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CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS

EPS

ARL

DIRECCION (completa: casa, torre, int o apto)
LOCALIDAD

TELEFONO FLJO

No. CELULAR

CORREO ELECTRONICO

ESTADO CIVIL (casado, union libre, soltero)
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Bogota, VO-1J  de 2017

Doctora .

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON

Gerente (e)

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

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIQ)

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito-presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracion, teniendo en cuenta
cesidad .que le asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalidad de contratacion de prestacién de servicig
oMo ‘{'cch(ofo e . bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervisién de la actividad final.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que redno I

cendiciones y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respectivd

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de __ ¢ om\n\e\’O y bajo la gravedad ¢

juramento manifiesto que no me encuentro incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefalados ¢

la Constitucion y la ley. De igual manera, acepto las condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar
naturaleza del contrato de prestacion de servicios en caso de concretarse la contratacion.

DIRECCION: G A A so 3 18 © 40
TELEFONOS: 39428932 -~ 3059529»16¢™>
CORREQ ELECTRONICO: ﬂu\:mo\;}\'\ ia @%max\ LCGr

Atentamente,

JOMBRE /o B ORTADD £OTIAS
‘C. No. 4.03%.77272 .24 &4&.
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FORMATO U NICO . ENTIDAD RECEPTORA )

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

\ Libertad y Orden

1; DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO I SEGUNDO APELLIDD { O DE CASADA ) NOMBRES

Ho:’kc.;.\,o Qo'\-}qb Nolbia

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD ’ PAIS
ceiXce (O PAs ) No. 1.0DD.3722 296

F@ M| ool B EXTRANJERC () cOLeH B A
LIBRETA MILITAR

23 FORMACION ACADEMICA -

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE ('  NUMERO ' D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECGION DE CORRESPONDENGIA

FECHA  pia 23 Mes 84 a0 [1AA.0 | Az A a0 8 D 0

PAIS Co\o-m\ofo pais Colomloia perio { {ymaNCcQ
DEPTO Cundinamarca mncieo _Poacia 0. C.

MUNICIPIC ?\oqo:ké D.C. TELEFONO 7)0?)”):2'%"546% EMAanu\oioi}mq é)fj{ﬂu\\(

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC { LOS GRADGCS DE 1o. Afo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 11c. DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA ‘ FECHA DE GRADO
T

!\ 10. | 20 1 0. 40. | 0. | Go. F 7o. I 8. | go. | 10 X MES [],2] AfO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA © MAGISTERL 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 ESTUDIDS - TERMINAGION . No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADCS 81 | NO C TITULO OBTENIDO MES ARO ; PROFESIONAL
al 4 | Tecad Geshon el Blenta 4 116,
L X emdibgo en CCyo del Kot Hlunig 12 L0 6

ESPEGIFIQUE LOS iDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) D MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE | 10 ESCRIBE )
R|B[MBIR B [MB|R B [MB

IDIOMA

s )




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
/ TIEMPO DE EXRPERIENCIA
; QCUFPACION = I
ANOS MESES
; ?
SERVIDOR PUBLICO ;
Z !
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO % A
TRABAJADOR INDEPENDIENTE :
|
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) i
. :b ! E’)q !

54  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S O NO f@ ME ENCUENTRO DENTRC 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 TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART/CULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento %030\5 D.C. s OQ\Q\OY < c‘ e 2011

Ndve  Noado 9/05,05

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 SIDG PRESENTADOS COMO
SCPCRTE.

pDO(/\D\ﬁ DL 2 OC?\U\{)YC/ ' (/fglni'u ﬂnAmCL Aczlf-);l’(lm

Ciudad y'fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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COLEGIO
RURAL PASQUILLA

