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FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA ]

HOJA DE ViDA | |
Persona Natural

(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Garzon Castellanos Blanca Nelly
DOGUMENTO DE IDENTIFICAGION I SEXO NACIONALIDAD PAIS
G e 39543672 | E® MO | co. Dexrranero (O _ COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (D secunpaciase O ~ NUMERO DM g
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FEGHAPAIS nia [0.5] vee [0 8]ase (1706, C1 83 A 114 99 INT 124 i
DEPTO CUNDINAMARCA PAIS COLOMBIA DEPTO _ CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
TELEFONO _3108780583 = EMAIL nellybuangeniol@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASIGA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULIIMO GRADO APROBADO (L.OS GRADOS DE 1o, Ao, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
T T i

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FEGHA DE GRADO '

\Jo| 20| 30 | do.| bo. | Go. | 7a | Bo | 8o | 10 'X‘ MES !11| Aﬂ011976] J

EDUGACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DINIAEMSIE FETE DURTO BRI EC TR 10 ABRER ADAKMALASIAA £ AIARA] INADY A ANERIICA EQFATIAA-
TN e e o S M mrS e e rare s e ety Whe e s ey, e O ALINAD AT ANERIOA EQIPIRA -

TG (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAOMAGISTER),  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 L0S ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
| ACADEMICA | APROBADOS s N | . oTiTuLo 08TENIDO MES aNO | PROFESIONAL
g 8 X AUNTrAR nE maTTn Ly £ Trl 3Rt lhe
UN 8 X ENFERMERA PROFESIONAL 08 (21011 il 29450

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
’ = _ 4

| : ; tee | 1opscree )

; e Ris|we|r |6 [Me|R |8 VB

A x x




3 EXPERIENCIA LABORAL

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 ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

- EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA | pals
SUBRED CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO FLEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA - BOGOTA atencionusuario@subredcentro
TELEFONOS : | FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
B 3444484 oia (0.1 mes [uylavo 20.1,4] | o 53] MEs| o, 3] afo (2, 0,1, o]
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA PROFESIONAL ESOACIO DE VIVIENDA Kr13-26 A 34 Sur
B e - EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR }
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | pPals
CLINICA MAGDALENA X COLOMBIA
LEPARTAMENTQ MUNICIFIL i CORREQ ELECTRONIGU A:M:UAD |
CUNDINAMARCA BOGOTA vaw.clinicamagdalenacom
TELEFONOS FCCHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO
2853900 DiA ves [0.4] avo [20,17 | oia [1,3] mes[01] afio
CARGO O CONTRATU DEPENDENCIA DIRECGION
LA s A e T aar e ekl AT YA A AR b AN T AT A Y £ Ci30Bia14- 24

NOTA; 3| REQUIERE AUIGIUNAR MAS LXFERIENCIA L ARORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

i EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR 2
EMPRESA O ENTIDAD it PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL DE MEISSEN A COLOMBIA
DEPARTAMENTO & MUNIGIPIO g CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CIINDINAMARC A ROGOTA ontactenos@suhredanr pov ca
| revéroncs i FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7656873 ~ 7300090 Dla [2_1._]_] mes [o02] axob 0,1,3] |oia G.1] mes [311] ato
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION 1
ENFERMERA PROFESIONAL |[UCI- MEDICINA INTERNA C160 GS 18 A Bis 09
e G S  EMPLEQ O GONTRATO ANTERIOR : R s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAls
HOSPITAL VISTA HERMOSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO A MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA contratacionsubredsur@. gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
7300000 Dia [0.1] mes [0.1] aNo [2,0,13] | oia [2,8] Mes [0,9] ANo (2, 0 1,61
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PRQFIESIDNAL ‘ PAI

Cl67 AS18C 12




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

e
INDIQUE EL 11EMPO OTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
S : - TIEMPO DE EXPERIENGIA )
: s ANGS MESES
~ SERVIDOR PUBLICO ‘ 6 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO A 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 15 17

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (_NO ) ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
GION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUF LOS DATOS POR MI ANOTADOS BN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VeRACES (ARTICNI N B NF 1A TFY 160/05)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota 05/06/2018

L .
[ IRATA Dy R el mypme smia o Mo s ppien arlisior
DR LR S T I I R T T P U R T W e PV

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADAHASIDO CONSTATADA FRENTE ALGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTANOS COMO SOPORTE.

