FORMATO UNICO

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

@ ’3:'7-';.r.ﬁﬁR'M'AﬁCﬁf!ﬁ?ﬁN ACADEMICA

PRIMERAPELLIDO " " """ | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) | NoMBRES .

CFANDIRO.. .~ | ROJAS ~ SONIA MAYELINE

DOCUMENTO osmsmmmc;dw - Ts=o_ - | nacovapAD . PAIS
ceBce O PAsQ Mo 1024463686 ) _';ff@mo coL.(® EXTRANJEROO

LBRETAMILITAR : S N

PRIMERACLASE . :_'O' SEGUNDACLASE O NOMEro -_D._M_

.FECHA. YLUGAR DENACIMfENTO L R | DIRECCIONDECORRESFONDENCM o o

.FECHA‘, ' A [21 l MES l qsl AﬁO [ 1986 i ' tranv4959c?3$ur : - ‘
PAls ‘COLOMBIA - _ VPA,S;COL_OMB:A : _c&Epro'CUNDiNAMAFiCA N
3,05970 CUND?NAMARCA o " MUNICIFIO “BOGOTA - R o
MUNICPIO _BOGOTA_ R 'TELéFoNo 3502839653 U o sonfeio@hotmalles

EDUCACIdN BASICA YMEDFA -

_EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

- MARQUE CON UNAX EL {LTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS OE 1o, ABo, DE BACHILLERATO. EQUNALENALOS GRADDS 6o. A H1o. DE’

- -EDUCAc:éN BASICA - ;-ff; S Tiueo osrsmm

_SEGUNDARIA —=.| -MEDIA | “FECHADE BRADO

“to.] 20, .:’;o‘.i.t!o. 50 8o, | 7o. 8o éa. 10 "1?{ RS MES EI] ANO E@:’ L )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADD Y POSTGRA Do) -

ES (ESPECIALIZACION), ~ MG (MAESTRIA OMAGISTER), '~ DOC {DOCTORADO Q PHD), -

Dl IGENGfE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCR!BA. S o
TC (TECNEQA) ' “TL {TECNGLGGICA), TE ('FECNDLOGICA ESPECIAL!ZADA). ' un {UNNERS_!TARIA),

. RELACIONE AL FRENTE EL ﬂUMERO BE LATARJETA PROFESIONAL (SE ESTA HASIDO PREVISTA EN.UNALEY).

“MODALIDAD | :No. SEMEST) _GRADUADO o | TERMINAC:ONTT-"
ACADEMICA | APROBADOS © | ST ~° ombosrewo - fwes] o
TECNIGO [~ 3 | X AUXIEEA_R'D_E ENFERMERIA COMPETENTE | 07 | 2014

ESPECIFIQUE !.OS 1DIOMAS D!FERENTESAL ESPANOL QUE I-lABLJ\ LEE ESCRIBE DE FDRMA. REGULAR R, BIEN (B) o MUY BIEN (MB)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

5 EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE S oo it o

E DfA!:} MESL_{ANO] e ]

CARBO O GOMTRATO

DEPENDENCIA

T Az 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA ,

plA f:l MES i:] ANO E::]

_ DIRECCION .

X

EMPRESAOEWJDAD * | pisuca|  erivaoa | eals .
USS VISTA HERMOSA | X - |
DEPARTAMEN To - MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
- CUNDINAMARGA 17 BOGOTA R
TELEFDNOS FECHA DE INGRESO 1" FECHADERETRG :.-
- TB000COEXT 1601 - oia |9 mes| 12 axo{ 397 ] | oia L] wies [ !A&of ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL ™ | oePenpENCA . DIRECGION s
AUXILEAR ATENCION AL USUARIO ATENCFON AL CiUDADANO _ - TRAN 36 598 59
SRR g EMPLEOOCONIRATOANTERIOR § T
EM#RESAb'EN'TiDAD PUBLICA | PRIVADA | FPAIS
DISTRISECURITY - X1
DEPARTAMENTQ = MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD . .+~ :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO e FECHADERETRO . - [
3479243 - ota [0 ] wmes [93] ano [299%F, 1 | oia - MES. . ARO -
cmeooaonmaro DEPENDENCIA ' DIRECC!ON
ASESOR COMERCIAL COMERC]AL .

