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15-ABR-1977
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden
S T Ak =TT

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) | NOMBRES

(eme /O cobe /e ro | b Boco
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO ] NACIONALIDAD PAIS
cc@PceOras() No 5220 20/ | FAMO) | coL.@ exTrANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  plA [1,5] Mes [0.Y] avo 1 7.97] | kri2p BopsdSo¥

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS - _ PAIS _co&/Cpptlrer  DEPTO Cupphpctimeat{G
DEPTO o MUNICIPIO  Bogro fur o
MUNICIPIO a TELEFONO 3/3Y/7053/8  EMAIL pagy fus 32y € hot

(2 §' 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 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

>

 EDUCACION BASICA | TiTULO OBTENIDO:
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 ME | Ao [o A .
oo [sofa]s ] EIE s bé| Mo ool

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS | sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
rc -4 A VA fer Y diplor de JuX-trmmenelo 7 | 2|0 016 | 523 Vo) ol

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

P

LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE
A R|B[MB|R |B|MB|R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' 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

PRJ VADA

PUBLICA PAlS
Sub ved integwds de Swives sehd | X | co/em bty
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
 lupdpgprrria | Begoiu www-subredsor.goy - o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
73 00 VoYs)®) DIA MES kL_‘I‘ ANO @ DiA LJ MES I 1 __]_ ANO E
CARGO O CONTRATO ACTUAL : DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacson de secvicos | Spwd POl lice Er20 ¢Y9B56 SUr

EMPLEO O CONTRATO ANTE_R-_‘QR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO l MUNICfPfO CORREQ ELECTRONICO ENT!DAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

B oia [ wes [ ano [y o] o [ mes [ Javo [ o]
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION

o EMPLEO Q CONTRATO ANTER-’OR
EMPRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE fNGRESO FECHA DE RETIRO
_ DIA MES [ ANO Lj_l DIA I_J MES ] ANO || 1_JJ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 5

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

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

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHJ{ D_E INGRESO FECHA DE RETIRO
- DIA [, | MES Mo | ANO | | | pia [, ] MES !_.—__| ARO L;___l___J_l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 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.

~ _—

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION I = =
[ o | ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

| i | TG0 | W

‘ EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO I

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S e e : ____Z_D 7, e ’i

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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_ Q7 0O 2 ba e 20)8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

|
\

e —— oy

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

Ciudad y fecha —

}\_JOMBRE ERMA D!_EL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



FORMULARIO UNICO
) GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

[ TR IR TER _ | /1. DECLARACION JURAMENTADA -
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO pubiw Rexio comze /o co b SO

DENTIFICADOCON CC. X CE Tk N oo 0/ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
i)?is (o SEs A |Depar1amento{0hd!mma/( = |Municipio Bogo Fee
Direccion Kr)2 A _Bo s Sy sor |Teiéfcnos 3/3;/}053/3
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
M Jtorn stivep Gomeez comperlo 1032 8123y 2 hijo
| Richard deifon Eomrz [aonf /O 100 122 & S28 b O

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
~ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

i) Los ingrescs y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES /S50 oo
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 2
TOTAL /550 -cop -
b) Las cuentas ccrrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
iy TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
(EHTIRARERIAHORRA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Benlo PRa?pvicnda |Aborrps loodoyozgyid T e f o
) Mis b enes patrirnoiales son los siguientes:
1P DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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El Minigterio be Evucacidn Pacional
Y e tu Fombre

Colegio Popular Bolivarians

Autori3ado por la Secetaria be Ebucncion be Sanlale de Bogota, H.C .
segun resolucion $o. 4264 bel 7 be Srtubre ve 1994

Lonbiere a:

Nubta Rocio Camelo Caballero

Certificado de Estubiog de Wachillerato
Comercial Wagico

Por baber cursabo p aprobaio los estubios correspondientes al nivel be
Cbucacion Basica Secunbarta, que lo habilita plenamente para ingresar a la
Ebucacion fMedia o al Servicio de Ebucacion Laboral,
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Centro Panamericano
De Capacitacion

