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' ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUw SUR E.S.E.
FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRES]‘ACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03V2
oD MM AAAA
FECHA DE SOLICITUD
19 11 2018

1. IHFORMACION SENERAL

DIRECCION U OFICITLA
SOLICITANTE DIRECCIHOH FINAHCIERA

AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION
. MEIXCO CON MEMEO CON DOS
IKFORBALIGH CARDILATG
o BACHILLER . PROFESEALL FROFESIONAL UNA O MAS

SOLICITADD {Exgcificar da BACHILLER x TECaCO TECKCO O FROFESIONAL N ER T A UNVERSTERIO ESPECIALIZACIO ESPECIALIZACIONE
acuerdo a) requs titnbinto el nived LABORAL TECROLOGD UNVERSITARIO WLt CON POSTORADG H UEDICO S MEHCO

de estudio corcs spindiante] QUERURGICA QUIRURGICA

2. DESCRIPGIGOH DEL REQUERINMENTO
PERFIL: REQLASITOS DE FSTUD{OS Y EXPERIENCIA . N° PERSORAS
BACHILLER EXPERIENCIA OE UN {1)Ai\—-'0. CON DISPONBILIDAD DE ATEHCION Ai CLIENTE INTERHO COMO EXTERNO {USUARIOS) CON LA DEBIDA CALIDAD Y GPORTUNIDAD y
PARA SATISFACER LAS NECESIODADES DEL USUARIO (CONSLRTA EXTERNA } :
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERYICIOS DE APDYO A LA GESTHON ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR £.S.E.

3. CARACTERISTICAS TECRICAS DEL SERVICIO (ACTIVIDADES DEL PROCESOC)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR

Aloerdor i ssa b, tssgrdngsa y sotidanaments a bos Usiaes intenos Y eatermns Asigoar citas de acusndo a la opiluidad di 1as a3endas, facturar consas, apopn dagndstion, sehabittaciin y procifimicndos arlidatorios en cada una de 135 USS que corfurman la subved integrada de serivios da sa'ud sur, Je
aCoeri & 13 oloila dy seivicios ¥ condratacin da la institesdn,

ReGatziar s i fuigs para bs Usuaros Mivet 1y Nl del régmen subshlizio y para bas ootizantes y benefidados ded réymen oontribudive genedands faciura patadar para estos tas0s, Crear da forma comfdeta los pacientes qua Inaesan a s insttucdn defands reishio en ef gatoma do nformacidn, reatizar venficacdn
0 de.esd ki wrt s Dicss de datos (fosyga, dnp , comprobaior de dereshos ¥ base de dztos de caplackin) idecdificarsty pagader coespomdanto de froma adesuxda y oportuna,

[

Erdrenga v [+ biens @ diaia o 1as factuas genaradas derdra do tas 48 hotas arterioes a exta entrena, 1a aclivilad se deberd 10a52a de kmes a viemnss enfrelas 7 y 17 hotas, anttaciin de factras con reemplazm derdro do las siguientes 24 hoias a la amifacin

w

Verifival y v wa 3 cangss dianos da aeusrdo 3 {3 sulorizackn ylo omden mied<a { Do Terapla resplistoria, faamacia, lsboratoria dirden, rafodagla, terarda fisica, paiologta, rediichba, eiinica de heridas, banco de sangre, procedimientos o gashea, wohgla, radokegla inlervencinnists, tardiologla €4c.), ecawis da
dineeto, tatura s e paards por aoncepdo g8 generatiin da fatoras y concspdos ationass wn entrega @ lesoresia .

-~

Depuizacks du ingiesn antuatorlos da ingresos apedrados por ¢ usuario de cada audiar adminsdrative y 1o tiepa factura asodiaia, wutificacin reaizada o el lider do facturacion de cada USS

@

Prosetda wetle e parafiscates deoko da kos dlas 20-25 da cala mes con soputes requaidos para preseddar fa cuinta da coteo crdre & 1410 del mes sigente da acusrda al cumplmien’o de las ectivilades cortractoalss.En caso do rediro de ias actividedes asonadas debord dea o dla ¢ 100% da 1as activhiades
§ [eontratmlas st cans la cafrena oficial del inverdario y tensios da trabajo cotisgakes para e desempedn [aboral, siends edo preqequisto pars Fima de paz y saive nsttucional y F?}J correspondierda por el liego trabsy fatante por caatificar, [as demas que sean as'gnadas pof € lider ddd area

e

T
8
L

i 4. JUSTIFICACION - ,

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. requiere la contralacién de un profesional administrativo a fin de garantizar la eficaz y eficiente elecucién de los procesos al Interlor de la oficina de FACTURACION (Area a la cual
pertenece el profesional), para dar cantinuidad en el proceso