NOMBRE ¥ FIRMA BFT JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 016000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




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

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995) 0
YO, BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS
IDENTIFICADO CON: ccliceld2 mids 39.543.672 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P e ————————
Pais COLOMBIA IDepartamento CUNDINAMARCA IMunidp'o BOGOTA
Barrio-Direccion £ CORTIJO €I 83 A 114 - 99 INT 124 [ Teléfonos 3108780583 - 3020771

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MARIA HERMINDA DE GARZON GASTELLANOS 20.262.479 MADRE
JHONN ANDRES CASTANEDA GARZON 80.176.190 HIJO
DIEGO ALEXANDER CASTANEDA GARZON BO.6E3.478 HIJO

DEGLAR®, EN GCUMPLIMIENTO DE LO DIBPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INGISO 3, DE LA CONSTITUGION POLITICA DE GOLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARATOMAR POSESION [ ] PARARETIRARME ] PARA ACTUALIZACION [Z]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [0  QuE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo” ano gravable fueron.

SALARIOS Y DFM!B INGREEOS | ABORAI FS 33.600.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTUS DE REPRESENTACION P
ARRIENDOS %
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL $ 33.600.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DAVIVIENDA AHORROS 4870388543 TUNAL 3 o] -

¢) Mis bienea patrimoniales son los siguientes:

S T e SR T DTS S TR
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:

BANCO DAVIVIENDA FRESTAMO § 38,357,586.96

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES

S, SOCIEDADES
8) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

Y ASOCIACIONES

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

§’§S,.,.m,,. 25 :D tenga sacledad conyugal o de hecho vigents, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIEICACION e
ccC CE T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas antenorments, que he venido)
forma acasiohal © pgrmanents son las siguientes:

[ TN D AR R VP AORDES | T ) i 7 DRI DG FANTICIEARION 1)
T R ¢ A o o e

BOGOTA 05/06/2018
CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 8800-17770




Republica de Colombia

B en su nombre el

Centro Educativo Rep de Repes

(Jornada RNocturna)
Soledad - Atlantico

Wachiller Semestralizado en énfasis en Contabilidad ¢ Informatica, promocion flexible
be Soledad — Atlantico, con Resolucion 21 29 bel 03 be Wiciembre de 1999 emanada de
la Secretavia de Educacion Departamental

Confiere a:

Garzin Castellancs Blanca ./VeEZy

Iventificado (a) con C.C. 9o, 39.543.672 DPe Bogoté
@I titulo de:

WBachiller %Itahemim

Con enfasis enQIZnnta‘biIihali e Informatica

FPor haber tursahn p aprobado lus estubios correspondientes al nivel e Educacion Hedia
Sequn los planes p prngramas mgentes be la Lep @cneral be Educacion

Begistro para efectos legales de conformidabd con el
Becreto Fo. 821 de Mayo 6 be 1994 en el libro de Hcta e
Gravuacion $o. 03 FFolio No._ 07 Biploma No. OR _

Dado en Soledad a log 7 dias vel mes de Diciembre be 2006







En la ciudad de Soledad — Atlantico a los 7 dias del mes de Diciembre del afio 2006,
atendiendo lo dispuesto en los (los) numeral(les), de articulo 24 del Decreto 1860 de Agosto 3
de 1994, se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Ultimos
grados, los suscritos Rector y Secretario (a) en la Rectoria del CENTRO EDUCATIVO REY
DE REYES, modalidad ACADEMICA, institucién reconocida hasta el afio UNDECIMO en el
nivel de Educacién Media y autorizada por LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL para otorgar el titulo de BACHILLER, en la modalidad ACADEMICA,
segun Resolucién (es) numero (s) 2129 del 03 de Diciembre de 1999 comprobada la
situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes a Nivel de Educacién Media, Se procedi6 a otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO (ENFASIS CONTABILIDAD E INFORMATICA) al graduado cuyo
nimero de orden, apellidos y nimero del documento de identificacion se relacionan a
continuacién

No. 01}  Nombre: GARZON CASTELLANOS BLANCA NELLY.