T EMPLEOOCONTMTOAN?‘ERIOR . R T
EMPRESAOENTIDAD' - PUBLICA .PRIVADA PAIS - :
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO | correo eLecTRONICOENTIDAD - §
TELEFONOS | FECHADEINGRESO __FecHApeReTRo  J

P Joim [ ] mes{ s Taso Lo ] om [] MESIJAﬂol ]
CARGO O CONTRATO ' DEPE_NDENCMz T L DIRECCION 1
R - EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ..
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
-TELEFONOS. - * FECHA DE INGRESO ° FECHA DE RETIRO




N

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1098)

INDIQUE EL TIEMED TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS ¥ MESES.

( OCUPAGJON R nsmpooesxpemsucm - :\
] Lo _Mos_‘ o] ¥ MESES -

SERVIDOR PUBLIGO - ' j@

EMPLEADO DEL SEC_:TO!.?PRJVADO ‘ : L .

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\ro TAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O no () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 8

CION Di’: SERVICIOS CON LAADMINFSTRACJON PUBLiCA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUELOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN £L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON -
VERAGES, (ART!CULO 50. DE LALEY 190/95), . i

Cfudad y fecha de diligenciamierito RO"EO‘(L! ‘eh‘tc@ Cie‘- ZO ‘8

C!ERT!F!CO QUELA INFORMACION AQU] SUM]N!STRADA HA SIDD CONSTATADA FRENTE ALDB DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO )
SOPORTE. . . .

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

LINEA GRATUITA DE ATENCKIN AL GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wwwe.dafp.gov.co




ENTIDAD RECERPTORA
A FORMULARIO UNICO
_ @ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
s Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
by PERSONA NATURAL
Ao DEPARTAMENTO (LEY 180 DE 1895}
FUNGCION PUBLICA

70 oy MQ%Q‘MF fﬁndmif Payas

IDENTIFICADC CON: C.CA2I1 CELI2 T.LLi3 N°® -}Qg{mg 26’8(; CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Paf : Tci

D? s (T:i Olormbicy : |Departamenlo 5’99’&{%{{ {Mumcrplo Quad nomeur e
racclén 01&3 1 B g ag-24 l'reléronos 3502339433

Y TENIENDG COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i..
Pastor Fandviy  Meln 26262383 Papd
cavelll  Qosus  Higveng 31826449 Mamck
Andves Fehpe lope Fomciay 1011094043 Huo
Qobuc! Mohas 020 Tandiry 1412500 (% Hua

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN £L ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUGION POLITICA OF COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 190 DE 1585, PARATOMAR POSESION [ ] PARARETIRARME ) PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOB DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE t JUE LOS UNICOS BIENES Y REMNTAS QUE POSED A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos ¥ rentas ¢ue cbtuve en el "dHimo™ afio gravable fueran

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS }
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 4343000 -
b) Las cuentas corfentes y de ahomo que poseo en Colombia ¥ en el exterior son:
DE

Denwiende 1 Ahocros

c) Mis blenes patrimonlales soh los sigulentes

1amechle 1 Casa 30. 000000 =

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Ciracoton de consute: htrenetPublcscionss Gente DUFomatesTiractitn Apoyo ComoraliviyST Recurses Humenos STHO-135




T e SR AR T R s
d} Las acteenclas y obligaclones vigentes a la fecha son:

Rance &)‘?QF\C-\ Cyedike lihre G -OD-0DO=
Benco  Bogold Cuech &y e 3. 500 000~

OCIEDADES Y ASOCIACIONE |

cJEn la actualidad: SIE 1 N0 L2 tengo socledad conyugal o de hecho vigents, con!
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |

Tanendo Zozo  Pover cobdt celdz milds  [J4@13893%

Ias actividadss econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venjdo desamollando de
forma acasional o permanante son fas sigulontes:

TR

ohG Roaoks , fehen 2a1s,

e -
FIRMA DEL FUNCYOWMARIO O CONTRATISTA i " CIUDAD Y FECHA

Teecar

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA - ,
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direcciin de consulta: IntranelPublceciones Genle U ommatoaitecoitn Apoys CarporativerST Recurses Kumanos ETDRD-135
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LA REPUBLICA DE. COLOMBIA
ENSU NOMBRE

“FUSDESA”Y
FURDSCION DE SOCORRISTAS DESARROLLO ¥ #CCION
EDUCACION PARA BL, TRABAJO Y EL DQSARROLJ?Q HUMANO

Aprobado por el erﬂsterlu De salud, Acuerdo Ejewtivo 31 de{ 12 de Febrero de !.99‘.?_1 y licencla da Funclonamiento
N° 1330 def 22 de Ablt de 1999, Emanada de [a Secretana de Eddcatitn de Bogotd, D.C.
Actualtzaclén del Programa Aalerdo Nes 164 del; 18 de marzd de 2010, Eitido poita Comisién Intarsectoriat
fara El Talento Humano En Satyd, Regrstrn Progmmacl;gnls—wﬁ .del 20 de Agbsto de 2010,

3 Tzsm:mamwm EL Pneaﬁmm. DE:

POR HABER eugsano Y C!.FLJ:!JN

mUXiLH&R {iN hNF ERMLRI}I&@
0

nuaacm 1800 HORAS

/{11. m;m [y . AN GALINDG GOMEZ
pErTRR Dfmm SECRETARIA ACADEMICA




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

| “FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS ﬁﬁ%ﬁﬁﬂé}ﬁ Y ABCCION

ERUCACION PARA EL TRARAJD YELDESARROLLO HUM&NQ
R S R PR eV ST R IR T —:ai"~
Apmbado por al Mlnlsterlo de. Sa[gcg ;\cuerdo Ejecut{vo N° 31 dei 12 de Febrero de 1999

y ticencla Funclonamientg Ne 1330 del 22.d¢ A :|a Secrataria.de Educacién de Bogotd, D.C,

Actuallzaclén del programa Acverdo miftido pi 'Conilsién Intersectortal
para El Talento Humano En. B 6 del 20 di gésto de 2010,
He gt Al

En Bogota D 7
S 0 N I A; 'M.i_

v le confiere el Certiﬁcado de TECNICG LABORAL POR COMPETENCZAS.

Anotado en el Folio 13004 del LEbI‘O 05 del Reglstro de FUSDESA o

AM

)

2 FUSDESﬁ
DIRECTOR ¢

ACADEMICO &,,




Hospital Vista Hermos
Empresa Social det Egt&do

Fbdilguez Garcla . .Garolina Pulido
Sarviclos de Salud Lider Procdsa de Facturacién

Salud para Ciudad Bolivar
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ALCALDUA NN
pE BOGHTA DO,

walecimiento a la Inclusion del Proyecto 721, Atencion
amilias, Cuidadores/as

| de Integracion Social

El Equipo de For
Integral a Personas con Discapacidad, sus F

"Cerrando Brechas” de la Secretaria Distrita

Hace un
" RECONOCIMIENTO A

sonmfmgmﬁo ROJAS
cC 1024463686

Por su participacion en procesos de sensibilizacién y promocion
de la Lengua de Senas Colombiana

Maria Patricia Sarmlento mmw
Director Pistrital de Servicio a la Cludadania

Coordinadora del Proyecto 72

DIS-CAPACIDAY

“Cerrando Brechas” HUC/ANA




ot S o
El Serwcm Nacwnal de Apl'endlzaje SENA

}m cump[rm:efz:o a‘e fa I.ey 19 de 1994

Hace consmr que

* Firmado Digctalmente pcr
GERARDO ARTURO MEDINA, ROSAS
SERVICIO NAGIONAL OE APREND:ZAJE SENA
Autentickiad del Docum, B ]

. Bogotd < Colombia - ' . L
GE TUROMED!NAR e B =
RARDG ARRURO'K pn osds . . 20899357 -TIORIZOIS
cmnouesoawmocmaswommomsuuu : - . e FECHAREGISIRO
BEGIONAL :

PP

D ba de oste dooin
mzou?s»maq’cmwm.

