1169 Cundinamarca . Soacha 71514
41. Direccion '

42. Correo electronico:

44, Teidfano1:

45. Teléfono 2;

INNEEN

| [ I7]r]o]1]s]4]a

LI 1] [ Is]+]s]s]e[s[4[2[s]7

CL:ASIFICAGION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades .
- - 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo: 48.Fechai Inlc.n achw‘ad 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
1T AP SRS Eoin S ‘ H ]
7,4,9,9[12 0 1 1|04]08 Ittt A ! l i L h 1 I J I I l ]
b Responsabilidades
16 17 18
53. Codigo: | . |
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Modo f [
1 ! I ! 1 I | ] | D D
sore | [T LIV T
‘ Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos: Sl No | X 60. No. de Folios: 0 l /7 61. Fecha: Iz 01 1 Io 4 lo 8 |

incurra podra ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004,

Firma del solicilante:

ﬁi\r\‘tw\wfl%tdo%\(

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que

Firma autorizada:

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de fas verificaciones que Ia D A ’r’ahce

i




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

, Fecha: 08-04-2015
REGISTRO DE INFORMACIGON TRIBUTARIA - RIT echa

Hora: 3:17:16 PM

%g;;g‘g;g“gf‘ INFORMAGION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

AL ENE AT 1 nin .

CONTRIBUYENTE NIT 52436148-2 EDNA RUTH PARDO PADILLA

informacién Perfil Tributario

Direccion CL 46C 11 69 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 8824744-3133884287 Reégimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electrénica _ Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
: SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Fax Actividad 2. -

Informacion de Actividad 3: -

Fecha Inscripcion 08/04/2015 Actividad 4; -

Soporte Inscripcion 16573832 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 08/04/2015
Fecha Inicio Financiera:
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Esfab/ecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
) o Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted vy
t . . . . .
gf @} registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.

U(‘?ﬂ NA Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




Certificado Medico

Aptitudd Lalboral
INFORMACION GENERAL _
EMPRESA 5oL, ved <o¢ - ] FECHA | Y- T2- 1%
INGRESG»] EGRESO (] : : PERIODICO (]
NOMBRE. <¢pna ol parde  padilc e S-u3Glug
EDAD 3 SEXO £ CARGO A DESEMPENAR \(Ac\ A (o doecon
EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL KJ EXAMENES DE LABORATORIO {-]
OPTOMETRIA/VISOMETRA M == .
. —_— LN
AUDIOMETRIA [ CUALES B

ESPIROMETRIA l[:l

Ef suscrito medico hace constar que ef (la) sefior{a) se presents a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
concepto :

APTO Pj/ MOTIVO

NQ APTO ﬁ MOTIVO AN Y. 7/“{ Z/I /5/&; nw/

EXAMEN PERIODICO o
Puede continuar con su labor Sl NO("J Se sugiere reubicacion laboral 5 ‘F—lj NO {l
EXAMEN DE EGRESO o '

Sospecha de enfermedad laboral S![j NC)[____:] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE POSTURAL [ pausas acTivas [ JERGONOMIA DEL PUESTO TRABAJO (L) USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL[ ]
VALORACION POR MEDICINA OCUPACIONALL]  CONTROL AUBIOMETRIA L_1USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA L ] CONTROL
OPTOMETRIA PERIODICO [} USO DE LENTES () CONTROL 5t TENSION ARTERIALL ) FSTILOS DE VIDA SALUDABLE(DIETA, EJERCICIO) ]
EVITAR POSTURAS PROLONGADAS L USO DE MEDIAS DF COMPRESION GRADUADA | ] |

fjues
MR Doty S
" FIRMA DEL PACIENTE FUESERS EHICO ESPECIALISTA
C.C. BRA3GAAD RM

calie 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 -- 3176473117 E-mail- gh:)balservicei‘ned1cafgroup@gmail.com 5



' VISIOMETRIA

NOMBRE eDfa_ QF Y 0o (do il FECHALY={1"]13 EDAD 3] - SEXO M D O
CCOTICEL. Y36 (tt‘S OCUPACION \éc\ & ). INGRESO K] PERIODICO (J EGRESO []
EI\/IPRERSA <) ved SO(

3 o, ULTIMO CONTROL .\ anQO .
AVSC opwvi_10/80  yp Zﬂ/?/") AVCC: OD VL VP

oL 2o/ /"/.4//’;3 o ViL___ VP

EXAMEN EXTERNO

QD NORM/—\I;%/ OBSERVACIONES

O NORMAL / OBSERVACIONES

EXAMEN MOTOR

DUCCIONES oD NORMAL ' VERSIONES NORMAL ()
o Ot NORMAL '

