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UbeitodyOfdM 

FORMATO ÚNICO 

H O J A D E V i D A 
Persona Natural 

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

fcJV riDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

FfílMER A P E L L I D O 

Garaón 

SEGUNDO A P E L L I D O ( O DE C A S A D A ) 

Castellanos 

D O C U M E N T O DB IDENTIFICACIÓN 

(50 O ü 

SEXO 

NOMBRES 

Blanca Nelly 

N A C I O N A L I D A D P A l S 

3«>543672 F ® M Ü COL. QO EXTRANJERO ü COLOMBIA 

L I B R E T A MILITAR 

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M 

FECHA Y L U G A R DE N A C I M I E N T O 

FECHARAIS r̂ ÍA ! r . ' C S UfiO | l •(\'^\ 

DÉPTO CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO BOGOTA _ 

DIRECCIÓN DE CQHRESPONDENCIA 

PAlS IXJLOMniA DEPTO CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO ÜOCiOTA^ 

TELÉFONO ^l()X7X0'>X^ EMAII neUvhufin icom 

FORMACION ACADEMICA 

EDUCACIÓN BASICA Y M É O I A 

MARQUE CON UNAX t L ÚLl IMÜ GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1 o A Ho. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6«. A 11 o. DK 
EDUCACION BÁSICA StCUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACION BASICA 
- r 

PRIMARlA 

lo. 20 30 

SFCUNOARIA 

6o 7ü 9o. 

w . m 

10 X 

TÍTULO O B T E N I D O : 

F t C H A DE GRADO 

MES U J U ANO 

KIHKACIONSUf^liiafí(PHE<3fíADOYPOSraftADO) 

nn i ^ c ^ i r ^ i p r í í T r p f j h i T r i c h i ce - l O i f m Q p n c | ¡ ^DAHAI Artji^n c f . i * j i r i n A i inAn Ai^urtéftiioA c Q / ^ D l O f t . 

reíiÉClMICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

E3 (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODAl/DAD NO.SEMESTRES G R A D U A D O NOMBRE DELOS ESTUDIOS TERMINACIÓN Wo. DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI N O 0 TÍTULO O B T E N I D O MES AÑO PROFESIONAL 

V- X 11 IT 1 l 1 X _» 
/\ y 

UN 8 X F.NFHRMERA PROFESIONAL 08 2 Ü 1 1 29450 

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

I D I O M A 
R B MQ 

L 
R 

p i e 
B MB R 8 MB 

X X 

\ 



FORMATO ÚNICO 
W n . l A D F V I H A 

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

O H EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN De SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓQICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO A C T U A L Q CONTRATO VIGENTE 

EtFRE<¡A O E N T I D A D 

SUBRED CKNTRO ORIENTE 
DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
TELÉFONOS 

3444484 
VARCa o CONTRATO A m i A L 

ENFERMERA PROFESIONAL 

PÚBUCA PRIVADA 

X 
M U N I C I P I O 

BOGOTA 
FEOHALHz INGRESO 

DÍA I O, l l M E S U i V j A Ñ U |2,0|I ,4 
DEPENDENCIA 

FSOACIO DE VIVIENDA 
ÉMPLeO o CONTRATO A N T E m O R 

ñHlS 

COLOMBIA 
CORREO ELECTRÓNICO E N T I D A D 

ateticionusuarioíSísubredcentro 
FECHA L>E RETIRO 

M E S Í u n DÍA 

DIRECCIÓN 

Kr 13 26 A 34 Sur 

AÑO |2i Q|1i O 

EMPRESA 0 E N T I D A D PÚBUCA PRIVADA RUlS 

CLINICA MAGDALENA X COLOMBIA 
¡JEPARTAMÉNIU 

CUNIÍINAMARCA 
T E L E F O N n A 

2853900 
CARGO o CONTRAIO 

M U N I C I H U 

BOGOTA 

DÍA 

I L C I I A D E I N a P E S Q 

OJ] M E S ¡MI AJÍJO 12,0, 1,7' 
DEPENDENCIA 

EMPLEO O CONTRAIO ANTERIOR 

O O R R t V ULEQ T R O N I L U tW I lUAÜ 

^ww.cl JütcamaKcIalena com 
h h C H A DF RFTIftO 

OÍA I 1,3 i M E S LQ, í] AÑO |2, O, 1,8 
DIRECCIÓN 

EMPRESA 0 E N T I D A D PÚBLICA PRIVALÍA PAlS 

HOSPITAL DE MEISSEN X COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

rTTNniNAMARrA 
M U N I C I P I O CORREO F l FC TRONICO E N T I D A D 

BOCiOTA rnntaf,tenn«!/Í7)siihrñíI<inr P O V CO 
TELÉFONOS 

7656873 ~ 7300000 

FECHA DE INGRESO FECHA DG RETIRO TELÉFONOS 

7656873 ~ 7300000 DÍA 2 j 1 M E S 0, 2 A Ñ o b ,0,1,3 DÍA 3 1 1 M E S 3 , 1 AÑO 2, 0, 1,0 

CArtGO 0 CONTRATO 

ENFERMERA PROFESIONAL 
DEPENDENCIA 

UCÍ- MEDICINA INTERNA 
DIRECCIÓN 

C1 60 GS 18 A Bis 09 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 E N T I D A D PÚBUCA PRIVADA PAÍS 

HOSPITAL VISTA HERMOSA X COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
TELÉFONOS 

