.i St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B omoonencest FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

SARDEAL Seduds  Tolwar
Numero de Documento J ARL

Letdu | Divana | (Dantero | omer

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
& " = - -
95 - 02- 1A%¥S | Dogeld | e 12 N=51-43 S| A6 IM3S
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Com pensay Pokeion s 1410.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Augliar de enfermerc 0%- pcdubre - 200

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

( \ucuv\ae‘oaadwc@wncﬂ - (DM A SSA3

Y Correo Electronico \ Celular

O Qualers

Firma del Afliado ' Firma y Nombre Supervisor del Contrato

G.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
agosto de 2018, alas 16:56:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53130632
Caodigo de Verificacion 53130632180813165615

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA S

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

Libertod y Orden

O GRS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA } OMBRES
; Yy E@ dd 0w

Qe Conex 1 Ohana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXC NACIONALIDAD PAlS
cec®ceOrsO N DHAROEAL. | FRMO coL. 0 EXTRANJERO () Colonbcn
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO _ DM o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia (23] mes [02] avo NAZS| | Wy 12 N= §1-43 ar
PAIS O(’;)\U f\_’\loi a pais (oM NYe) DEPTO ,C;_ﬂd_m{;\mg@

DEPTO 70,0{\()\ NOMNASCEN MUNICIPIO jﬁg@oﬂ o
MUNICIPIO /aDE‘\JD‘kC: TeLeFoNe DMHESSAE EMAIL\}msém.MMf

9‘ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

I/ EDUCACION BASICA ! TITULO OBTENIDO: ' N
‘
PRIMARIA l SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC ‘

5 | 53 e_ao.!so. 10 >< _ MES @ ANO m ) __/‘.

| 1o. | 20. | 30. | 4o0. | 0.

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 NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD L No.SEMESTRES IV GRADUAQQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ‘r TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
i T
TE. 3 X lecmeo lcbinal en corlav decned [V 260 S | 53 RO63L

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

L = . 1 - - ~ )
" — LOHABLA | LOLEE | LO ‘ESCRIBETI
R|B MBJ R|e |mM8|R|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA ‘ PRIVADA

PAIS

DEPARTAMEN TO MUNICIPIO

FECHA DE INGRESO

DiA ’j MES__D ANO g,

TELEFONOS

—

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DiA —J MES [: AN

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
- | EMPLEOOCONTRATOANTERIOR - }
EMPRESA O ENTIDAD } PUBLICA PRIVADA PAfS
Hosptal ee Ume | % colombar
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
__(Luncl-s-f_g_wa,ccx Dol L.} mpAaIeH\ml ESTRSS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
A3 oia [0.¥ mes [\ ] Ao 2006 | pia BO! mes 03] aro 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aox\Gy deeafemenal  salud Cr 20 NZ4P 3s Swr

EMPLEO O CONT.;?ATO ANTERIOR

EMPLEQC O CONTRATO ANTERFOR

| EMPRESA O ENTIDAD ) o ) | PUBLICA P;?JVADA PAIS
hospual  de bme x| | colombo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qundaamarcen. Nota , [

TELEFONOS Ig-E'EHA DE INGRESO 7,7,,FECHA DE{?ETJR(L)J -
G OS36 DIA D.Q MES @ ANO [1.,01\_1;1 DiALQi MES __(L)l mo_@ﬂ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

hoxor de. enfermera Saud Cr (3 N=\35A - 42 suc

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA ‘ PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO

MUNIC.'P.'O

FECHA DE .'NGF.’ESO

TELEFONOS
oia [, | mes|
.DEPENDENCIA

CARGO O CONTRATO

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

ANOL L LJ JDIA L_J MESI .| ANO rq ]

|

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCION




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.

e _— — s - -

i TIEMPO DE EXPERIENCIA A

[ OCLPAGION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6

|
| EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA = )
N ) ~ . = el S—

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento. &ff)f: l% ﬁt\}OYm - :;0 l@

Wiono Lfﬂkr\)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

TR IS T ey = ~

\

- I - I S — r

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMO
SOPORTE.

Boyold j1z3-Apte g0\

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2384766

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Agosto de 2018 - 16:55 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., el sefior(a) LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS de BOGOTA DC.

53130632

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de 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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 8_RBXI4_5516
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



13/8/2018 Policia Nacional de Colombia

ih®@O G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:55:36 horas del 13/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53130632
Apellidos y Nombres: QUINTERO GOMEZ LEIDY VIVIANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el
ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional méas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquermnao).
Bogota DC

Atencion administrativa de lunes a viernes
de 8:00 am - 12:00 pm y 2:00 pm - 500
pm

Linea de Atencidn al Ciudadano - Bogotad
D.C.(571)5159111 /9112

Resto del pais 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

TODOS PORUN
NUEVO PAIS ol *“ﬂ"

g AL TQuibAD (DuCedidn

_— ’ e
(C:JB Portal Unico de il ﬂﬂl Gobierno en Linea
el b nbierno en lines

Lolem

Presidencia de la ﬁ Ministerio de

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

mn



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:56:42
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 113747876

Bogota DC, 13 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53130632:

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 posesidn 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 llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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 Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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. Centro Oriente ES.E. FORMATO LISTA I)F CHEQUED INGRESD I’I'R_\(]\IAI ors