Institucion Educativa Distrital

Acta Individual de Grado

En la ciudad de Bogotd, D.C. a los ocho (08} dias del mes de diciembre de 2008 se reunieron,
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ditimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaria en la rectoria del COLEGIO RURAL PASQUILLA Institucién Educativa Distrital,
autorizada por La Secretaria de Educacion, segim Resolucion No. 8626 del 29 de noviembre de
2001, Resolucion No 3920 del 3 de diciembre de 2002 y la Resoluc:on No 1915 del 5 agosto de
2009.
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Revisada y comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a
otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres apellidos y
gifwf numero del documento de zdenndad se reldcionan a continuacion:
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‘ Dacumento @2 (dentidad No.1.033. 722 256
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Es fiel copia tomada del libro 01. de Actas G’enerales de Gradg:-No. 014 del ocho (08) de
diciembre de 2008, que-consta de sesenta y siete (67) estudiantes, que comzenza con el nombre
de AGUIAR CARDENAS YURY Y se cierra con el nombre de’ ZUNIGA SALAZAR CARLOS
ALIRIO firmada por MARTHA VIRGINIA SUAREZ OTALORA Rectora, y ZORAIDA SUAREZ
VILLARRAGA Secretaria Académica

Original Firmada en Bogotd D.C. a los ocho (08) dias del mes de diciembre de dos mil ocho-(2008).
Copia expedida en Bogotd D.C. a los cuatro (04) dias del mes de Marzo de dos mil catorce.(2014).
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Y T
Marthi Virgixia Sudrez Otalora atmez ilaraga

C.C/ No. 51.901.822 de Bogotd C.C. No. 51.841.355 de Bogotd

Rectora Secretaria Académica

Copia Dec. 180 de 1981
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela Ley 119 de I.994 ¥ en atencion a que

NUBIA HURTADO ROJAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1.033.722.256

Cursé y aprobé el programa de Forimacion Profesional Integral
v cumplié con las condiciones requeridos por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DEL TALENTO HUMANO

En testimonio de lo anterior, se ﬁrméir?i presente Titulo en Bogold,
a los veintidos (22) dias del mes de diciembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
“WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
BERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
- Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

20117672 - 22/12/2016
No y FECHA REGISTRO

La autcnticidad de este documento puede ser verificada en el regisiro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados sena.edu.co, bajo el
namero 940400683173CC1033722256C.




@
SENA

N

REGOHAL DISTRITO CAPITAL

e T T CENTRU DE GESTION ADMINISTRATIVA

ACTADE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 201176172 - 21220°8

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: NUBIA HURTADO ROJAS, Con Cedula de Ciudadania No. 1.033.722.256

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO BE:

TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

En constancia de fo anterior se fima la presente en Bogoté. a los veintos (22) dias def mes e diciembre de cos mil diecises (2016)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documentc
Bogota - Colomtia
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

1.a autenticidad de esle docamentn puede ser veriticada en el registro ejecteénicn que se encuentia en la pagina web htip:-‘certificados sena edu.wn, bajo ¢

asimero 9404006R 1173CCT033722256A.




Bogot4, octubre 13 de 2017

ORGANIZACION CULTURAL Y SOCIAL DE LA JUSTICIA
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA “APOYEMOS”

NIT.800.007.587-5

CERTIFICA QUE:

NUBIA HURTADO ROJAS identificada con la cédula de ciudadania 1.033.722.256 de
Bogota, labor6 en la Fundacion Apoyemos desde el 03 de febrero de 2015 hasta el 30 de mayo
de 2017, desempefando el carge de Auxiliar de Nomina con un contrato a términe indefinido

v devengando un salario mensual de § 737.717.

Para constancia de lo anterior se firma en Bogota a los trece dias del mes de octubre de dos

mil diecisiete (2017).