SOLICITANTE ; . APROBAGION
KOUBRE CARGO- DBIRECTOR O JEFE DE OFICINA ?%'JA KOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA FIRMA ‘
HWAURICIO AREVALO BERNRAL DIRECTOR FINANCIERO ,/ JOSE ORLANDO ANCGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO \
: (e \
/ 5. ESPACIO EXCLUSIVC PARA TALENTO HUMAND . l . \
/ 1023914914 \
£l suscdto Director Operalivo del Area de Talento Humano cerlifica que re)(sada fa planta de personal y ef Manual de funciones y FIRMA Y HOMERE DIRECTOR \
competencias laborates vigente de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente pravisto, ! TALENTO HUMAXO
para el desarrollo de las actividades sefialadas aen el requerimiento, de acuerdo can &l pedill solicitado.

C.C. 53164919 CONTRATISTA




REPUBLICA DE COLOMELL
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDAD AN 2

LJWIERT “w. £ mh.-@..m @

ROJAS SUAREZ

APELDTE

ANDREA CAROLINA

' ?U.c__mﬂmn.

22-ENE-1985

FECHA DE NAGIMIENTO
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NMACBAENTD
1.83 O+ F
ESTHTURA 3.5 8 33
05-JUN-2003 BOGOTA D.C.
TECHA Y LUGAS DE EXPEDITION  ioiieg %iuw.

RESTRADORY A DAL
LLUARLATRIT REMSFO LIPID

_.“_. ..aﬁ_
. n _ﬂ_‘

P-1500117-42118024-F-0055 1549 18-20020915 04354032554 30 15013138




FORMATO C NICO ENTIDAD RECEPTORA.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
. Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998
Libertod y Orden ( )

DATOS.PERSONALES.

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

YoorAsS owAler AnDlen CALUnA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@cEC ras(C No. SDALM 0:) F@mMO | co.O extraniero O Oolom BI1LA
LIBRETA MILITAR -
PRIMERACLASE (O~ secunpactase . (O NUMERO ‘DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . : D__mm.OO_.OZ .Um.m CORRESPONDENGIA
FECHA  pia [2,U mes 0] avo [1LO8S | CVLE & £63-233 :
PAIS. Qolomena | eais Colomea perTo BOECTA
perTo _RoGoTA | municeio. B 060 A _ ,_
MUNICIPIO  BOECTA | TeigFoNe: 3 1006 3Y evALandrede o308 Sm

EDUCACION BASICA Y MEDIA .

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC >vm0m>00 {LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADROS 6o. A jo DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EOUGACICN BASICA TITULO CBTENIDO: - . . ™
PRIMARIA SECUNDARIA 7 MEDIA | FECHA DE GRADC

o | N ves [Zl Avo 2,000

10. | 20. | 3o, { 40. | 50, | 6o. | 7e..| 8o. | %o.

.

EDUCACION mc_.umaom ﬁ.ummmmbbo <.00wﬂ.m§be
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, mz MODALIDAD >O>Dm_<_5> 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 UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE L OS5 ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS 38! NO O TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL
LN C, AN Teapaso Socwl.

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R| |8 MB| R |B |MBI/R |B MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA G ENTIDAD , PUBLICA |  PRIVADA | FAIS
S0BMD invtection Do Seputios Desard ol A ColomBi A
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQ ELECTRONICQ ENTIDAD
BObota Boeoa o0 -
TELEFONOS _ : FEGHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO o
§ 1 . . :
Fee DD ol .l oves_ damo o ol ] mes[ ] aro[ L]
CARGO O CONTRATO AGTUAL m - DEPENDENCIA DIRECCION
. A -
AcKUAE AomevREaTO | UDD - Meitoen CheoesSur & 1S e o= |
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
NOSPeat Aeﬁgmﬁ,JO £.5. D 1 X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ~ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -
Rocoia Bolo 1A
TELEFONOS . o - _mmo% DEINGRESO ” FECHADERETIRO - .
1206089 - oia 1O U mes | L\ >zo;Oo.L DIA z_mm_ | avo | 7
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA _ . DIRECCION
Aotiliag )03?&%32@ 0SS, L Q,mBm.Z Cndga 4 w@.rc@ wcm,
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o .l oposLica | PRIVADA | RAlS.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQS o FECHA DE INGRESO M FECHA DE RETIRO
. Ei;gmmf_%o__jfo;_ mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO , | DEPENDENGIA E _ W DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD , _ PUBLICA PRIVADA PAJS

DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
DiA MES >zoi__;o_>_;§mm___>zo_:_

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANGS Y MESES.

e . TIEMPO DE EXPERIENGIA ™
QCUPAGION AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1y O

EMPLEADQ GEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ) . u_\ w\ O

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () NO @ ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- |
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELESRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, Omx.w._m“OO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATOC UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @Omxu..ﬂb . 15 0e O\Clembee e 20\