7300000 
CARGO O CONTRATO 

ENFERMERA PROFLÍilüNAL 

M U N I C I P I O 

BOGOTA 
FECHA DE INGRESO 

DÍA LÍLU M E S [OdJ AÑO 12,0,1,31 
DEPENDENCIA 

PAl 

CORREO ELECTRÓNICO E N T I D A D 

contra tacionsubredsiifííií. so v. co 
FECHA DE RETIRO 

DÍA \ 2 S } M E S 1(LJ AÑO 12, O 1,6 
DIRECCIÓN 

C16? A5 18 C 12 : 

NOTA. SI RBClUIERe AUlOiyiNAK MAS LAFLKltNCIA I ABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ÉSTA HOJA 



FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

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

C h TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA m 
INDIQUE tL I ItMPO lü lAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DFL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

" A f i O S 

15 

imsES 

11 

i7 

FIRMA DEL SERVIDOR PUOLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI QuO Q ME ENCUENTRO DENTRO UE LAS CAUSALES DF INHABILIDAD E INCOM-
PATIBIIIDAD Df:i. ORDEN CONSTITUCIONAL O LÉtSAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA 
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECIÜS LEGALES, CERTIFICÓ OHF 10$ DATOS POR MI ANOTADOS EN ÉL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
wi-wat-i-t; í K H r l r . i i i nRn nr I 41 Fv lonw) 

Ciudad y fecha de diligenciamienio Bogotá 05/06/2018 

OBSERVACIONFS DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

C E R T i n C O O U e LA INFORMACIÓN AGUÍ S U M I N I S T R A D A H A S D O CONSTATADAHRENTE A L O S D O C U M t N I o a O U e HAN SDO P R E S E N T A D A S COMO .SOPOHTfc. 

A/eSfSftrv RAMA m i j t r r ; DÉ PERSONAL o üt cowTOSrSÍ 

UN ÍA QRATUITA DE ATENCIÓN AL OLIENTE No. QISMMirTTO PAOINA WU: www.cl«fp.gov.co 



CJEPARTAMENTO 
ACMINISTUATIVO DÉLA 

FUNCIÓN PÚBLICA 

FORMULARIO UNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1ÍÍ5) 

EN+lbÁDáECefÍTORA" 

IDENTIFICADO CÓÑ; C C El 1 C . É O 2 T. lD 3 N" 39.543.672 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA 
1 Municipio BOGOTA 

Barrio-Dirdcción E L CORTIJO Cl 63 A 114 - 99INT124 
1 Teléfonos 

310S/BU5S3 . 302O771 

YO. B I A N C A NELLY GARZON CASTELLANOS 

Y It-NIhNDU t;UMC) PAHIbNIbK U t PhílMI-H GHAUÜ Uh CONKANtiUlNIDAI) A' 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDeNTIOAO 

MAHIA HhKMINUA Ufc U A H / O N UAS1 fcLLANOS MADRE 
JHONN ANDRES CASTAÑEDA GARZON 80 176 190 HIJO 
ÜILGO ALt-XANUhK CAti 1ANLÜA ÜAHZON UU.Uti'J.4/U HIJO 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO OE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS 
ARTICULOS 13 Y14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION • PARA RETIflARME • PARA ACTUALIZACION • 
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIONADOS PREVIAMENTE • ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, 
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION: 
a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron. 

V A L O R ^ CONCEPTO 

KAI AH inS Y RFMÁS INnRFKOR I AROHAI ES 

CESANTIAS E INTERESES DE C E S A N I íAS 

ÜASI U S U t R t P R b S t N IACI UN 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

O T R O S I N G R E S O S Y R E N T A S 

.33,600,000 

TOTAL 33 600 000 

b) Laa cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son; 

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

scoe De LA 
CUENTA 

SALDO DE 
LA CUENTA 

ÜAVIVIENDA AHORROS 4870389543 TUNAL $ 0 

R) Mis hifihfis patrimoniales son los siguientes: 

nPODEBIEN iPENTIFICACtON DEL BIEN 

EMPLEADOR Q CONTRATANTE 



1,1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) 

BANCO ÜAVIVIENDA PRESTAMO $ 38,357,586.96 

,2. DF PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 
a) Ln la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y conseios direiáivoti. 

eNTlOAO 0 INSTITUCION CAUDADDE 

b) A la fecha soy socio de las siguiBiitea uoipuiacionet;, sociedades y/o asociaciones: 
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CAtIDAD DE SOCIO 

c)En 
aetualidíii-| SI 

NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

N O M B R E S Y A P E L L I D O S D E L C O N Y U G E 
UOCUMbNIO 
IDENTIFICACION 
c e C F 

nr 

r.i. 

ACTIVIDAD ecONOMICA PRIVADA 

La? actividadw económicac de carácter privado, adidonalea a laa dedwfHdHa animiormente. que he venido 
rormá líc-asiohai o ptüniatiBiilu suri las siguientes: 

DETALLÉ Út LASACnviDADES FORMA DE PARTICIPACION 

FIRMA DELrUNCIONAIj^lO c / c O N ^ A T I S T A 
BOGOTA 05/06/2018 

CIUDAD Y FECHA 

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBUCA 
UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



• • i , , , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGO: ET-GT-FT - f l l 4 
• M S u b r e d t o p J a d . 5 t m c i o 5 J e S a l ^ ESTRATÉGICO-GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO VERSIÓN: 01 

• Centro Oriente ISJL FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS FECHA: 2016-11-25 

Bogotá D.C 

Señores: 

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

REF, autorización para consulta de títulos Académicos 

en consideración a que el artículo 
15 de la Constitución Política establece que "todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y 
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar" y de acuerdo con lo 
establecido por el literal c del artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para 
el tratamiento de datos personales, en cuanto al prmcipio de libertad "el tratamiento sólo puede ejercerse 
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser 
obtemdos o divulgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el 
consentimiento...." 