HISHBERG ___ o COVER TEST

OFTALMOSCOPIA ‘
oD NORMALE:/OBSERVA@ONES

o} NORMAL (/] / ORSERVACIONES

TEST ISHIHARA. ¢

OD  NORMAL / OBSERVACIONES
o) NORMAL OBSERVACIONES

LQTFPEOP 15

X __ /K/W 52//251//\3 /?/)M//

OBSER\/ACIONES —

; enor
a“ﬂ gcupaclﬂﬂaf

- SR - | Eufiees OF
_ 7 QJ‘qGQ%W\D%Oll o | o

_ E garia el Sl
: Esp \ 5’
FIRMA DEL PACIENTE _ KIMA DEL /ES'::EC'”‘“&Z; S
. . 1 7. -:». 3 J—(‘"Yr) o o o
© 32426148 | R esefucto o

calle 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 ~ 3176473117 Q
E- mail: eulicesortizr@gmail.com o



Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora Edna Ruth Pardo Padilla , identificada con Cédula Ciudadania 52.436.148, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud
POS en nuestra EPS023.

Informacién del Afiliado:

Nombre: Edna Ruth Pardo Padilla

Ndmero de identificacién: 52436148 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 24/04/2006 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razdén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE- Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Jireccién actual de residencia: CLL 46C N 11 69 Municipio residencia:  Bogota D.C.

Teléfono actual de residencia: 8824744

Depto. Residencia: Bogota D.C.
Documants Aportante e e e e

Razén Social

: Fechalnicio . Fecha Fin
e W|5A§|56iﬁ'AVBiLEMA'”ébNKiéUTi—l' R S Si0s/2015
‘nformacién de los beneficiarios:
miicadiar | ek e e pasi o i
EéNéhélAliuomf 79614559 cc T o Roldan Guaman T 124/04/2006 | DESAFILIADO ~ 23/09/2015 " CONYUGE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicidndose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100 y en el resto del pais 018000113337. :

Se firma y expide en Bogota a los 14 dias del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del interesado.
*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADQ DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

SORDIALMENTE
{

IELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
‘oordinador Nacional de Operaciones

laboro:




NTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO '™

[|SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

13851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

- |CODIGO DE ACTIVIDAD: 1749801 -
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522% :

,Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotlzacmn y.pago:

ARL|SUMA S

//

Medellin, 11 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:
Que EDNA RUTH PARDO PADILLA identificado(a) con cédula de ciudadania 52436148 registra en nuesira base de

: - datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:

Fecha inicio cobertura: -01/08/2016 ' Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE:
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON'AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: - 3~ PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: .0000000001 = ASISTENCIAL

CLASE: 3- ""PORCENTAJE:  2,436%

ACTIVIDAD ECONGMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1749901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP, INCLUYE OFICINAS DE NEGOCIOS VARIOS TALES COMO
COBRANZAS DE CUENTAS, ACTIVIDADES DE CVALUACION EXCEPTO LAS RELACIONADAS.CON BIENES RAICES Y NEGOCIOS, ACTIVIDADES DE
INTERMEDIACION Y PROMOCION COMERCIAL, SUBASTAS, TRAMITACION DE DOCUMENTOS, ACTIVIDADES DE REDACCION, TRADUCCION E
INTERPRETACION, ACTIVIDADES DE MICRO-FILMACION, ACTIVIDADES DE DEMOSTRACION Y EXHIBICION INCLUSO LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, ACTIVIDADES DE AGENCIAS, DISENO DE TELAS PRENDAS DE VESTIR ETC

Artlculo 11, Decreto 723 de 2013: Cot:zac:on y Pago: La cotizacion se realizard temendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
.2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entldades o mstltuc:ones no tengan centros de traba]o se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certifi cado haya sido realmente emitido per Arl Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo tinico de generacion1734540125

Atentamente,

-Direccién de Afiliaciones yRecaudos -

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

.. Este certlﬁcado fue generado con la informacicn registrada en la base de datos el: 11/12/2017 31.08 AM

Direccion IP: 190.24.156.68, 172.16.42.235
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¥IGILADO

) . TODOS PORUN
§ Colpensiones o Mok

W P52 EQUIZAD EBUCACICN

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) EDNA RUTH PARDO PADILLA identificado (a) con
Cédula de Ciudgdania nimero 52436148, se encuentra afiliado (a) desde 17/03/1999 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE P.EN‘SI‘:OAN'E‘S ‘

, ~ ||Afiliado con mayor nGimero de
Traslado de Salida 5 HORIZONTE 13/03/1998 cotizaciones entre 20070701 al
' 20071231 en el RAI
Traslado Aprobado de

un Fondo de Pensién a 1123 COLPENSIONES 01/06/2012

No Aplica
COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Tu futuro o construimos antre los dos™