LA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA *

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SCPORTE. ’

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



FORMULARIO UNICO

PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1985)
ADMINISTRATIVG DE LA

FUNCION PUBLICA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

Qat-una 623
DENTIFICADO coN:  c.c.[f1 c.el]2 T. 13 N B2 U S e CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Dolom BiA - _Umnm_.ﬁ_.:m:ﬁo CoomOinAMAZCA Municipio BRELsTA
Direccién CWCC W ﬂu.w .32 _,_.mmmmoaom 310 BUCSE0S

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

e = i

3}

DOULS DANTIASS CoOMED oTA 4

GUOSE 985

s

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE _..H_

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo™ afio gravable fueron:

~=CLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
__ATICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION _U

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE RELACIONQO A CONTINUACION:

E

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

ARRIENDOS _

HONORARIOS 15. 000 000 -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -

- TOTAL $15.060.000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

{G IR e v Dm

RBAanColomA, A AHORE2OS GES3/ASNHY

Soris lia s - 80c0

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Diracclon de consuita: Intramet/Publicagionos Gonte IDU/Fermatos/Dircecién Apoyo Corporativa/ST Recursos Humanes

STDO-135



E RARTICIPACION EN'JUNTAS. CONSEJOS;: om_uombn_ozmm moo_m_ub_u
V £n _m moEm_ama participe como E_macﬂo de _mm m_@c_m:ﬁm _czﬁm ¥ oo:mm_om directivos:

SACIDAL D

4

bYA _m fecha S0y & socio de las siguientes ooaoﬁmgo:mm sociedades S_o mmoo_mn_o:mm !

c)En la actualidad: siLl1 nolli2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE COCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
cell: celd2 Tills

~ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD;

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliande de
forma acasional o permanente sen las siguientes:

Q?ﬁoéf@c&,‘ ROLOTA 1 S-ncuemble De 20185

FIRMA DEL FUNCIONARIO C CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BAFP-0AF

DEPARTAMENTOC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 980017770

Dirocclon de consutta: ntranctiPublicaciones Gento 1DU/FermatosiDireccian Apoye Corporativo/ST Recursts Humanas STDO-135
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fla Repfiblica de Tolombia

Tl Ministerio de meuaﬁmhmbﬁ Narionsa!
g ext sur reomhre
Tz{ Qolegio Bistrital
i
Hla Merced

Forrda Tarde
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Arig Indiuviduxl e Grano

COLEGIO DISTRITAL « LA MERCED »
NIT.860.532.458 - DV2

Calle 13 No.41 - 51 - Telefono ; Z 68 82 81

JORNADA TARDE
ICFES 020859

inscripcion S.E. 2285 DANE 11106108726

En ia ciudad de Bogota, a los CINCO { 5) dias del mes de DICIEMERE del afio 2000 se reuniercn, con ai
fin de formalizar la graduacion de las slumnas de Gitimo grado, ias suscritas Reclora y Secretaria
Académica en |z Recteria del COLEGIO DISTRITAL « LA MERCED ». Jornada Tarde

Institucién aprobada hasta el afio 2002 en los niveles de Bésica Secundaria y Media Vocacionai
y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota, para otorgar el Tituio de BACHILLER
en la modalidad ACADEMICA, segiin Resolucion No. 3281 del 12 de Julic de 1584,

Comprobada la situacién legal y acadérmica de cada una de las aiumnas que cursaren y aprebaron
los estudios correspondientes a los Niveles de Educacién Bésica Secundaria y Media Vocacional,
se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres.
apeiiidos v nimero del documento de |dentidad se relacionan a continuacion:

ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ
NOMBRE
6.C. 6TL No. 850222-03115 de Stafé. de Bt2..D.C.
INZTRT . Ho. fz Decurento oorrecto ssc 851I2E-33175 Stefs Se FmE . OO0

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.41 de fecha Diciembre o_goo ﬁ 59 ,,mm_._>mo 2000

gue consta de 60 alumnas; que comienza con el nombre de  ALVARADT SALAS JFEIVY
[F e inn .
LORENR Y $& cierra con

gl nombre de yASOUEZ GALLEGD MARTA ALEXENDRA
Firmada y Sellada por

ROSA MARIA BAUTISTA VERGARA { Rectora } vy
CECILIA CUTIERREZ NARVAEZ ( Secretaria Académica )

Dada en Bogetd, a los CINCO { 5 ) dias det mes de DICIEMBRE det Afio 2000

En constancia se firma iz presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento & lo crdenado en e!
Articulo 70. del Decreto 180 de 1981 gei MEN.

