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PRECCIGN U GFGINA UNIDAD EJECUTORA ATENCION PREHOSPITALARIA GONVENIC 12202017
SOLICITANTE
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO UHIDAD EJECUTORA ATENCION PREHOSPITALARIA CONVENIO 1220-2017
INFORMACEON CANDIDATO
SOLICITADO {Especificar de SACHILLER X TECHICO 0 FROFESIONAL g o ROTESOIAL
aguerda al requedimizto ef nivel de TECNOLOGO URVERSITARIO MEDICO POSTGRADO N
estudio correspondiente}
REGUERIMIENT!

Titulo de Bachiliar o Cerlificado de exper-ien;::ca de més de dos aftos en conduccién de unidades moviles para traslado basico o medicalizado o en unidades maéviles del
Programa Atencién Prehospitalaria.

Primeros auxilios mfnimo de 40 horas certificado por institucién tegalmente reconocida.
Licencia de conduccion vigente para la categoria de ambulancias o vehiculos de emergencia.

Tener vigente el paz y salvo de comparendos suministrados en el SIM a de %o contario contar con un acuerdo de page ante la auteridad competente vigenle y preseniacion
de los respectivos desprendible de consignacidn generados hasta la fecha de inicio de la labor dentro de las unidades moviles o Programa de Atencion Prehospitalaria.

Prestar Servicios Profeslonales yio a la gestion como Conductor de ambulancia en la unidad ejecutora de alenclon prehopitalafaria Convenlo 1220-2017.

ARACTERISTICAS 1ECNIGAS D) 0 (ACTIVID
EEY feiin s ACTIVIDADES ESPECIFIOAS AREALIZAR
1 |Preslar serviclos como conductor de ambulancia Basica o Medicalzada en el programa de Atencién Prehospilalaria de fa subred Sur, durante el tiempe de disponfuiidad indicado en su propuesta.

Dar respuesta oportuna a cada uno de los eventos y atenciones, indicadas por la Direccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, realizando fos traslados de pacientes asignados de acuerdo a cada uno de los
despachos ordenados por el DUES de manera oportuna con catidad ¥ calidez, junto con el equipo médico y técnico que tripula la mévi.

Gumplir con las Indicaciones del lider de la bipulacién (Medico) quien define en cada caso las instrucciones en el procesa de atencidn para obtener el cumplimiento de las metas asignadas para el programa oportunidad,
disponibifidad, eficiencia.

Reglstrar y reporfar con el responsabls detegado por la Unidad Ejectlora en lo que corresponde a i toda novedad referente al funcionamienta de la mévil asignada, de manera y oportuna, de igual forma reporsra la unidad
ejecutora y al DUES de novedades e incidentes presentados durante la operacién,

& [Dar cumplimiento a los direccionamientos dados por la direccién centro reguiador de urgencias y emergencias, cumpliendo con los tiempos para atencion valoracién y raslado en el programa de alencidn Prehospitalania.

Revisar, verificar y salvaguardar los elementos que hacen perte de la dotacién de herramientas y dispositivos de seguridad vial de la mévil a la que se encuentre asignado, cumplis con el registro en los formatos disefiados,
velando por la adecuada ulilizacién de los recursos por parte del equipo médico durante Ja atencion del paciente.

7 |Verificar y satvaguardar cada uno de los equipos biomédicos y de comunicacién asignados a las méviles.
8 pAsislir a las capacitaciones para el fortalecimiento de las competencias del programa de atencién Prehospitalaria programadas con el DUES
9 [Cumplir con las demas actividades asignadas en las méviles del programa de atencidn Prehosgitalaria y que sean inherentes al parfil.

NOMBRE CARGQ- DIRECTOR 0 JEFE DE OFICINA FIRMA NOMERE SUSGERENCIA U OFKCRIA KSESORA FIRMA

FiLl
DHANA FRANCIA SOTO RIARO Profesional Universitario M y uma QUILLERMO JAIMES MADARIAGA Subgerente 1:::::?2‘; SEM\__-% -

El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada ta planta de personal y el Manual de funciones y FIRMA Y NOMBRE DIREGTOR ( \ \ ] 0 )
competencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cventa con el personal de planta suficiente provisto, TALENI:O HUMANG
para el desarrollo de fas actividades sefialadas en el requerimiento, de acuerdo con el pertill solicitado.




Bogota, NmH Mnmzr«n 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:

“omedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracién, teniendo en cuenta la
_-cesidad ue le asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalidad de contratacién de prestacién de servicios
como_Comdoe: oY » bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervisién de la actividad final,

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

persong;natural con disponibilidad de tiempo de Fﬁ N TO Yo 9

L 5 _Ye bajo la gravedad del juramento manifiesto que no me encuentro incurso
en el regimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constitucién y la ley. De igual manera, acepto las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.8.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contrato de prestacion de servicios en
caso de concretarse la contratacion,

Presento la propuesta como

oL ERONDE Cra U erle 4 55-8Y guy
CORREO ELECTRONICO: 2 (186 81 - 321 9436519

lpen. gt wg, ehotwiail cowr

Atentamente,

C.C. No. @% Nmm QQ—NQQ\Q.\Q\\
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LISTA DE CHEQUED - VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTAS

CO-OPS-FY-07 V3
DEBE; . T :
Enlregar una{1)copln on fsico de logn ‘8 documentaclin prosentara en un (1) curpels tamoho oficio.
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. CUMPLE | cumprs | APLICA APLICA
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5 - —_ r——y
judiclalos Pracuradurly i Policla
10 [Atacudentes proleaionslos en los osos qua  [APORudoy (conteje supurior de la dudicatuin) 4
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Az R ¢
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECERTORA

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NQOMBRES N
Gixaldo Puevto Ruben Avcusie
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOrasO n. BOQIZSRTY FOM® | coL. & exrraniero O

LIBRETA MILITAR
pRMERACLASE (O seeunpaciase B nomero PO 75 8TY om _O7
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ,..m
FECHA Dia @ MES g ANO g Dﬁ\oﬂ : A este ..mv Hh5 -84 qoy

PAIS Colombiag mis Colombio oep1o Condvaonivea

-

DEPTO h;.cs%sn Y C O MUNICIPIO @ OGO
MUNICPIO B AOGOTa TeLerone 3 [ RE &)

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOCS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

. EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: {3 Oﬁ\_fw — f ex  Aca %E e Dj
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

o |2 | | %0 W 6o. | 7o. | 8. | 9a | 10 | MES Q Ao (1 99 ).