Documento de identidad: C.C. No. 39.543.672 de Bogota .

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 08 de Diciembre 07 de 2006 que consta de 142
estudiantes graduados, comienza con el nombre de Al M OSE LEONARD
y se cierra con el nombre de ALETA ORTEGA YESENIA DEL CARMEN, firmado y

sellado por ARNULFO M. ZAMBRANO MUNIVE (Rector) y NICOLASA MARIA VALENCIA

STEVENSON (Secretario (a) dado en Soledad a los 16 dias del mes de Diciembre de 2.006.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado
en el Articulo 88 de la Ley 115 de 1.984.

FIRMA 'Y SELLADA

CENTRO EDUCATIVO







B ;‘;‘f‘;’“““‘: desenicestessg  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
inegrad ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZA CION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

Fandacton Univeosdant ddd Area SNad i

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, BLCV)QD\ ‘\[Qt(\l 60{19‘1 QmDédl?J’l D en consideracién a que el articulo

15 de la Constitucién Politica ‘establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Co \;twn ¥y ?YG Peo\tw\aQ

" (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma /éPw?@f'{ C,IU-‘/;O/Y\

No. de documento: 39354332

Tarjeta profesional No: 2914 SO

Direccién de contacto: L\ %3 A 1A -99 IA 124
Teléfono: A0 $IxaSY3






















D ' N@ Famlmodelmmlheﬂlhlaio
Deccion de ‘mpuesios y Aduanas Naconaies
2. Concepto (0 | 2 lizacion
e i 4. Ntmero de formulario 14465032211
|
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccidn seccional 14. Buzoén electronico
3054367 2|1 [mweomdsomu
IDENTIFICACION 2
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 7 7 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida I_T_]Céduladeciudadanla [1 [3] |3[9|5J }3[6]7]2.rj ] I I [ ] l1 98 6]0 7]3 1
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: ﬂ{',fgwdqglwnmlpto.
COLOMBIA [16]9]|Bogoté 0.C. ogotd)D.C. ofof1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
GARZON CASTELLANOS BLANCA N N_ELLY
35. Razén social: N
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA 1|6 |9 ||Bogata D.C. Bogota, D.C, 0|01
41. Direccién principal e\
CR80C 72 45 /n" . T )
42, Correo slectronico: 43. Gédigo postal 44«‘? e 45, Teléfono 2:
nellybuengenio1 @gmail.com HEERRDY f I I 2% 3k H J [ [ [ [8[of2]o]7]7[4] [ [ [ [ [T [3[t]o[s[7[s]o]5]8[3
7/ —-CLASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,69,2/|1201 1|1 2[27 £ 1 \1‘\\‘ ’?T {0y [ [2[21214] l
Wmublidad“, c:lkhduyAMbutos
4+ 1 2} 9 W40 [ 11 | 12| 13| 14| 15| 8] 17| 8] 19] 2021 22] 23] 24[25]s
53. Codigo: 2 0 1 ; 1 | 1 1 1 | G 3 i 1 1 1 ] I} 1 1 1 L
20- Obtenaon NIT
Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 ] 10
§5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
(7 e O 5 0 O S O e 5 0 ) 5 5 I 0 O I O I O O S | = [ ] = (]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | OO ffseee | [TIITTIITT]
o 8 e L A Vi ) R v % A 2 ol I o O o 0 O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen ia no se exigira su i6
qusooxq:hschdellDlAN
5. Anexas: [:] wo [x] 60.No. de Foios: | | |0 61.Feche: (2 0 1 8]0 4|1 5]
La inf Sp! ilidad de qulen lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia eorresponda ite a3 la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
Inexactitud en que incurra podrd ser sancionada. .
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
e e 984 Nombre GARZON CASTELLANOS BLANCA NELLY
985. Carge: CONTRIBUYENTE £
.

