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2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO .

BACHILLER

IPreslar serviclo de apoyo a la gestién como INFORMADOR(A) DE SERVICHD AL CHIDADANG, dentro de los diferentes procasos y procedimientos en la Subvred Infegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E de acuerdo a las
ZElnecesidades de 1a entidad.

3. GARAGTERISTICAS TEGIICAS be_t.sg‘a\_-!icié_) (AGTIVIDADES DEL PROCESO)

- AGTIVIPADES ESPECIFICAS A REALIZAR -

i 1. Informar y oftentsr a ks uMs ¥ su fami®a de manera preserdial en Hs sedes ¢ mediante alencida telefbaica promovienda & enfoque dferencial segin ka necesidad de ks mismos y endregar sopona (isico de 12 atencidn individual o grupal a 1éenicos SIDNA para tegistio de maners oportona én & Aplcativo
SIDMA {Sitema de Informacién Distraal da Monitoreo de Accesblidad), de fa Secrelaria Distritad da Satud.

2. Realizar iro de Ingresa en Ja Unidad de Servicios de Salud, para Menlificar necesidad de usuaios y dicecsionar Ge manera adecuada, cAlida, opotuna y efeciiva; vesificando la documentactin pertinerfe, da acuerdd 8l senvicko requernido y asignar ctas de aguerda a la necasidad del servido.

o

3. Weatificar poblacida preferendal y gestionar su alentién con ceberidad contifouyenda a la atencidn integral y ©on catdad.

-

4. Realzar divuigacita permanente da informacion da inlecds para Jos vsuaios de s Servicios, derechos y deberes del paciente, portalotio de servickss, mecanismos de escucha, y demds mquenidos pof la Subred BwES €

-

"

5. Rea¥zar y/o labufar encuestas de satisfaccion del usuanio y su famia d2 los diferentss senvicios de ka insttucin dorde se requiera.

Se reatlza adicldn at contrato 11673 del mes de noviebre 2018 para dar contlnuldad a Proceso de parlicpacién Comunitaria y Serviclo al Ciudadane

' APROBACION

{CLA U OFICIMA AS A FIRMA

NOMBRE CARGO-HRECTOR O JEFE DE OFICIHA ;Q.IIAn A KOMERE
A

MARCELA MARTINEZ CONTRERAS JEFE OFICINA DE PMTW'E:‘\J}&?:;;&M“RIFW ¥ SERVICHO AL

El susciilo Diseclor Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planta de personal y el Mamnal de funciones y FIRMA Y HOMBRE DIRECTOR

competencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con et personal de plania suficiente provisto, TALENTO HUMANO
para el desarrolle de Jas aclividades seftaladas en el requarimiento, de acuerdo con el perfill solicitado.
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O LHRTA @ T LISTA DE CHEQUEO - VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTAS CO-OPS-FT-07 V1
ESPECIFICACION CUMPLE INO CUMPLE(  APLIGA NO APLICA
" DOCUMENTO
. 1o dol o do identidad Cudula de cudadania .
Fotosoplo dol dosumnto do Identida Cwindns da Exiranjoria Py
2 |Formato de Hota do Vida Fupolon Publica | Complelamente ditgenciade y Hrmado {dln lachenes nl enmendadaras) L
3 |Foermato de deolaraalén blones y rantas Coraplolamente ditijenclado y firmado (sin lachonag nl enmendaduras)
Diploma de Bachilter para auxiilores »
Tiploma do Boghiller pura técnicos
4 |[Diplomas y actas do grado Ciploma de Bachiller tecndtogoes
Digloma y acia da grado de pregrads do poends b 1s especlalidad
Diplonis y acla do grads de posigrado de acusrdo 4 1o o3petiulldad
5 |Curtificade de estudios adiclonalus Cursos, seminarioz, diplomixios, enlranamlentos especiflcos, alc. b_\v.
L iflcados snexos doban aur o3 monclonodos en la Hoja de vida Funclén - R
8 |Cortificado do oxperioncla laborat n.wﬂ_.“. < ! ) * \
Fotosopla de la tacjeta profeslonal SDS - '
ANEC « COPNIA - Cologios Profoslonalos Tarjata prolesional yio centificade do Inscrpcldn dal anto rogulador y ds conlret y/a
7 {Mudleo, Bactarléloge, Fislolarapeutas, RETHUS conforma o lu ley 1184 y ta Reecluchin 3030 do 2014
Qulmigas Firmacdutlco, Psiodloge (i), ¢1c,
Hurpbres haste 50 aflos \\
L] Litrrota Militar
cOveny ¢ Pluzo de 38 mwses pere aor a lhrols, une vez nicla conlralo -
[
Posecnierin _ﬂ.1 Conlealorta
2 Antosadontes disctplinarios, flscolos y " .....\iﬁ\iiz
pudiclatos P acuraduria " |Palicin
‘o Antecodentos profeslonoles on lus aacos Aboylidos {eonsors supencr do la Judicalura}
que aplituo Proteslonaies en Inganlunia o afinus (COPNIAY
11 {RUT Aclunlizado con Ja aclividad acondmich rolaclonoda von i objulo conlractual Q\é g
. - Acluslizade con la aclividad econdniico y relacionsda con of abjels cantraclual que &
12 solneida cun wt RUT _
Expinms pru ooupacional Yigunte - Dicieto 723 de 2013 (MO SUPERIOK A TRES AROS) %ﬂ
13 |Para lodo ol Persenal Gorneral y vistometng &
Para conductores ¥ auxlllares de Gunral, vislomotda y audiomutris '
—_Jmontenimtonia
Auxiltaros do Enformorto.- Cliiso soporia
vital Lésico viganie - SVE
Euxlilaras do Enformena Ambulancia .-
Curso de sopoite vite! dvanzado vigenie -
ACLS v Gurso APH
: AuxlliZres quu realicen aztlvidadas do
wacunaclén- Curso PA
Midloes dreas de urgenaias.- Curso do
30p0rlu vile) avanzado vipunle - ACLS
. Enformorns,~ Sopore vital basico vigenie -
5v8
' Enformaras areas de Urgenalas,- Soponie
vite! avanzado vigenle - ACLS y Curso do
| Admiristeacién oo modicamentas
Teondloge de Radiolegia, Auxiliares da T
Qdomoiogla, Odontologos y Médicos !
11a Curuos por Habilitaalén ¢ue dobio tenarse Radidlogos.- Cainul da radio proteccion 503
vigentos vogdn pedis
Personal del dres do lo salud asistenclal y
dmind ive do una Instltucldn proatadora
e garviclos de salud, « Curse do (odine
Haneg: P el correcto pocoso o la
wioncldn de mujeras vickhimas de viclencle
soxLl, dondo cumpliruento a las exigenclas E
du le noree de hatikacien vigente deniro deo
L Marco dg1stenciul y lepal. Teniandg como
refaranto of Dacrate 1411 de 2008 (SOGC),
Resoiucon 0459 de 2012 y la Resslucion
2003 de 2014, la cual obllgs a lodos los
proslzdon:s & tenor \in grolocalo de alencidn &
g pwgardy victimas de viokiricla saxual.
Gonducloros. Lisancla de conduecldn -
sonclanaia do comparendoi. Curse do —G
primeros auxillos y primer respondionte
15 |Curso do Alturs Arga do Mantoninlento _u
Poitlies.- Midicos, Midicos Espocialistas, Odontdloges, odantdloges
Péliza do Rosy Silidad glvit profasianat m.u_uu.o..:_uau. Profeslonales on Entermeria, Buctorldlagos, __..ﬁEBa_.:nnoﬁ.
14 {valor araparade e 100 SMLM quirirgloo, fuloterapouta y terapauta rasplratorla- LA GARANTIA DEBE ESTAR
CONSTITUIDA CON CUALOIAER ASEGURADORA QUE AMPARE MINIMO 100
SNV} « VIGERTE UNA VEZ SUSCRIBA EL CONTRATO
17 Pars @ coso da salud montal Certificado <o antrenamlonto on salud montal ;
EPS
Cortlificnolén de afllaglén a seguridad socinl T
18 jon solud yo SOPORTE DE AFILIAGIGN ARL,
COMO INDEPENDIENTE
AFP
Autorizadlén do varificasidn de Tiules .
19 | doldanonte firmada Paru todoy log porfilos
OBSERVACIONES:
NOMBRE FECHA:
QUIEN REGEPCIONA ¥ VERIFICA DOCUMENTOS