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 
calidad de egresado, solo podrá 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 título académico como: 

I / ' M ^ r v i V . r » / l o l T í (Nombre del Título Obtenido) 

Cordialmente; 

Firma 

No de documento: 3 

Tarjeta profesional No: 

Dirección de contacto: (l\ i \ IZA 

Teléfono: P\Q >J^ña6b3 
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^DIAN Formulano dei Rê stro U n c o Trtwiario 

Hoja Principal 001 
2. Concepto O i 2 lActuartzación 

Espado reeeffvado para la OW«i 

I I 
4. Número de formulario 14465032211 

5. N ú m e r o «le Identificacian Tributaria (NIT): 6.0V 

3 9 5 4 3 6 7 2 l - f l 

12. Dirección secdonat 
Impuestos de Bogotá .3 2 

14. B u z ó n stectrónica 

IDENTIFICACION 
24. Tipo de cotitrlbuyenta: 

Persona natural o sucesión ilíquida 
25. Tipo de documento: 

Cédula de ciudadanía 

Lugar de expedición 
COLOMBIA 

28. País: 

31. Primer apellido 

GARZON 

26. Numero de Identtflcacíón: 

9 5 3 6 ^ 3 
27. Fecha expedición; 

1 9 8 6 O 7 3 1 
29. Departamento; 

Bogotá D.C. 

32. Segundo apeWdo 

CASTELLANOS 
33. Primer nombre 

BLANCA 

Ctitd̂ id/t/femicipio; 
B o g o t á , D.C. 0 0 1 

I j<. Otros nombres 

Í N f L L Y 
35. R a z ó n sodal; 

36. Nombre comercial: 

UBICACISN 
38. País: 

COLOMBIA 1 6 9 
39. Deparlamertfo: 

B o g o t á D.C. 
•S:-Ĵ ' 1 1 

40. Ciudad/Municipio; 

Bogotá, D.C, O O 1 
41. Dirección principa! 

CR80C 72 45 
42. Correo electrónico; 

nellybuengeniol @gmail.com 
43. Código postal 

j — — i i 

45. Teléfono 2: 

8 7 8 0 5 8 3 
CLASIFICACION 

Actlvldiid bronúmici; 

46. Código; 47. Fecha inicio actividad: 

8 , 6 , 9 , 2 2 0 1 1 1 2 2 7 

48, i. C 6 d i ^ ^ 
ift£t!v]ril3(J_8e.MJndsna 

43, f^chfi inicio ao'ivictdd: 

J L. 

otras actividades 

50. Código; 

O c u p a c i ó n 

51. Código 

2 4 

52. Número 
establecimientos 

i?esiionsab«idades, CaHdades y Atributos 

53. Código: 

20- Obtendóñürf 

18 J1 22 23 24 25 

J I L 

26 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código; 

1 2 3 4 S « 9 10 

i 1 1 1 1 1 1 i i 1 1 1 1 1 i 1 1 ! 1 1 
11 12 13 14 15 1S 17 18 1» 20 

1 i 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

55. Fortna 56. Tipo Servido 

57. Modo 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, ta i n s c r i p c i ó n en el Registro tánico Tributarlo -RUT-, t e n d r á vigencia indefinida y en consecuencia no se e x i g i r á su r e n o v a c i ó n 

Para uso exclusivo de la DIAN~ 
60. No. de FoSos: 59. Anexos: SI NO X 61. Fecha: 2 0 1 8 0 4 1 5 

La Inforntadón contenida en al formulario, será responsatiilidad de quien lo suscribe y en 
consecuencia oon-esponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 
Inexactitud en que incum podrá ser sancionada, ' , 
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 
Firma del soticilante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la OIAN realce. 
Fimta autorizada: 

984. Nombre C3AR20N CASTELLANOS BLANCA NELLY 
985. Cargo: CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 15-04-2018 04;23:47PM 



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



16M/2018 ReTHUS 

ReTHUS 
A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento 
Humano en Salud. 

Tipo de Identificación * Número de Identificación * 

Cédula de Ciudadanía 39543672 

Primer Nombre * 

BLANCA 

Primer Apellido * 

GARZON 

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar i 
J 

Resultado General 

Tipo Nro. Primer 
Identificación Identificación Nombre 

Segundo Primer 
Nombre Apellido 

Segundo 
A p e l l i d o 

ce 39543672 BLANCA NELLY 

Detalles 

GARZON CASTELLANOS Ver 

Información Detallada [CC: 39543672] BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS 

Información Académica 
Tipo Origen Profesión u 
Programa Obtención Titulo Ocupación 

UNV Local Enfermería 

Fecha desde q u e 
puede ejercer 

0001/1/01 

E n t i d a d Reportadora 

ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE 
COLOMBIA - ANEC 

La infonnación dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupación del área de la salud, 
presentando los documentos que aaeditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolución de 
autorización de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaría de Salud, y según la 
profesión, tarjeta profesional, matrícula profesional, etc.). Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 

http://web.slspro.gov.con"HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentlficacion.aspx 



 

 

 

 
 
 
 
 

HACE CONSTAR QUE: 
  
 
  
   
     

  
La enfermera BLANCA NELLY GARZÓN CASTELLANOS identificada con la 
cédula de ciudadanía número 39.543.672, no registra antecedentes de 
responsabilidad deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por 
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el 
ejercicio de la profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen 
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
  
