REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAN[A‘»_' :

novere  1.019.094.603
CRUZ GONZALEZ

APELLIDOS

DORIS MILENA

NOMBRES
g 1178
Al

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 31-ENE-1994

OTANCHE
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO
02-MAY-2012 BOGOTA D.C ¥, -
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ke fis 0 “3%“

REGISTRADOR NACIONAL
HRSERERECHD CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

y

) ) 1 I
1(1 Fl}

P-1500150-00383950-F-1019094603-20120622 0030263286A 2 38494265




FO RMATO U N |CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA I

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

o

Ubermdy Orden

(RS S in o
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
A\ ) )
NOL Gontaler gous malenc
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

[
\
cc QceQ prasQ No. | F @ MO ‘ COL.® EXTRANJERO () Colomban
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

S .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARO UA4asor 13 A 13
PAIS Colomb rais Colomha DEPTO 5030—\(]

DEPTO Bo ya e municieio  Condunaway CO

municieio - (4taaché TELEFONO Blo2a9604T

g TN
(2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EMAILQ)‘UZ\CJ\’OA aletmlen

EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO: B\ \\ex -
PRIMARIA SECUNDARIA * MEDIA FECHA DE GRADO

T T
{ 10. | 20. | 30.|

T
|

. | 10 1 K MES @ ANO e

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

I
60. | 7o. 1 8o.

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
SR S AU kil de EnFerniena 4 |2ZI0AIS| A0
\

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R |B |[MB

IDIOMA




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T 1

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

Gobied S0t ©.5.8

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

QO\OV\\b A

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

C&)«\d\ Ol

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Condactenn@sobred siv-goo- (O

TELE’FglNos

30600

CARGO O CONTRATO ACTUAL

. Gestox

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 104] wes (04 aro 120,13 | pia CJowesl ., Janol o]
DEPENDENCIA DIRECCION

Kv20 4B 3s SoN

Ao tluax de Tupevwer <

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA 1 PRIVADA
i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oin [ 1 wmeslJavol s ) jonl ) mesl, Javol o]
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o U . r—] | l—_]
DIA | _ MES D ANO | i | DIA m MES i ANO oL
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

oia ] mesl Javol ..}

FECHA DE RETIRO

oia | . | mes| . ] aro ]

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJUA.

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

O T—————— B
; 1 TIEMPO DE EXPERIENCIA )
Fe = 2o
OCUPACION | gt -

b e

SERVIDOR PUBLICO ; ;
IDOR PUBL S /\ A
\

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

_— -

LTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| @ NO O 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 6030*0\ AS-10- 2018

Dois wtena o 6-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|
\
i
|
\

T g e e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

(&%)
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Colegio Juan Lozano y Lozano

mmw. Tnstitucion Fducativa Distrital

. ALCALDIA MAYOR
%Q%m BOGOTAD.C.
) . oy Secretaria
Calle 140 No 100-30 EDUCACION
Tel. 682 2 910
Bogotd D.C. ’Jnscri}vcio’n S.E. 3418 Y 3419

DANE: 11176903416

Fn la ciudad de ’Bogotci D.C., a los dos (02) dias del mes de Diciembre del aio 2011, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Wltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria Académica en [a Rectoria del COLEGI0 JUAN LOZANO Y
LOZANO, INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL, aprobada hasta Nueva
Visita en el Nivel de Educacion Media, y autorizada por el Ministerio de Educacion
Nacional, para otorgar e[ Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segtin Resoluciones
No. 2110 del 18 de Junio de 2002 y 3201, ak[oz c{e Octu61e de 2002 de [a Secretaria de
Fducacion Distrital. Ly e

Comprobada la situacion Legaf y Académica de cada uno c{e [os alumnos que cursaron y
a}yroﬁamn los estudios corres]oonc{zentes al Nivel de Educacion ‘Me:[ta se }Wocecfw a otorgar
ef Titulo de BACHILLER ACADEMICO al (qmofuancfo cuyos nomﬁres a}wffw[os y
niimero de documento deidentidad se relacionan a continuacion: \

Doris Milena Cruz Gonzdlez
C.C. 1.019.094.603 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 032 de fecha 02 de Diciembre de
2011, que consta de 137 estudiantes que comienza con el nombre de ARELFONSO CARO
GERARDO y se cierra con el nombre de ZAPATA RODRIGUEZ KAREN JULIETH,
Firmada Yy Sellada por Horacio de Jesus Gutiérrez Ruiz (Rector) Yy ’I\fayc{u Amaya
ﬂve((aneﬁfa (Secretaria Académica).