e
N




i

Yo

FORMATO GZ_OO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

gsam_ y Orden

DATOS PERSONALES!

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES
~ \ .
Q/D,DA, @n:d) dfﬁhrfﬂ.nr(
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : SEXO NACIONALIDAD 4 pais

ceceEO s No J02u4548F25 FRMO | co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  secunpactasE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA @ MES (Lo ARO a Carrexa  uu A $ 4.1 Suy

PAlS Colombiq PAIS Clombia DEPTO b.o%bﬂ.i;
DEPTO W).u..a.ﬂu 0.¢ MUNICIPIO Cundinamareq

MUNICIPIO ¢~ (i dynevmerre.d TELEFONO 3203 F14]12 _ EMAL __.

 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

7 EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: R pe AV LE R ™
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Co. 20. | 30. ! q0. | 9. | 60. | 7o. | 20, | 90, | 10 MES @ ARNO anlrw J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO 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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. OE TARJETA {

ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
[F2Ni A ). 4

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (ME)
-~

LO HABLA LC LEE LO .mmo.&_mm../
R8s [mslrR |8 ms[RrR [B [m8

|

N | )

1DIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

33 EXPERIENCIA LABORAL =

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA PRIVADA PAlS

Sub  ved SO X ﬁoﬁogw:.b.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD

1
aaots  0.C n.cbam_JD.SDvnow
TELEFONOS

FECHA DE INGRESQ

FECHA DE RETIRO
1313180 ola {ou | mes [on] ato 2.0 1,6 | oa B mes [0a] avo 2o Lg) §
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION :
AY
Thcormadora Oﬂ icing._ Alercion QP zbwos{r
' JEMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
LY ~ Al - N
Bewlia  General  de la Necion X Colambiq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
N\ \
monoﬁu D.C Candinamarc g 4
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO :
310$3995u 8 ola lon\] mes (Lol avo (2,019 | oin Bo) mes (1.7 avo RioST |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .,
Seerclana Ceaxecraq 29 # ($~ys
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, PAlS
i reva hizadara v O“.w..?.;f:”mo..b Kosher pd 00/03.T..D
DEPARTAMENTO 7

MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

wODO.ﬂN 0D-C Candinamenrea

TELAFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO -
332 Se0812 ola 1] mes[o,3] afo 201yl | ot 3o] mes (o ¢ avo 2onus] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Neadedora~ Rus, hedema v eal Calle. @ Carrara 20
ST EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oial ] mes Javol. . ]ioal ) mes[, Janol L,

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

. TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL D& $U EXPERIENGIA LABORAL EN NOMERO DE AROS Y MESES,
- A TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
oy 1o

EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADD \ m
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

U 2] W

5 @ - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ™ -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO () ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INGOM. .
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATGS DE PRESTA. 5
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M) ANOTAGOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON g

VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

s

FIRMA DEL mm.ﬂ&u&m PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE/DE RECURSOS HUMANOS Y/O.CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN $1DO PRESENTADOS COMO
SOFCORTE.