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los veinte (20) días del mes de abril del año dos 
mil dieciocho (2018). 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 
 



4 

Este carné es válido en Colombia 
Será exigido para entrar a zonas de riesgo 

Consérvelo 
En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunación ó 

Profilaxis, solicite su transcri|::̂ n en los sitios autorizados 

Jbertad y Orden 
POR Mí Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO 

Ministerio de la Protección Social 
República de Colombia 

. INSTITUTO 

' NACIONAL D E 

i SALUD 

"^y'"" Certificado de Vacunación del Adulto 

Nombres: 

Apellidas 

Documento 
de Identidad: 

Fecha de 
Nacimiento: Día: [e [T Mes: ^ L / Año: J 5 £̂ .5 

Biológico Dosis Fecfia Fabricante 
y Lote Firma 

Sarampión 
Rubéola IJnica 

Al 

Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

1 
Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

2 Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

3 iO ,31/G^ 
Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 4 ! í 

Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

5 1 zoa 
Contra 
IHepatitis B 

1 
Contra 
IHepatitis B 2 A / e ) 
Contra 
IHepatitis B 

3 
,a 

Biológico Fecha Fabricante 
y Lote Validez Firma 

Contra 
Fiebre 
Amarilla 

A / \ Contra 
Fiebre 
Amarilla 

i 
Contra 
Fiebre 
Amarilla 

Contra 
Influenza 

- O b ¡ lbíZ< 
Contra 
Influenza 
Contra 
Influenza 

Otras 

iC^ re/o {iQ (C ) ( 



1 
Este carné es válido en Colombia 

Será exigido para entrar a zonas de riesgo 

Consérvelo 
i 

En caso de requerir el Certificado Internacional de Vacunación ó 
Profilaxis, solicite su transcripigión en los sitios autorizados 

I ifiprlrtrl u flrHp' 

POR Mí Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO 

•4 Ministerio de la Protección Social 
República de Colombia 

^ % INSTITUTO 

• J ^ NACIONAL D E 

ybettd y Oiden 
Certificado de Vacunación del Adulto 

Nombres: 

Apellidos 

Documenta 
de Identidad: 

Fecha de 
Nacimiento: 

C C E T I G ^ G 

i d i S Me*̂  Año: LLSJ IS 'S] 

Biológico Dosis Fecha Fabricante 
y Lote Firma 

Sarampión 
Rubéola Única M E R A ü. UAL 

: c - ' ,s71 7 7 ,07 

Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

1 
Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

2 Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

3 
Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 4 

Toxoide 
Tetánico 
Diftérico 
Td 

5 

Contra 
Hepatitis B 
Contra 
Hepatitis B 
Contra 
Hepatitis B 

3 

Biológico Fecha Fabricante 
y Lote Validez Firma 

Contra 
Fiebre 
Amarilla 

Contra 
Fiebre 
Amarilla 

Contra 
Fiebre 
Amarilla 

Contra 
Influenza 

, \ . 1 
Contra 
Influenza 
Contra 
Influenza 

Otras 



Secretana de Salud -
~ - ; ; A J A C O L O M B I A N A D E S U B S I D I O FAMILIAR 

NIT. 860.007.336-1 S ^ Salud 

nColsubsidio 

Página 1 de 2 

LL 

z 

i 
z 
ü 

z 
o 
o 

C A R N E D E V A C U N A C I O N 

Institución Vacunadora : CLINICA I N F A N T I L C O L S U B S I D I O 

Tipo 10 Nro. Identificación Nombres y Apel l idos del Adul to 

1 39543672 BLANCA NELLY G A R Z O N CASTELLANOS 

I 
••5 g 

3 " 

Biológico 1 Dosis 2 Dosis 3 Dosis 4 Dosis 5 Dosis Refuerzo 

Pneumococo 

Fiebre Amar i l l a 

Hepat i t is A 

Hepat i t is B 

Ant i tetánica 

Antirrábica 

Tr ip le Vira l 11/02/2008 

Men ingococo 

Var ice la 

T d 

J3 í tn : / / 2 D Ü V'̂  /IQ 1 9 f t/wphnaJ/wphn3i / V ^ r AHramp asnY 6 ^ j3aQ&/n?/i 1 



CARNE DE VACUNACION ADULTO 
NOMBRE; j ^ t O n C Q f^QfZO'^ -i 

I? 

Fecha de nacimiento: 

Direcc:ión 

Te lé fono: 

Ira. Dosis 2da. Dosis Sraj-Oosls Refuerzo' 

Toxoide 
t e t á n i c o 

Al mes Al A ñ o A 10 a ñ o s Toxoide 
t e t á n i c o 

T. T e t á n i c o 
Dif tér ico 

Influeriza 
•Gripe-

V o c u n o c i ó n coda ario s e g ú n recomendaciones O.M S, Influeriza 
•Gripe-

Neumococo V a c u n a c i ó n cada 5 a ñ o s Neumococo 

Fiebre 
amarilla 

V a c u n a c i ó n coda 10 a ñ o s Fiebre 
amarilla 

A * mesns A 5 meses 

Triple viral A 12 meses yr, 3 a 5 c ñ o s y adolescentes Triple viral 

}i 
H e p o t n i s A^ia 

lo Ira. 20a. A 6 meses 
H e p o t n i s A^ia 

Rabia 
?re -expos ic lón 
VERORAB 

Día 0 Día 7 D í a 28 Rabia 
?re -expos ic lón 
VERORAB 

Rabia 
Post-e:<poslclón 
VERORAB 

Día 0 Día 3 Día 7 D í a 14 Día 30 Rabia 
Post-e:<poslclón 
VERORAB 

Nombre del vacunador responsable 

ENTIDAD 

• • 



 

 

 

 



 



 

 



 

 



F K C H A ; 

"•~'''S«ra'OfÍ«ite'!.iÉ. 