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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HASIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULD OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
R - — 5 :

Teonical 3 X Tecaico fAoiiliay en engeaerial T 120016 BOrzs &7

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

4 LO HABLA LOLEE Lo mm%‘_wmj
IDIOMA

RI|IB |MBIR|B MBI R |B |MB

}’\J



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial | MES| , | ANO _ L DIA B MES ARO h 1 :
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS A

Redes Humangs Cdembig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Coundingmareg Bosola
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
L9607 00 pia (2.4 mes (0.9 avo [0 | oia 0 mes 0.2} ano [LOL R

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Condoctoy  UR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls ,
" i < —A n,.\

@ Oﬁ:QDsm“v _QTOAQ hm ) fNOS\T QO ﬂG‘s:, 010
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Condingwayca momoJ_Q,
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

2\ 079 pin I2.2] wes [08) avo [2.0,1.6] | oia [1L1] ves 0.4] avo 2017 §

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION .

Conducdor  UR Clle 59 4#13-37 20y

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Uri_ MES | >_,.._o____1_ Uif;gmm___»zof:

CARGQO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION

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

AN



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

4 ] TIEMPO DE EXPERIENCIA
CUPACION
OCUPACIC ARGCS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDERPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St () No &) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL QRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES. (ARTICULQ 5o. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, ﬁ Q6 +Q /7 ~COc¢ +Q._DA$ O\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATARA FRENTE A LOS 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, 0418000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



I ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO {LEY 190 DE 1985)
ADMINISTRATIVG DE LA
FUNCION PUBLICA

uben Queuste Civalda Puerie
JIDENTIFICADO CON:  C.c.41 CEL ]2 Tl 3 N B0 775 89 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
== Colombia S e [oricibe G oao far
Drecdon Coviexa |l heste 4 §5-8U sov [Felélonos 371 &6 B4

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

OCUMENTO: DE IDENTIDA
<

eidls| _ HO. w@? __DN
bedve Pahlo Givalde plavin T 1HE 4y

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INCIST 3% DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
[ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [_] PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “iltima" afio gravable fueran:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES G 000 COO
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 67 OO0
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $94.7767.000= -

) Las cuentas comientes y de ahoro que poseo en Calombia y en el exterior son:

Baneo de ¥oeofa [Ahovyose 17os3124z4

c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIE|

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Proccion de consuttn: Intranct/Publicnciones Gents IDUFarmatos/Diraccidn Apoyn Corporativo!ST Recursos Humanas ETDO-135



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

b) A la fecha soy socio de ias siguientes corporaciones, socedades ylo asociaciones:
QRPORACION; SOCIEDAD. O ASGCIACIO)

¢)En la actuafidad: silLl1 nollz tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |pe

celr celdz Ti0s

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a 1as declaradas anteriormente, gue he venido desasroltando de
forma acasional o permanente son las m_mc_mzﬁm

'ORMA DE PARTICIPACIO

§ § @oOOT 77 ocklie 7018

FIRMA DELAUNCIONARIO O CONTRATIS TA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9808-17770

[

O om ¢l c b e Gante IDUIFor Mireccidn Apoyo Co ivarST Ry H STDOANS



RUBEN AUGUSTO GIRALDO PUERTO
£ C.C.N0.89.225.877 Bogota

AR M NS LS g

INFORMACION PERSON

FECHA DE NACIMIENTO: 29 de Enero de 1980

EDAD: : 38 afios

LUGAR DE NACIMIENTO: Bogota

ESTADO CIVIL: separado

DIRECCION: Carrera 11 a este No. 55-84 sur
TELEFONO: 3718681/3219936519

E-MAIL ruben.giga@hotmail .com

e TR e PO A i

. PERFIL PROFESIONAL

Soy una persona responsable, organizada y proactiva, con amplia fluidez verbal y
escrita; excelente actitud Y presentacidon personal. Estoy en capacidad de
desempefiarme en labores que requieran resultados trabajando en equipo para la
efectiva consecucién de los objetivos propuestos con total transparencia y
eficiencia.

PRIMARIA: L.E.D. Los Libertadores
: Basica primaria 1990
Bogota

BACHILLERATO: Instituto Sur Oriental San Jorge
Bachiller1998
Bogota

TECNICO: Escuela de programas técnicos CEDEP
Técnico auxiliar en enfermeria
Bogota 2006

Otros: Angeles De La Salud
Primeros auxilios Operadores vehiculos de emergencia

ANGELES DE LA SALUD
SOPORTE VITAL BASICO
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. EXPERIENCIA LABORAL 3

L R B om0 )

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

Jefe inmediato : Juan Pableo pena

Cargo desempefiado: Conductor

Tiempo laborado : 10 Meses _
Teléfono : temporal redes humanas 2 56 02 00

CRUZ ROJA OOHOEWH>Z> SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

Jefe inmediato: Luisa Salamanca

Cargo desempefiado: Conductor

Tiempo Laborado: 8 meses

Teléfono: temporal slh 2120777
AMBULANCIAS HMG

Jefe inmediato: Gobert Sadnchez

Cargo desempefado: Conductor

Tiempo Laborado: lafo 10 meses
Teléfono: 4366872 - 3178935744

#* EMERGENCIAS MED ICAS EUROLIFE

Jefe inmediato: William Armstrong
Cargo desempefiado: Conductor Ambulancia
Tiempo Laborado: 2 meses