E} Diploma v of Acta de Grado no requieren Registro de la Secretaria de Educacién segln Decreto 921 det § de
Hayo de 1954,

Firmada vy Selfada

\ ROSEWARIA BAUTISTE VERGARA Om.m_w Lia mwg. HEATR W
Rectora . mﬁn&ﬂmnm Acadérfiez

r ’
i
Biploman

K
Pergaminoa



1

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOX SE pE CALDAS

FACULTAD EE@N@L@%B@A
UNIDAD DE EXTENSION
EN CONVENIO CON LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO

CONFIERE EL PR&SENTE CERTIFICADO A:

ROIAS SUAREZ ANDREA CAROLINA

T.1.850122-03115 -
Por haber participado exifosamente en ef:
PROGRAMA DE CAPACIT ACION LABORAL EN REDES
Con una intensidad de 48 horas

Celebrado de Abril a Junio de 2003, Bogoté D.C.

LiBIA PATRICIA BUEVAR Y.

WEE TAAN AYVARRD ME. iiA
Coordinadora

Director Upidad de Bxdansion




UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
FACULTAD TECNOLOGICA

UNIDAD DE EXTENSION
EN CONVENIO CON LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO

CONFIERE EL PRI:SENTE CER’i IFICADO A:

ROJAS SUAREZ A .:-.*r@q(%ﬂ CAROLINA

T.1.850122-03115
Por haber participado exitosamente en el:
PROGRAMA DE CAPACITACION LABORAL EN AUT OCAD
Con una intensidad de 48 horas

Gelebrado de Fabrero a Marzo de 2003, Bogota D.C. ¥

e v A e

i WHLMAN N *l’l“f = O MEJIA LIBIA PATRICIA GUEVAR V.
Directer Unidad de Extension Coordinadora




4

L

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS
FACULTAD TECNOLOGICA

UNIDAD DE EXTENSION
EN CONVENIO CON LA ALCGALDIA LOGAL DE TUNJUELITO

CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO A

ROJAS SUAREZ ANDREA CAROLINA

T..850122-03115
Por haber participado exitosamente en el.
PROGRAMA DE CAPACITACION LABORAL ENREDES
Con una intensidad de” 48 horas

Celsbrado de Abril a Junio de 2003, Bogotéd D.C.

- 4Hh—k
ALY i

o e T
waE AN WHAVARRD MESIA 11B1A PATRICIA GUEYAR Y,

Diractor Unidad de Fxiension Courtinadora




ALCAL DA MAYGR
D¢ BOCOTA DG,

HOSPITAL TUNJUELITO If NIVEL E.S.E.
NIT. 830.077.617-6
CONTRATACION CIVIL

EL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL TUNJUELITO It NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que revisado el archivo general del Hospital, se encuentra el registro de ROJAS SUAREZ
ANDREA CAROLINA, identificado (a) con la Cédula de Giudadania No 53.164.919 quien ha

prestado sus servicios en esta Entidad vinculado por Orden de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN DE PRESTACION PLAZO DE EJECUCION OBIETO VALOR
DESERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO
Ne. 5425 de 2007 1de noviembre de 2007 | 30de noviembre de 2007 [AUXILAR ADMINISTRATIVO FACTURACION 4 800,000
Ne. 5842 de 2007 19 de didembre de 2007 | 20de dicdembre de 2007 [AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION 4 800.000
No, 458 de 2008 2de enero de 2008 30deenerode 2008 JAUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION $ 800.000]
No. 1004 de 2008 1de febrero de 2008 29 de febrero do 2008 [AUXIUAR ADMINISTRATIVO FACTURACION 5 800000
No, 1521 de 2008 3de marze de 2008 30de marzo de 2008 TAUXIUAR ADMINISTRATIVO FACTURACION S 800.000)
No. 2070 de 2008 lde abril de 2008 30de abril de 2008 AUXILAR ADMINISTRATIVO FACTURAZION $ 800.000)
Mo, 2654 de 2008 2de mayo de 2008 30de mayode 2008 [AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURALION § 800.000
No. 3158 de 2008 3de junio de 2008 30de junio de 2008 AUXILAR ACMINISTRATIVO FACTURACION 5 800.000]
No. 3746 de 2008 Lde julio de 2008 30de julio de 2008 AUXILAR ADMINISTRATIVO FACTURACION $ 800,000
Ne. 4233 de 2008 1de agosto de 2008 20 de agostode 2008 |AUXILLAR ADNMINISTRATIVO FACTURACION S 800,000
No. 4801 ge 2008 Llde septiembre de 2008 | 30 de septiembre de 2008 [AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION 5 R0O.000)
No, 5355 de 2008 1de octubre de 2008 30de octubre de 2008 JAUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION 5 800.000|
No, 5528 de 2008 4de noviembre de 2008 | 30 de noviembre de 2008 |AUXILIAR ADOMINISTRATIVO FACTURACION $ 800.000]
No. 8476 de 2008 lde dicembre de 2008 | 30 de diclembre de 2008 |AUXILAR ADMINISTRATIVO FACTURACION $ 800.000;
No. 489 de 2009 2de enero de 2009 30deenero de 2009 [AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION $ 800.0004
No. 1004 de 2009 2de febrero de 2009 28de febrero de 2009 [AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION 5 800,000
Ne. 1580 de 2009 2de marzo da 2009 30 de abrll de 2009 Mwwbmw%%mﬂuupwmwgo DE FACTURACION Y 5 1.700.000
No. 2266 de 2009 18 de mayc de 2009 30de mayo de 2009 chw—,__rn_.w%% Mﬁs DMPMM.M._.EO DE FACTURACION Y £ 850,000
No. 2378 de 2009 1 de junio de 2009 30dejuniode 2009 [1T I ASIEREIATIVO B FACTURACION ¥ $850,000
No, 2425 ge 2009 17 de jullo de 2009 0dejuliode 200 [T I AR AOMIITRATIVO DEFACTURACION Y 4850000
No. 3981 ce 2009 3de agosto de 2009 30 de agosto de 2009 Mmmx_,_mﬂ%ﬂsp__wmwwwdé DE FACTURAGION ¥ $250,000
No. 4553 de 2009 1de septiembre de 2009 |30 de septiembre de 2009 Mﬂ%ﬂﬂ%_% .WH.._ F._MF_.H.MQEO DE FACTURACION ¥ $ 850,000
Ne., 5119 de 2009 1de octubre de 2009 30 de octubre de 2009 Mﬂmﬂﬂﬂ%ﬁ _M_q.s r__m_,_.um.p._.mﬂ_.?.o DEFACTURACION Y 5 BS0.000