NOMBRE'Y FiRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATINTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www.dotp.goveo



 Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
# administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Euncign RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
Piiblica PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

11 DE BIENES Y RENTAS

Y0, '
Oraserdy  @oes  Bavan
IDENTIFICADC CON : | M7 omoE te Lo2aS6537D CON DOMICILIO PRINGPALEN .o \

DIRECCION - TELEFONCS
Cxo o N 36-\S Sur 320331411 T
MUNICIFIO DEPARTAMENIC N FAIS
ConeNs poarmenstes, @XB.\G»_Q ANO,GBT 3CA
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS} A
C NOMBRES ¥ APELLIDOS o : DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' PARENTESCO
Casmento P QA.A..M atl 325146 ' Cs
r
Eineade m&gm 1911846244 2

ECLAROD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INGISC 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
12Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985,  PARA TOMAR POSESION []. pararerirarme  [X]. PARAACTUALIZACION (0.  earawooiFcar

LO$ DATOS CONSIGNADQS PREVIAMENTE D . QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL C POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONG A CONTINUACION : -

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afto gravable fueron

CONCEPTO - : . i VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOQS Y RENTAS

AZ ey o

TOTAL YTomo Orn
b) Les cuentas corrientes y de ahoso que poseo en Colembia y en el exterior son:
. “ ENTIDAD FINANGIERA =7 | TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA |~ SEDEDELACUENTA . SALDC DE LA CUENTA
Bonco On srracts A s  lonaf-3xb %t CT Tonah oo
¢) Mis bienes patrimoniaies son los siguientes :
TPODE BIEN [ IDENTIFICAGION DELBIEN -~ " 7 7 2 VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDRRODY



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD Q PERSONA

CONCEPTOQ

VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

2) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejes directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMERO

=

) A la fecha soy socio de 'as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

T CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

)

)Enla actualidad: ! [

NO m tengo suciedad conyugal o de hecho vigente, con ;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE DENTIFICACION

ce[] ce[] omwo []

EG

son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

o/ lof20iK

FIRMA DEL"SERVIDCR PUBLICO

de.m.n.ﬂr\ -

CIUDAD Y FECHA

"DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLIGA-
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 9800-17770-

FORMA FUDBRIO
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DANE 111001-14214
Aoter e @\%&% .

Codigo ICFES 045401
@v@% @g&\ e &@w\%&
Shstitucion Cducative Distritad - o ormads Tande

Formacidn Triegral eon énfasis en ¢l frabajo productive para la Hansformuacidn de las mies generaciones
Carrera 25 No. 53B-32 Sur - Teléfono: 238 98 88 - Bogota, D. C.

Eniaciudad de Bogotd, D. C.alos _Cuafro (4} ciasdel mesde Diciembre delafio 2.013 sereunieron, con el fin
de formalizar Iz graduacion ce los esfudiantes de Gltimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria Académica en la
Rectoria del COLEGIO CIUDAD DE BCGOTA, Institucién Educativa Distrital, aprobada hasta Nueva
Determinacion, en et nivel de Educacién Media Académica, por la Secretaria de Educaci6n de Bogots, D. C., para
otorgar el Titulo de EACHILLER ACADEMICO segun Resolucion Oficial No. 7474 del 19 de Noviembre de 1998y
Resclucién de Unificacién No. 1679 del 28 de Mayo de 2002.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada unc de los estudiantes que cursaron y aprobaraon los mmﬂc%om.
correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO con ORIENTACION EN INFORMATICA, al graduando cuyos nombres, apellidos v numero de

documento de identidad se relacionan a continuacion:

, @mmwgg.ﬁ&mm Bardn
¢. €. No. 1.024.555.725 de Bogotd, B. (.

Estomada delActa original General N°. 041_defecha 4 de Diciembre delafio 2043 promocion 27 que consta

de Ciento siete {107) alumnos graduados que comienza con e nombre de ABRIL CELIS DIEGO ALBERTC vy se

cierra con el nombre de WL BAQUERO SEBASTIAN firmada por AMANDA UBATE RUSINQUE Rectora e

ISABEL CRISTINA OTALORAPENA Secretaria Académica.

Dada en Bogotd, D. C. alos 4 dias del mes de Diciembre del aiio 2.013 .