Teléfono: 7021011

VID MEDICA LTDA

Jefe inmediato: Mauricio Rodriguez

Cargo desemperfiado: Conductor Ambulancia y auxiliar de enfermeria
Tiempo Laborado: 3 meses

Teléfono: 4301583

EMERGENCIA MEDICA INTEGRAL

Jefe inmediato: Alvaro Cardona

Cargo desempefiado: Conductor vehiculo Asistencial Domiciliario
Tiempo Laborado: 4 meses

Teléfono: 7436030

TRANSPORTE AMBULATORIO MEDICO

Jefe inmediato: Juan Pablo Garzdn
Cargo desempenado: Auxiliar de enfermerfa Conductor de ambulancia
Tiempeo Laborado: 2 afios y 6 meses

Teléfono: 2164863
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JUAN CARLOS PARRA
Ocupacién:Empleado
Tel: 3142525477
Carrera 11 a este No. 56-04 sur

JOSE ARBEY ZABALA

Ocupacién: Enfermero Hospital Yangas
Tel: 3118739362

Direccidn: carrera 22 b No. 42-41 Soacha

e i MIGUEL ANGEL MAHECHA
Ocupacion: Enfermero

Tel: 3168673705

Carrera 22 a No. 4 -27 sur

_Nm_um_ﬂmzo_bw _u>§__.._>_wmw

DANIEL FELIPE GIRALDO
Parentesco: Sobrino
Ocupacidn: tecnéloge en sisternas
Tel: 3208322800
Direcciéon: carrera 11 a este 20, 55-95 sur

JUAN CARLOS GIRALDO
Parentesco: Hermano
onc_umn_o: Técnico en Instalaciones Hidraulicas y sanitarias
Tel: 3124522065
Direccién: carrera 11 a este No. 55-84 sur

- .

MARIA DEL CARMEN PUERTO
Parentesco: madre

Ocupacién: Hogar

Tel: 3718681

Direccién: carrera 11 a este No. 55-84 sur

RUBEN AUGUSTO GIRALDO PUERTO
C.C.N0.80.225.877 Bogota



La Repiiblica de Colombia
Bl Ministerio de Educacisn Nacional
Yy en sy nonbreel |

Colegio Sur Oriental San Jorge

Autorizado por (1 Secretaria de Edurocisn d Santafé de Bogotd, D.C.
Segtin Resolucicn Np. 5995 del 30 de Diciembre de 1954

Confiere a :
Rubén Augusto Giraldo Puerto

C.C. 80225877 de Santaft de Pogotd, D.C.

el Ttulp de: :
Bachiller Académico
Por haber cursado y aprobado . los estudios correspondientes al nsvel de
ﬁ&gamﬁks‘ﬁ&g B#gmwb@ 115 de 1954}

segir. los p mg 1 programias vigentes
L T——
iip R e T wJ..j..
(Rezta “)
S s Libo pars Controf Interno de Diplowus 9. O3

| Dado en Santafé de Bogotd, D.C. 4 5 de Dicientre de 1998

No reguiere Registro de & Secretoris de Fdiucucitn,
syptin Decretos m.ﬁm&mﬁ&.@onmg
mﬁ%&m&gﬁg

o L



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
COLEGIO SUR ORIENTAL SAN JORGE

CALLE 38 A SUR No. 3C-45 ESTE
TELEFONOS 2060281-2063018
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E. 6822
Inscnpeion Dane 31100120187
En fa ciudad de Santafé de Bogots, £.C., a los cinco (5} dias del mes de Diciembre de 1998, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de fos alumnos de Uitimo grado, fos suscritos Recfor y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIO SUR ORIENTAL SAN JORGE. Instiucién aprobada hasta
nueva visita, en el njvel"de Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion
de Santafé de Bogotd, D.C., para oforgar ef Tiulo de BACHILLER ACADEMICO; segun Resolucion
No. 5995 def 30 de Dicienbre de 1994.
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los aiumnos que cursaron ¥ aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Académica, se procedié a oforgar ef Tituio
de BACHILLER ACADEMICO; af graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documents de
identidad se relacionan a continuacion:

Rubén Augusto Giraldo Puerto

C.C. 80.225.877 de Santafé de Bogotd, D.C.

_ s fiel copia tomada del Acta Originat General No,_06 _del 5 de Diciernbre de 1998, consta

“deags _afumnos; comienza con el nombre de_ACOSTA CARDENAS SANDRA PATRICIA y ciemra
con e nombre de. ZAPATA HINCARIE L7 ADRIANA Firmmada por
JIMMY ORTIZ JRIENEZ (Rector} y ELIZABETH GARZON ACOSTA (Secretaria).

Dada en Santafé de Bogota, D.C., alas cinco (5) dias del mes de Diciembre de 1998,

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segin, Decretos 921 del 8 de Mayo de 1994 y
2150 def 5 de Diciembre de 1995; de fa Fresidencia de la Repibiica,

]

oo J\rr ..ﬂ”...ﬁ.\.».\ fxmf‘.& .
~. ELIZABETH GARZON ACOSTA
R s ..W@Q@..mm.ﬂm\\
C.C. 52,113.580 de Bogota

VISUAL LASER
VR . Sarancs

ay



Fepiblica de Eelonthia
Secretaria de Cmeacion del BDistritn
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En ronstancia de Lo anterior se firma en la ricdad e Bogatd 3.€.
a Ios 14 dias del mes de Julic de 2006




CEDEP
WEIN Y .
WCUELA DE PROGRAMAS TECNICOS

AACRZACION OFICIAL
RES 00T S.£5. RES, 2209 SEL.
AT MnSclug N° 38 RES, 1527 SED.