A.DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO S{)LICI.I"I.'J\NI‘II‘& Iﬂ)“ﬁ.d& bl a\k IFECI[A N° FOLIOS F

NOMBRE DEL CANDIDATO A1dy Vijiana Ghinlgroy [rocumenro: $120.65L

TELEFONO ‘3' 4,4!6456({8 ACTIVIDAD SOLICITADA: m\ d& -€ﬂ{e¥mef;a

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDADR DE PERSONAL OIS

1 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 [CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL l S D I 5O ID'
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 |[SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 " i 1 E
2 |[FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Ley 190 de 1995) 51
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada v con fecha {Ley 190 de 1995) 51 E
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS = 51 NiA E
& |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO ' sl NiA D
& |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl % NG D
7 :l ES lerULl‘.] l_'IE!._I".KTItANJERU. RESOLUCION DE CONYALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s D NIA E
ACIONAL/ ICFES (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
§ |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tec ndlogos, Profesionales) sl NIA E
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA 51 NIA D
10 |[FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51 Q
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO rllll%g{& FECHA ﬂ-_“-ﬁja 51 E
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 51 E
13 |LIBRETA MILITAR {Hembres) L1 D NiA l
14 |TARIETA FROFESIONAL SI D NiA El
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Persanal en Salud) L] g Nia D
16 CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s NIA D
is ::I:m:‘:fi:;u ETICO PROFESIONALES DISCIFLINARIOS (Mrdicina, Enfermeria, € ia, Derecho, Ingenicrias. Contaduria, & EI NIA E
18 i‘;}“:ﬁr‘::[ﬁ:\?;;::::‘ :il‘l:’-‘l'l'l'll-‘& B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (07 1 mes! & meses /1 aiio = 10 afos de vigencia) sl E NiA D
19 |EXAMEN MEDICO OCLUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla no mayor a Y ados - Dee. 7232013} 51 g
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION {Feronal expuesto » Kadiaciones Tonieantes) - Yigencia 4 afos 51 D 1L
21 |[CERTIFICADO SOPORTE YITAL BASICO (Enfermeria, Aasiliar de Enfermeria, Awviliar Ambulancias) 51 NA
22 |CERTIFICADO SOPMORTE VITAL AVANZADO  {Médicos Urgencias, atencidn ambulatoria SPA, salud mental ¥ persanal APH) st D NIA g
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Cand de Ambulancia - Camilleros) Sl D NIA E
24 [LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sl D NIA
35 [ESTADO DE MULTAS (Ce ini ivos ¥ in) sl D NiA
6 F.{)_R MULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamenic st E
diligenciado
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EFS - NOMORE: _Luwm s
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: MM— s
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIFSGOS LABORALES - \{l“ll“F@% sl
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA {vigencia no mayor a 3 meses) L] E
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) 51 E
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a } meses) 51
M [CERTIFICACION BANCARIA {Dxbe contener nombre, N° de documenta y N° de cuenta) sl

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION

V/B° Proceso Solicitante Fecha:

V*/B° Taleato Humano: Fecha:

V*/B° Contratacién: Fecha:
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[~ ENTIDAD RECEPTORA |
- FORMULARIO UNICO
( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
| Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
m&a‘;ﬁ%}?ﬁ%m& i {LEY 190 DE 1995)
FUNCION PUBLICA

1 DECLARACION JURAMENTADA
. 1.1.DE BIENES Y RENTAS

v (e1dy o  Qdntero G)GYY\E‘:.B

IDENTIFICADO CON:  c.c.[M1 celdz2 T.03 S120ER 2 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA IDBPaftamﬂnm CUMDINAMARCA |Municipi° BOGOTA

Direccidn ‘L\' rz N: ?\“45 SUr |Teléfoncs 8“—}“16%550\6

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

| DOCUMENTO DEDENTIDA

(“_Im 1029 06D 0S|

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME [ PARA ACTUALIZACION ﬁ
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a)Losi mgrescs y rentas que obtuve en el "altimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES NR50.000 =
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL s '\ 30 .C0C0 =

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

COM wenda Ahorros 1002130090004 | Cruda }ordn <ar |s o :

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia aciuahdad pamcipo como m1embro de las siguientes juntas y mse;os directivos:

c

m

n la actualidad: siLlt  noTA2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne
cct cell 10

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
fom:a acasional 0 permanente son Ias su;unentes

3. FIRMA

(Yfans  Qaieeo Prola B1-10-H

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770



P a Republica ve Colombia
&I nunigterio de Educacion Nacional
p en su nonthre la

Institucion Educativa Distrital |
LOS {OMUNERDS — OSWALDD
SUAYRASAMIN
Qutorizada por la Secretaria de Educaciin Mistrital seqiin
Regolucion No. 5618 ve Septiembre 4 de 2001

Confiere a;

Quinters Leidpy Pibiana

Fdentificado(a) con el NIP No. 850225-52592

€l Titulo de:
Machiller Académicn

Por haber aleanabo log logros rorrespondientes al nivel de Ehucacion Basica
p SHedia Secundaria, seqiin log principiog generales de [a Educacién Colombiana
p log lineamientog el P.€.3.