Atentamente

Nohra Rodriguez Castillo

CC. 52254714 Bogota

Coordinadora Asociacién Apoyemos
Direccién Calle 93A Sur Ne 18C-17.
Cel, 3125611117

v 2007 CONSEID OF ESTADD -  REPURLICA DE COLOMSIA

Palacio de Justicia Call 12 Mo. 7-65 Bogota D - Cotombia Teléfona (571} 3506700
Horario de Atencicn: de lunes a viernes de 8:00 am. a 1 pm. ¥ de 2:00 pm. a 5:00 pm.
©CONSEJO DE ESTABO 2007
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Este camé es valido en Colombia

~ "Seré exigido para entrar a zonas de riesgo

Conservelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

\

/

Fabricante

Bioldgico | Dosis | Fecha y Lote

Sarafmpion
Rubéola

—_

N

Firma

Toxoide

Tetanico

Dittérico
Td

Contra

Hepatitis B

Certificade de Vacunacion del Adulto

. PROSPERIDAL
dPARA TODOS

DWW N |—= || N —

.

Nombres: }\‘\ U b : C_’
Apeliidos: l?llj‘s ;\a &0
[d)gciggrﬁr&?di oM TL Pasaporte No. 1‘:’%’?’}?12‘5 é
K]echa o Dt Mesr ..... Ao
5 t
tﬂﬂ!mlentﬂ. 3 /I/
ioldgi ; Fabricante ; \
Biotégico | Dosis{ Fecha Jlcar Firmh
Conira
Fiebre
Amarilla . )
Contra 180T 2013 v D2 YO LB
Influenza = i3
Virus de
Papiloma
Humano




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1844377

Personeria {yigh
de Bogota, D. C.

e
Bogotd D.C,, 13 de Octubre de 2017 - 18:41 pm /

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., 1z identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTIDOS
MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

1033722256

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuanda el nimera consignado en el respectivo documento de identificacian, coincida
con el aqui registrado. £l certificado de Antecedentes Disciplinarios expedida por la Personeria de Bogata D.C., contiene
las anataciones 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 cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en toda caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento,

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los (ltimos cinca (5) aftos por faltas graves o leves dolasas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 vy las
Resaluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 816 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
Nacion.

£l presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedician.

Certificado expedido sin costo alguna,

I~ L

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generade a traves de 1a pagina web www.perseneriabogeta.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C,

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 10_HBUW 4118
Link de verificacidn -> http:/flwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA
LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES ¥
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 1} de
octubre de 2017, a las 18:39:34, el numero de identificacion, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
Tipo Documento c.C

0. Identificacion 1.033.722.256
Qédigo de Verificacion [10521135662017
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niumero consignado en el respectiyo
documento de identificacidn, coincida con el aqui registrado.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
E et U\&me 8?:
- SORAYA VARGAS PULIDO
Digitd v Revisd: Via Web
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e

y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 = Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® sieor Pagina 1 e 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA _CERTIFICADO ORDINARIO e 1deor
GENERALDELANACION - —_ — " No. 100585705

Bogota DC, 13 de octubre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC!ON certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidadd
(SIRN, el{la) sefior{a) NUBIA HURTADO ROJAS identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1033722256:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCGIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providenclas ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicidon 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en €l registro. (Articulo 174 L ey 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 €l estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de !as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos qug
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la
.Entidad, validar la informacién que presente e} agpirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Hewsy

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico {CAP)

ATENGCION :

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,

Divisidn Centro de Atencidn al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@gprocuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogetd D.C.
www.procuraduria.gov.co




13/10/2017 Poticia Naciona! de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia inferma:
Que a la fecha, 13/10/2G17 a las 18:42:06 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1033722256 y
Nombres: HURTADO ROJAS NUBIA
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
competente haya decretado {a extincion de la condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.
ga 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 pardmetros establecidos en el
ardenamiento constitucional.