CEDEP
ESCUELA DE PROGRAMAS TECNICOS

ACTA DE ENTREGA DE CERTIEICADOS No. 140706

EnBogota, D.C. a'los catorce (14) dias del mes de julio de dos mil seis {2008), siendc 'as
7:00 p.m. se tlevd a cabo en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada. ¢l
acto de entrega solemne de Certificados de Aptitud Qcupacional como Técnico Labora.
Presidido por los siguientes miembros del Conseio de Direccién:

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

-

El (1a) alumno(a) Ruben Augusto Giraldo Puerto, identificado(s) son C.C 80,225 877
Expedida ‘en Bogots,- recibid de manos ‘del Consejo de Direccidn & Certificade como
“TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA por haber cumplido con todos ios requisitos
-académicos exigidos por.la institucion, la Secretaria de Salud de Bogots, el Ministerio de
Salud y la Secretaria de Educacién de Bogota.

, La expedicién det Cerfificado dntericrmente mencionado se hizo en concordancia con Io -
~ dispuesto en et-Decreto 114 del quince (15) de enerc de mil novecientos noventa y seis
{1996} y con Autorizacion Cficial de la Secretarfa de Educacidn e Bogotd, segin
Resolucion 1527 del oche {8} de mayo det afic dos mil (2000) y Acuerdo Minsalud No. 38
del ocho (8) de marzo del afo dos mil {(2000).

Para constancia firman,

Somu_z\@oom &\ . SCRETARIO



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C.

Secretaria

Salud

Resolucién No 9791 de 01/11/2006 .
Secretaria Distrital de Salud de B ogota D,C

Por ia.cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territoric Nacional,

LA DIRECTORA DE DPESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en e decrelo 1875 de 1994

rescluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 448 de Febrero 8 de 1993 suscrilas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 vy

CONSIDERANDO

ES

profesién segun CERTIFICADO de >Cx~rm>m‘_0‘m_m2ﬁmm§mm$ otorgado por LA ESCUELA DE
PROGRAMAS TECNICOS "CEDEP” ¢} dig 14/07/2006 y:registrado en el libro 1 Folio 14 afio 2005
Que estudiada la documentacion . pesentada. por el.soficitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; - o TR

Que en virtud de lo expuesio este Despacho, -

ARTICULO PRIMERO: autorizar a GIRALDG RUERTO RUBEN. AUGUSTO identificadofa) con CC
namero 80225877 expadida sn SANTAFE"DEXBTA para: desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en e! Territoric Nacional e Emonmio_ .

ARTICULO SEGUNDO: mu.mmm..w..uvamw &._m&mw,_, "nﬂo»mwmﬁb m:..u.ma.ﬂm_ﬂ.,,mmo@.mmom diferente 5 donde se

T,

autorizo e! titulo o certificado la‘persona debefa inscribir suznombre. en la Secretaria de Saiud dei

i

departamento donde va a _wconmﬂ,nn: el fin de ejercer e control y.vigilancia que corresponde.

ARTIGULO TERCERO: Conirs Ia ‘présente rés

Direccion de Desarrollo de Sérvigivs, de
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Bogota, D.C A
Dada en Bogotg, D.C. \..‘._,mmwctu 172066 T - S
Sy : A 12 fecha notifiqué percensim el
o w\w .5«;,. FRMADO p O sefior (a) e ﬁ _ﬁ
SR HELERS P mpmone oC. & “
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS . i ﬁ
Directora de Desarrolio de Servicios | Firma _
taboro Viglar Sanchay

Reviso © Adnene Lozang

N

Cafie 13 No. 32.68 + Bogota D.G. - Colombie + PBX 3 54 90 80 » wwnr.s2ludcapital.gov.co * Infermacion: Linea 185 A

Fogotdinn indiferendey
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Soporte Vital Cardiovascular Bésieo

Intensidad ﬂowmﬁm de 20 Horas
Dado en Bogota D.C. , alos diez (10) dias Qmwﬁmﬁo de 2018

UJ..mo.,oa @m :&
rundacidén Eofermeros Milttares
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HEntrenamiento en Medicin
mmﬂw@m CIEMTED NIT 900.510.
ﬁﬁmﬁ%@ Intermacionai de ﬁ,ﬁ@
wﬁ@mgmmoﬁmm Organization of
,?aﬂa@%ammﬁmmphw&gm

incamericanc de Medicing Téetica
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Intensidad Horaria de 48 Horas
Dado en Bogota D.C., a los once {11) dizs de Marzo de 2018

& .rp umwarou Oﬁmmjo wmqs.
Director Genersl
Fundacién Enfermeros Militares




AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
COMMITTEE ON TRAUMA

Recognizes
GIRALDO PUERTO RUBEN AUGUSTO

For successful completion of the
Bleeding Control Basic v. 1.0 Course

Presented on  Bogota D.C. - Colombla , by

Fundacion Enfermeros Militares
With this certification we acknowledge that you approved the course

Copyright @ 2017 by the American Coflege of Surgeons g\ QQ /Q Q Q QQ 9 O

THE
3 COMMITTEE
W ON TRAUMA

% AMERICAN COLLEGE OF SURGKONS

£E uspiting Quality:
¥ Highest Staredards, Beiter Outcomes

100+3e's

.\'-\\
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ACADPEMIA DE CAPACITACIONE.

ANGELES DE LA SALUD
NIT 79719243-8




>+ REDES
HUMANAS

Servicios Temporales

REDES HUMANAS SA
NIT. 830035650-1

CERTIFICA

Que la siguiente informacion corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestro trabajador:

Nombre : GIRALDO PUERTO RUBEN AUGUSTO
Ceédula : 80.225. 877

Cargo : VIAL UNIDAD DE RESPUESTA
Fecha Ingreso 1 24/05/2017

Fecha Retiro : 07/02/2018

Tipo Contrato : OBRA 0 LABOR

Contrato 1 35484

Sueldo Basico : 1. 000. 000.
Empresa Usuaria : CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMA

Para confirmar la informacién suministrada en el presente certificado laboral, puede comunicarse
COn nosQtros.

Se expide a solicitud del interesado, a los 18 DE OCTUBRE DE 2018.