E£n conslancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981 del MEN.
No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacién segtin Decreto N° 921 del 6 de Mayo de 1994.

PO 14

AfANDA UBATE RUSINQUE
C. <. No. 41.728.981 de Bogota . -
Rectora _ e Secretaria 2 omgmanmg




La Secretavia Distrital de Salud de Bogota D,C
Direccion de Provision de Servicios ofé Salud
Coordinacion Regional No.1
Red de Donacion j Trasplantes

Certifica que:

JHASBLEIDY ROT
CC: 1.024.565.725
AsistiO al;

Jornada de Formaciodmde “Multiplicador Voluntario para promover la Donacién de Organos y Tejidos con fines de
Trasplantes” Comdna intensidad de seis {6) horas, Realizado en EL Hospital Meissen, el dia 1 marzo de 2016

Y\gib \\V/ Bogota D. C. af )

N (2K
CONSUELGC PERIA APONTE ALEXANERABETTANCOURT
Directora de Provision de Servicios de Salud (E) Profesional Especializada
Secretaria Distrital de Salud de Bogota Coordinacién — Regional N°1 RDT

Secretaria Distrital de Salud de Bogota

ARSI LAE G SAG L T D
iy g MEAGRE BARL TOEDS




Kaster X X

COMEBCIALIZADORA Y DISTRIBOIDORA gaﬁ S
NI 900.347.672:4

CERTIFICA

La sefiora JASBLEIDY ROJAS BARON, identificada con cedula de ciudadania No.,
1.024.565.725 de Bogota, laboro en nuestra compafia desde el mes de Marzo del
anc 2014 al 15 de septiembre del afio 2015, desempefiando un cargo de
VENDEDORA, con un contrato de trabajo a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de octubre de
2018.

Cordiaimente,

DIANA MARCEL
Gerente

s ,.mmN C

Calle 8 No. 20- 30 Local 171 - Centro Comercial 7 Mares » Tel: 370 3758 » Cel: 313 809 3742
kosherfashion@hotmail.com * Bogota, D.C.



HFICACIOI

POR EL PRESENTE HAGO CONSTAR QUE CONOZCO A LA
SENORITA JASBLEIDY ROJAS BARON IDENTIFICADA CON LA
C.C. 1.024.565.725 DE BOGOTA, HACE DIEZ ANOS, & QUIEN
RECOMIENDC COMO UNA PERSONA HONORABLE,
RESPONSABLE Y QUIEN SABRA CUMPLIR A CABALIDAD CON
LAS LABORES QUE SE LE ENCOMIENDEN.

DADA EN LA CIUDAD DE BOGOTA A LOS VEINTINUEVE (29)
DIAS DEL MES DE OCTUBRE DE DOS MiL DIECIOCHO (2018).

FISCAL SECCIONAL 85 DE BOGOTA
C.C. No 51.742.973
Tel. 31057995 48

Correo: bepaam@hotmail.com



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2515334

Personeria i
de Bogota, D. C.

Bogots D.C,, 29 de Octubre de 2018 - 19:42 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de 1a Personeria de Bogota

D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO

1024565725

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS;

La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aqueflas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5} afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos piblicos (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 ia Procuraduria General de ia
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

esaloe: l@.@@,d_.: mn_qﬁra \m_ﬂﬁo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cariificado ha sido generado a través de la pagina web www.parsaneriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personerla
de Bogota D.C,

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 10_JENPH_4219
Link de verificacién -> http:/iwww.personeriabogota.gav.cofantecedentes-disciplinarios



[zt

o
N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES weo
07:47:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 117265328

Bogota DC, 30 de octubre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{STR1}, el{la) sefior(a) JASBLEIDY ROJAS BARON identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1024565725:

NOQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los gingo (5) afios
anteriores a su expedicidn 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 que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulp 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 piblicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o Hamarmiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términes que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombrarniento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ja informacién
que presente el aspirante en fa pagina web: http/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE Ei. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
._.OUb.m;mzo.._bm.