SEDE ADRLIMNISTRAT VA
Transverssl 44 ko, $18-18 Sur

PBX: 2883551 - £#B382540 - 24853054

O B SETUNJUSTITC. B OV, OO
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ALCALCUA MAYOR
0F BOSOTA DG

DR plap

HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL E.S.E.
NIT. 830.077.617-6
CONTRATACION CIVIL

ORDEN DE PRESTACION PLAZO DE EJECUCION OBIETO VALOR

DE SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO

No, 540 de 2013 2de enero de 2013 30 de Enero de 2013 ”ﬁ_ﬁﬂzﬁ%ﬁﬁﬂmﬁmwﬁnm URACION Y $2.000.000
No.INSGe03 | ldefebrerodel0I | ZBdefcbrerodeZ0T3 [aomns it e ro D PACTURAGONY § 1.000.00d
No. 1841 de 2013 1de marze de 2013 30 de mayo de 2013 ”Mﬂ“_.ﬁ_uw%% .m”; _..___M“w MMM...HW%.MMMM.%.»GGZ v $ 3.450.000
No. 2557 de 2013 4de junio de 2013 30 de Junio de 2013 Mﬁhmﬂhm%m”wﬁjﬂm%hhwmcm>n_oz Y $1,150.000
No. 3208 de 2013 2de jutio de 2013 31.de Julio de 2013 ?cwﬁﬂ%m@hﬂﬂ&%%ﬂ%éx;n_oz ¥ $1.150,000
No. 3882 de 2013 1de agosto de 2013 BN EECUGON L s Pt RACIONY $1.150.000

Para confirmar los datos que contiene esta constancia o solicitar informacién adicionat favor
comunicarse al drea de contratacion, lineas telefénicas 4853551 o 4852540 Ext. 119,

La constancia se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a
QUIEN INTERESE, a los 28 dias del mes de agosto de 2013.

~

ADRIANA POSADA SUAREZ

~ Subgerente Administrativa y Financiera

FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE FIRMA
Ciaborade por: Erika Pagla Rejas U, - Técnice Apoyo Gontratacién Civil, e
Revizadn nor Dra. Isabel_Sarmiento C. - Profeslonal Universitario. S et T
|_Aorobado nor Edward Vasquez Campos - Asesor Juridico. -+

prescniamoes para [z respectiva firma

Dreglaramos que hemos revisado ¢l presente documento y 10 encontramos ajustade a las normids v disposiciones legales v por lo G

SEDE ADNINISTRATIVA

Transversal 44 No, S18-18 Sur
S2EST - 4BE2ELL - 2852082

PE¥: &
WA B SETUNURITO.S 0w 20




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacién de! Boletin de Responsables Fiscales "'SIBOR, hoy viernes 16 de

noviembre de 2018, a las 14:28:13, ei ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
Ne. identificacion 53164919 :
Cédigo de Verificacion mfmpm‘_@‘_m‘ﬁ 116142813

Esta Certificacion es valida en todo €] Territorio Zmo_ouﬁ Eos%& % ocmamo el tipo bﬂﬁmwo consignados en €]

respectivo documento de identificacion, coincidan con. HOm me.s Sﬂmﬁmaom.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la WﬁoEQos wwo a& m ao 88@8 ao moo& la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Emm;mw

) =0
etah i o L

SORA ARGAS PULIDO
007_4N>r03.=. DELEGADA
Digité y Revisd: WEB
CORma
) Con ¢l Cddigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
,@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, womoﬁp D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2543182

Bogota D.C., 16 de Noviembre de 2018 - 14:29 pm ﬁ

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) ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ, guien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE de BOGOTAD.C.