Sede Restrepo

Inscripcién S.E. 00191
DANE. 51100180182

En la ciudad de Bogota D.C. a los treinta (30) dias del mes de Junio del afio 2007, se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectorfa del
CENTRO PANAMERICANO DE CAPACITACION SEDE RESTREPO Institucion aprobada hasta Nueva
Orden en el nivel de Educacién Media de Adultos y autorizada por la Secretaria de Educacion Distrital. Para
otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad Académica segin Resoluciones No. 2660 de Agosto 30 de 2002
y 3853 de Diciembre 12 de 2003.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media de aduitos se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

CAMELO CABALLERO NUBIA ROCIO
C.C. No. 52.740.701 de Bogotd

3635 30 286 e 38 e 2 3l e e e 3 3 e e He e e e e e e e e e B0 e

TEL: 2111306

He e 26

Es fiel copia tomada del acta original general No. 12 de fecha 30/06/07 que consta de 107 graduandos que
comienza con el nombre de ACUNA GONZALEZ SANDRA YULIED y se cierra con el nombre de ZUNIGA
IBARRA PATRICIA.

Firmado y sellado por ALVARO MORALES LOPEZ (Rector) y MONICA HERAZO ACEVEDO (Secretaria).
Dada en Bogota D.C. a los treinta (30) dias del mes de Junio del afio 2007.

Firmado y sellado

A

C.C. No. 19.229.809de Bogota
Rector

C. No. 52.058.985 d€ Bogota
Secretaria
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Confiere a: CAMELO CABALLERO NUBIA RQOCIO
Identificado con T.T. No. 770415-08232 SANTAFE DE BOGO

El presente

CERTIFICADO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
a la EDUCACION BASICA, segtin los planes y programas vigentes, y lo
habilita para continuar la Educacién Media o acceder al servicio

especial de Educacion Laboral

Dadoen procaTh a1de DICIEMBRE de
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Repitblica ve Colombia
Secretaria be Educacion del Distrito

B en sunombre

Cedep

Escuela de Programas Tecnicos

Sennin Acnerdo MinSalud No. 38 del 8 de #arvzo de 2000
iy Resolucidn No 1527 del 8 de #Mayo

e 2000 emanada de la Secretaria de Educacian el Distrito

Confiere el reconocimiento como Teenico en:

Auxtlicr en Enfermeria

q:
Nubia Rocin Canmelo Caballero
Identificado (@) con @.E 532,740,701 expedida en Bogotd

Quien cumplio satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos.

En testimonio be ello otorga el presente

Certificado

De aptitud ocupacional como Téenico Laboral

L constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd D.C.

a los 14 dias del mes de Julio de 2006

Divector Secretario Geneval

@Anotado al folio 1<4  vel tibro be cegisteo 1
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CEDEP
- AL RF A A R

ESCUELA DE PROGRAMAS TECNICOS

ATORIZACION OFICIAL
RES, 3001 5€.D. RES. 2229 SED.
ACUeIco MinSalud N° 36 RES. 1527 S.E.D.

CEDEP
ESCUELA DE PROGRAMAS TECNICOS

ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. 140706

En Bogota, D.C. a los catorce (14) dias del mes de julio de dos mil seis (2006), siendo las
7:00 p.m. se llevo a cabo en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada, el
acto de entrega solemne de Certificados de Aptitud Ocupacional como Técnico Laboral,
presidido por los siguientes miembros del Consejo de Direccion:

MANUEL ANTONIO BORDA MORA
EDGAR A. BELTRAN VILLAMIL
CESAR AUGUSTO ALBESIANO HOYOS -

El (la) alumno(a) Nubia Rocio Camelo Caballero, identificado(a) con C.C 52.740.701
expedida en Bogota, recibié de manos del Consejo de Direccion el Certificado como
TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA por haber cumplido con todos los requisitos
academicos exigidos por la institucion, la Secretaria de Salud de Bogota, el Ministerio de
Salud y la Secretaria de Educacion de Bogota.