Dada en dgotd D.C., a los dos (02) dias del mes de diciembre del aio 2011,
Duplicado dado en Bogotd D.C., a los dos (02) dias del mes de febrero del atio 2016

L ‘ﬂ\—*"

‘J\faydﬁ ﬂmaya iveffaned’a
Secretaria Académica
C.G/ 39.644.151 de Bogotd D.C. C.C. 52.560.453 de Bagotd D.C.

IMAGEN VISION 295 2568




\

La Repithlica de olombia
£l Ministerio de Educacidn Nacional
y en su nowhre el

~ @olegin Juan Lozano y Lozano
Ingtitucidn Educativa Bigtrital

Autorizadn por el Ministerio de Educaciin Nacional
segin resolucidn No, 2110 del 18 de Junio de 2002 y
3200 del 02 de Octubre de 2002 ewitidas por la
Secrefarta de Educaciin Distrital

annﬁgw a:
RAoris Milena Cruz Gonziles
@.d. 1.019.084. 603 e Bagotd
£l Tituln “bz V'

BRachiller Acadbmicn

iﬁhr hulier curgado y aprabado los estudios carrespondientes af Nivel de
Educacion Media, segin log planes y programay vigentes.

N ,_\.
. L I Y
> A .
sﬁz}/{mr;?éiahatn Hafisin Naydd Amayas Avellaneda
eefors Secretaria Acaddmica
}y(/utaha al Falia NaOAD) det tibwa 2e Regiatra Na (}4 Arta No D22
ALCALDIAMAYOR ===
OE BQGOTAO.C.
SECRETARIA GE EQUCAGIAN Dadp en Bogotd .. a (ns D2 dias def mes de Diriembre de 2011

Auplicadn dadu en Bogatd « log N2 dtag del wes febwera de 201k

No 52 requiere reistro de la Seeretaria de Eduraridn Distrital, sepin Decreto No. D921 def § de Mayo de 1,994,
Exprdido por ol Ministerio de Edurarion Nagional, y 2150 del 5 de Biriembre de 1.995d¢ (a Presidencia de (a Bepiiblica.

IMAGEN VISION
Tel. 295 2568 - 2957144

T




Programas Técnicos Laborales

CLAWM PQA[LTQ

Inspiramos tu Futuro

ACTA DE TIFICACION

LA REPUBL.IC»A DE COLOMBIA

Y en su nombre

LA INSTITUCION DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
HUMANO

Complejo Educativo

CAMPOALTO

Aprobacion oficial segdn:
Resolucién N° 110203 del 21 de Julio de 2010 de la Secretaria de Educacion Distrital
Resolucion N° 030028 del 27 de Septiembre de 2010 de la Secretaria de Educacion Distrital

Confiere a:

CRUZ GONZALEZ DORIS MILENA
1019094603

El Certificado de Aptitud Ocupacional por haber culminado
satisfactoriamente el programa

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Intensidad Horaria: 1800 horas — 40 créditos académicos

terior se expide en la ciudad de Bogota alos 3 dias del mes de
Julio de 2015

v N -
o : C [ g I i H/L : /;/
Ano\mnmm \/ j o
J LEUK&/ nc, TGN
S

N - plAu s
DIRECT POALTO CRETARIO CAMPOALTO
Anotado en el Folio No.»cfj é del Libro No. 6 __ de registro Z() S Z/

Para ser valido debe tener sello de tinta, selio seco, el numero consecutivo y las firmas autorizada:
s

7

En Constancia de lo




ENZNE @ \v N, bawx.\ %\v
LININTIAN A3 @uxs 3 (L k

La Republica de Colombia
y en su nombre

La Institucién de Formacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Complejo mmsﬁmnﬁv