’_ K quc S eduenin ¢n la pigaA w:b hnp}f:cmﬁcadouem.edu.w, hajn <l admens




REPUIBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

ot

ERVIGIOS DE SALUD

¢ i mzs dle Mago de Dos MA Nice (2009)

25,/05/1009
Facka Repisiro

e

e e e :

&




icontec

internacionatl

R | bE SALUD””

Con una interisidad de 16 horas -

Bagoté D.C, 04 de Marzo de 2016

Garlos Hufberto Pulido Riveros
Director de Educacion
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EL GURSO StGUE Lo

e t"\nmal -

CON LARESO!

CENTRO DE CAPACITACION EN URGENGIAS
Y EMERGENCIAS

' '_éc:mou, cumwemoo
FABORAL 230101108

zfz'f‘

NEAMIEN]
UoioN 20031

Pavid. Ldﬁaaﬁo

Paola M \neda
Directora

Sub Direccidn Académlca

e ar t1g any o)




' Bogoti - Colonmbia

CERTIFICACION

’
El suscrito Gerente de DISTRISECURITY LTDA con Nit 830.500.361-0 certifica que la
sefiora SONIA FANDIRO ROJAS identificada con cedula de ciudadania No. 1.024.463.686
de Bogota, trabaje para csta compaifia como Mercaderista, desde el 1 de Octubre del

2004 hasta el 31 de Diclembre del 2004,

Durante este tiempo demostro ser una persona responsable, honesta y cumplidora de sus
deberes,

sta certificacion se expide a los Lreinta dias del mes de Julio del 2007.

Cordialmente, P

SR

o oA
AUGUSTO O ROS CASTRO

Gerente General ST




0

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 'STBOR’, hoy jueves 08 de
febrero de 2018, a las 13:33:05, el mimero de identificacidn, relacionado a continunacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio cC
No. Identificacién 1024463686 ... .
Cddigo de Verificacion 1 0244636861 80208133305

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional; swmpre y cuando el tipo:y-nimero consignados en el
respectivo documento de ideniificacidn, coincidan con los aqui regxstrados

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y fa R#s_é}x-‘;?fd -

Odel 5 de @ééﬁlbre d 2004, la firma mecédnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales; - s =

Q =0
oo oY ':‘::
ﬁ RAYA VARGAS uuno

Digité y Revisé: WEB




81212018 - Pallcla Nacional de Cdombla

Consulta en linea de Antecedentes y Reguerimlentos Judiclales

P : La Policia Nacional de Colombia informa: i
j Que a la fecha, 08/02/2018 a las 13:37:05 el cludadano con Céduta de Ciudadanfa N© 1024463686 y .
f Nombres: FANDINO ROJAS SONIA MAYELINE

f NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
i de acuerdo con el art, 248 de la Constitucion Politica de Colombia. ;

? En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

i Constitucional, la leyenda “"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” - |

aplica para todas aquelias personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincidn de la condena o la prescripeién de la pena. :

i FEsta consuita es vélida siempre y cuando el nlimero de cédula correspondan con el documento de !
identidad suministrado. ' r

| Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las Instalaciones de la Policia Nacional |
j mAs cercanas. E
. Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parédmetros establecidos en
5 el ordenamiento constitucional.

i Volver al Inicio

POUCIA NACIONAL DECOLOMHA
, S 37 N7 3621, CAN, Bogutd pC
Aleaciin edminhivotia de i o Vamer da dom G Lipm ¥ 2pmoo Spm
Regupimiertss chidodoies 24 hito
tinea de Atencién o Cludodons Nogeid: (571 X15715 147132 « Refo Jud pois: 16000 710 §00
FAE {5TT) 33$?ﬂ§ s -ro: a-ewz«: :odpam‘o go: @