Atentamente,

Njt mna.m“u“mmu.#
GERMAN ANDRES ACOSTA BUSTAMANTE
COORDINADOR DE CONTRATACION

Cali: Calle 28 Norte # 6 N-81, Santa Monica Residencial, Tel. (+57 2) 485 1828, (+57 2) 677 1474.
Barranquilla: Calle 70 No. 52 - 54 Local 113, C. C. Gran Centro. Tel. (+57 5) 3861059-3562800.
Medellin: Calle 10 Sur No. 5! a - 55 Centro de Negocios del Sur. Tel. (+57 4) 4440245-3568%097.

Bucaramanga: Calle 35 No. 21 - 74, Oficipa 233, Edificio Apolo. Tel. (+57 7) 6803322.
Bogota: Carrera 46 N. 94 - 44 - PBX. (457 1) 256 0200, Fax (+57 1) 236 6633

redeshumanas.com

Bopots | Barrnguile (50l : Mededln Eucssmarga




soluciones
faborales
horizonte

SOLUCIONES L ABORALES HORIZONTE S.A. SLH SA.
NIT: 900392658-1

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) RUBEN AUGUSTO GIRALDO PUERTO, identificado(a) con la cédula
de ciudadania No. 80225877 deBogots, presto su aporte de trabajo en nuestra empresa
desde el 22 de agosto de 2016 hasta 11 de abril de 2017 como trabajador en misién en
centro de Operaciones CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CU NDINAMARCA'Y
BOGOTA, desempefiando el cargo de VIAL UNIDAD DE RESPUESTAS, con un contrato
TERMINO OBRA O LABOR - ESTANDAR Y una asignacion salarial mensual de UN
MILLON DE PESOS CON CERO CVS M/CTE. ($ 1.000.000).

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en la ciudad de Bogota a los (18) dias
del mes de Octubre de 2018.

Gerente General

Andrea Villamizar G.

Este Documente es vélido como original, la informacién aqui suministrada puede ser confimada al PBX. (1) 2120777

Calle 59 No. 13-33 Oficina 304 ~Bogota, D.C. Colombia
PBX {571) 2120777
www.gsh.com.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisteroa de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 18 de

octubre de 2018, a las 11:44:24, ¢l nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 80225877
Codigo de Verificacion mommmm.\wﬁ 81018114424

Esta Certificacion es valida en todo cl Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en €l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. .

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

Digité y Revisé: WEB

=
oot (0?4
SORAYA >w0>m ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Con &l Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGEL

Pagina 1de 1
to



Personeria |
deBogotad, D.C. {7

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2436911

Bogoti D.C,, 18 de Octubre de 2018 - 11:43 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultadc el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) RUBEN AUGUSTO GIRALDO PUERTO, quien se identifica con la CEDULA DE O_c_,u>0>zm> No.:
OCHENTA MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE de BOGOTA, D.C.

80225877

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el niimero 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 certificacién 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 posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en fos Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (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 v 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
Personetia de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

gﬁ_on uinwnu_.a mefn_& \mnﬁwo

ROSALRBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.perscneniabogota.gov.co, Para verificar su validez comuniquese con la Perscnerta
de Bogotz D.C.

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

El codigo de verificacion para a autenticidad del documento es: 10_UFT6_4311
Link de verificacidn < http://'www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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— . CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v
Y 11:38:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 de 01

GENERAL DE LA RACION No. 116795846

Bogota DC, 18 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(5IRY), el(la) serior(z) RUBEN AUGUSTC GIRALDO PUERTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero B0225877:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ef cerlificado de antecedentes distiplinarios es un documento que contiene las anotacicnes 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 pdblicos y particulares que desernpefien funciones pablicas en
gjercicio de la zccidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demids 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 fa Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.cofportalfantecedentes. htrni

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAR) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDQ EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

1 2 Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:37:35 horas del 18/10/2018, &l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80225877
Apellidos y Nombres: GIRALDO PUERTO RUBEN AUGUSTO

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 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 ia autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el namero de identificacién y nombres, comrespondan 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalacion
iz Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N 18 - 41 (Paloquernac),
Bogotd DC

Atencion administrativa de lunes a
viernes de 8:00 am -12:02 pmy S0 pm
-S00pm

Lnea de Atencion al Citdadano - Bogotd
DC. (5715159111 /9112

Resto del pais: 018000 910 N2
Requerimientos ciudadanos 24 koras
Fax (57) 5159581 - E-mait

TODOS PORUR
HUEVO PAIS

e AL O MO LMANTE Y - OEEEE

lineadiresta@poiicia.gov.cs,
2N . . .. . ; - -
5 | Presidencia dela Ministeric de Portal Unico de mﬁﬁ( Gobierno en
: - fotierrn e o2
Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todoes los derechos reservados,

S|
™~
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Formulario de! Registro Unico Tributario
Heja Principal

./-l\

2 Cancepto |0 12 Tgcm_mnunmo:

Eapacio razervode para 12 DIAN

s

q

|

4. Numere de formuiaric

|

54 (BUL0,

|

00144897

14489764181

5, Numero de ldentificaclon Tributara (NIT):

80225877 -]1

§. DV | 12. Diraccion secciona!