Rector(a) Secretario(a)
Q (o]
AQ* &ﬁt} PLPSa2
am arin Jiméne; Tiliana Albares Peitn
£ . 35.323.137 BWta. €.€. 52.201.884 Bt4.

Davo en Bogotd, B.C. a log 05 dias de Diciembre be 2003
Anotado en el libro be Diplomas No. 4 Jolio _419-043

No Scchuim;?istm_. Segin Decreto g21 Del 6 De Mayo De 1994
Miristerio De Edcacion Nacional
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i/ REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Austituciin Educativa Bistrital
195 L0MINFRDS — HSWALDD
SURYASAMIN

Resolucin 5618 del 04 de Sepliembre de 2001

Acta Individual de Grado

En Bogota, .D.C a los cinco (5) dias del mes de Diciembre del afio 2003 sc reunieron, con el
fin de formalizar la certificacion de los estudiantes de grado undécimo, los suscritos Rectora
y Sccretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL LOS
COMUNEROS - OSWALDO GUAYASAMIN; Institucion aprobada segiin Resolucion No.
5618 de Septiembre 04 de 2001 en ¢l nivel de Educacion Basica v Media, por la Secretaria de
Educacion de Bogota, D.C., para otorgar ¢l titulo de Bachiller Académico.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Basica y Media, se procedio a
otorgar ¢l TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, cuyos nombres, apellidos y nimero de
documento de identificacion sc relacionan a continuacion.

Quintero Leidy Viviana

Identificado(a) con el NIP. No. 850225-52592

Es ficl copia del Acta de Grado No. 0073 del 5 de Diciembre de 2003 que consta de 61
estudiantes, comicnza con ¢l nombre de ACEVEDO BARRETO WILMAR JOSE y sc cierra

con ¢l nombre de ZUNIGA RODRIGUEZ ANA ROCIO.

Firmada por: MYRIAM MARIN JIMENEZ, Rectora (E), LILIANA ALVAREZ PENA,
Secretaria.

Dada en Bogota, D.C., a los 5 dias dcl mes de Diciembre del afio 2003.

En constancia sc firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimicnto a lo ordenado
en el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981,

( ) O A0
N NN
M)gf Mgrin Jiménez = Liliana Alvareg Peija=
C.C.735.323.137 Bta. C.C. 52.201.884 § -

Rectora (E) Secretaria
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FUND&ACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

“FUSDESA”

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento No. 1330 del 22
de Abril de 1999, Emanada de La Secreraria de Educacion de Sanialé de Bogora, D.C.

ACTA GENERAL No. 014

En Bogord, D.C. El dia 16 de Diciembre del Afo dos wmil cinco (2009), se Reunieron en el aula milviple de la Escuela
de Salud FUSDESA, el Presidente, Direcror Académico, Coordinador Académico y el Cuerpo de Docentes,
PREVIO jurAMENTO dE RiGOR sE le Hizo entreqa A

ACTA INDIVIDUAL No. 4042

Quintero Gomez Leidi Viviana
C.C. 55.130.632 de Bogora D.C.

El cerrificado que lo (a) acredita como :

Técnico Laboral
Auxiliar de Enfermeria

Por haber cumplido los requisitos académicos y las pricricas reglaventarias, conforme a disposiciones
de Ley con una intensidad de 1.800 horas.

-OQQUST'L\'_ n
o

Para constancia se firma la presente en Bogord, D.C. A los Veinte (20) dias del
mes de Diciembre del avo dos mil cinco (2009)

FUNBAQON B

PresidenTe Académica
RoberTo Gnliljtdo G. Lila Yaneth Cicua Raminrez

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 02 - Bogota, D.C.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘
ESTRATEGICO- GESTICN DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
FORMATO AUTORIZAC)ON CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-15

Bogota D.C

Sefiores:

fundecin de socorrisdes desorrolio Y action “Fuspesa

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, (ﬁdu U’.uf\?ona CD(fﬂ%ctO Gomex en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal c del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial qus releve el

consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecnico  |oboral  Avvliar Ade enfemerdia
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Lﬁ\?la‘-\f\hf\ (D..{_TEIEQD
No. de documento: SIB0EIRL
Tarjeta profesional No: S3INDOEH2

Direccidn de contacto: Ky A2 N2 ®1-43 Sur
Teléfono: 3'1‘4 “{6‘45'5-%8

CODIGO: ET-GT-FT-014




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SALLD

Heapial Lume

CERTIFICACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONTRATACION, CERTIFICA QUE LA
SENORA LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ, IDENTIFICADA CON C.C. No. 53.130.632
EXPEDIDA EN BOGOTA, SUSCRIBIO CON EL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. NIT:

830.010.966-3, LOS SIGUIENTES CONTRATOS:

No.