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2018 04:23:47PM















16/4/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 39543672

Primer Nombre *

BLANCA |
Primer Apellido *
GARZON i
!
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CcC 39543672 BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS  Ver

Informacién Detallada [CC: 39543672] BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha desde que :
Programa Obtencion Titulo  Ocupacion puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del érea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 11



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS identificada con la
cédula de ciudadania numero 39.543.672, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesiobn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los veinte (20) dias del mes de abril del afio dos
mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



En caso de requerir el Ce

nacional de Vacunacion 6

Profilaxis, solicite su transcri »6ion en los sitios autorizados

| [es
\

Libertod y Orden

>
A G5l ﬁ
T v
SRR

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia :

: ’:ACIONAL DE
SALUD

=
Certificado de Vacunacién del Adulto ———

1

Nombres:

Apellidos

PErUELio —i

ot b ] o 3q U692 |
liberfad y Orden . 7 :
| POR Mi Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO - S IR '
[ Biologico |Dosis| Fecha | Fobce Fma | [ Biolsgico | Fecha Fabrcante | Validez | Finng :
Sarampion | . % P | Sendf ’
Rubéola | V¢ i - S Febre  |0F9-BTSE SO¢>14 el
1 p3 2604 Y146 TGk, | - | Amarila
Toxoide 2 |p4-2 ~od 264¢. ¢ | — B PR ALCAANDRA GCKRKL
- ( . P61 ENFERUFRA |
Tenieo |3 10 31/0y] 2670 __ P 2 e e
Y. 07 ALS (A | Influenza :
Td 4 |j1-i5-05| 1 O€L i
5 ” ZO 00 5 i f3 |
el [ 2609 B _
HepatitisB 2 o@w.d'), ZGIG‘:I 3 T ~1a " l/u//(e/u }-Uj’@' 237028 (@ - ) \,U"{,:‘;_ :
3 lesfod.u2| jo5F s 2
o oo+ ‘




" Ministerio de la Proteccion Social
/ Replblica de Colombia

Q INSTITUTO
NACIONAL DE

. SALUD
=

Gl

Sl Gaficado de Vacunacién el Aduto
Nombres: B’éf)co . )e “u = = i;
En caso de requerir el Cerﬁﬁcadb‘lrifén;acional de Vacun:cién 0 | Apellidos GOfEOﬁ 60‘3&9( lgnéi
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CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
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CARNE DE VACUNACION

Institucion Vacunadora: CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO
Tipo ID{| Nro. Identificacion

1 39543672

Nombres y Apellidos del Adulto
BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS

Bioldgico 1 Dosis 2 Dosis

Pneumococo

3 Dosis 4 Dosis 5 Dosis Refuerzo

Fiebre Amarilla

Hepatitis A

Hepatitis B

Antitetanica

Antirrabica

Triple Viral 11/02/2008

CLINICA, INFANTIL

Meningococo

Varicela
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CARNE DE VACUNACION ADULTO

NOMBRE: 6 [O NCq éCNZO 0

et eagim

(€ 3954y3&2 :

Fecha de nacimiento:

Direccién
Teléfono:

m 1ra. Dosis 2da. Dosis : 3ragDosis Refuerzo!
Toxolde Al mes Al Aho A 10 ahos
tetanico
T. Tetdnico
Diftérico
Influerza Vacunacién cada ano segun recomendaciones O.M.S |

“Gripe”
Neumococo Vacunacién cada 5 anos
Fiebre’ Vacunacién cada 10 anos
amarilla
Hepaiiiis B Al mag A & meses A 5 meses
Triple viral A 12 meses 3 a5 afos y adolescentes
Sampen [ T3 THb [ 2604
Hepatitis Af2( 1C Tra. 2da. A 6 meses| ’
(Y
Rahia Dia 0 Dia 7 Dia 28
2re-exposicion
VERORAB
Rabia Dia 0 Dia 3 Dia 7 Dia 14 Dia 30
Post-e:osicién
VERORAB