La expedicion del Certificado anteriormente mencionado se hizo en concordancia con lo
dispuesto en él Decreto 114 del quince (15) de enero de mil novecientos noventa y seis
(1996) y con Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion de Bogota, segun
Resolucion 1527 del ocho (8) de mayo del afio dos mil (2000) y Acuerdo Minsalud No. 38
del ocho (8) de marzo del afio dos mil (2000).

Para constancia firman,

CRETARIO '

COORDINADOR



\ _._cmn.ma.% orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.740.701

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmunobioldgicos segiin delegacion y normativa de salud.
Cadigo: 230101257

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los tres (3) dias del mes de Agosto de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
125702 - 03/08/2017 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 3 de Agosto de 2020
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el mimero
940300230101257CC52740701C.



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
olorga

Certificado de Competencia Laboral a

NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO

Con Cédula de Ciudadania No. 52.740.701

Quien demostré su Competencia Laboral en la .
Norma

ADMINISTRAR INMUNOBIOLOGICOS SEGUN DELEGACION Y NORMATIVA VIGENTE.

Codigo: 230101210

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA, D. C., A los Veintinueve (29) dias del mes de Julio de Dos Mil Catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
277796 - 30/07/2014 Bogoté - Colombia VIGENCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
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 nimers

940300230101210CC52740701C.
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. ‘ Certifica que:

NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO

Asistio en calidad de participante a la

Jornada de Actualizacién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones

Realizado en la Ciudad Bogotg, a los 15 dias de Diciembre del 2015

<N

il U

i o e

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDORNO
Coordinador PAI Nacional
Ministerio de Salud y Proteccion Social
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Hospital Yista Hermoso
Empresa Social ae! Estodo

GRUPO FUNCIONAL DE SALUD PUBLICA - PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CERTIFICAN QUE:
NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO

Completé el curso y obtiene el Titulo de:

ESTRATEGIAS DE ATENCION INTEGRAL MATERNO INFANTIL COMPONENTE COMUNITARIO

Agente Comunitario en Salud Infantil AIEPI IAFT

Realizado dentro de la vigencia PIC 2009, con una intensidad horaria de 60 horas modalidad Presencial

Teodrica y practica.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C, Republica De Colombia en el mes de Diciembre de

2009.
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Cruz Roja Colombiana
Secrional Cundinamarca y Bogota L
Departamento ¢z Educacion

Instituto de Educacion No Formal .

Resolucion No. 5733 Diciembre 30/94 _ “,m

HACE CONSTAR ' /¢ &

Que: NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO |

/ /CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS BASICO

Participé en el_~

e

Tt

i

bt "_‘f!'.,-f_.

Con una Duracién de wO Horas.
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mmﬁm constancia no constituye titulo de idoneidad para el ejercicio de las profesiones de salud
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Bogota, D.C.
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Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogota

Departamenta de Educacion

Instituto de Educacion No Formal
Resolucion No. 5733 Diciembre 30/94

HACE CONSTAR
Que: NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERQ

CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS AVANZADO Y R.C.P

Participo en el

Duracion F Horas

Esta constancia no constituye titulo de _n_o:m_n_mn vmﬁm el mhm_.n:w_o de las profesiones de salud
13 /% w« JEMBRE 2003
ﬂﬁm del de :

\-v\ Al
cm,q_wﬂ (0_0 lriana

.\.s...t.&..

o indinarii.Ca y Bogota

Dada en Bogota, a los

wt.
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RECONOCIMIENTO ESPECIAL A:

CAMELO NUBIA ROCIO

Identificada CC 52.740.704 de BOGOTA

Gracias a su intervencion, Compromiso y Participacion en la Jornada de
Vacunacion ~ontra el “Sarampion — Rubéola” durante los meses de Abril -
Septiembre del 2010. Los nifios de Ciudar Sciivar se lo 2 1radecerdn por siempre.
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/: “Dado el r@‘DC a los 20 dias del mes de Octubre del 2010. '!
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EL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:

El contratista CAMELO CABALLERO NUBIA ROCIO, identificada con C.C. No. 52.740.701, ha
suscrito los siguientes contratos de prestacién de servicios:

Nro. contrato Fecha de duracién Valor
3745 . 18 de septiembre de 2008 Al 30 de noviembre de 2008 $2.083.000
Adicion 3745  01de diciembre de 2008 | Al| 31 de diciembre de 2008 $762.000
0028 08 deenerode 2009 Al 31 de enero de 2009 $ 694.000
~ Adicién 0028 01 de febrero de 2009 Al 13 de febrero de 2009 $ 346.667
0831 16 de febrero de 2009 Al 31de marzo de 2009 $ 1.253.333
Adicién 0831 01 de abril de 2009 Al 14 de abril de 2009 $ 373.333
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
Nro. contrato Fecha de duracion Valor
1821 15 de abril de 2009 LAl 31 de mayo de 2009 $ 1.456.667
2688 01 de junio de 2009 Al 31 de julio de 2009 $ 1.900.000
Adicion 2688 01 de agosto de 2009 Al 15 de ajosto de 2009 $ 475.000
OBJETO DEL CONTRATC!: APOYO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
Nro. contrato Fecha de duracioén Valor
3188 16 de agosto de 2009 Al 31de octubre de 2009 $2.493.750
Adicién 3188 01 de noviembre de 109 Al 30 de noviernbre de 2009 $ 997.500
5022 01 de diciembre de 2009 Al 15 de diciembre de 2009 $498.750
5675 16 de diciernbre de 2009 Al 31 de diciembre de 2009 $ 498.750
0050 08 de enero de 2010 Al 31 de enero de 2010 3 864.500
0894 01 de febrero de 2010 Al 31 de mayo de 2010 $ 3.990.000
Adicion 0894 01 de junio de 2010 Al 30 de junio de 2010 $ 997.500
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA
Nro. éontrato = Fecha de duracién Valor
2708 01dejuliode 2010 Al 31 de julio de 2010 $ 997.500
3575 01 de agosto de 2010 Al 30 de septiembre de 2010 $ 1.995.000
Adicion 3575 01 de octubre de 2010 Al 20 de octubre de 2010 $ 665 000
5172 21 de octubre de 2010 Al 20 de noviembre G2 2010 $ 997.500
Adicién 5172 21 de noviembre de 2010 Al 30 de noviembre de 2010 $ 332.500
Adicién 5172 01 de diciembre de 2010 Al 15 de diciembre de 2010 $498.750

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNICO COMO AUXILIAR EN SALUD FAMILIAR Y

COMUNITARIA



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
CERTIFICADO DE INSCRIPCION
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NUBIA ROCIO - "%'*H,
CAMELO CABALLERO {\ ’"‘

C.CooCE 52740701

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Personerla g g CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C. [§ dp No. 2521137

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2018 - 14:22 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) . CAMELO CABALLERO NUBIA ROCIO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS UN de BOGOTA D.C.

52740701

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerlificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho mbmento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar 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 parlir de la fecha de su expédicic’:n,

Certificado expedido sin costo aiguno.