Impucstos do Bogotd

14. Buzdn slectronico

IDENTIFICACION
24, Tlpe do contnbuyente: 25 Tipe de decumanto: 26 Nimere do ldentificaclon 27 Focha expedicion.
Persona natural o sucesién lliquida <! Céduta de ciudadania H- E _o [2 Wm mm _m j _ ﬂg,ﬁu_u..;/_ﬁ.i_ " _ m _._ 998 70 2 T 1 k
Lugar de expedicién 28. Paly 29 Dapatamanio uoﬂmcnnﬁgmmﬁv.o.
COLOMSIA [1]6]9] Bogora .C. | Bogerspic. HEE
31 Primer apellide 32 Segundo apeliida 23. Primer nombre ! ﬁj./nwmc\é nembras
_O:NPFDO PUERTC RUBEN \;../ .f.b.c.Ocm.ﬂO
. anminl £ -
35, Razén soclal: . o~ /r\ N w.‘/
< lfrl! P i . ...\\
36, Nombre comaraial; P ,,//,..”/”\\..rm\..\t—\mwﬁﬁ.wﬂmﬂwvf,
: AT AN m———

- GERCACIIN £~ Ry

28, Pals: a8, Depantamenta: ,/;H.\ \\wwxf./we 40. Ciudad/Muriciplo:
COLOMBIA 1]6]9] Bageta b a7 NI~ (1] segets D.C. (oo]1]
41, Diregelon princleal v \\wf !
CR11A ESTE 55 84 SUR BRR LIBERTADORES AN
42, Cartus stactrorico: 43, Cédigo pastal . |4 ettt 45, Tetéfono 2:
ben gga@hotmal.com TLI I E TR ol T T REAEEEE (1 [ 11 BEEEEHED
AR SSGLASIACACION
ACHVIAY GCONORICTH o ) Ocupacién
Actividad principal ‘bw"_i,mun_ HTunGarln e Otras actlvidadas 52 Numero
46. Cedige: | | 47. Fecha inlcio actividad: 48, Cacte | &5 Fachrnlda3tivgia: | | se. cadigo: 1 2 51, Codige establockmienitos
86,9 2|12006[06][01||[8,2,9:9|[2/0% 81209 T 111 LT
~— " Resronsabilidades, Calidades y Atributos
I ENEIREEE : 11 |12 [13 [ 4e [ 15 [ 16 | 17 |18 |19 |20 21 )22 | 2 | 20 | 261 2 _
52. Godige:) 1 ﬁm_ L 1 I : ! _ ] 1 ! ] ] ! L ! ] : | : ! _
AN
“‘f.,,/ - . . .
12=Ventas régimen simplificado
A
Chligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 3 9 10
e $5.Foma | 56 Tpe _ Servicio 1 z 3
. H | 1 T
e 11 12 | 13 | 14 | a5 | 18 L o7 | 18 12 »94 “ D ;T Medo L L L
i 58. CPC _
1 U O S O O 0 A

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcidn en ol Registro Unice Tributarlo -RUT-, tendri vigancla indefinida y an consacuencla no 4o exigil su renovacién

58, Anoxos:  SI D NO E

Para uso exclusive de a OIAN

60. No. de Falios: 10

Lo informacidn contenida on ¢l fermulario, serd responsablidad de quien l¢ sugcrbe v en
CONSBCUANGIS COMespondo axactamento a [ reatidad, por lo anterier, cualguior falsodad o
nexactitud en quo Ingurra codrd sar sanclonada.
Arllculo 18 Docreto 2460 de Noviembere de 2013
Firma det uo:m;u:ﬁ

Sin peduicio da lag verifleaciones que 1a O

Finma autonzada,

984, Nomore CORREAR
985.Cage:  Gestor IV {
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

=

O o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secrelatia da Hagenda Fecha:2810/2018

-+ RUBEN AUGUSTO GIRALDO PUERTO

C.C. 80225877

INFORMACION BASICA D
Direccidn; KR 11A ESTE 55 84 SUR BRR LIBERTADORES Tetéfonos: 3125270460
Direccion electrénica:  ruben.giga@hotmail.com Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcidn: -
N _ _ _ _ _ _ _ __
{ PERFIL TRIBUTARIO )
Naluraleza Jurldica:  PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde:  NO REGISTRA
Fecha Inicio de Aclividades: NO REGISTRA Fecha de case de Actividadas:  NO REGISTRA No. Establecimientos; 0
Actividad 4: 4921 - Transporte de pasajeros
Aclividad 2. 8299 - Olras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 3: 86921 - Aclividades de apoyo terapéulico (excepto entidades e instituciones promoioras y prestadoras de servicios de salud. de naluraleza
puplica y privada. que componen et Sislema General de Seguridad Soclal en Salud.)
Aclividad 4:
Actividad 5;
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS D
( REPRESENTANTES ACTIVOS )
Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secrelaria de Hacienda Distrital. "’;'"
K 30 25 90 Direccion Distrilal de Impusstes Bogota D.C. Galombia @ 41??
ILONTEC
Fuente: RIT-SHD rnryazs




} Cédige de premadoe Je servicios e fa-sud o 1001056350+
Aprabade por Is Secrataria de Salud de Ot seghin

IR

Unidad Medica de Especialistas

7 P W il Resolucidn Mo, 1701 de Mayo 26 do 1997

JLTD B, Bl oy, Dra, Marfa Luisa Molina M. CPTP No. 13958.T
N B Expochlissy en Gerencl 4 Salud Croupacional

i Licencia No. 9511 da 23/08/2043 ,

Res. 5594 01/08/2005 de tu Secremriyida Salud

23 Saterior Mo, 9706 de 05110/2000

Lealice sus exdmenss ey Yresiitnciones medicas
rdlas por lo Secretarie Diswitel
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putlivofmhinhip

& 03 Mosyseawo | contultastransitobogota.govesin

JPUBLICO .
IHICIAR SESION

1po g Documents 9 [denidad

{1-CEOULA DE CIUDACANIA  +

) . Da;ume.nt.o de tdentidad
(80226877

» CONSULTAS
GENERALES

- PARQUE
AUTOMOTOR DE
TRANSPORIE
PUBLICO Y

Plra_tra

CAPACIDAD T
TRANSPORTADORA

i Busear |

# RESHLIADO DF CONSULIA

cpllaodn

L

i,

(’2?‘.{

18 de Oct de 2018 - 11:32 a.m,
Etauftovdes &2 tala phgion fut deraecclleda por DATATOOLS S A,




& n G @ hupsfoonsultasimit.org.cofsmitande A

Consullas

* Hews

Estade de Cuenta sobre las hiullas y Sanciones oor Infractionss de Trdnsito

.