SI I B R F n INTF.CHADA DE SERVICIOS DE SALUD C E i M H H OHttíNTF. E.S.E 
ESTKATÉI.ÍK :i I - «ESTIÓN DE CALU J A I ! V V07. DEI. USUARIO 

KflHMAIC) PARA EL tUrVUi . lMIENIO IJEl, t r L l E I N T E U É H A H A H I K - PERSOGA¡NAII iHAL 
v n n s i f t N : 0 2 
FECHA: 2 0 1 7 - O S - 2 2 

^ „ ' • ^ ^ ' - ^ ^ . i 
D i s t i ^ i d o Cliente: C o n el aiUgtmctamienlo de est̂ - fommi í i r io nos^jjer^Hira adelantar el Pnwtíso de Coi iocmiiento del Cliente , de u j i i i u imid i i d con el N y m ü r a l 5.2.2,2.2.1, d¿ l a C i i v u l o f Externa N o 
0 0 9 de 2016 , de l a Superintendencia Nac iona l de S a l u d L a reaJizacicMi de este proceso es de cíu'acter obligatorio para l a Subred Integrada de Servicios de Sa lud C o i t r o Oriente E S E , como entidad 

Activ*™ y Firtuncíñciott do) T«rmrif;mí>. 

l i rPARTAMENIU: Qv..t'nr). tjTgj;—ii?jrOC\ 

C I A S E O T I F O m . V í i M C U L A C I O N T A E M P R E S A ( M A R C A C O N X ) 

P H O V I E B O R Q t"^Hn^•^l,^H ¡ " ^ 
l O n l K A T T S T A r z \ 
t lMi L l l 

fffKv 111'IK n ni.it l í 1̂  O T l l i l f~l CUAL: 1 i 
f 1 1- •[ 

1. DATOS DE L.\A NAIIJKAI. 

fklMEK APF.IJ.IIX) S E G U N D O A P E L L I D O : fKlMKK NOMBRE S E G U N D O 

N O M B R E 

I m i UE U>EMIFICACIO\ 
L U f i A B E X P F . n i r i O N 

K t X H A 

NACrVflFJSTO: 

4 F E C H A EXPEDICION 

• Nt ' .H • 

L U U J U ( N A Í l M I E N T O 

1 i l n J A l u n i t l p i o ) 
PAIS NACIWIKNTO 

ESTADO f I vi l . 

VH.'Llr.HA.l 

#-*M10N LIBRK . 

I'EKSÍ>NA At:AI«H> 

N A C I O N i U m A D : 

N U M E R O D E HIJOS 

2 
N I V E L 1)K *; Í Í ¡ Í l JDÍOS / l i U K M A t i O N A f A n r A f T r A 

HAÍII.'ÍIT;R ror j : ]RATO uj4jvíiRsrrARi<:' H A n i J j j t - " kHiMAKiA T Í C N I C O 

o o JH • "™" • O • • 

rflHHK'íl Kl.K tRONlrO. 

I t l í * i « T V T A 

P O R T A L O PACIIWA INTEKTVK'l 

n F P A I M A M I . N I O ; 

T E L E F O N O 
C E L U L A R 

P R O F E S I O N 

TELEtOMO 

T I P O D E V n i E N D A 

P R O P L \ I'AMII.IAK fK . Í 

PAIS: 

ARREND.ADA O 

i DATOS 1)KI. CONYUGE 

prnuim APFi.i.iDo s m i N m i i c m i D O : 

TIPODIt mhrírirff 'iflON 

R Q N1J11> • 

NUMERO 
IIIEllliriCAl-lON 

l ' H I M E H N O ^ f B R E S F C v U N T I O N O M I l H K 

IHJAII EXPEDICION 
<r : , . . l . . l /S lunk1phl |.il..\.l.VM.>l/TOl) 

CURO CD H-S RESIDENTE EN COI OMHIA- SI Q NO Q N A C I Ü N A L I D / U ) : 

J. INFOHMACIÓN ACl IVIDAI) WONOMICA: 

A3/\LAJUAiX1 2̂ 

¡ P R O n i S l O N A L 
I.MMMNDreNTT U 

I R I B U I A I Ü A 
RÜSJHMSABLK: 

nnruDiAtiTL 

HMW.f .AFr f l 

S í l C l ü 

O" 

• 

H O l l A R • • 
I>I!N51UNA1X.1 O 

tMl 'LüAKiPl iBI . rn D 

O 

b K l i . A R A R K N T A 

»i L J SED C 
P R I N C I C A L : [ X |>E<. I.'"! | i , \ H J A . 

J D i a s I -O.MIUBIÍVCMTI 
NO S M,T.r(Tl! AlTTOHriliSEDOR 

S O g 



W M M UmIki l egTi l ia i l iS t tmin ikM 

I CemreOr(«;reEJ.E, 

SltBKEO IINIKGR^DA DE SERVICIOS DE SAU.ID CKNIHO ORLENTE E.S.K 
KS-IHATIÍOICO GESTION l)F. rALIDAÜ Y VOZ DEI, USUARIO 

^HMATO l'AHA K l , fONOUlMlENl() 1 ) I : M LIENTE O<'ONIKAlVUtlE - FEHMI'VA NAIURAI. 