CONTRATO VIGENCIA OBJETO ESTADO VALOR
1658-2012 26/03/2012-30/04/2012 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.050.000.00
1970-2012 02/05/2012-31/07/2012 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $2.700.000.00
1064-2013 12/04/2013-30/04/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $917.953.00
1064-2013 01/05/2013-31/05/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.449.400.00
1747-2013 01/06/2013-30/06/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.449.400,00
1747-2013 01/07/2013-15/08/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $2.174.100.00
1747-2013 16/08/2013-31/08/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $724.700.00
2715-2013 04/09/2013-30/09/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.449.400.00
2715-2013 01/10/2013-31/10/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.500.000.00
2715-2013 01/11/2013-30/11/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.500.000.00
2715-2013 01/12/2013-26/12/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.150,000.00
2715-2013 27/12/2013-31/12/2013 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $350.000.00
2715-2013 01/01/2014-31/01/2014 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $1.500.000.00
2715-2013 01/02/2014-10/02/2014 AUXILIAR DE ENFERMERIA EJECUTADO $500.000.00

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de orden de
prestacion de servicios regulada por el manual de contratacion del Hospital de Usme | Nivel ESE y
demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de
datos que reposa en |a entidad.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los (01) dias del mes de octubre de 2015.

Cordialmente;

LIDIA MAYORGA LANCHEROS
Coordinadora Oficina de Contratacion

Elabora: Alix Téllez

Para verificar la validez de este documento favor comunicarse al teléfono 766 06 66 Ext. 1005.

Codigo de Verificacion: 1<U:R2NZ6

Carrera 13 # 135 A - 42 sur /f‘z [) &

PBX: 766 0666 AN ¥
WWW.eseusme.gov.co HU (‘j ;H

Linea 195

HospiraL pe Usse
INIVELESE

Formato para elaboracion de oficios. Codigo: USME-CA-FT-198. Version: 07
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CERTIFICADO
OHSAS 18001

1COGMTEC

AC

HOSPITY }L
El_ TUN CERTIFICADO!

EMPHESA SOCTAL DEL ¥STADD +150 9001
Cnstebor ks N5 13

GERTIFICADO:
+ISO 14001

SERVICIOS AL TALENTO HUMANO
HACE CONSTAR

Que de acuerdo a la revision efectuada en la base de datos suministrada por la
Oficina de Contratacion del Hospital y por las diferentes Cooperativas de Trabajo
Asociado, que han prestados sus servicios de suministro de personal al Hospital El
Tunal E.S.E., se establecio que el senor (a) LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ
Identificada con cedula de ciudadania No., §3.130.632, hizo parte de las anteriores
relaciones contractuales asi:

Contrato de prestacion de servicios con el Hospital, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA desde el 08 de Noviembre de 2006 hasta el 31 de Enero de
2007, como asociado de la cooperativa CRITICOOP.

Contrato de prestacnon de servicios con el Hospital conio AUXILIAR DE
ENFERMERIA desde el 01 de Febrero de 2007 hasta el 31 de Diciembre de
2007.

Contrato de prestacion de servicios con el Hospital como AUXILIAR DE
ENFERMERIA desde el 02 de Enero de 2008 hasta el 29 de Febrero de 2008.

Como asociado de la cooperativa PROMOVIENDO en mision de AUXILIAR DE
ENFERMERIA desde el 01 de Marzo de 2008 hasta 15 de Febrero de 2009.

Dada en la ciudad de Bogota, a los 06 dias del mes Abril del afio DOS MIL
NUEVE (2009).

__———QCardialmente,

Elaboré: Anfgeia Enith Lopez Puentes

GOBIERND DE LA EIUDAD Ry

Trabajamos Pensando en su Salud...
Carrera 20 NO. 47 B - 35 Sur FonoTunal: 769 3030/769 3000
www.hospitaleltunal.cov.co

5 2;'.9"

Corigne wa

ICONTEC




- Coop.

intrasalud.

Las manos de /a salud

NIT. 830.100.735-5

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCESO DE GESTION DE SERVICIOS DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD

COOP.INTRASALUD C.T.A.

CERTIFICA:

Que la Senora QUINTERO GOMEZ LEIDY VIVIANA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 53130632 estuvo afiliada como asociada a
COOP.INTRASALUD C.T.A., como trabajador asociada, desempefd el
cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA desde el 17 de Febrero de 2009 &l
30 de agosto de 2009, devengando una compensacion mensual de UN
MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE ($ 1.055.880), bajo la modalidad de Acto Cooperativo, actividad
que reaiizd en ei HOSPITAL TUNAL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-,

La presente certificacion se expide con destino al interesado, a los 15
dias del mes de septiembre de 2009.

AT INTRASALUD
, NIT. 8301007355
LUCIA OSORIQ TORR

Elaboro: Martha Parra M.

Para su confirmacion, favor comunicarse con la linea de atencion y
solicitud de
Calle 141 No. 45-51 PBX: 614 83 11 Fax: 614 83 11 ext.: 132 - 127 - 126

www.coopintrasalud.net - E-mail coopintrasalud@etb.net.co / coop_intrasalud@hotmail.com
Bogota - Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
CION PERSONAL
IDE(?J;EISAADE CIUDADANIA
53.130.632

NUMERO

QUINTERO GOMEZ

APELLIDOS

1.55

ESTATURA

o 1
P- 1500105-42120217-F-0053 130632-20031111

-

-m‘t:

SR
e g

FECHA DE NACIMIENTO 25-F EB'1985

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ @

G.S. RH SEXO

04-SEP-2003 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADO NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

w

03632033154 02 150158142



FormulanndelRegistroUnJchnbutanu i

D I A N Hoja Principal e e R

Chnncacan e parsans v s Hlacenam

e e e e e e e e

2. Cancepta | 0 | 2 IActualizacién

Espacio Teorvado pars ls DAY 4, Nomero de formulario 14342144932

|
(415)7707212489984(8020) 0000 |3 ll.4 93 2

8 ooo

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional T, I 14, Buzon electronico
6313063 2|ap ot o~ (B2
IDENTIFICACION (0NN A ‘-J_'._"_'f i
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de ldenhfcauon b / 3 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesidn iliquida [Z Cédula de ciudadania [1 13] 5|3 I 113 [ 16 [3 1 2 f |_ I l [2 003 10 9o 4;
Lugar de expedicion 28, Palis: 29, Departamento: 30, SiudadiMunicipio:
COLOMBIA [176]9]Bogota D.C. [ ' r‘“'_ |Bogota, D.C. olo]1]
31. Primer apellida 32, Sequndo apaliida 33, Primer nombrea .~ 2 o~ -3:_1_.\_5‘.}.{95 nombres
"INTERO GOMEZ LEIDY _,;_': /7 [VIVIANA

«. Razén sodal:

36, Nombre comercial:

38. Pals: 39, Departamento: 40. Ciudad/Municipio: |

COLOMBIA 1[6]: Bogota D.C. ! ||Bogota, D.C. 0joj1’

41, Direccion principal J

CR1BESTE 81 43 SUR BRR YOMASA ; w

42, Correo electronico: iu. Cédigo postal i [44 Tat ul':.nu Ko 45, Teléfona 2:

juansebas.2009@hotmail.com | [T T TNA “*L t\t‘ [T T Tef7lslalofzfs) [TTTTITI LT LTT]
i smcm:ou

Activma_“ecc"nmlcu Ocupacién
Actividad principal ;.‘\ci.}ﬂd..r' : / - Otras actividad 52. Nomero
45, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codigor | 48\ Fecht inick-actvdsd: | | so, codiger | 1 2 51. Cédign esiatlecimientos
a | | snan i EEEE
8,6,9,2({120 U7|1 0":' 4 OO DO G T S | | I l i

__aéponsabilidades, Calidades y Atributos
40 | 11 [ 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 47 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23

1 [ 2 as ] 4 [s[(5]7 24 | 25 [ 26

', Cédigor| 2 I]
- Oblcnaon NIT

1 1 1 ! 1 ! 1 | I | I 1 1 1

Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 2] 10
56. Tipo Servicio 1 2 ] 3 |

|
sacomge LLLL L LU LI L0 LIt bl Eillll] | = H [ i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D [ D {

i 58.CPC | 1 | [ 1 | |

Eril lpbbd e L]l L B b0 S EEE L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exiglrd su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: S| I:l NO 80, No, de Folios: I | |E_] 61, Fecha: [2 01 5[0 SIZ 3;

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

55, Forma

La informacidn conlenida en el formulario, serd responsabilidad de guien lo _susm’bn y en
consecuencia corresponde exaclaments a la realidad, por lo anteror, cualquier falsedad o
inexactitud en gue incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Flemajgel solictanie: 084 Nombre QUINTERO GOMEZ LEIDY VIVIANA
985, Cargo:  CONTRIBUYENTE

[ P spv——— T TSR T W T R T Rl = - T e T =TT Y



Nz DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 22-08-2017
$ ; REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT -
i Hora: 11:08:54 AM
ety INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT 53130632-5 LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ

Informacién General

Direccion CARRERA 1B E STE 8143 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telgiongs 7734073-3144645598 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
[ ich A0 i bas.2009@hotmail.com
Dirgebionelectianicn: jranseons2iain Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
g . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 03/09/2009 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 13047338 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 04/10/2007 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades RENIEed & -
Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002168122

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
CERTIFICADO DE INSCRIPCION

LEIDY VIVIANA ; ¥H

QUINTERO GOMEZ  H4¥

CC.o C.E 53130532 Secratana
SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

A?JXILIAR DE ENFERMERIA

~, 1 J s & -'-,- "___/’
Lt G U™ Expedicion 31110/2006



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C.

Secretaria

Salud

Resolucion No 7809 de 05/09/2006
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 vy
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) QUINTERO GOMEZ LEIDY VIVIANA Identificado(a) con CC niimero 53130632
expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE
SALUD FUSDESA el dia 20/12/2005 y registrado en el libro 4 Folio 4042 afio 2005

Que estudiada la documentacion presentada por el sohc;tante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a QUINTERO GOMEZ LEIDY VIVIANA identificado(a) con CC
numero 53130632 expedida .en BOGQTA ' D,C  para desempenarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la: profésic'm en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre. en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a Iaborar con el fin de ejercer el control y wgﬂanma que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la pre%ente resolucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los termlnos establecidos en el codigo contencioso
administrativo.