Fp, Mirilado e il : B i
Lj G2 Dafersn ﬁeé thi;r.; I:%'j éeét-n’«mggsiﬂ

’“ E— 3y, Fidencia
- HUZMOPAlS Loridsnkecibio |

Todos los derechos reservados 2011,




Formulario del Reglstro nico Tritutario
: : Hola Principal

TiTIL HESNET R

Btk Dy 20 kg, Sahat y Yot At o aty

4. Nimero de formulario

I

I

14382506255

332506255

25. Tpo de docurnenlo

27. Facha expedicién,

24, Tipo da conlribuyanta; 26 Nimerg de ldenificacién:

Persona nalural o sucesion Houida Céduta de cludadania f113] E1 ]0]2} 14 f6]3 ] (}'F‘B] 6 \{) P 12 070 4]0 8 078]
Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento; . 39.\3&?%69!0:

COLOMBIA l‘l fﬁ I 8 ' Bogots D.C. | ﬂ ,]: [ l ?; Bogo, DT, ‘ 0019
3%, Primer apeltdo 32, Segundo apelido 33"aner nombra K)) Qﬁ_Qtv/!;s nombias

FANRING ROJAS SONIA f NAYELENE

35, Razén spclak

36, Nombre comercial;

38, Pals:
COLOMBIA

39. Depariamenio!
Bogotd D.C.

40. Ciudad/Municiplo:

Bogold, B.C.

41, Drsctién prncipal

CL 64 37 B 15 SUR BRR CANDELARIA LA NUEVA

42, Correo electrénico:

43. Apartado aéreo

43. Telsfono 2:

sonfejo@hotmal! as

LIILT]

L]

TTaT

T

Acttvidad principal
47. Fecha iniclo aclividad:

fﬁﬁwﬁi@r

2l

2007}1 115

inexaciifud en que Incuira podrd ser sanclorada.
Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembre da 2013
Firma dal soflcitante:

La mfotmacsdn contendda en e iormu!ano. sa;é responsabiidad de quisn lo suserbe y en
consgcugneia corrasponde exactaments a te reabidad, por lo anleror, cualquier falsedad o

Sin parjuicio de las verificacionas qua la DEAN reafice.
Firma aylorizada:

FANDIRO ROJAS SONIA MAYELINE
CONTRIBUYENTE

884. Nombra
985, Catgo!

Fecha generacidn documento POF: 22-07-2016 11:50:31AM




O£ BOGOTADC.

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS AL
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 30-11-2016

Hora: 7:52:30 AM

MEAMOIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

SECRE IARATH AL ENGA

CONTRIBUYENTE NIT 1024463686-7

Informacion General

Direccién T™V4858C73

Teléfonos 3502839653
Direccién electrénica  SONFEJO@HOTMAIL.ES

Fax

informacién de Registro

Fecha Inscripcion 22/07/2016
Soporte Inscripcion 21069438

Facha Inicio Actividades 1511112007

Facha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cose
# Establecimientos: 0

e
PRI
e

a3 | gﬁ

SONIA MAYELINE FANDINO ROJAS

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

- TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 3: -
Actividad 4: -

Actividad 5: -
Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacién de Informacion: 16001411064

Fuenfe ICA TE TOCA

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

'rmRA TODOS Kr 30 25 80 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




-SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA 848 \ )
Nt 900167744 - 0 ~é
Dirscoidn: Cli 27 SUR No 19 - 19 k\f/
Tal: 4087000-4072406

Snmmag@ SAS it ¢ INFORME MEDICO QCURACIONAL DE APTITUD
Vs AN oS i i
v
Tipo ceriificacion: . Ingreso - @) - Perlddico O Retiro - O . PostIncapacidad -.(7) = - Caso ocupacioral ‘O“
Controt () Reubicacion O Ingreso al SVE () * Trabajo enafturas - ) Co . S )

FBCha 15!02!2018 11 01 00 Empres& PARTICULAR

Nombre SONIA MAYELINE FANDIﬂO ROJAS

| 1 EXAMEN DE INGRESO |2 MEDICION DE. AGUDEZAV?&JAL o 3
.fl 4 s ‘ 6 .
7 ia 9
. g Apto para continuar desempemﬁ!ando elﬁ
to para el cargo