_C x:lhq L’l,’-’jmm Cchcn 16‘5 /_>Cnmo -

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 comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_736QX_2114
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de

noviembre de 2018, a las 13:18:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 52740701
Cadigo de Verificacion 52740701181101131811

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(=13 m LR ey 5:“3
( SORAYA\IARGAS LIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

COR
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Wea

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 117399178

Bogota DC, 01 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 52740701

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera conlener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

!NOTA: El cerlificado 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de 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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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:21:00 horas del 01/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52740701
Apellidos y Nombres: CAMELO CABALLERO NUBIA ROCIO

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 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 Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27T N* 18-41
(Paloguemao). Bogota OC

© TN Atencién administrativa de lunes
TODOS PORUN &_’ i & a viernes de 8:00 am - 1200 pmyy
R N 1 2:00 pm - 500 pm
NUEVO PAiS SPRADCE EN LSTE J Linea de Atencion al Ciudadano -
FADl CQUIDAD (DUCACION

Bogota D.C. (57115159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.



Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Mok Lingt 2 Iogeaas. Seive oy Conbal Aukurabrada

| 2.Concepto | 0 © 2 Actualizacian

Espacio reservado para la DN

i e

.

4. Nomera de formulario

[ﬁlH!' 7072 ‘1|4 LE] 84130103

6. DV | 12, Direccidn seccional

| 5. Mimero de ldenbificacidn Tributaria (NIT):

i 59740701 g Impuestos de Bogota 3|2 i

ST IDENTIFICACION

igq Tipo de contnbiuyente 25. Tipo de documento: |?5. Nomera de [dentificacian: | 27. Fecha expedicidn:

IPersona natural o sucesion itiquida | 2 [Cedula de ciudadania [113]] {512,714 '0 1701 [ i1 1998081 3]

'Lugar de expedicidn 28, Pals: 20, Departamenta;

T
| 30, Zhzadiunicipio:

14382867005

8286700 5

i 14. Buzén electrénico

43

IOOGBOI

[COLOMBIA 169 Bogotan.c, [171] 1 ! Bogota, D.C. 0,0[1]
531. Primer apalida 32, Sequndo apelido i33. Primer nombre | 4. Ovrus nombres
[CAMELO 'CABALLERO INUBIA |[ROCIO
E313. Hazdn social, - o B o o )
535. Mombre comercial, 37, Sinla
!' LRICACION
|38, Pais: | 39, Departamento: | 40. Ciudad/Municipio:
i [Eama| ; " q i e e
{coLOMBIA 11169 ||Bogata D.C. i |1 riaogota. o 0loj1|
i.11_ Direccion principal - . o -
{CR17 A B0 A 57 SUR BRR SAN JOAQUIN ~
i-lZ. Correo electranico: 43. Cadigo postal 44, Telgfono 1; '45. Teléfong 2;
i . . I 1 B Rl e I | 1 R [ ot el Py 17 I 2 | B ey VRS
ipequitas3245@hotmail.com INERRERREER Lid T |si6[9]2]3]7]a ! | | 13i1]3]4l7]o]5]3]1]s
} TLASIFICACION
Activivad eccnamics Ocupacién |
poss G i S i AT R N £ e R [ o
: Actividad principal | | Actividur! secunsacia | Otras actividades A 52, Nimero
! 46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad | | 48. Codiger | 48, Fechu incw acividad: | | 5o Coédiga: | 1 2 | 51. Cadigo astablecimientos
| - i 1 T | 1 | 1 1 [ | P \
;18299200 7]0o2[12{|/a609.2//200702]13]| [ s|1]alz] | | T e ;
' Responsabilidades, Calidades y Atributos [
= - itz e e e > I - )
1 2 3 4 5 s 1 | o8 y u!11'}12513;1AL15,15[17'13 19, 20 21 | 22 | 23 | 24 25iza !
Von mmaioactia " i | ! | | 1 | | !
{ 52 Codigar| 1, 2 itk SR P seicliosmeldegngl w1y oo e b g L I Aol
!
| . : ; 5
!
| 12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
; P | 2 ll 4 5 6 7| s s | 10 o _ :
; i n | ) “_I ! . _| . _| E ‘ 55, Forma 56. Tipo i . Servicio 1 2 3
n d L BEEEREN i i | ] e R Sy S S | i %
i G4, Cédigo, | : 1 L[S T I (O ! =SS l b lod iy | |57, Modo I
; oon 12 1| 14 15 16 17 18 19 | FI | =1 B e s e s
i i | I ik ) i wnd | 58. CPC [ | i
i bz i 5 | _ l i e L i | -
| i T v U U T R A e Y i E— A
' IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién an ol Registro Unico Tributar -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ @n consecuencia no se oxigira su renovacion
EAR S O e O e i ey L R Para iso oxclosivo de DA "% Sl
f I 1 1 =
59 Anexos:  SI | : (ile] {XI 0. No. de Folios: ! |O | B1.Fecha: (2 0 1 6:0 7 !2 6 |
y La infarmacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realica,
| consecugncia corrasponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualyuier falsedad o Firma aulorizada:
| nexactitud en que incurra podrd ser sancionada,
! Articulo 18 Decreto 2460 de Naviembre de 2013
Fifma tet Selicilante; 3 | 884, Nombre CAMELO CABALLERO NUBIA ROCIO
985, Cargo; CONTRIBUYENTE