Iniiar Sesién

E la) sedor{a) identficadola) con Cedula No, 80226877 (OCHO CERO DOS DOS CINCO OCHO SIETE SIETE ), no posee alafecha pendientes <e pago reg-s!mdas en
Ayuds Sinil por conceplo do Mdultas y Sanciones por Infracciones de Yrdnsito. enlos Organismos do Transito conestados al sislenra

Expadeion: 15 do Qolubre de 2013 alas §31:33

Nota: Este documento es valido dmante la lecha de expedicion

antenar 45

S Laofonnecdn canteinds oo of sistema os gonerada y eepaitada pot s argasemas do ftiasilo
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FEDERACION
L GOLOMBIANA
OE HURICIPIOS
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CODGO DE VERIFCACION 1504

5

s

5

i
i

S

Ha completado satisfactoriamente el curst
cuarenta (40) horas, basado en los Req

GERENCIA

iy

i
1
y
1

o

- O

mm MARIA Mmm |

(s)- talier(s} e 'ormamén en PRI

B

e Y 350202625j-3505618‘f40-3222354745
¥ pngdelasolud@hotvail.com
: @angdelasatud
DIRECCION WER: www.angtlesdelasalud.com.co

VIGENCIA OCTWERE 2020

decreto 4904 des2009 del Ministerio de Educamon Namonai

(YELSON F. CASTILLO
DIRECCION

Lo ,&,.;. -




i

CODIGO DE VERIFICACION 1528

Ha completado satisfactoriamente el curso(s)-taller(s) de form:
basado en los Requerimientos del decre!

N
LINA MARIA HEDINA msons ST |
GERENCIA DIRECCION

DIRECCION CALLE 148 119 # 76 FONTIBON - EL RECODD
CEL Y WHATSAPP: 350561874 0-822354 745
CORRED ELECTRONICO: gngdelasatud@notmail.com
N TWITTER: @angdelasalud
DIRECCION WEB: www.angelesdelasalud.com.co
VIGENCIA OCTUBRE 2020
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{6, Apellidos y nambres -~ . | 2 _..n. g S
| S gy Ty _ ,‘,r\” R 2 “ B e B Rl S 7 L
| 7. Tipo do documento 8. Nimoro de detumento o e e AN m Soxe ,\ 10. _uengno o g . . .
{ de ldontidad S N Il de idontidad AR s A _ mwae__s Mesculin _ PELO e AR S
- 1. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales).
Y. Etnia |42 Oiscapacitad 113, Puctaje SISBEN f [T 8 maﬂa%uou_un&: espocial ﬁ 15, .pnasaw&oa de :3m8 avoa_au \»m_. |
) L e | _ I _ ST :
["47. Ingroso ase de cotizaclon - 1BC | 18. Residencia ., : ~ _ ...;.. .
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e B , ) ] Zora J j{ ~
_, I B e L ! tirbana, i, | Ruraf .
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| 18, Apeliidos y soavau 1 ]

1
'
!

PIRIRAS R | R Samnang Mean

1 2. Nimero do Gocumento [ , 1 ) ._ﬁ.ms_a% .
I e w 22.5ox0 Femanino | Masculino i _ nlonto | © _ IR Pefags
Fiatos basicos de Wentiicacion 6¢ jos benaficlarios v de los afliados adicionales
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,ﬁ Seleccién de 12 IPS Primaria _ V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
ﬂ 34. Nombre de 3 institucion prestadors | Cddigode R IPS “ RESPONSABLES DE LA AFHIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
L__ do sorvicios de zalud - S | {2 registrar por la EPS) 35 "Nombre o razén soclat 136, Tipo do dacumento|
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8. REFCRATE DEMOVEDADES

4. Tlpo do Novedad 7. Inclusiin de benoficiarios o de afifados adicionaies 13, Movilidad:

1. Motfificacién datos bésicos de identificacitn ] 8. Exclusion de beneficiadas o de afilados adicionaies A Régimen Contrbuivo || B. Régimen Subsidiado R
m 2. Coreccibn datos bisicos de identficacidn il 8. Inicio de rolacion tabaral o adquisicidn de cordciones para cotizar i 14, Tresade
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etlaracion da dependencia scondmica de los beneficiarios y afillados adicionales.

51, Autorizacion para quo i EPS repori Ia informacion que se genere de la afilacidn del reporte S=ENN
ecartidn ge -ty no chigaciin de alizre af Rtgimen Sontibutes, Expes ode .

i S, e mpvedIce 3% sy S ey de sliodes vigenie y 5ot deiciodes oM Qo por mx

i |
aclaracion de axistencia de razones de fuerza mayor ¢ caso fortulto gue knplgen ta entega & funcicnes ia requieran, _
© los documentos gue aereditan Iz condicldn fe beneficiangs. 32, Autorizacion para que ia EF'S maneje los dates personales datioaizante ¢ cabeza de famifa y i |
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IX. ANEXOS
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de Afiliados, el Sefior {a) RUBEN AUGUSTO GIRALDO PUERTO identificado (a)
con Céduia de Ciudadania ndmero 80225877, se encuentra afiliado {a) desde 28/16/1999 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 23 de octubre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

34



Ao prgne R Aouea B 1

Escritorio

OPCRTURIBADES
REQIZNTESR

No 20 han enzontrads

ILTIAS QFERTAS
Ne 58 het enconttans Sugerencias SECOP

ekt (2

Lenlor !

Coelombia Compra Eficiente no tigne programados a la fecha
mantenimientos preventivos al SECOP L.

una eTpTEss
5l e nosesargl -
" soliehar scenns
TMEreas, phoe
“Serdgurasione
Usuans » Misri:

Mensaj

Sin mansyy




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

VERIFICACION ESTUDIOS Y EXPERIENCIA

TH-FT-05 V1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

DO BOGOTA DS,
TR —

R CASOS POR COMPETENCIAS — NIVEL AUXILIAR CO-OPS-FT-17 V1

b

4
FECHA: |8 Ocinbee 2@

Valoracién por seleccién multiple.