Apto pa o ® 0 O : O cargo sin limtaciones O O‘_
(Aplazado o o o ! o ~ |jRequiere restriciones de actividades 1 Q1 O
e R S/ Regquiere reubicacian laboral temporal oL@

i et e ORI S M ol

Apto con restociones Ci 0 O ' O Requiere Teubicacién taboral permanente (| O

“Apto para trabajar en alturas . R SV S NSt S
O O o | O o Apto para traba}ar en aﬂuras OO

Apto para trabajar en espacios O e 0O ! O Apto para lrabajar en espacaos conﬂnados B Q O
;LGEFEBEEE’?_MW_-“_M SRRSO SO S SO Apto para trabajar en alturas O
i Apto para Trabajar con equipos de } o

suministro de aire o autocontenido [ O | O O O : - A%

DR N ; __ |{Sospecha de_enfermedad Profesional | Q1 O

Apta para particlpar en la brigada ol o i o Secuelas de Accidentes de Trabejo olo
| Apto para el requerimlento del cargo ,‘Sﬂg,z;uug,_:r__,_ o Enfermedad Comdn 00

de la empresa o contratista !

Y D T TN T T o e T s NS A R AT VR0
E Visust (O Auditive (O  Respiratorio O “Cardiovascular O Psicosoclal () Ergonémico () Otros (X 3
e e e e . - -

(REMSION  [SIONo®[aRL _ (SOMNo®iees  [SOQINO®)

g APTA PARA EL CARGO i
1 SE RECOMIENDA: j
? *PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS SIESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO ;
! ‘ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR UN BUEN ESTADO DE COLUMNA ;

e e

|

oo

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA -~ ~ _Trabajaelor SONIA MAYELINE FANDINO ROJAS -

Especlalided: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD S © o0 1024463686
OCUPACIONAL . Dect
o aro que todos log datos reglstratios coresporcden a fa verdad

CC: 652503829 RM: RMB94 1LO11409

Direcclon: Clt 27 SUR No 19+ 19 Teldlono: 4087000-4072408
Email; avancessoftware.com Pagina 1de 2




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior{a) SONIA MAYELINE FANDINO RQJAS identificado(a) con CC 1024463686
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  14/12/2607

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente ceitificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 08 diasdel mesde febrero delafo 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de genéracion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

o

Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S




FINANCIERA,

T
DE COLOMBIA

VIGILADO

-

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

ARL | SUrAS

===

Medsliin, 08 de febrero de 2018

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

CERTIFICA:

Que SONIA MAYERLINE FANDINO ROJAS identificado(a) con cédula de cludadania 1024463688 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) indepandiente.

A conllnuacién' se refacionan los datos de la aﬁ!ia’cidn": N )
Fechd inicio cobertura:  01/08/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOM [CA'

3861101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTMDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CDN INTERNAGION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOSDE . .
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:; 8000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 - PORCENTAJE: = 2438% !

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: . 0

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 ESF‘EC!AUZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSCS, INSTITUCIONES

(DESALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INGLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDIGA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADCS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

Tenga en cuenta lo siguiente para reallzar fa cotizacién y pago;’

Articulo 11, Decreto 723 da 2013: Cotlzaclin y Pago: La cotizacién se realizars tenlendo en cuenta el mayor Hasgo ahtre;

1. La clase de riesgo del centro de frahafo de Is entidad o Instiucion,
2. El proplo de Ia actividad elecuitada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando fas entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion,

8l desea validar que este certificado haya sldo realmente emitido por Ar Sura y Ia informac)én aquif contenlda sea
real, visite www.arlsura.com,co / validar ceﬁiﬁcados a ingrese el siguiente cadigo Unico de generacién:
C10244636861803950541 .