53164919

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 agui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedide por la Personeria de Bogotd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias Gue reporten las Entidades Distritales y las dependencias de Ia
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

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

afhos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en diche memento,

Cuande se trate de nombramiento o posesién en cargos gue 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 mds sanciones disciplinarias en los ttimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas ¢ por ambas, constituye
inhabilidad para desempeniar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedide de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1883, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 det 14 de febrerc de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Precuraduria General de la
Nacién,

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

Certificado expedide sin costo alguno.

cocdbe :@.@is m.o_qaﬁa w@uzﬁo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_35J3A_2814
Link de verificacién -> http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



16M11/2018 , Policia Nacicnal de Colombia

PRBOG¥f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 53164919

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Que siendo las 14:27:11 horas del 16/11/2018, el ciudadano identificado con:

Apellidos y Nombres: ROJAS SUAREZ ANDREA CARCLINA

Colombia.

de la condena o la prescripcion de la pena.

..~ las instaiaciones de la Policia Nacional més cercanas.

NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucion _uo_:_om de

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 Yy para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincion

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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, consuilte las preguntas frecuentes o aceérquese a

TODUS POR UN
'NUEVO PAIS

my PES LODAD CRCALN

_....Q:.n

1D 5201

PE— =

SARAITE I LITE

LRt T AN !.DQKE:E_E [ Al

https://antecedentes.policia.g ov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtrml

Carrera 27 N° 18- 41
{Palogueman). Bogotd DC
Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00pmy 2200 prm - 5:00 pm
Linea de Atencién al

Ciudadano - Bogota D.C. {(571)

Ay,

5159111 /912
Resto del pafs: 018000810
112

/2



(/22N i
L i
G CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 8201
GENERAL DE L& ACION No. 117985578

Bogota DC, 16 de noviembre de!l 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez constitado el Sisterna de. Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ identificade{a) con Cédula de ciudadania nimero 53164919;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacién de antecedentes debera contener las anotacicnes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afcs
anteriores 2 su expedicion y, en tode caso, agquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempeiic ausencia de antecedentes, se certificaran todas Jas
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 desemperien funciones pliblicas en
ejercicio de ia accién de repeticién ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pGblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con ei estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww. procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. html

../l\
Ogb\\_\ AN
|
MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP) ,

|
,.(
n/..l\..

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.

Divisién Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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ALCALDIA MAYDR

PEZ0COTA DL INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

K e o LY

CONTRIBUYENTE  NIT 531649181

Informacién General

Direccion CL 88 63 32 SUR ISLA DEL 80L
Tetéfonos 7107637/3125581848 .
Direccion electronica  ANDREITAT030@GMAIL COM
Fax

Informacion de Registro

Fechs Inscripcion 08/06/2012

Soporie Inseripeién 142665206

Fecha Inicio Actividades 01/11/2006
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

#i Necimientos: 0
S

P

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS 019907
REGISTRO DE INFORMAGION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 19-12-2017

Hora:  5:04:15 PM
Pagina1de 1

ANDREA CAROLINA ROJAS SUARET

Perfil Tribuiario
Naturalers Juridica  PERSONA NATURAL
Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE GFICINA

Actividad 2: 8289-0TRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS NLC.P.

Aclividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad &: -

Fecha inivio Financinra:

Codign de Verificacion de Informacion: 17002520178

Fuenie ICA TE TCCA

Sefor Contribuyenta: Esta es la informacion suministrada por usted y regisirada en ia Secretaria de

Hacienda Diatrital.

Kr 30 28 90 Direccién Distrital de impuestos Bogota D.C, Colombia




- {endiatra

IR g dlagndstico v tratamiento

I b it

DATOS PACIENTE

Nombres: ANDREA CARCLINA ROJAS SUAREZ
Tipe de Documento: CC Decumento 53164919
Sexe ¥ F. Nacimienio: 22/01/1985

Edad: 32 Afocs
[Entidad: SUBRED INTEGRALA - CONTRATISTA I
ICenzo de Casto: WA
Carge: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
recha de Atencion: 2017-12-14

{Facha y Hora entrega resuitados:

-
=

422017421 Pt

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion Ne. 2346 de 2007 v Resolucién No. 1918 de 2009

Reelizade lz valoracion Médico Geupacional de INGRESO, el suscrito médice certifica que el aspirante al cargo es:

(SETD Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Yipe de Restricciones & Limitaciones:
| NO TIENE

Re~~mendaciones:
1.... ~CNALES - CAMBIOS DE ESTILD DE VIDA DIETA BAJA EN GRASAS HARINAS REALIZAR EJERCICIC Y OQ.ZH%OW.FON NUTRICION DE )
i VALDRACION OPTOMETRICA. SEGUIR CONTROL ANUAL Y USD DE RX O GAFAS PERMANENTES
[OTRAS: HIGIENE POSTURAL

Se Sugiers Control en Programas deVigilancia Epidemioiégica
. CONDICION VISUAL

Exémenes Realizados:

. EXf ' MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA
——

b_nm.oﬁHmmm:ﬂmnoﬂmmﬁ_o_.mgosmmE_mu__omm.:mmono:mnm_‘ que la informacidn suministrada sobre mi condicién de salud, es verdaders. v
me fomprometo a cumplr [as recomendaciones y las restricciones a acw:mm_mmcmmﬂ

Cuaiguier omisién o falsedad serdcausa justa de fnalizavion de contrate. Articale 82 TS8T.
ANALISIS Y CONCEPTO: DR, LAY SONIA MILENA MEDINA RM: Lic.3892/187
SANABRIA

~ .
rs. Sonia M. Medipa ¢
M.D, m.mm.ﬂ%%m 5

Flrma v salls de} Mddicn Evalescer ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ
53184919
feXel

Firmy def rabojador Evatuade

e’

- COTOTA SEDE PRINGPAL == -CEDG OCCMENTE

wlle 37 Mo, 2508 cle Gancharp
Tali(+31 22 45305~ 208 5834 - 208 S22
SLOE UK

Aateyrs Sur fTrnmenrmal, 25) No, 42 S,

Wilkariagor Teliw [ 458 5019 = 200 D50L
AEDE SENTRG
Crm 5 Mo, 15-08

Tale, (=15 260 0428 = 3a2 40

SELT GESIOENTE

A4 U, ST Na,L TR
D 1) 4T SORY — 34T 140 ~4ta 5207

Av. G, 68 o, 17-08
Teh-{+1) 4145257 - 260 84

CTDE NORTR
Ratlopinia Nes Mo, 8100
Tt 305 1976 ~ 810 7 71
SEDE NORTE 2
Aulenmte Nerts Mo, S0
Tetm, 10 267 D325 — 256 2957

SEDE 20NA FRANCA,

Corrom 164 No, 15 A - 25 Sdifiels Bustingt, Cotor

Intenor 141 « Senn 3068

~BUCARAMANGA
Calle 55 Np 57 - 13, Bamo Antauo Campaatre,
Tt (+7) 69T 37 34 201 TA7 2507

VILLAVICENGIO
Calla 34 Mo, A = T4 Samo Aarzai Als
Teoh B} 674 00— 674 0014

CARTAGENA DE INDIAS
Avonida Padro 66 Heratlia, Sagtor Lo Amador,
Calle 32 Mo D08 - 2 Phao 2 Tata, (=) g 80 71

SEDL BARMANCUILLA
Carera 518 Mo, M4 - 33 Oficins Kk Cantro Madtce Vit

wans eendiatra,corm

e et Caarlb, 7

DANTATANITA
Callar 22 Ng 1A«

[Tl T 17N
= A0 TS,

A
LU



Institucidn vacunadora;

ALCALTIIA BATOR

DEBoaeTA DL, Dates del Vacunado

Consulta Pubiica

Fecha de generacidn dol camd:

viernes, 15 de noviembre de 2018 03:17
p.m.

Gacretaria

T : identi :
Salud ipo de identificaclén

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento;

Céduta de Giudadanla
ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ

22/01/1985

Nimero de identificacin:

53164918

Vacuna i
i

Dosis

Fecha Nembre comercial

Lote

Institucién vacunadora

?& - Rébica " Primera dosis ;
| MGQCJQN Py _ S “ . AL o . AN 4 b b £ £ 8 S A 2 e 1
w.ﬂmudmﬂm dosis ” T ”
,ocm:m pos o A 1L i et 2 s e i st |
oc_zmm e sz%,, e e e et e I o

Antirrdbica profildctica “v_._._.ama dosis

mmmcaam dosis

— Tercera dosis _ i - A
ot . Wd,q,._._nm ,.,,s:% piarin e S e e e e o
DPT Acelular nzfazmﬂm dosis C e
:Wmmuw.mmmmmmmm - S AR 1§ b o 18 31T 344 3 8 R AR e s e m
J‘.M&mam i, - SR S—— S