Nombre del vacunador responsable

Sontd BRANCo

ENTIDAD

Sone  Bbians










1030321

£6-06 ON ofejy op | epIUdAY 9107 @p 9z 01508y ' BMIosog g%

SDLOF] 0F popIsuauf el

OOISVE TV.LIA ALHOdOS
2P 08412 12 0Qo4dD £ QSIS
DA 10504 5L9°EFG6E D)

SONVTTILSVD NOZYVO ATTAN VONV'IL
'V VOIJLLYED

"TERO§ UOLINOI ¥ (T "W ‘GT0F 9P 01 MGUILKT P F1g00 ON 0PNy
0’1 oSog] ap UOLENPY 9P 3G ‘9T P 8 0IIGI 3P GO)-GT UOLNIOSY
ONVINIH OTTO¥NNVSIA T4 X OIVEVALL T VIVd NOIDLLLLSNI

popes o ‘opaad susy on aub of aep exed sopia soureuLio §
G A

BLIDULIQJUT] UD SAIRI[IXNY P B[ONOST




eI0EPSd BIOPIAPANS OOTPO JOSASE —JOFON.NSU]
VZOUNAW VNATIN VHANYS ONVIOW OCHVON XLiad “d

=3 A 2| N JFONT
Y -

1102 op oiiqed op oL Bobog
SEBIOY 0Z P BleIOY PEPISUSIU| BUN UCY)
UQIONISU| BASSNU U OAYZNVAY TV.LIA 31HO0JOS 9P JSliel—OpBUIWSS [ SISy

Y.10D0g 3d 3L9SHC6E DD

SONYTTRLSYD NOZHY¥D ATTAN YONYV'IE

:enb eaypue)

0L0Z ©p ojsobe ep /Z [ep £190-80 ©ON
ugionjose. unbes |ejdeo ojuSIp [ep UQEINPS 8p BUEJSI08S B Jod opezuoine ajuswepiqeq

\gio,«‘\{c.V @iprony -~ Gﬁ‘d“—s—ﬂ\ oo«“\
YA NEM Y b

anivsidaiid




Secntana de Sauid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CONIGO: ET-CA-FT- 011

et Subred Imugrada de Servicios de Salud ESTRATEGICU — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VFRSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE U CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Distiguido Cliente: Con ¢l diligenciamiento de este formulario adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral $.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No|
de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entida
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g s st SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Ol
Secre 1 108 & "ODIGO. ET-CA-FT-0:
._ -_5"'1*1 g e Sarvidod e S ” ESTRATEGICO - GESTION DF. CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02 4
. Centro Orlente ES.E. e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 ;-‘)8-22
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[GASTOS FAMILIARES
ARRIENDOS

CLOTA VEHICULO
CUOTA VIVIRNDA
(VTR EGRESOS™

SALDG HIPOYECA

TARJELAS DE CREDITO
IDEUDA VEHICULOS
DEUDAS TERCEROR
QTROS PAIVCE

i

‘ , MO O | T
TESTA REALIZAR OPFRACIONTS FN MONEDA EXTRANIKIA:
; W f i R 2 AL 'ﬂ_\‘m

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIIRA RRATIZADASR

narort{_Jw execrTal_) mansemineil)  prestamos(C) racosmvicos(Jma ) [CUA L_

Duien suscribe A pressnte solioitud. obrando en bre pronio. de |

ia v dando certera de aue todo lo auui consienado ex cierio, realiza 1a siguiente declaracién de fuentes de fondos al

= SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE, ESE. con ol propésito de que s¢ pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respeciu en I Cinoular Fxicma 009 de
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anficorrupcién™

1. Que lox que y garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provi de las sigui fuentes (detalle, ocupacion,
Fpmfusian, negocio, &1e, )!