MARIO ENRIQLE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

4

Division Centro de Atencidn at Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



CONTRALCORIA

GENERAL DE LA REPUBILICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 30 de

octubre de 2018, a las 07:44:32, el nimero de identificacién, relacionade a continuacidn, NO SE ENCUENTRA
REPCRTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1024565725 o
Cédigo de Verificacion 1024565725181030074432

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Zmowon& mﬁBE.a % oﬁpﬁ@o el tipo w HEBQ.,,o consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con: Hom mpE E%wﬂﬁom

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Wmmoann wwo %_ m mm onE,cnm de- moi ]a firma mecanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos _mmﬂmm Here .

oo yab.rﬁ AT ‘
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisé: WEB

IR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
O

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Paginaldel
Colombia Oozﬂ.w_onm General NC, BOGOTA, D.C.



30/10/2018 Policia Nacional de Colombia

BHOBO G f

POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA

PRV

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:04:27 horas del 30/10/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1024565725
Apellidos y Nombres: ROJAS BARON JASBLEIDY

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloqueman). Bogotd DC
Atencidn administrativa de lunes
avigrnes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Cludadano -
Bogota B.C. (571) 5159111/
9112

Resto del pats: 618000 910 112
Requerimientes ciudadanes 24
horas

Fax (571) 5150581 - Email:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOSPORUN
MUEVO PAIS

g PAT LHUITAD  TDOCATION

ATES

GiEs

HAZOS I




® Formulario del Registro Unico Tributario P IS
e _U m > Z Hoja Principal ks v

Dl do Impeomaior s Nacionaba

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion
Eapacio aonade para I DIAN 4. Niimero de formuario 14489815228
T i
o 2 ._,.
5
Jr S b
2 7 i
5. Namero do ldentificacion Tributara (NIT): 6. DV | 12. Dirpccién seccional 14. Buzdn electronico
102456057 26|_|4 |mwwenson 3] 2]
IDENTIFICACION RS
24, Tipo de contribuyarte: 23, Tipo de documento: 26. Numero do Identificacion; \.U.//.I\ 27. Fecha expodicidn:
Persona natural o sucesién iliquida [2 ] coduia de ciudadania 113 [1]o]2[4]5]6[5 7q2s] [ [ 1| 201 3[11]0 8]
Lugar de expedicién 28. Pals: 29, Departamento: 78 (\Eummh.__.?s_nv_o.
COLOMBIA 11619 | Bogota D.C. 1431 ).wom..uﬁ..&u.o. 01011
34, Primer apolido 32. Segundo apollido 33. Primer nombro _aﬂ oa.,owmu nombros
ROJAS BARON JASBLEIDY \\\/) AN
35, Razén social; e dui ™
\\\;./r/ VIR
36. Nombro comercial: //\\ Q WH
\\\“// \.,)//
GBICACION N
33. Pals: 38, Departamento: ﬂfr/\\ fa " 40, CludadiMunicipio:
. N
‘OLOMBIA [1]67]¢]BogotaD.C. \/ \Vayd 7/ [1]1]Bogata. D.c. [0]0]1]

41. Direcelén principal \/\ \\//
/

CR44 A 76 15SURBRR POTOSI

42. Corres glectronice: 43, Codiga postal AN &.ho_tg,ﬁ ~— 45, Telbfono 2:
jhesrojesa@gma.com LTSS B NG [EReBrmeane (1 T T I ITT]
I\, N1/ ~—CUhSIFICACION
Actividad edendmica™ ., Ocupncién
Actividad principal ALV sotunggranG Y N Otras actividados 52. Ninoro
46, C&digor | | 47, Focha iniclo actividad: | | [ 48. Ceaigo: | [ o, Frsena/iniio Sctidact | | s, cactgos 1 2 51, Gedigo estibiocimiontos
m_N_w_m_ 201 m_‘_ NT 4 Lok | \.f.:.r,wmy/& I L _ _ _ _ _