NOTIFIQUESE"YgléMP|LA?:I§;{)9{2{}{)6 Bogoté, D.C_20- 12- 200S
Da,f_j,a E_T,,I_B?gft,ala - alos s A la fecha notifiqué personalmente al
UedEINAL FIRMADO PO;’ senor (a) (jp\f)‘q.'\)"g CDUtNTCQO

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS CC.# =3130632
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS ; . -
Directora de Desarrollo de Servicios. f Firma Ua.(ﬁq;\m (pu. e o
L]
E]at{v:;o :\.:i.c_'r Sanl.l_:hn I-
(\\ Bogoidifin indiferendia

Calle 13 No. 32-69 + Bogota D.C. - Colombia * PBX 3 64 90 90 + www.saludcapital.gov.co ¢ Informacidn: Linea 195

Sucantamia Gantnal Unidad Tupainta Distaita



31172017 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion ~

Cédula de Ciudadania v 53130632

Verificar Re

istro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).

hitp:/Aneb.sispro.gov.coTHS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe . . 1xdentificacion.aspx

mn



Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

2w/
S

Uhertody Orden

Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia

Certificado de Vacunacion del Adulto

q INSTITUTOD
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. SALUD

—

Consérvelo P T
i i i 0N o Apellidos Y
| :l
En caso de requerir el Cerﬂﬁcgdgfnternacron_al de\z’agunacmno P @0\(\\.@(-0 6(3"(‘62_.
Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados | bcumentis
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y
1. gt S
Centro Orfente E.SE.

SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

g

CODIGO: ET-CA o 1
VERSION: 07 1O

FECHA; 2017-os.zz

| 20 0o-1 [emin ] BOS0AG

C\)AO NN COr

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulartd nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externg)

L

io para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como

[No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La
tidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Naci
[Lavado de Activos y Fi ion del Ter

lizacion de este p cs de
| de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo

pasaporE ()

E

oo ()

ROVEEDOR D PARTICULAR D ggsmlmm\ B SERVIDOR PUBLICO D 0TRO D CUAL:
Quntero ez \ViViono
c@d@ e O ke O |we O Salgt) 632 @]O‘\’C\ C &)/\dt V\OWDO(CO) 1&)5 -09- o4

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? 81

5|D NO @

c O |ce Olre Ofrur (]
I arortE (J  otrO CUAL: [: ") [esresiENTEEN COLOMBIA. ST NO 0 O
PaS :
0
SALARIADO D ESTUDIANTE D LHOGAR D PENSIONADO D .
. O [conraTISTA (3] oommcmrrED EMPLEADO PUBLICO
ng’m x“-’ Qﬁ}ﬁ .S!l? Acnwmnconomc«
5 (&
PRINCIPAL: CUNDARIA:
v &3 ‘ - D
v
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Secenars % Ll

Sebeed eegraca e Servi deSoug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOs

¢ ESTRATEGICO - Gro, DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:
Centro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CON JESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO ARS
, IOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL
i ] NERAS) «O v QR
/¥ ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE Aon:
F. um‘ Joosirrno : strvicios — (Tparon Q ; 900.959.081.7
NPORTACIONLS (7] AGRICOLA O meratiiea A : -959.08
] NLRGH11CA INANCIERA IRANSPOR I, iJotocia awros m)
MRA G CUAL X
DIRECION DE LA EMPRESA ELEROND W By = e
& < ke s R IR A g LD L s b T
: o- . .
10634N* S-43 | H66600 €xt 1034 Rogold Condinc. marca CokomS o
CARGO ACTUAL ° T
Aux"‘av dC CY\‘F&( e GG { VECHA VINCULACION 3-10- 13
4 SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO e 3
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD R TR TR : 7
VENTAS ANUALES . B D ; T
S, INFORMACION FINANCIZRA e
INGRESOS MENSUALES : EGRESOS MENSUALES P TAOIR Y PASIVOS
4 TR f 224 - - -
ISALARIOS OASTOS FAMILIARES SO- 000  [aworros Y SALDO HIPOTECA
HONORARIOS N ?SOCDO ARRIENDOS 4 B80- m INVERSIONES [TARJETAS DE CREDITO
IARRIENDOS —_ CUOTA VEHICULO —_— VEHICULOS _ DEUDA VEHICULOS
ICOMISIONES —~ CUOTA VIVIENDA - PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
JOTROS INGRESOS® ~ OTROS EGRESOS* [oTRos ACTIVOS® — loTROS PASIVOS®
AL INGRESOS ‘\asom TOTAL EGRESOS q’:‘)o mo o o)
DESCRIPCION OTROS INGRESOS TIVOS.
|

o < Lt

Muno2 6UClBCQ” - | (loen Edlcfona

WMVIOWM ]

3

DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS

r 80 N §C sy Rodots

A8 UNO

& & N Pl
EPRTA N R

' NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO TELEFONO
Dowivienda Alhoraas RB 3333
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: SI NO X
NOMBRE ENTIDAD - TIPO DE PRODUCTO NUMERQ - PAIS/CIUDAD MONEDPA l MONTO PROMEDIO |

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA i X TRATRA REALIZADAS:

. CUAL:
IMPOR IG)N LXPORT .’\D TRANSIFERENC l@ PRESTAMOSE PAGO \I:R\'I('I(JSE RA D

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

-
S

(Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de mancra voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de tuentes dej
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sedalado al respecto en la Circular]
Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

1. Que los recursos que entregue y entegaré a ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacidn

protesion, negociv, etc.):

-AUXTRO/ dC, C“(\{e/me:ta

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione. complemente o moditique)
3.