Aprobacién oficial segtn
Resolucién No. 110203 del 21 de Julio de 2010 de la Secretaria de Educacién Distrital
Resolucién No. 030029 del 27 de Septiembre de 2010 de la Secretaria de Educacién Distrital

Confiere a:

CRUZ GONZALEZ DORIS MILENA
1019094603

El certificado de aptitud ocupacional por haber culminado satisfactoriamente el programa

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN:
AUXILIAR EN\ENFERMERIA

H_:osma»a Horaria: 1800 a%\\w% créditos académicos

[oa/

En testimonio de nz\ mm E‘&Ow y sellamos en Bogoti D.C,, mwv /dias del mes de FOLHO ds 20 (5
=0 ATTS
/ \ / \ 4 O0ROACION Q éx@ m
' ki ACADEMICA 1N Ty

Coordinador del Programa

I
Diploma No. /6 nmNN Anotado en el Libro de Registro de Titulos de CAMPOALTO No. A Folio 756 del 03 de O de 201 .V\

;E v N A2 \uﬁ Ve
An\,l(‘m\/ p;\gpo\/o ~ Q/ﬂ\\ﬂ ,/(o\,h\\w (% T;/Q@GAM\T/K ;/ @(\ p
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] _._%amahv\ orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1.019.094.603

Curso y aprobé la accion de Formacion

GESTORES DE CONTROL DEL RIESGO EN SALUD

con una duracion de 80 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los dieciseis (16) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad def Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR 50836335 - 16/05/2018
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
9403001632355CC1019094603C.



= , . rod Saludy Protecciéi Sociai

Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar gue:

Participé en el curso

Deteccion Temprana del Cancer

Realizado el 26 de abril de 2018 con una intensidad de 8 horas presenciales en calidad de

ASISTENTE

Como constancia se firma en la ciudad Bogota D.C., a los 26 dias de abril de 2018
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno

1L aeohYA Wies
DRA. CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia ESE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE SALUD

Resolucion No 12100 de 23/09/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

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

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) CRUZ GONZALEZ DORIS MILENA Identificado(a) con CC numero 1019094603
expedida en BOGOTA D C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CAMPO ALTO ACESALUD. el dia
03/07/2015.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CRUZ GONZALEZ DORIS MILENA identificado(a) con CC numero
1019094603 expedida en BOGOTA D C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cddigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D C. FIOS %3/09/2015
Isebel O vwm Hriunduny
Divectore de Colide 79 de?
Servicios de Satud (& ] ! ; | e
ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA. s?r}or (a) D01 S il }lei?a Ciot
Directora de Calidad de Servicios de Salud. CC.H# ADNCGY EC 3

Bogotd, D.C 23 /11 2015
A la fecha notifiqué personalmente al

Reviso : Daniel Ortiz B

Elaboro - Victor Sénche% Fi]‘ln'd OO” S ‘J\“(C?Va C‘UE’; G -

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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® Formulario del Regjstro Unico Tributario
D I A N Hoja Principal

0115000 ¢a Impussios ¥ Aduaas Nagonaizy

2. Concepto @E}Ac(ualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 14427667783

m - I

5. Numero de Idenuncamon Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico

1019009460 3""1 4 Impuestos de Bogota

—
e
e}
[ —
e
T
S tm——
e ——
e q—
Ry
————
c:

o

I —
S—

IDENTIFICACION \_

24 Tipo de contribuyente

26. Numero de Identificacion 27 Fecha expedicion:

s A, , ,,ﬂoluelolsmhom T B LIEEEE

d =1
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Depantamento . Citdad/Minicipio

COLOMBIA 1[6]9 ] Bogotan.C. [T1 T 1aogota D.C [o]o]1]

31 Pnmer apellido o 32. Segundo apeliido o 33. Primer ncmbreﬂ
CRUZ GONZALEZ DORIS

35 Razon social:

Persona natural o sucesion iliquida

3b Nombre comerclal

38 Pais 39. Departamento.

coLomain UEJ Bagota D.C.