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 12.12-2017
REGISTRO DE INFORMAGION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 8:39:23 AM

AL B IO INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

LEHOGOTADL

CONTRIBUYENTE  NIT 52740701-9

Informacién General
Direccion

Teléfonos 5692373/3134706318

Direccién electrénica  pequitas3245@hotmail com

Fax

informacion de Registro

Fecha Inscripcion 26/07/2016
Soporte Inscripciorn 18761083

Fecha Inicic Actividades 12/02/2007
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe def Cese

# Establecimienlos: ]

KR 17 A 80 A 57 SUR BRR SAN JOAQUIN

NUBIA ROC!O CAMELO CABALLERO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

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

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacién: 17002489128

Fuente ICA TE TOCA

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

Hacienda Distrital.

MEJCR

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



ASERCORP ASESORIAS Y SERVICIOS CORPORATIVOS EN SAL

Exdmenes Médicos Ocupacionales

‘¢ ASERCORP

UD OCUPACIONAL S.A.S

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

[ a '

EL- No. | 171504 i ‘ H.C.No. | 52740701 ‘ Exdmen Médico

[Fecha: | 03/08/2017 |[Ciudad: [B0GOTA _||ingreso L [ Perisdico [X][  Retiro | || Alras |
[Nombresy Apeilidos  |CAMELO CABALLERO NUBIA ROGIO [ec [52740701

Erpresa: ENFERMERAS UN COMPROMISO

|

Cargo a desempefiar:

ENFERMERA CONTRATISTA

i] Aptitud Ocupacional

'_Ap_tg_para el cargo No Apto

Apto con Restricciones

lAplazado

Examen Médico Satisfact,

Examen Médico Insatisfact.

Recemendaciones

HRECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO: PALSAS ACTIVAS, HIGIEN

Medicina Ocupacional SENO SEMANAL, LSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION, DISMINUIR 4% DE PESQ

E POSTURAL, CITOLOGIA DE CUELLD UTERINO ANUAL, AUTE EXAMEN DE

RECOMENDACIONES PARA EL EMPLEADOR: REVISAR VACUNAS DE HEPATITS B ¥ TETAND

|[Audiometria NO AELICA (NO REALIZADA)

-

Optometria NO APLICA (NO REALIZADA)

Espirometria NO APLICA (NO REALIZADA)

Psicologia NO APLICA (NO REALIZADA)

De conformidad con lahistoria clinica del trabajador, éstc autoriza 2! profesions:

waloracer para ente2gar los resultados en el nrasente certificade a la empresa,

Este certificado de aptitud es fiel transcripcidn de la nistoria clinica ocupacional del trabajador
1

La Historia Clinica quedard en custodia en los archivos del Medico de Salud Ocupacional, a
tompetentes en caso de ser requerida.