(2. Que estos bienes uo provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cuakquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

(3. No admiliré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenienies de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicions,
[complemente o modifique), ni efectuard 1 destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE sc destinaran a actividades licitas,

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma,

6. Cunndo 2 ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con|
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraceion de cual juicra de los les anteriores o en el eveniual caso de que por aphicacion de
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las decl 1 por mi efe d do por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que s¢ derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo lubiere proporcionado en este d o de la violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fiseren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE!
ESE,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

256 ESTRATEGICO - GESTION DI CALIDAD Y YOZ DISL USUARIO VERSION: 02
ot FORMA FO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.22
Y

0. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariade;Certilicacion laboral ne mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tes Gltimos nieses o \;upiq. del ceniificado de ingresos v retenciones + decluracion de renta si es declarante.
Pensionado: Cortificada de pensian o desprendibles de page de los Gltinos tes meses + declaraciin de Renta i es Jdecliante.

Profesional Independiente/Contratistas por QPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contintas ne mayor a 30 dias calendario indicando vigencin y tip de servicio o constancia del
comisiones o certilicado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimes tres meses o eertificacion {irmada por contador piblico o estados financieros|
certilicados + declaracion de renta si oy declarante Nota: Si prescnia estados Hnancieros o certificacion de contaclor, debe ansxar copia de la 1arjeta profesional del contador legible

Socios Empeesas; Certificado de existencia y representacion legal o docwnento donde conste in calitlad de socio + cxtractos bancarios de los ultimos res meses + declaracion de venta si ¢
declarante

1. QOriginal Centificado de Existencia y Represenmeion Legal con vigencia no superior a novents ( 90°) dias, sspedido por la Camara de Comersio.(Para Comerciantes)

2. Folocopia del Registro Unigo Tribulario RUT,

3. Fotocopin Insenpeion en el )Kic Distrial,

4. Fotocopia del documenio ¢e idenrinencton, amplinda al 150%,

5. Folocopia Declaracion de Renia del ultimo periodo gravable declarado ( si vsta obligado a declarar)

6. Lstados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidac con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso,(Obligados a levar contabilidad)
APODERADO: Adjunta pader debidamente linnado con reconosimiento ante Nowrio Publico.

NOTA, Tudos log couceplo de ingreso deben estar debidomente soportados.( Arrendamicnios, venta activos, herencins, 1-mados, donaciones, ete.)

. /\.U'IUI(IZ:\L'_IUN‘ llb’l'(jll'i'la Y CONSULTA A" LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTOIUZ.-\C]ON EXPREE»\ PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR - INFORMACION,
(CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENT/DADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS|
Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que lo; dates personales soliciadas en el presente formulario de Conocimicnlo del Clicnte son regidos atendiendo L disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional
e Salud y los estnndares internacionales para o Prevencion y ¢f Control del Lavado de Activos y la Financiaclon del Te rarisma.

2, Oue conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl551 de 2012, lus disposicionss que buscan L profeccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha)
diispasivitn, o son aplicables a lag bases de datos y archivos que wngan por finalidad In prevencian, deteceidn, manitor:o y contral del lavado de astivos y el fnancigmiento del terrorismo, por lo
(UC < PRNCINO SUuilizacion no requeriria de una aatorizacton de su ttlar, la cual proviene de la Ley,

3. Que los dutos personaice adicionaies paa el estudiv (Genicy del riesgo se (rataran vbservando las disposiciones lewales vigentes.

4, Que los datos lambien seran tralados para fines comercials, mzon por la cunl procedo a emitir I siguicnte:

AUTORIZACION

Fara efectss de la presente autorizacion. entiéndase por LA ESE, Subred Inteprada die Servicios de Salud Centio Oriente ESE, con Nit900.959.051-7. ubicadi en la Diagonal 34 No 5 -4 3, (eléfono)
3 e b B4 yio cualguier entudad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada divecta o indirectamente por T sma Entidad antes menclonada,

Declaro expresnmente:
A Que para efectag de peceder i [a contratacidn yro prestacén de servicivs por parte de la LSL w0 alguna de cus Unidacdes Prestadoras de Servicies de Salud, debidamente habilitadus.)f
suministramas nueslros datos para lados loa fines precontracruales v contractuales que compreade Jas actividades de prestacion de servicios de salud,