Volver al Inicio

EOLICIA NACIGNAL DE COLOMBIA
i e 5P N 14-21, CAN, Sogold DO
Alencifin admisitirativ 4 mes o vismes de 8'dm g 12pm v 2pm a Spm
Requadmienios ciudadanos 24 horas
inea de Atencién of Cludadons Bogeld: (5711 315911179112 - Revle def paix 018000 P10 §00
EAX {571} 3159581 - Eamod; lineadiacin@policlo.gav.ca

g TOROSSORUN a}‘*‘ Fresicencia winisteric B A coveme ; Fartal Urico
G NUEVOPAIS de lo Replaica de Defensa : ﬁﬁ‘. en Lire : N2/ 9= conrraiocide

® Todos los derechos reservados 2011.

hitps:/fantecedentes, policia.qov.co:7005/WebJudicial formAntecedentes. xhtml
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D I A N ® Fomulario del Segls.tro-Unico Tributario L] ST
Hoja Principal oo oo e g s, Sy GonbAis ot

Dirmecidn da troueaiea p gy e Hoconake

2. Concspln" Q| 1 inscripcién - : - -
Espacio resgrvado para ia SIAN
o 4, Namero de fermularic 14435775163
. ; 4 -
5. NOmero de ldentificacién Tributaria (NIT): 6. DV } 12. Direccidn secdional 14. Buzén electrénico
1 0 3 3 7 2 2 2 5 6 | - I 8 Impusstos de eogold @m
" IDENTIFICACION ' AN Y

24. Tipa de confribuyente: 25. Tipo de documaento: 26. Nomero de Identificacian; / S 27. Facha expadician:

Persona natural o sucesion illquida Cédula de ciudadania | 1 13 | 1 10 |3 | 3 | 7]2 [2 | 2(’(5*@{\ ) | |2 008 |0 5 IE 1 |
Lugat de expedicién 28, Pais: 29, Departamenio: . Gi IMahicipio:
COLOMBIA 116 ]9 ]|Bogeta D.C. ﬂ T ] g c. foTd[1]
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nomhre Q -;r;g nombres
HURTADO ROJAS NUBIA ﬂ j
35, Razon social: [\/ & )

o 2 )
35, Nombre comerciat: Y M 3%

ﬁ (\§ i

AUBteAgEN £ Yy
38, Pals: 38, Departamanto: - 4@, Ciudad/Municipic:

.)OLOMBIA 1]6]9]|Bogota D.C. N @%\)\\7 Bagoté, D.C. 10]4[1]

41. Direccian principal W

CL93ASUR 18B 80 (\\

42. Correo elgatrénico: 43. Cadigo pastal / . |4 Todton 45. Taléfona 2:
nubiajh15@gmail.com RN |)Kh1bf,KN\J I [ [7lelzlele7]2] [T T 11 [3[ols]3]2]5]3]4]pls
LN PNgLASE CACIDN _ o

Actlvy{é&e{:o. ‘:ﬁlcﬂ‘\ﬁ—‘*:? Ocupacién

Activitiad principal ,éEt Otras actividades 62. Niim
46. Cédigo: 47. Facha inicio actividad: 48, Codito: & jei :écl d: 50, Gédigo: 1 2 51. Cadiga eslablac}mwenlas

8,2,9,9112 0 1 711 Ol1 8 1 |§\\s\\ <‘s\ L1 L1 | | ] i l ) D:D
’ o -’ [;"*«“sig nsabifidades, Caltdades y Atributos ] '
Tz 3] a5 a7 [ Al n[12]1a]1afs][1e] 7 ® 1|2 2] z2|z22]2)32 )2

%
2| 1 1 ] 1 L /,(\L\"::\ 1 1 I 1 i ] L t | i ) i 1 | ! 1 1

53, Cadige:| 1

ntas régimen simplificado

‘_ Obligé\&os aduaneros Exportadores

1 z |3 4 5 6 T} 6 | o 10

55, Forma 66. Tipo Sarvicla 1 2 3

54. Codigo; Pt et g il Ll 7. Modo LI u |_

f 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I::I I::l :
wers | L1 L] | L0
RN
IMPORTANTE; Sin perjulcic de las actueiizaclones a que haya lugar, Iz ingcripeidn en el Registro Unico Trbutaro -RUT-, tendré vlglmela indefinlda y en consecuencia no se exlgird su retio
— Para uso axciusive de la DIAN \