‘Cuarta dosis

;Quiinta dosis o o
WMWmCQﬁNO — e - R ”
i e et oo e st
‘Fiebre amarilla " Primera dosis 3 ; 7 CoTT ,i%.“
Refuerzo _ o 1 _
Ficbre troidea Primera dosis , :
| Segunda dosis : | ) B W
emmn;m,mm_m.\p 8 e e S ——— S S R S S :
— : Segunda aom_.mﬁénu ) o o "
Imumg_m A, Imvm!ﬁ,_m,_w B \Primera dosis : - T o _
\Wmmm:am prven i [ At e s i o -

,.?.Sm_.m aom_m

Hepatitis B “Primera dosis

‘E:N\moo..w m:mm:x B Adultos

, .Segunda dosis
S’

i AA\om\moo.\‘ mamozx B Aduitos

Tercera dosis

15/03/2012 | Engerix B Adultos

Influenza

‘Unica

e e

'28/05/2018 OO FLU

UNIDAD

MATERNO INFANTIL EL CARMEN

_e._m:_:mooooo “Unica

e T - _ U .
Meningococe Polisacérido  Primera dosis o o T , o
o oo i — ,
Neumo Polisacarido  Primera dosis T T e,
| o e e .
N e e S e e

o R T e S

“mm«mava: ¥ Rubéola Unica




Institucidn vacunadora:

ALCALOMA MAYOR

oE RoaoTAD.c. Doios del Vacunado

Consulta Pablica

Facha de generacion del came:

viernes, 16 de noviembre de 2018 03:17
.

Tipo de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Civdadanla

Nimere de identificacion:

ANDREA CAROQLINA ROJAS SUAREZ

22/01/1985

53164819

o 'Primera dosis

. 28/06/2005

' Toxelde Tetanico y
diftérico

mmmc:am dosis Nm\o.&moom ‘Toxoide Tetanico y T N o ‘ )
e _diftérico e e o e e
ﬁznmﬂm dosis ‘_m:m\moow : Toxoide .ﬂonm:_no < i '
a—nﬁzg o mn i . L e a - - —_— ornerre s P S—— ar-
Ocmnm dosis wo__omhoom %oxoam Teténico y

“Quinta dosis

\_ 5/03/2012 ' Toxoide Tetanico <
a&m:oo

.ﬂOXO_n_O ._..mn,&juno ) Uﬂmge_.m Q;Omz_im,ss o T o h ‘ ‘ ,

: Segunda dosis

Tercera dosis

:Cuarta dosis ; i
‘Quinta dosis ST o

,ﬁam Tetdnico D_:m:oo
../.l\

Primera dosis

mmmcnam dosis

A Tetravalente

R o e .EEME e i U
PR - ;sa;zzis , b P8 e <
Quinta dosis ) o - .
e | . f - s es:&:ﬁ%?iz.?.,..;m
Tripte viral Primera dosis !
W,m.mm*cmﬂo « . , ;
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior(a) ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ identificado{a) con cedulz ciudadania
53.164.91¢, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente bajos ingrescs tipe 42 segin informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos,

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20101201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Noviembre
de 2.018

Observaciones:

Con destine a:
ANDREITA1030@GMAIL.COM

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién seglin LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF
10392835

1rr T F o

sramida Datle 26 No 854 - 18
Ceniral telafonicn - 443 1234
W WL DM penNEar.nem




: - SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
e i PORVENIR S.A.

@%Q venir NIT 800.144.331-3

56l hay une

CERTIFICA QUE:

Eila) Sefior(a) ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 53,164,919, se encuentra afiliado(a) ai AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del 3% de Noviermnbre de 2018.

Gerente a.m Clientes



Bogota0., 01 de Diciembre de 2018

Doctora

Claudia Helena Prieto Vanegas

Gerente

Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Comedidamente me permito presentarles la siguiente propuesta, con el fin de
someterla a su consideracidén. Teniendo en cuenta la necesidad que le asiste a la
entidad .de vincular mediante la modalidad de contratacidén por prestacién de
servicios como Auxiliar Administrativo — Facturacién. Bajo la }ﬁam_ama de
actividades y/o productos, sometidos a la suspension de la actividad m:w_.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la subred sur m.m.m. y las
disposiciones legales, pues considero que reuno las condiciones y requisitos
necesarios para satisfacer los requerimientos de la entidad, para. acreditarlos,
anexo documentos respectivos. ‘

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo Para
Cumplir Chligaciones Requeridas y bajo gravedad de juramento manifiesto que
no me encuentro incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para
contratar sefialados en la constitucién y la ley, de igual manera, acepto las
condiciones exigidas de por la subred E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la

naturaleza del contrato de prestacion de servicios en caso de concretarse |la
contratacion.

DIRECCION: CALLE 66 Ne. 63 — 33 SUR
TELEFONO: 3103465805
CORREQ: andreita1030@gmail.com

A Jm” | Qﬁ -
NOMBRE: ANDREA CAROLINA ROJAS SUAREZ
CC. 53164819 BOGOTA