En una Unidad de Servicios de Salud (antiguo Hospital), que se encuentra alejada geograficamente de la sede administrativa, se
prestan servicios de atencién asistencial en salud con enfermeria, medicina, odontologia, vacunacion, atencién de urgencias,
hospitalizacion v partos.
En la dinamica laboral de dicha unidad se realize apertura de la puerta principal a las 7:00am, porque las agendas inician a esta
hora, pero el servicio prestado por el personal asistencial inicia a las 7:30 y en ccasiones un poco més tarde ya que el alimentador
se demora en salir det portal. Cuando el personal llega tarde el vigilante y/u orientador indican a la gente lo siguiente: “los
profesionales se demoran ya que hay trancén... por favor esperen” esta informacién ia entregan a los pacientes con el fin de
reconocer las necesidades e inquietudes de ios pacientes.
Toda queja o peticion de los ciudadanos se recibe de forma verbal (los orientadores orientador y auxiliares de enfermeria son las
personas encargadas de recibirlas) y estos dltimos se la comunican de la misma manera (verbalmente) a la jefe de centro y asi se
asegura su correcto seguimiento ya que la comunidad es muy pequefia y se conocen a las personas y en donde viven.
Teniendo en cuenta que la zona es de dificil acceso (percepcién de la ciudadania y de los colaboradores de esta unidad), no se
cuenta con mecanismos de participacién ciudadana. La selucién de los problemas en salud siempre es dada por la jefe de centro.
Un dia a la llegada de un nuevo funcionario, como es costumbre en la unidad, todos los colaboradores se reunieron en el 4rea de
cafeteria, donde le hicieron la bienvenida y le presentaron al equipe de trabajo. En esta bienvenida, la jefe le dice al nuevo
funcionario que por favor liegue a las 7:30 am todos los dias y de esta forma la comunidad no se va poner brava ya que todos los
funcionarios llegan tarde a laborar.
omo la unidad estéd ubicada en una zona donde todos los habitantes se conocen, en ocasiones la jefe de centro reline a su equipo
“—de trabajo y les comenta los seguimientos en salud a pacientes indicando los diagnésticos, nombres de paciente entre otros v asi
asegura elia una atencion integral. A estas reuniones la jefe invita 2 un miembro de la comunidad que ha hecho cursos en salud y
que trabaj6 hace 07 afios como gestor comunitaric en esa unidad (el conoce como liegar a los pacientes y darles la informacién).
En uno de los cursos dados por fa comunidad LGBTI (lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, intersexuales) todos los
colaboradores atienden a todas las personas de manera igualitaria. Se atiende a nifios, adultos y ancianos con todo el respeto. Se

ha establecido una dinamica gue todos los pacientes roten por todos los servicios ya si aseguran un cumplimiento de objetivos
organizacionales.

PREGUNTAS DE SELECCION MULTIPLE. ORIENTACION AL

CIUDADANO:

1. Segin el caso presentado se ha argumentado que se establecié un canal de comunicacién verbal de las necesidades de

_Omvmgm:ﬁmmu\mn:m_mooBc:._amaao:ammmm:ocogg_mcsamaammm_cammacu\nmnc%m ioaomwmoo:oam:.ommﬂm
forma de gestion de solicitudes usted considera: , ) :

m.\ Como la comunidad es muy pequena, es correcto realizar la solucién de quejas y peticiones de forma verbal
b’ Los orientadores y auxiliares de salud dan de manera completa la informacion de quejas y peticiones de la comunidad.

. x.\@ Aunque se ha utilizade por mucho tiempo el voz a voz como medio solucidn de quejas y reclamos, No es un mecanismo
que permita realizar un adecuado seguimiento a las mismas. ’

d. Cuando se recibe las quejas y peticiones de forma verbal se asegura que la poblacién tenga mejores condiciones de
salud.

2. Debido a que esta unidad en salud (antiguo Hospital), segln el parecer de pacientes y colaboradores estd muy lejos de la
sede administrativa, es de tener en cuenta frente a la participacidn comunitaria:

a. La soluciones que dan |a jefe a los problemas de la comunidad permiten que se disminuyan los reclamos de los pacientes
frente al servicio :

+, & El escuchar a los pacientes y ciudadanos asegura ia participacion comunitaria

€. Elpapel del crientador y auxiliares de enfermeria al recibir las quejas es el tinico mecanismo valide de participacion
comunitaria '

- . No se cuenta con espacios de participacidén comunitaria que permitan la solucian (gestién) positiva de las necesidades ¥
requerimiento de la poblacién
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

VERIFICACION DE PRUEBAS Y ENTREVISTAS

TH-FT-22 V1

FECHA 31

DEPENDENCIA O AREA APH
INOMBRE COMPLETO RUBEN AUGUSTO GIRALDO PUERTO
CARGOQ U OBJETO CONDUCTOR

JEFE INMEDIATO REFERENTE SUBRED SUR

10 2018

MOS AR

1  CUMPLIMIENTO DE PERFIL
Observaciones: __
Cumple de manera sficlents ¥ fungloral gen ol podll eaerade
Rara ol proceso geupaclonal.

2 PRUEBAS PSICOTECNICAS
Chgervaclones:
Puede sor una persona gon bale raconacimiento de sy preple
yo. flene buenas relacionss %, Rrovectn pug

ohiatives 3 madianc ¥ largo plazo, tisne snerala fructuanta, zin

2  ENTREVISTA PERSONAL
Obgervaciones:

4 PRUEBA DE CONOCIMIENTOS DEL AREA
Obzarvaciones:

40%

25%

35%

N/A

(17 ]

TOTAL

5 INDUCCION GENERAL
Cbservaclones:

8 CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DOCUMENTALES
Qbservaclonos:

T OBSERVACICNES GENERALES

FECHA

8 EXAMEN MEDICO DE INGRESO
OBSERVACIONES

Cla

MES

ANO

S1

NO

[

NO

|

NO
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