59. Anexos: - NG l:l ) 80..No. de Falios: 1 . 61, Fecha: E 01 Tl'i 4] |1 Bl

La informacion conlenida en el fermuiarlo, serd responsabliidad de quien io sustribe y en Sin perjulclo de las verificaciones que la OIAN realicé.“\
consacuencia carresponde exactamente a la realidad, por lo anlerior, gualquier falsedad o Eirma eutarizada:
inaxaclitud en que incurra padrd ser sancionada.
Articuio 18 Decreta 2460 de Naviemara de 2013
Firma dat soliclante: 064, Nombre  FIERRO BARAHONA JOSE

' /A\JQD Lo H R ay=th & @@5 D 965, Carga:  Anaiista |

RNE

£10.2017 11:0[E43AM

AN
AN




DIRECCION DISTRITAL DE iIMPUESTOS Fecha: 18-10-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT )
Hora: 11:24:50 AM

bt BOGOTADE, INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
G LA TAMA MR N
CONTRIBUYENTE NIT 1033722256-8 NUBIA HURTADO ROJAS
Informacion Perfil Tributario
Direccion CL93ASUR 18B60 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7928972/3053253463 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion NUBIAJHT9@GMAIL.COM Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE/,
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P. /
Fax Actividad 2: - >
informacion de Actividad 3: -
Fecha Inscripcion 1811042017 Actividad 4 -
Soporie Inscripcion 23374466 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 18/10/2017
Fecha Inicio

# Establecimientos: §]

> Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y
o T
ayizi 3 g Py

EJOR oo DT -
%RA T ODOS Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.




- Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: NUBIA HURTADO ROJAS

Tipo de Documento: CC Documento 1033722256

Sexo F F. Nacimiento: 23/04/1990 Edad: 27 Afos

Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Centro de Costo:  N/A

Cargo! FACTURAGION e

Fecha de Atencion: 2017-16-17

Fecha y Hora entrega resultados:  17/10/2017 11,44 A

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resalucién No. 2346 de 2007 y Resoluclén No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[ APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones & Limitaciones:

| NO TIENE

Recomendaciones:

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

¥Amenes Realizados:

MEN MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar gue la informacion sumini
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar,
Cualguier omision o falsedad ser4 causa justa de finalizacitn de contrato. Articulo 62 GST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR.(A): MANUEL ENRIQUE RM: 10862 S.5B.L.8.0 12427
CASTELLANOS BUENDIA
oSS
;/.' ’ . m.ﬁ‘nﬁﬁm
o \‘. ht:z::mﬁg‘ 55212“
PISB B e
Fima y sollo del Médico Evaluador NUBIA HURTADO ROJAS

1033722256
cC

Firma dsl trabajader Evaluado

* BOGOTA BEDE PRINCIPAL
Calle 19 Na. 3-50Edificie Berichera
Tek:(+1) 281 4505 — 286 5893 — 286 5382

SEDE EUR
Aulopigla Sur (Teansversal, 35) Ne. 42 Sur,
MVillamayor Tel {{(+1) 458 5819 - 203 9594

SEDE CENTRO
Cra. 5Ne. 18-08
Tels..(+1) 282 6428 - 342 4834

SEDE OCCIOENTE
Av. Cra, 68 No.17-88
Teis.o(+1) 4146307 — 260 64

SEQE NORTE
Autopisla Norte Ne. 83-29
Tels.:805 1875 -61e 57 71

SEDE NORTE 2
Autapista Norte Ne. 83-89
Tels.(+1) 257 B325 — 256 2362

SEDE ZONA FRANCA
Carteta 106 No. 15 A — 25 EdHicio Bussihes Center
Intadar 141 - Qacina 408

BUCARAMANGA
Calle 55 Ne 3% - 113, Banis Antigus Gempestre,
Tels: (+7) 697 37 34 - 3011 737 26 37