Atentamente,

Direcclén de Afitiaciones y Recaudos

Bt certificado tenn valdaz para efectos de afifaciin de! trabalador & SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMER|CANA 5.A ssf como para su desafifiacién
Importante: La Informacién contenida en este cartificadn puada ser vaFdada en cunlquier moments pir SEGUROS BE RIESGOS LARORALES SURAMERICANA S.A

Este eemﬁc_ado fué ganeredo con I nformaclén regisirada en b base da datos st - 08022018 2,02 PM

Diraccitn P! 181.63.28.187, 172.16.42.236
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. Colpensiones € nusvorals

(o

L

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

4

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {2} SONIA MAYELINE FANDIRO ROJAS identificado (a)
con Cddula de Cludadanfa nimero 1024463686, se encuentra aflliado (a) desde 01/09/2015 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensliones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

| Traslado Aprobado de | i E I
|un Fondo de Pensiona |23 |COLPENSIONES  [01/09/2015 No Aplica

! ]
| COLPENSIONES 1 | |

H {
| [N S e

 La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 08 de febrero de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcelén de Afiliacionas

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconacimiento de
prestaciones econdmicas, esté sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E Q/}’]

WAL
v
AL AL A MAYOR

i | FORMATO AUTORIZACION VERIFICAGION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 VA

Bogotd 0. _Febres 201%

Seflores:

Fuspesn .

Por medio de la presente, yo _ 0Ny Magﬁ\\g :Fond:g'h ngg , identificado
con nimero de documente 40244 € 36 36 , autorizo 2 Ia Sub Red Integrada de Servicios
de Saltxd Sur £.8.E a que realice |3 respecliva verificacion de Ia informacién académica de mi hoia

de vida, lo anterior con fines de habilitacién y derds procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracion de la informacién.

Cordiaimente, '
Nombre: ﬁ)f\ tcd Waqd mé :F(:'Md Mo &L)C‘ b
No. Documento; A02AAGSE3 4
250232965D

Teléfono:

Pigina 1 de 1 2097412-114

‘Scanned by CamScanner




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS GE SALUD 5UR ES.E,

FORMUL ARIO ONICO DE CONOCIMIENTO ?ERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GREFT-05
Fecha ce Difgenciamiznio ) Dia { ’3 ; Mes !)2_‘ Afio Z . i B
Clase de Vinculadian Provesdor DC&%aboraéc( [Z] EAPH ‘:l Ctro E

Fa sy

Membre Gomgleto ‘:D N ' C*'\ff:'“”‘ = Iath no EQ)C(S o,
cc (] e | 7 owo| | - Nl 4024463634
Facha Macimisats Dia |2 { Mes |(OA (A0 [ 198 6 Lugar Nacimiento ‘—Bf) 7] (}’kﬁ .

Profesidn, Ceupacion u Oficie G'M P { m.d&ﬁl Fecha Exs:ed'r.?fén Documento O% aiﬁn o d o 206 4
Direccidn Residencla _D !C!é 61 6 ‘H: Z»?” Z." . Telélano (s} . 55(3 Z%bq653
Ingresos Mencuales {' 54 3 000 = Egregos Measuales 4: 2065 cno -

Qtros Ingresos diferentes a la relacion contractual St NO Ctros ngresos Mensuales
Corcepto Ctros ingresos f
. -~ t{ P
Estado Civil UAIM Ltbfc Carres Electrénico Sbﬂfddcéa hﬁ"'mad- es
Margue con una {x}, segiin ¢orresponda, por su Pedd, Cargo a Profesidn:
ZMarnefa Rectrsos Pbficos? S1 NO ¢ Tiane Reconocimiento Pdclico? ) 51 l NO C\O
- . hiten? ; Rt BECan: 7 S1
¢ Eleree algtin grady de Peder Pitiico? st ND ?ﬂ ¢ Es familiar de una persena publcamente exguesta [ NG )/

Nombre o Razdn Scefal N ' ov
Tipo de Emprasa Pltiica ]Privada Mixta [ Sector de la Economia fotiil; l
Fetha de constitucidn en Cdmara de Comerclo AAAA-MM-CO J E-mal
o
Diraccidn |[ s
CHicima Pdnzipal e B
Teklono (s} ' ’ ) i Tt angsales ’ 8§ NO [
i
Aepresentante Legal  Nombre Completo ¢
ce cE 0 oo N
;e L] I [ o[ 1
Representanie Legal Direcolon - Teléfono

‘dentficacidn de Accionistas que tengan directa o indireciamente mds det 5% del Capital Scclal, Apente o Participacién.
L 2 Por su actividad o cargo goza de Reconccimiento Pdbfico, Peder Pildico v Recursos
_ Tipe D Mimere I Norbes Completo Prtticos ? Marcue S o NO v especifique.