CÓDIGO. F . T - ( - : A - F J - 0 I 1 
V E R S I O N ; 0 2 
F F C ' I U : 2 0 1 7 - 0 8 - : ? 

rUdCIOISAJtlO I>1!B1,)(.1) 

"O « 
ABMI,N|SII!A REajRSOSPliBlJCOS N O M B f t K E M t ' I t m p I f E C O C l O b O N n r i A B O R A O D E S A t t H O U . A ACTÍVÍÜAU Kt^ONOMÍCA 

A C l IVHJAD K T O N O M I C A D t L A E M I ' R M A DONUP'. I . A H O K A 

EXIl . lHTAí-IONH."! f ~ } M i k l l l i L A T t o W K I B H A TKANSFi-.miE n i f l f A i n U T O S í - l 

m K J t r i O N D E L A F , M P R K S A 

5 4 4 4 4 S-4 
l™VRGOACTUAI. 

(11 i n A D / m . i N i c i r i f ) UEf.tKlAMrríTO 

FECUA h S r U T A C I O N 

4. SOLO P.VRA INDRPKNnrENTES O EMPLEADO SOC.IO 
Nll.MERODE 
E M P L I Í A J W S 

> 1 N T A S ANrAI.Eíi <.oDmoACTmDAi) 
E C O m i l M H A l>E-'«.RIPaON- Ai:T(VlDAI> FFCHA l-llNSim'ClON TIPO SOCIEDAD 

S. INTOKMAnON FFNANCrli H A 

1 rwnpvftOs M v x s y T i i . F R irr.BS<Mi<¡MVNsiiAi v»; Af'TIVOR 

BAIJVKIOS CtAí lOS FAMILI.'UiE£ AJiDKÜOS 5ALlJfmiMHfc(.-A 1 
llON0Rj\JllUS AKKiENDCS 1 CU-VIA VKH[aJt.n VEHÍCUUJS T>0TDA VEf^K.^iLas 

CUOTA Í T V i n i m A DllUDASTF.ROER(>í 

OTROS ÍNf lRt í S fW i T r m s e o K f s o s " y i R O S A C m - O S * 0TRt;S»'AKivt. i5" 

if>TAl. INGRESOS T O T A L iHWniOSi 
• 

L>KM.-UU*C:iO!N OTROS IN'GRESOA I>FACRIPrillN n ' l uos hí:H);^i.Vi DESCRÜ'LHÍN OTROS r̂TTVÍW DESmTPf HiN f l l H4ts PASIVOS 

^ ^ ^ ™ _ 
a, REFEJtENtlAS rERSOrOAl.KR 

l>UI\41i-U il>IJITTT>0 N K r t I ' W T t n APFT.TTIM». f'ftI'VIt'.k ^ M M K H f 

OIHEÍClOff lU'UAU/DJirARTAMF.NTfMPAlS Tirom .ACID.N i hLlírOWÜ ÍIHJ V / 0 IXTENSlON/CELULAH 

•J. HJÍl'ElUiM<nA FINANCIERA ( ™ n r t u .1. u h o n i » ! 

NDMBlUíilNTIDAD 

3 ^l4^YvíÍ 
MANIFIESTA HEAl.l/AI!<)PF,RACIOW.SF,NMONFnAF>!miW.imiA: SI .MO 

NOMBRE EN-nUAl) TIPODEPRODWtO VAuní •\í:n\n MO.N-TOl'KtJlMKniO 

D K K n i l K n O N DKI, T I K l P E O P E R A a O N E S E N MONEDA HXTÜA7ITR A RnAT.l^.ATiAS 

IMCOH1^3^N E X P C i R l A i f ^ IKANSKKHBNCl^O P R B S T . m O s I | PACK.' SliH V l C H ) s l ~VRA Q 

». DECLARACION UEL ORICiKN 1>F I.Of, niNTHOS ÍFONUÓS 

D u i c n Muuinhí I» príiMnt* fcilioitwi i-p|>nl(idi? n i ihni i l l r i : i m m i i l . i k n u n c n i voli inti ir i i i v í b n í k i mrtuTi) me tiKk) lo uuui Luimiiiiiídli m LÍurtii, n u l i r j la K ia i i«me d e c l a r a c i ó n i L ' fuLUICK i k fnriins a 

I» K l i R U F n I N T F G R A H A D E S E R V I C I O S I ) E S A L U D C T . N T H O O R I E N T E E S E t o a í l p r o p i sh o i c que so p u c d i djir c u m p l i m i í n t o a l o « U a l í d ü i\()o.t.i cu l i i C i i u i i l i n F . x i i m » HOí) do. 

l O I f i i ix i i t i l l i l i i por la S i ipe rá t en í to iKia Nac iona l ác Sa lud, y de las I ^ e s Í26 il« 1 9 » , 1121 (Je 2UU6 y l - i ; - ! de 2011 "Ksla l i i tn Aiiiii-iimipt-ión": 

1. O u c l"« r a z u n t i K t\m tnlragi ie y e r a r t g a r é o la S U B R E » I N T E G R A D A D E S E R V I C I O S D E S A L U D C E N T R O O R I E N T E E S E proviaicn de las s igu ie r tM ftiMites ( i M n l l e , iiciip»i:i6n 

priifesiím, n e ^ w m . ote.): 
l^ ivr iw. 'o .x , .•wp^^.w.... 