/A “asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 |3 | afs sl v g™ 01 12] 3 14]15] 16 17 ] 18| 13 20 | 21 | 22 | 28 | 24 | 25 | 26

53 Cadigor| 1,2 | ! ! | | I \nV,/ﬁ/_Ax I ! L ! ! ! | ] ] 1 ] ] ! ! ! ! !
: b

)
A

/\/U\
Am/./<m2mm régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 3 9 10
55, Ferma 56. Tipo Servitio 1 2 3

sa.coager L LI LU ULVl il P

1% 12 13 14 15 hi 17 18 19 20 D D

| ssorc | [ [ 1y ) 1]

AN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 quo haya lugar, la inscripeion on el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencls Indafinlda y en cor ia ne so exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

mwb:axow 8l D NO D 60, No, do Folios: _uuu &1. Focha: # w _ 1_

L& informacién contenida en el formularc, serd responsatilidad de guien lo suscrba y en Sin parjuicio do las verificaciones quo Ja DIAN roalico.
consecuencia corrasponde ente a la realidad, por lo anteror, cualquler falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en gue incurra podrd ser sancionada,
Artleulo 18 Docroto 2460 de Noviernbro de 2013
Flrma del solicitante:

984, Nombre
985, Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2018 05:16:39PM



( ( Pagina 14

DIREGCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

CO
At Anon INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
: Fechs:29/10/20118

il JASBLEIDY ROJAS BARON

C.C. 1024565725

s

o . e T FORMACION BASICA ————— . e )

. .
Direccidn: KR 44A 76 15 SUR BRR POTOSI Teléfonos:
Direccion electrénica; Cludad; Bogotié, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\, <
f S T R ‘PERFIL TRIBUTARIO ) j
Naturafeza Juridica:  PERSONA NATURAL Régimen tribulario; SIMPLIFICADO Fecha desde: NO REGISTRA
Fecha inicio de Aclividades: 14/12/2016 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras aclividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Aglividad 3:
Actividad 4:
Aclividad &
\ Y,
( 7 ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
(' S T e 7 'REPRESENTANTES ACTIVOS L T A T )
Seitor Conltibuyente: Esta es la informaci6n suministrada por usted y registrada en la e
Secretaria de Haclenda Distrital, R o e,
Kr 30 25 90 Diraccién Distrital de Impusslos Bogota D.C. Colombia uotil) [A ‘f \‘ Q)
MEJOR Y& ¢ comne
PARA TODOS ok

Fuente: RIT-SHD

Verson 261




CLINISUR IPS 1 LTDA

Y] 48264

el oG

estader 8.0.8. 1106011738909

el

Ni¢. 800.148264-9 Cédigo del Pr

EMPRESA: PARTICULAR

FECHA 29/10/2018 15:14:19

© MOwERD __
| 0000095775 -

CERTIFICADO DE ARTITUD LABORAL

 PREOCUPACIONAL C INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICC |
NOMBRE ¥ APELLIDO: JASBLEIDY ROJAS BARON C.C 1024565725 _
EDAD 23 Afios SEXOF  CARGO A DESEMPENAR INFORMADOR m
EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS
Evaluacién meédico ocupacional v Examenes de laberaterio S NO
Visiometria v Glic Col Trigi Otros ' .
Audiometria Cuales ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Radiografias

Espirometria

El suscrito meédico hace constar que el (Ia) sefior(a) se presentd a valoracion médica el

diagnostico
APTO PARA EL CARGD v MOTIVO PARA LABORAR
MO APTC  MOTIVO

OBSERVACIONES

CONTROLES EPS MECICINA GENERAL RUTINA-
CAPACITACION PARA EL USC ADECUADC DE EPP

SE SUGIERE REALIZAR AUBICMETRIA- OCUPACIONAL-

EXAMEN PERIODICT

Fuede continuar con su labor NQO

Si

EXAMEN DE EGRESO
Sospechza de enfermedad laborai S NO “ Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

o
R

Y

FIRMA DEL PACIENTE =
«. Chaptura Blometrica |

Se sugiere reubicacion laboral

dia de hoy expidiendo el siguiente

Sl NO

Dr. JHON &, PEREZ
Medico Ciruiamno
Esp. Salud Ocupaciaonal
Lic, $.0 7244-14 U.M.B.