13, Oue la BSE y'o Unidades Presmcaras de Servicios de Salud, ma han informaco, exprésameite:

1 PINALIZAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PEREONALES: Mis datos personnlos soran teatnos por le YL y/o sus Unidacdes Presincdos de Servicios de Salod, para 1as sipuicnies|
Fuahdaces: ay FLwamize de soliciied de vincalacidn come consumidor, elicnte, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor do bianes y sorvicios, b) 12
pracsga o negechicion de contatos con @ ESE 370 olguni de sus Lnidades Prestadoras de Servicios de Salud. ineluyvendo o determimacion de arlas y analisis y seleceion de ricsgos. ¢) La
ciecucion 3 el cumplimivno de cortmlos que celebre: d) El control v la prevencion del riesgo. €) La liguidacion y pazo de cuentas. 1) Tudo lo yue involuere la gestion integral do log bienes yl
sericios contraados, ¢ Coniraiar el cumplimiento de los requisitos para sccedere a los servicios e salud del Sistema G neral de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios (¢enicos
- catadisticas. encuuataa, andliais de tendencis del mercado y, en general estudios w@enicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de satislacion de clienles y usuarios y
olitias comeriales e venta de seivicios de salud y ouros servieios relacionados con la salud. ) Realizacion de encuestas sobre satisfceion en los servicios presiados por la ESL yro sus Unidades
Prestadaras de Servicioo de Salud, k) Envie de informacion de Sujetos de tributacion en los Lsrados Unidos al Tnie nal Revenue Service (IRS) y/o a lo -Dircccion de Lnpuestos y Aduanus|
[Navionales de Colombia - DIAN en log wominos del Foreian Aceount Tax Complinnee Ast (FATCA)L © a lua normus que lo medifiquen y o los reglimentaciones aplicables. 1) Intercambio dv
infermncice: en virtued de tratados y neuerdos inlernacionales suseritos por Colambia, m) La prevencion y control de Lava Jo de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

1. Ed immniento podid ser realizade dircctamente por eitada Faridied o por Lo sneargados del uatiniento gue ella consiuere neeesanos.,

3 USUARIOS DL LA INFORMACION: Que los dalos suminishiados podrin ser compartidos. fransmitidos, entregncos, transferidos o divulgados para In finanlidades mencionadas a: 1) Lag
peronas juridicas que tienen fa calidad de asociadas o vineuladas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud, b) Los operacdores necesarios para el cumplimiento de dereehos |
abligaciones derivadas de los contratos celebindoa con In ESE y/o las Unidades P'restadoras de Servicios de Salud, tales como call center, invesligadores, companias de asistencin medicn, abogados
inwrnos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y conuapartes que Intervengan ¢n ¢l proceso de celebiacion, ciecucion, lerminacion y liguidacion de contratos de compra-venta de bivnes y
servivion . ) Loz personns con Ins cunles In ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes Losbiones de | electo de la celebiacion de contratos de seguios Yo remsepuios. ¢) A Ly
UIAT, Fasceolda, ya cualquir ora persona juridica legaimente autorizada para Ja administragion de bases de datos pay efuctos de lo prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y
contral de requisitas para acceder al Sistema General de Segunidad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estucios técnicos y estadisticos.

. TRANSFERENCIA [NTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas siuaciones es necesario realizar wanslerencias inteiacionales de mis datos para
cumplir con las lnalidades del tratamiento,

2, DATOS SENSIDLES: Que son lacultativas las respuestas a las preguntas que me han heeho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con I definicién legal vigente. Faf
consecuencia, 1o he sido obligado a responderlas. que lo he hecho de manera voluntaria, por Jo gue autorizo eapresament: para que se lleve a cabu el atamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos do ln salud y los datos biomerricos. En todo ¢nso, para ¢lectos del presents formularia de conocimiento del cliente o contraparte, s¢ debe ener en consideracion que ¢l capitulo X1 del
Titulo I de [a Circular Basica Juridica de ln Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 ce la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen lns mismas.