3 .N.o admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividudes ilicitas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiuno (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lof
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré

| 4. Asi mismo declaro que los recursos g
S. Informaré inmediatamente cualquier

transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

jue reciba de parte de ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

" circunstancia que modifique la presente declaracion, uni ves lenga conocimiento de la misma.

6. uam!u acllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio u la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n
con ln}UBRI‘:[) INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESI: en ¢l cuso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que por
aplicucion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se moditiquen las decluraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE|

F\s:m’l{::lsnltt)sl l)_li SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la|
Il mismo.

! 17. Me comprometo y obli
RIENTE ESE.

£ 2 actualizar al menos una vez cada afo los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)

Sbanned by CamScanner
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; CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

—_—

seorat et SUBRE
rrraiar RO PRTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

. ESTRATEGICO . tesih) CENTRO ORIENTE E.5.8 CODIGO: ET-CA-FT- 01
Centro Orlente ESEE. RMATO PARA EL CONOCIMIE GRS, DEL CLiALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

FECHA: 2017-08-22

hmd:;:Ceniﬁcacién laboral no mayor a 30 dias © comprobantes de némina de |
P : ertificado de pension o desprendibles de pago de log ltimos tres me;
rofesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o exlr:
certificados + declaracién de renta si es d arante Nota: Si presenta estad :
§°c.i°! Empresas: Certificado de existenci y rep i6n legal o d o

08 tres (ltimos meses o copin del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
ses + declaracion de Renta si es declarante,
Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de

103 bancarios de los dltimos tres meses o certificacion firmad por dor piiblico o estados financieros
nancieros o certificacion de contador,

debe anexar copin de Ia tarjeta profesional del contador legible
donde conste I calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es

1. Original Certificado de Existencia ¥y Represen

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT‘fuon Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo

1. Que los datos p les solicitados en el p formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Ni
de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. ) s G
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ion de datos p ¥ Que se encuentran contenidos en
.

POsicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por)

lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposici legales
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

[Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 1900.959.051-7. 'ubiendz en la Diagonal 34 No 5 -4 3
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indir te por la misma Entidad antes mencionada.

X mente:
Kucl;ur: ;ar:r:;:ct:: de acceder a la contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,)
suministramos nuestros datos para todos los fines p. les y contr les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente: ,
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguien|

PR T
f

tes
a) El tramite de solicitud de vinculacién como cc idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bic?tes y micios. b)‘fﬁ
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la d inacion de tarifas y analisis y sel de riesgos. c)
jecucion y el limi de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes yf
servicios contratados. g) Controlar el limi de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios)

écni disti andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a de satisfacion de cli ¥
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos ]
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifi quen y a las regl i plicables. |
Intercambio de informacion en virtud de dos y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2. El tratamiento podré ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las

nas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y
lobligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, iny tigadores, compailias de asi ia medica,)
abogados intemos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminaci liquidacion de de compra-venta de}
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/of
reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, 1a
seleccién de riesgos y control de para der al Si General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar fi
cumplir con las finalidades del tratamiento.

S. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
, 10 he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el iento de datos sensibles, en especial
lqs relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI de
Titulo 1 de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,
6.DATOS PERSONALES DE NIN,

; ; AS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nilas, niflos y adolescentes. En ia, no hemo
sido obligados a responderlas.

de mis datos parg
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‘1 Secretata de Soud SUBRED lN'I_I’FtGGRADA DE SER&’ICIOS DE SALUI‘)’ 53';.1;)“1-:(:. ?Jgg:;lt ESE CODIGO:; ET-CA-FT-0
Salud 1CO - GESTION DE CALIDAD : -FT-01)
%E Subred ntegrad de Senvices de FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL VERSION: 02
Centro Orlente ES.E. FECHA: 2017-08.22
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
(= o Panteso
Firma Cliente / Reprgunun(e Legal Huella Indice Derecho
2. Ciudad 1. Fecha

[3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de ’ ‘
Asesor: quien verifica:

4. Lugar de 1a Entrevista: :c.':.;::dr ‘:.e Ia

5. Observaciones: 8, Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: (] 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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compenscr

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ identificado(a) con cédula de ciudadania

53.130.632, se encuentra
Compensar como cotizante independiente

datos.

Fecha Retiro

en Mora en Aportes en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS
segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de

Fecha Afiliacién
No Registrada

20170904

2.018

Observaciones:

Con destino a:

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dfas del me

A SOLICITUD DEL USUARIO

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para

aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré6: LAURA VANESSA TORO

9216898

Avenida Calle 26 Na §6A - 48
Centralteletonica - 444 1224
WWW.cCOmMpensarcam

s de Febrero de

CER-AFI'_ __
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Proteccion

Fondo de Penslones Dbligalerias Proleccion

MNIT H00.198.281
Hace constar gua:

Elfla}l Ssfiorja) QUINTERG GOMEZ LEIDY VIVIANA idopificadaday con GG nomers 53130632 58 Bncuanka
afadeda) en Pensicnes Obligateras a PROTECCION, desde el ¢fa 08 de noviombve da ADOE y SUS IECUFRDS RE
eneUsniran &n ol FONDO DE PERSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADD.