FIRMA DEL £SPECIALISTA

Calle 27 Sur No. 18 - 07 PBY,; 278478

3,540, 238 2301 Bogotd, D.C.

F-mail: clinisurins1@aomaibeom - www.clinisurics.com
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) compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) seffor(a) JASBLEIDY ROJAS BARON identificado(a) con cedula ciudadania 1.024.565.725,
se encuentra Aflliado en el Plan de Beneficics de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20170301 No mmmmmﬂ_,mam

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Octubre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUB RED SUR

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslade - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cofizacin segion LEY 1122/07.

Cordiaimente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10327890




—

VIGILADO

OLOEBIA

L

DE

SUPFRINTENDTHOIA FIVANGITRA

TODOSPORUN

i Colpensiones e NUEVoPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Documento Cédula de Ciudadanfa nimero 1024565725, no
estd Registrado en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la

Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacin se expide en Bogota, el dia 30 de octubre de 20138,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde I2 pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.




DE COLOKBIA

VIGILADO SOPERINTEADENCIA FINANCIERA

ARL |SUMAS

N

Medeliin, 30 de octubre de 2018

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

CERTIFICA:

Que JASBLEIDY ROJAS BARON identificado(a) con cédula de ciudadania 1024565725 registra en nuestra base de datos
como trabajador(z) independiente.

A continuacion se relacionan Jos dates de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  07/04/2017 Fecha fin cobertura:  01/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 « EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGCION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUSERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL,

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
[DE SALVD MENTAL

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTRCS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNQSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSQOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

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

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

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del contro de trabajo de Ia entidad o institucion.
2. Ei propio de la actividad efecutada por el contratista.

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

St desea validar que este certificado haya sido realmente emitide por ARL Sura y Ia informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo lnico de generacion valido por un
mes:C10245657251830329026

Atentamente,

(W

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cortificado tiene valldez para efectos de afiiacion del rabajader & SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi come pard su desafiiacion
Importante: La informacién contenids en este certificado puede ser validada en cunlquier mamanto por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fuo ganerado con Ia informacién registrada en ia bose de datos ol; 30/10/2018 B.02 AM

Cireccién IP: 186,29.183.2, 172.16.42.236



m*m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

Ay Tal DLs MAYOR
THE ADOGOTA B E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C 20-1o- MNCA%

Sefiores;

( o mo«é&irjﬁ&? de  sevccs e Seld  Soe

-

Por medio de |z presente, yo Hru_.ﬁnwiﬂ;_nwl. ANCNDW @QL) , identificado

con numero de decumento 1o Z2056% 3725 , 3utorizd a la Sub Red Integrada de Servicios

. de Salud Sur £.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacion académica de mi hojz

S ~ devida, lo anterior con fines de habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente
o a corroboracion de la informacidn.

Cordialmente,
Nombre: JhasHledy  Zojes Bowon

| No. Documento: 3 24565 325

/ Teléfono: 3053316472,

RN Pagina 1 de 1 2017-12-11



e Bogols,

de 2018
Doclora
CLAUDIA HELENA PRIETQ VANEGA
Gerente

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

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respelada Doclora:

Comedidamente me permilo presentarle Ia siguiente
necesidad que le asiste 2 la Entidad, de

vincular mediante la ‘modalid
CoOMo__§ et omer Mo e . baje la modalida

d de Aclividades vlo Produclos,

Declaro que cumpliré los n

equisilos exigidos por la Subred Sur ESE y !
condiciones y requisitos nec

esarios para salisfacerlos reguerimientos de la Enlidad,

Presenlo la propuesta Como persona naturail con disponibilidad de liempo de

propuesta, con ¢l fin de som

elerla a su consideracion, leniendo en cuenla ia
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