MAURICIO MORA GONZALEZ

FAELILL ESFELILI A EN SALUL ULUFALILINAL
NCFNCIA SAILHIND DCLPACIOINAL AFS 4507 M A

CARRERA 49 -93 - 41 / BARRIO LA CASTELLANA
PBX : 7810981 - CEL 3102240312
50GOTA - COLOMBIA

disposicién del trabajador y autoridades

Dr. Matricio Mora G,

Médico y Cirvjono General
Epecialsta mGaam:ia’u y &
¥ 3olyd en el Irabajo
RES 4502 de 2016




A% Centro Optico R
7 Polivision o946
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Certificacion
de afiliacion

Certificado de Afiliacion

La Seriora NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO , identificada con Cédula Ciudadania 52.740.701, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan

Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

nformacién del Afiliado:

lombre: NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO
lumero de identificacion: 52740701 Tipo Identificacion:
‘echa afiliacién (dd/mm/aaaa):  01/08/2017 Fecha de retiro:
'stado actual: VIGENTES Razon de estado:
ipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
lireccion actual de residencia: KR 17A 80A 57 SUR Municipio residencia:
‘eléfono actual de residencia: 5692373 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razoén Social

52740701 CAMELO CABALLERO NUBIA ROCIO

nformacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion
BENEFICIARIO 1001276596 cC RICHARD LEYTON GOMEZ CAMELO 01/08/2017
BENEFICIARIO 1033812742 cC MILTON STIVEN GOMEZ CAMELO 01/08/2017

Cédula Ciudadania

PILA
CONTRIBUTIVO
Bogota D.C.
SANTAFE DE BOGOTADC
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Estado Fecha retiro Parentesco
VIGENTES HI-HIJO(A) MENOF
DEPENDIENTE
VIGENTES HIJO

Sefior afillado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesarlo realice la actualizacién de los mismos comunicéndose con los sigulentes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777

Se firma y expide en Bogotéa a los 21 dlfas del mes de Octubre de 2018, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

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

DECRETO 806 ART. 55

ORDIALMENTE

airo Enrique Lancheros
erente de Operaciones

laboro:



TA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ™

ARL [SUMAS

—

Medellin, 21 de octubre de 2018

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

CERTIFICA:

Que NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO identificado(a) con cédula de ciudadania 52740701 registra en nuestra base
de datos coma trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N3900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION, 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: 2436%

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 RADIOTERAP|A), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES

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 cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Unico de generacion valido por un
mes:C527407011829460821

Atentamente,

o

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador 8 SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién
Importanta: La informacidn contenida en ests cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 211102018 4.53 PM

Direccion IP; 186.155.18,46, 172.16.42.236
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Colpensiones NUEVO s

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NUBIA ROCIO CAMELO CABALLERO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52740701, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé‘_jjgo Entidad Eacha MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Apro-bado de | | |
un Fondo de Pensidn a 23 ;COLPEN5|ONES 2-01/03/2015 ''No Aplica
. COLPENSIONES | I | _

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de octubre de 2018.

[ "J.
|

{

J‘U‘iﬂ“ { { :

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

turc lo construimos entre los dos



Bogotd, 01-/) /8 de 2018

[Doctora

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente

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

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
Respetada Doctora:

“smedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracion, teniendo en cuenta la
sesidad  que le asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalidad de contratacion de prestacion de servicios

como_Auxliar Enpecyrnedic, bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervision de la actividad final.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que reuno las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacerlos requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de __ ¢ orr)/?/(: fﬂ S
Y bajo la gravedad del juramento manifiesto que na me encuentro INCurso

en ¢l régimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manera, acepto las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contralo de preslacion de servicios en

caso de concretarse la contratacion,

{
BIRECCION: kr )7 P gonsj}-swf
TELEFONOS: 2/2¢ 7052/ ¢
CORREO ELECTRONICO: pe g/ #or5 225 € hotyrcii ) - ( 0 10

Atentamente,

MBRE
wCL No.