2. Qat estos bienes i io prüvienc-n de ninguna act iv idxi l ilfciüi contc»np(,K)» « 1 e l C ó d i g o Penal Co lombiano (I-cy 599 de 2000 i i eunUiuier noraia que lo adicione, coiiiplaiiL-nU; o nnxl i f i inw) 

3 . N o admi l i r é i |uc t e r te ro» entrepien recursos en mi iioiiihro p i iwenienleü de aciividades i l i c i l a j mniempladas en el C i M i g o Pcnjil CiilomhÍM«> (Ley i 9 9 de 2IJU0 o cualquier n o m i a que lo « d i c i o n í . 

compteaunte o modifique), ni ereeiuiuií üajiuux-iinii:^ desl iníulas » u l e s actividades o en favor de personas relaeioiiada.\i n]ii%nut;. 

4. Así mismo declaro qu» l i K rtunjrr™ que reciba do parte de la S U B R E D I N I E C i H A D A D E S E R V I C I O S D E S A L U D C E N T R O O R I E N T E ESF. »c di=iiin«nin a actividades licitas. 

5. In formaré inmediatamavtc cualquier circmislancia que modifique l a presente declataeiOn, ana ve/ (euga wuooimiento de la mi . í im. 

6. Cui indo a e l lo hay» lugar, autorizo a l a S Ü D R E D I N T E C J R A D A D E S E R V I C I O S D E S A L U D C E N I K U U K i E N l E E S E a dar imcio a la l iqu idac ión del (lus) Contrato (a) que inc vuiculc (n) con 

la S U D R E D I N T E Ü R A D A D E S E R V I C I O S D E S A L U D C E N I R O Ü R I L N I E E S E en el caso de mtraccioii ifc i-ualquieia de los numerales anteriores o en el eventual ciiso de que por ap l icac ión 

normas saiKloliadas COn postci ioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por m i electuadas, eximiendo por lo í.inIo a la S U B R E D I N T E G R . A D A D E S E R V I C I O S D E 

S A l . U D C E N T R O O R I E N T E ESE, de toda respoiwahilidnd que » : dc i ivc i ior inf i j imación e r rónea , falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o d i ^ a v io lac i i in del mismo. 

7. M e comprometo y obl igo a actualizar a l menos una vez cada olio los da lo» e i n f o n n a c i ó n que fii««ni«iu«rid06 por l a S U B R E D I N T K O R A D A D E S E R V I C I O S D E S A L U D C E N T R O O R I E Í 

E S E . 



'•'•'..i CtriiroOnín!íE,S,E, 

SUlSÜJiD I N T E C r i . V O A D E S E l i V I C I O S D E S . U . U D C E N T R O O l U l i N T E E . S . E 
u . s r i< .ATKc; i c ( ) - C E S T I O N mi C A U O A H Y V O Z D ; ' , I , U S U A I U O 

r O K . - i I A 1<) l ' A U A C O . N O C I V I I K N T O D K ! , C l , i r . \ | - | C O r n N T I l A I > , . R T r - P K U . S f l N A N A T U R A L 

C Ó U I C Ü : E T - C A - R - O I I 
V E R S I Ó N : 02 
E E C I I A i : 0 1 7 08 i 2 

J . D O C U M E N T O S K K Q U L R I D P S 

• \ V i l ; i r i ; u l ( , ; C i ' i ' ( ! l K " . . l c i Ó n l.'tbojal lio mayor i\0 tlias o COniprobílIllí.S de l iomi l l i l de lOÍ- IIC:. l iUi i iKi : , ine;ie;^ o i; i ipi i l i l e l t;t:i i i r ic inki du iin;iewt:, v j e d ' i i L i i m e : , -t- tleLliiuiciú]! t i c ic i i l j i ^¡ i;."! íkxljirmlli-. 

r i M n i n n : i t l i i : ( , -T l i t i c : i t lo de |X'H5lc™ 0 di?po!Hcl i t i l i ' ; d* panC de lOi ú k i m o s I r C i m c i C i + dee la i . i c i j i i ile l í e n l a si e s ,leel:iranle. 

l ' r d l i ' S i f n i a l l l i d í ' p í M K l i r i i í c / C o i i l i ' - i l i s f a ! p t ) ' ' ÜV^' Col lSl iUK'ia d i i-JollOiiUÍOi o CuiLificíJcitillL-.s d e euilliaUi.^ no mayo; a M) dÍH.s La lc iuh i i io i m Ü L i l l u t o vi|.',eiici>i y lijiu íl: ^t:r\-it;io o ronplíl l icia dc 

;-.oiiiÍ5Íoni"S o o- í l l i l í c ido lltí illvci'SlCiJlCí o c o m i a i u i de a i i c i l da i i i i e imi a exU-aclo.-i baiicarios de lo:, i i l t i i i ! , \  i r c ; MM.ÍCS O cei ' t i t lcnciói i firmada por conlador p ú b l i c o o esHirio.5 riniinc.ici'o.s 

c c i l l l k a d u i + d c c M r a t l ó u d i ! i r i i t a s\ dec la ran te N o t a ; ; i i p r é s e n l a csracio: niiancicm.' i o ce r i i l l c ac ion de con i . i do i , dclie ónpia de : , i larjei.i profesional del cnnindnr lci ; i l i ln 

Socios E m p r e s a s ; C e n i f i c a d o de cr.istoncia y r e p r c s o i u a c i ó n ieg.d o docunieoLO donde cunsie ¡a cnl idai l ile M I C Í U T ,; .VIIÍICIUS bi incai io^ d e i i l i i u i o : , l ies meses + i lcc lmi ic iün til-

doclaraii lc 

1. Orit:iiui Ccnillcado de E.\isiciicir. y Rcp i - i sc i i i ac ion Legal con \'ÍL!i:ncia no supcrioi' a in ivcnia ( 50 ) i l iac. enpedido po: la Cámara ds Coiiwryio.lPara Coiuerüiantes) 

2. l-n(oeopi;i del Kci;Í3lro Unico 1 rilniUirio l^UJ. 