VILLAVICENCID
Cale 34 Np. 41— 74 Bario Barzal Ao
Tel.:{(+B) 674 0916~ 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Patro de Heredia, Sector e Amadar,
Calie 32 Mo 208 - 21 Piso Z Tals: (45) 544 63 71

SEOF BARRANQULLA
Carmrera 518 Neo. #4 - 334 Oficdna 504 Centro Medlco Vial

SEQOE DCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-52
Tais.:(+1) 447 DO5E — 447 1401 — 414 5387

www cendiatra.com

strada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y

SANTA MARTA
Cafle 22 Ne 14 - 70, Centro Medico
Pertes dof Carlbe, Tol: (45) 425 4544 - 421 65

BUENAVENTLRA
Calle 7 Ne. 3-11 Ofitina 2001 Edificio Pacilic
Trader Center Tel.-(42) 240 4734 — 240 J055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la Ametica
Tels(+4) 412 1145~ 416 7011

CALY
Calie 78 Norte Ne. 4 N - 47 Bamia Varsalles
Tel.:(+2} 380 9956 - 382 7337

SEQE SUR




J-Cdpi’rol -

CERTIFICA

Que el (o) sencr{a) HURTADO RQJAS NUBIA con decumento de identidad
CC 10337222566 se encuentra activo en nuestra base de datos del REGIMEN
SUBSIDIADO en la ciudad de BOGOTA, ficha sisben 1750091, desde 13 de
Noviembre de 2012.

Se expide alos 13 de Octubre de 2017 a solicitud del interesado.

Informacidén adicional en nuestra linea de atencién al usuario
01 8000 122219

NQ VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordiacimente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPIAL SALUD EPS-5

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.208.372-9




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

porvenir

sdle hay une

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NUBIA HURTADO ROJAS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,033,722,256, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y Al FONDO DE

CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Octubre de 2017.

Gerente de Clientes




ARL|SUr@>S

=

Medellin, 10 de enero de 2018
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NUBIA HURTADO ROJAS identificadp(a) ¢on cédula de ciudadanfa 1033722256 registra en nuestra base de datos '
como trabajador(a) independiente. S . .

A continuacion se relacionan 10s datps de _i;a{é_fi[iaci()n:
Fecha nicio cobertura:  .11/01/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA: ) - : Co

3851101 - EMPRESAS DEDIGADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNAGION, INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCERTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES
DE SALUD MENTAL ' C e - '
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTA.JE DE COTIZACION: - :2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% e
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO OE TRABAJO: N B
3851101 - CMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONESPRESTADGRAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVIGIDS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICDS Y/0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSQS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL : . : :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ] R .

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE; LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIDN MEDIGA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTRDS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIORIAGNDSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIDNES
DE SALUD MENTAL S i B S .
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 S

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

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

Articalo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pagof La cotizacion se realizard teniendo en-cuenta el mayor riesgo entre:
1. Laciase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institueién. LE
2. El proplo de Ia actividad ejecutada por el contratista, ’ :
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifucioneés ho.tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién,:
Si desea validar que este certificado hayé sido reaimente emitido.'pbr_'Arl Sura y la informacion aqui cortenida sea

real, visite.www.arisura.com.co / validar certificadps e ingrese el siguiente codigo dnico de generacion:
C10489943231801630839 : :

SUPERINTENOENCIA FIRARCIERA
VIGILADO OF COLOMEIA

Alentamente,

(-
Direccitn de. Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afliiacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi comgo para su desafiliacion
Impartante: La infermacién contenida en este certificado puede ser vaiidada en cualguigr momento por SEGUROS DE RIESGDS LABORALES SURAMERiCANA 8.A

Este ceruﬁcarjo-ﬂ}_e generada con fa infofmacidn reqistraca en ia basé.de. dalos el: 10/01/2018 8.33 AM

Direccidn iP: 186.154.234.164, 172.16.42.236
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