40. Ciudad/Municipio

Bogota, D C @_LO:E]

41. Direccion pnnmpdl

CL 74 SUR 17 A 17 BRR POTRERITOS

42 (‘orreo elec(ronlco

45. Telefono 2

O LT R NA T hlelalslelelofal2| [TTTTTITTITITTT]
v: j—-‘ o B Actividy T Ocupacion i
—t ;A_‘ _Actividad princi _— P.\.\{Nntai\se,gﬁnmd Otras actividades | 52 ‘NE6

46 Codugo P‘Codxo 43, eeh nicio a\'wn{«_tad—‘ 50. Codigo: [ 1 2 _51. Codigo ‘ esmﬁ'“‘T‘?z‘“

8 6,9,2 8, Jgﬁ} :/('.?/’LZQF 2’12 9 O DRI N N [5—[1]3]2 | Wl 1

Qe sponsablhdades Calldades y Atributos
~-.I/1° 1 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26

1 2 3 4

53 Codlgo: )

1 o PO | 1 1 1 I 1 1 1 1 1 I L 1 1

L Obligados aduaneros » Exportadores
1 /2 3 4 5 6 7 8 9 10 )
A N T I T T T A T e e e : :
54 Codigo: L_ L " e 5 a6 R ; e
M| o1z | 13 14 15 16 17 18 | 19 20 | [— { ~ | ? M d [l_lil [L]_]‘] (’I_TLI
| 58 CPC
RN NN N A AN R N A ””j::fi_‘:ff} L -

IMPORTANTE Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia mdefmlda y en consecuencia no se exigira su renovacion
il Para uso exclusivo. de la DIAN

59 Anexos: D NO [;(;I 60. No de Folios: 0] 61. Fecha [;a??TO 8|2 2

La mformacnén contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

Firma autcrizada

984. Nombre CRUZ GONZALEZ DORIS MILENA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF 22-08-2017 09:08:36AM




DE BOGOTA D.C.

FLORE TARIA LT HALIERDA

2 . L = 1;

Hora: 9:565:27 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE  NIT 1019094603-4 DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ

Informacion General

Direccion

Teléfonos

CL 74 SUR 17 A 17 BRR POTRERITOS

3102946042

Direccion electronica  cruzgonzalezmilena@gmail.com

Fax

informacion de Registro

Fecha Inscripcion 22/08/2017
Soporte Inscripcion 20946959

Fecha Inicio Actividades 29/01/2014

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

MEJOR

BARA TODOS

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Reégimen Triputario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 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 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002167837

Fuente ICA TE TOCA

Serior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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DATOS PACIENTE

~Jﬂa M
F e

jagnastico y uatamsenm

Nombres:

DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ

Tipo de Documento:

CC Documento

1019094603

Sexo F F. Nacimiento:

31/01/1994

Edad: 23 Afos

Entidad:

SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Cargo: AUXILIAR ENFERMERIA

Centro de Costo: N/A

Fecha de Atencion: 2017-08-17

Fecha y Hora entrega resultados:

17/08/2017 2.30 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

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

[APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: /

NO TIENE

Recomendaciones:

FEUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR: CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiologica

xamenes Realizados:

I EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

/

/

{ : -
Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST /

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):
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JOSE ALEJANDRO RODRIGUEZ RM: 7241/2016
MEDINA /

/
/

|

|

Dot S N En o ! <6

Firma y sello del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 — 286 5893 — 285 5382

SEDE SUR
Autoplsta Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 — 203 984

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.(+1) 282 6429 — 342 4834

SEDE QCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.(+1) 447 D0B8 ~ 447 1401 ~414 6387

DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ |
1019094603 ’

ce

Firma del trabajador Evaluado |

|
BUGARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Bamio Anuguo Campeslie,
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96
Tels.:(+1) 4146397 ~ 260 B4
SEDE NORTE VILLAVICENCIO
Autoplsta Norte No. 83-29 Calte 34 No. 411 - 74 Banlo Barzal Ako
Tels.:805 1875 ~ 610 57 71 Tel.:(+8) §74 0916 - 674 0915
SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS

Autopista Norte No. 3-89 Avenida Pedro dg Heredia, Sector Lo Amador,
Teds.:(+1) 257 8325 — 256 2362 Calle 32 No 208 -‘21 Piso 2 Tels (+5) 644 69 71

SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA
Carrera 106 No. 15 A ~ 25 Edifido Bussines Center Carrera 518 No. 94 - ?34 Oficina 504 Centto Medico Vital
Intesior 141 — Qlicina 408

www.cendiatra.com

i

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Parlas dol Caribe, Tel.: (+5) 421 45 4.4 - 421 65

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Paclfic
Trader Center Tel(+2) 240 4734 — 240 2055

PAEDELLIN
Carrera 80 No. 44 8-91 Barrio la America
Tels. (+4) 412 1145 - 416 7011

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versallas
Tel.:(+2) 38D 4956 — 382 7337

SEDE SUR



@mz.ﬁ&Q DE CAPACITACION EN URGENCIAS
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Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE ;
RIS MILENA CRUZ GONZALEZ

c.c. 1.019.094.603

ASISTIO AL CURSO

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LARESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Bogota D.C., a los 24 dias del mes de Junic de 2016.

Validez 2 afios. )}
S

Paola M. Vieda
Directora

David Londofio
Sub Direccion Académica




CERTIFICA QUE:

El(La) Seitar(a) DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ identificado(a) con CC 1019094603
se encuentra afiiade a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 0510572014

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO

Ps; UNION TEMPORAL BIENESTAR iPS BOGOTA - SEDE
CIUDAD BOLIVAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de fa) interesado(a) en Bogots para
QUIEN INTERESE ,ailos 15 diasdelmesde octubre delafio 2018.

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

Cbhservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gefema Afiligd
Nueva EPS S.A
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Medellin, 15 de octubre de 2018

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

CERTIFICA:

Que DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1019094603 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 02/09/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

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

DE COLOMBIA

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10190946031828865433

VIGILADO

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos ]

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliaciol
ImpoHante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 15/10/2018 6.10 PM

Direccion IP: 186.154.32.185, 172.16.42.236




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A,
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

Eila) Sefiorfa) DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ, identificado{a) con Cédula de
Ciudadania 1,019,094,603, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes



Institucion vacunadora:

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné:

lunes, 15 de octubre de 2018 05:51 p.m.

alcalnlumavor  Datos del Vacunado
DE BOROTA NG,

Gucratara

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ

31/01/1994

Numero de identificacion:

1019094603

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT
DPT Acelular

Fiebre amarilla
Fiebre tifoidea
Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningocbco
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Dosis Fecha Nombre comercial
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
08/08/2014

Primera dosis Engerix B Adultos

Segunda dosis  06/02/2015  Engerix B Adultos

Tercera dosis 06/03/2015 Recombax B

Refuerzo 04/05/2017 Recombax B

Unica 18/05/2018  GC FLU
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Lote

1434015

COMPENSAR
14340171

UFX16003
V50218006

Institucién vacunadora

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO NUEVO
SUBA

UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR SUBA

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO NUEVO
SUBA

PUNTO DE SALUD IPS SURA OLAYA
CLINICA DE SALUD MENTAL SAN BENITO



Institucion vacunadora:

ALcAmuvgn Datos del Vacunado

Consulta Publica

Fecha de generacion del carné: lunes, 15 de octubre de 2018 05:51 p.m.

DE ROGOTA D.C.
aénacjmaa Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1019094603
u
Nombres y Apellidos DORIS MILENA CRUZ GONZALEZ
Fecha de nacimiento: 31/01/1994
Neumococo Refuerzo
Sarampion y Rubéola Unica
Td Primera dosis 28/04/2013  Toxoide Tetanico y 024L.1009C
diftérico
Segunda dosis 16/08/2013  Toxoide Tetanico y 024B1008B CAMI GAITANA
diftérico
Tercera dosis 08/08/2014  Toxoide Tetanico y 024L1015C CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO NUEVO
diftérico SUBA
Cuarta dosis 18/08/2015  Toxoide Tetanico y D2221 CAFI 138

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

diftérico