.L l 'oloi;npia Insf.lipv-.loiu:ii el K i i lJi.>lrii;il 

L l o i o c o p i a del dnc i i i i i c iuo de idcr.i i l ieacioii . ampllad.i íil l . ' imi i . ; 

5. l-oiOi-'i'pia l.lcc.lfli;icion de l í cn ía del u l l i ino periodo .i;ravablc dcc ia iado ( si esta obligado a declar;ij') 

0. l.'.íiinloj l ' inai ic icros del idu ino periodo dispuniblc, cNpedidos de eoiUbnii ic lad con las i iomias \ ' igci i ies , o e r i l l k i i d o s y.A dlc iamiiuidos scgiin sea el caso,(Clbllando* n Hcvnl' CCHUabilidm'l) 

A I ' O D E K A D O ; A d n i i i i . . |Khli : i dcLida incnie l i n iu idu an¡ r ccu i iuc i iDicmo aiitií Noiar i i ) l ' ub l i co . 

N O T A , T o d o i lot coi iceplo de ¡ I I Í J I B S O deben estar debidanicme soportado;;.( Arro i idni ine i i ioa , venta activos, hi-itiici;i», 1 ¡ jados , dnnncinncs, etc.) 

lU. , \ l l U ) m / . , A t J l l ) N l l M ' U l l l ' E V C U N S I I L T A A l . A . S U I I N T U A l . K S I M ! R I E S G O , . A U T O R I Z A C I O N E X P R E E A I ' A I U U E P O U I ' A I L C O N S U L T A R V C O M P A R T I R INIfOHiVIACIOIN 
C O N T E N I D A E N L A S U A , S E S D E D A T O i f l i N A i N C I E l l A , C l i U D I ' l I C A , C O M U l l C I A l . , O F . S1!I1\'ICI(1.S, l i r . l .A.S E N T n A O U S Olí N ' I G I L A N C I A V C O N T R O L D E D I D A l M E N T E I F A C U L T A U A i 
V L A P R O V E N I E N T E úll O T H O S I ' A I S E S . . 

C O N S i n E l i A C l O N E . S 

1. (.'lie 1,1;; datos pcr.ionalcs solici tados en el prc;;eiiic l i i i 'nii i la; ' io de C o n o c i i n i c i i l o del C l i c i i l c son ivijidos a le i id ic i ido k .i di- íposicioi ics c i i i s tniccioi ies imparl idas por la Stiperintcdeiicia Nac iona l 

de .Salud y los es iandairs i i i t emnc iona lc i p ;Mi i lu PicviMn-jon y el Con t ro l del L a ' ' j d o d i .ívclivos y la l - l iu i i c iac io t i del T e i ' o r i s i i i i i . 

i , OviC conforini ; a los dibpilSSlO c u el literal b,l del an ic i t lo 2 de l,l L e y k l S I de 2012, la:, d i spo ; , iC¡on ; : s I |IÍC hii.Miiin I i ] imlcc i ' . i nn ik-. ilatn', pi-israinli-.s y qm: s e i - n r . m - . n i n u i rniifi-.nidnf iMi dir.lltl 
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Certificación Semanas de Cotización

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Tipo de  afiliado:

Semanas Cotizadas cotizante:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

Elaboro:

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

BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS

39543672

01/08/2017

VIGENTES

TRV 88 C N 81- 58

3020771

Cédula Ciudadanía

COTIZANTE

Al día - empleador pago al día

853

Bogotá D.C.

SANTAFE DE BOGOTA DC

Tipo de afiliado Identificaicón TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Semanas

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Documento Aportante Razón Social Aportante Fecha Inicio Fecha Fin

39543672 BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS 01/08/2017

Nombre de Régimen: CONTRIBUTIVO

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

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

Se firma y expide en Bogotá a los 31  días del mes de Mayo de 2018, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) 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 certificación se expide a solicitud del interesado a los 31 días del mes de Mayo de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 

FORMATO AFILUCIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

CÓDIGO: AP-lA-FT-024 
VERSIÓN: 01 
FECHA: 2017-08-04 

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE 

SEGUROS BOLIVAR 
Numero de Documento ARL 

Primer Nombre Segundo Náriibre Primeir Apellido Segundo Apellido 

1 í&Qc^^^Ves 
F. Nacimiento dd/'mHi/'aa Ciudad de Naeimiáitó Dirección de Residencia 

• P o r 

Teléfono Fijo 

EFS - Salud A F P ' Pensiones Honorarios 

E s c r i b a su perfíi técnico o profesión 

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato 

^ Correo Electrónico Celular 

Firma del 'Aflií do Firma y Nombre Supervisor del Contrato 
ce. 

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



 Bogotá DC, 31 de mayo del 2018

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 39543672:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 110466945

WEB

10:35:31

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 31 de

mayo de 2018, a las 10:36:53, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 39543672
Código de Verificación 39543672180531103652

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2264218

 

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

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) BLANCA NELLY GARZON CASTELLANOS, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA 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 Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 5_3WB6W_3610
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 
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

INICIO INSTITUCIÓN CONTÁCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 10:34:54 horas del 31/05/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 39543672

Apellidos y Nombres: GARZON CASTELLANOS BLANCA NELLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de

la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía

Nacional más cercanas.


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