-

Exla conslancia se axpeda a peliman dal intereaadola) ol dia 13 da fabrern e 2018,

Coardaimanie,

EXeser Eﬂ/e.ffﬁ-c:-:r ,!/
Laura Patricia Marchan Metaute
Oireccidn servicias transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

‘Importante: Esia conslancia solo hace relerancia a los praduclos mancienados anignormente.

"&| dasea verlicor la veracidad da esla fifurmanin comuninuess con nosolros
Linea da servicio Profocoida; Bogold: 7d4 44 04 - Medueliin y Cali 510 90 90
Barranguilla: 319 79 80 - Carlogena: 042 48 83 - Nacicnal 01 BO00 52 8000

wwew, priplecooon.corm GlianlbesiTproleccon.com,oo
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
17:20:01
CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01

No. 106092624

Bagotd DC, 18 de febrero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa numero 53130632:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antacedentes dabera contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco (S) aflos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanclones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
ciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ervidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las rela
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex s
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantla. Este docum
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con e
que presente el aspirante en la pagina web: http:lew.procuradurla.gov.colportallanteoedentes.html

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 80LO ES VALIDO EN §U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAGS LAS HOJAS.
Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA 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 domingo 18 de
febrero de 2018, a las 17:21:04, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 53130632
Cddigo de Verificacion 53130632180218172104

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

OftAa & =
SORAYA VARGASPULIDO

Digitd y Revisé: WEB
coRe==

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ina 1de 1
@ Catreru 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Piginaldel

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Scanned by CamScanner



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria
No. 2104428

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Febrero de 2018 - 18:45 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., el sefior(a) LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS de BOGOTA DC.

53130632
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
documento de identificacién, coincida

Personeria de Bogota D.C., contiene
s Distritales y las dependencias de |2

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidade
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)

afos anteriores a su expedicién 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 posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afos porfaltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye

inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

onformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Certificado expedido de ¢
brero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de fe
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

Nacioén.

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

>

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

El cédigo de verlficacién para la autenticidad del documento es: 2_EPZMB_4418
Link de verificacién -> http:Ilwww.pouonerlabogola.gov.colantocadon(u-dIsclpllnarlos

”
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poLICiA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 17:18:04 horas del 18/02/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadanfa N° 53130632
Apellidos y Nombres: QUINTERO GOMEZ LEIDY VIVIANA |

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

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

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Pelicia
Nacional mds cercanas.

e 28 g

PR2 IQEDAT EDULA0DW

Carrera 27 N° 13 - 41 (Palbgueman). 090t T
Atencion adminstrativa de kines a wernes de 837 an
1200 pm y 2:00 om -3.0C om
Linea de Atencién ai Ciudadanc - Bogotd 0.C. 577)
5136711/ 9112
Resto del pats 018000910112
e, D WD Requenimientos crudadancs 24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mart Ineadiectadpolion gove

Ministerio de Defensa ﬂ Portal Unico de Contratacion m Gobierno en Linea
> on

Nacional

Presidencia de la Republica

Tadus los derechos reservados.
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= DAVINVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017117
CCLOMBIA,

Por medio de lz presente hacemos constar que la sefiora  LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ
con Cédulz de Ciudadania numero 53130632

de B0GOTA C.C.-DISTRITQ CAPITAL

resee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Nimero 002170090001

Fzcha Apertura 2017/08/22

{::/nf _' ente, '
e Il
0021 - Bricita Riuckho T

VNl g =1
BNCO DAVIVIENDA

_'_‘_T_\‘\

|
|
|
|




SEGUROS 5\
IO .
(/))

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1933 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909402, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

| TIPOIDE NUMERD DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE
IDENTIFIGACION  iDENTIFicAcion NOMBREDELEMPLEADD  Sroppy (% CLASE Tasa Teritbid RETIRD

LEIDY VIVIANA QUINTERO A
GOMEZ

VICTORIA-ASISTEN 3 2436%  26/10/2017 30/11/2018 INDEPENDIENTE ACTIVO
CIAL

cc 53130632

Se expide a solicitud del interesado el 30 de Octubre del afio 2017,

e e,

Firma Representante Legal

Compania de Sequros Balivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avenida El Dorada N® 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de 1
Bogota D.C,, Colombia

www.segurosbolivar.com
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g Cloisur ~ CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
LliNnisur 0000009443

Salud Ocupacional

Nit. 900. 18254 9 Cédigo del Prestador §.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 18/08/2017 14:00:44
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO |
NOMBRE Y APELLIDO:LEIDY VIVIANA QUINTERO GOMEZ C.C 53130632

| EDAD 32 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PARA CLIN[COS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio Sl NO ¥
Visiometria - Glic. | Col  Trgli |  Otros | _
Audiometria i Cuales

Espirometria ] Radiografias

El suscrito meédico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO '\/J MOTIVO PARA LABORAR

' NO APTO _IMOTIVO

| OBSERVACIONES
CONTROLES EPS- USO EPP- PAUSAS ACTIVAS

| EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor Sl NO [] Se sugiere reubicacion laboral SI[] NO

| EXAMEN DE EGRESO
' Sospecha de enfermedad faboral SI | NO | Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

té’q @ﬁ, GoP A :\‘_: » %ﬁ:ﬁ?

- Dr.JHON A. PEREZ
Meéedico Ciruiano
Esp. Salud Ocupacional
LIC 5.0 7344-14 U. nM.B.

FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
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