6,DATOS PERSONALLS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las fespucsias o 1as preguntas sobre datos de nifias, nifos y adolescentes. Tn onsecuencia, no hemas sido

abligndos a regponderlas,




T E: IN. FIRMA Y HUELLA

COVIO CONSTANCIA DI TIARE R LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECEARO QU LA INFORMACION
U L SUMINISTRADO ES EAACTA Y VERIDICA LN TODAS SUS PARTES Y FIRMO bL PRES NTE DOCUNMENTO

( oo (enp quzen ]

/ Firma Cliente / Rep (:\uu.r.lulwl{gnl Hue
NOANFORMACION DE ENTREVISTA X1 INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

14',] g P T Cinded I & (. Fecha l 2. Cindand l =YY |
3. Nombre y Cargo de

Aovambee del nagionadio o Asesor:
4o Logar de la

S bz de e bngrey st .- 3
5. Ohservaciones:

3 Observavinnes:
O Feoulada do Lo Doleesistas ACEFIADO RECHAZADO 6. Firma y cédula: Yoo
vy Ceduln




EPS

.‘ medinmnas

Certificacion Semanas de Cotizacion

La Sefiora BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS , identificada con Cédula Ciudadania 39.543.672, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS

Numero de identificacion: 39543672 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacién (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Tipo de afiliado: COTIZANTE

Estado actual: VIGENTES Razoén de estado: Al dia - empleador pago al dia

Fecha de retiro: Semanas Cotizadas cotizante: 853

Direccion actual de residencia: TRV 88 C N 81- 58 Municipio residencia: Bogota D.C.

Teléfono actual de residencia: 3020771 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC

Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO

Documento Aportante Razén Social Aportante Fecha Inicio Fecha Fin

39543672 BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de afiliado Identificaicon = TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecharetiro = Semanas

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacidon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 31 dias del mes de Mayo 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

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Elaboro:




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 39,543,672, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes



. §- Secretaria de Satud

Subred ntegrada de Servicies de Savd
B omoreese

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

00l beasgn 04 @&neil eom
Correo Electr.énic?

/?Fuf:?w gz O

/

3

Firma del Afliddo .2

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
394543632 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Blanca | Necily | Qowzen | Coodcleauy
Primer Nombre Segundo Ndmbre Primer Apellido Segundo Apellido
0564|1965 | Bogota [el¥3A 114994 302033
F. Nacimierito dd/min/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residerncia Teléfono Fijo
Medimas - Foyventy 5 2. B0 U0
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
G/Y\ Ifgslefe)
Escriba su perfil tecnico o profesion

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

B0 IFOS X

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

G,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No S - 43 Tel: 3444484
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DR 1
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:35:31
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110466945

Bogota DC, 31 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39543672:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 31 de
mayo de 2018, a las 10:36:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 39543672
Caodigo de Verificacion 39543672180531103652

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

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

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2264218

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 31 de Mayo de 2018 - 10:36 am

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) BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS de BOGOTA
D.C.

39543672

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion 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 debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

gS——2 ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_3WB6W_3610
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLBM%%IO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:34:54 horas del 31/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39543672
Apellidos y Nombres: GARZON CASTELLANOS BLANCA NELLY

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 numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Nacional mas cercanas.
http://antecedentes.policia.g ov.co:7003/WebJudicial formAntecedentes . xhtml 12
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lineadirecta@policia.gov.co.
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la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

http://antecedentes.policia.g ov.co:7003/WebJudicial formAntecedentes . xhtml
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. %or medio de la presente hacemos constar que la sefiora BLANCA NELLY GARZON
- CASTELLANOS con Cédula de Ciudadania n#mero 39543672

A |
3

- Posee en el banco Davivienda:
9

- CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

~ N#mero 0570004870389543
- Saldo a la fecha 1,233.64 Pesos
- Fecha de apertura 27/03/2013

X

" Gordiakmente,

Scanned by CamScanner