4 Healiza ransacciones en Moneda Extranjera?

& Poseé productos Financieros et el Extasior?

Producto Mimero Producio #loneda Pais . Ciudad

Todos los espatias de este formulario deben quedar digenciades, per ‘o tante =n aqueilos que na tenga hfemtacsidn por faver esciba MA, { No eplica).

b




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

FORMULARIO JNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATUHALES Y JURIDICAS SABLAFT

¥

Beclaro expresamente Gua: ’ '

1. M actividad, profesida u oficic de 'a persona Natural o Juridica es ticlta, s ejerce dentro del marce legal y 'os recursas que peseo no provienen de actividades licitas de las
cantempladas ga el Codigo Penal Colomblane.

2. Lainfarmacidn sumiristrada en este documento es véfaz y verdficatle y me comprometo a acluzlizaria anva
litegrada de Servicios de Sakud Sur E.S.E., para revecar w/o rescindir undateralmente 21 contrato.

3. Los recursos que se desiven de esla relaciin contraclual no se destinarda a la Finandiacion-del Tervorismo,

4. Manifieste que no he sido declarade respansable udicialmente por fa comisidn de defftos contra 'a Adminisiracidn Pitllea cuya pena sea privativa de ia fibertad o que afectan
al patrimonic del Estado o poe delles refacionados con la genterencia, prgmocian o inaaciacién de gripes Negales, dedtos de lesz humanidad, narcotrafico o cofrupcion,

Imente, & incumpfimiento dg esta chligacin faculta a 'a Subred
el -

5. Los recursos que poseo provienan de las siquientes fuentes {detalle ecupacidn, oficia, adfividad o negeciol:

Qrlgen de Ingresos: ﬂ%\{o C,DMO Gcﬁ*of &C—IC([ q be,,,\;\g\o U.‘ QOdeCIﬂC_a

AUTOHZACIONE:!

e e LTy b it A

1. Los datos personales soficitacos en af presente formutario de conceimiznto del cliente son recciidas atendiendo tas disposiciones e instrucciones de la Superniendencia
Macional de Saksd v fos estandares internacionales para prevenir y contreiar of Lavado de Activos y fa Financlacion det Terrorisma.

2. Que contorme con lo dispuesto por el fterzl b) de la Ley 1587 de 2012, las disposiciones que buscan la groteccién de datos cersonales ¥ Gue se encuentran centenidas en
dicha disposicidn, no son egfcables a ias bases de dalos y archivos que lengan por finakdad la prevercidn, delsceidn, monitereo ¥ conuel del Lavade de Activos y ol
Financiamiento del Temardsmo, porlo que en peinclpio su utiizacion no requeria de una auterizacidn da su litufar. '

3. La Sutred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. podra terminar unfateralmente e inmediatamente ef vinotto contractual, cuanda el peoveador, ctlahorades, EAPB u

otre, legaren a:

* Estar vinculados por pare de las autordades comgetentes a cualguier tipo de investigacion gor deflos de narcolrdfico, financlacién del terorismo, temarismo, lavado de
activos, testaferralo o rdlico de estupelacientes.

* Zar Incluldos en lstas vinculantes de acuerdo ¢on 'o sstipulada enla Manual SARLAFT.

* Ser condenads por parfe de las autoddades compelentes por wualcuiera de los delitos fusate el Lavado de Actvos y la Financlacion def Temorismo descriles en ¢l Cidige

Penat Colombian. ‘
4. Autorizo ser consullado 2n listas o bases de datos que permitan prevenir of Lavado de Activos ¥ fa Financlaciéa dei Terrarisma en la Sutred integrada de Servictos de

Safud Sur&,5.E,

o Fehres® sov 2813 o - Bogold Doc.

k4

¥
hiJO REPRESENTANTE LEGAL

Nomtee Complato de
quien verifica L

Fecha da Verificacién AAPAMM-DD Hora Frma

Chservaclones




