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libenu& y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIME.SAPELUDO SEGUNDO APELLIDO {Q DE CASADA ) NOMBRES

MUNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOprasO no _52.494.387 F®mO|cor ® extraniero() COLOMBIA
LIBRETAMILITAR

priveraciase O seeunpacase . O numero D.M

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pjp MES ano (1,978

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 64 124 08 san Lorenzo engativa

DEPTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO BOGOTA

pais COLOMBIA perTo _CUNDINAMARCA

BOGOTA
3058172229-3115189883 mipanchavilla@gmail com
EMAIL

MUNICIPIO

TELEFONO

2 A& FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICASECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADOAPROBADO (| O3 GRADOS DE 1o AGo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A11o. DE

- EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO: _\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. [ 50. |80, | 70. |Bo. |20, | 10 | & MES ANO | 1,9 9 6

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEM CROMOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (31 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS I NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERA UNAL 03|2| 0|0 9 22013

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

IDIOMA

n

MB

IO HAR
R | B

LA ]
MB | R

O[FF
8 |MB

1O FSCR
R | B




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATO VIGENTE

DIA |_|—_| MES |_|—_| ANO |I_|

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA |_I—_| MES |_|—_| ANO |I_|

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PuBLicA | PRivaDA | Pals

SALUD VIDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA

TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3274141 pla 16| MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA PROF CONCILIACION C MEDICAS Calle 407 13 06

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

FUNDACION SAN CARLOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3259500 DIA MES ANO DIA MES ANO
CGARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION

ENFERMERA MEDICINA INTERNA

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

2256 72 24 - 256 53 31

DIA —3 MES ﬁ ANO 2013

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL CHAPINERO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

piA 15 | mes[og | aNo[2 0, 1,4]

ENFERMERA

SALUD PUBLICA

CL 6 CON 15




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPOT

LDE EXPERIENCIA

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

~
TIEMBO DE EXDERIENCIA
GCUPAGION Afios MESES
ENFERMERA 10

.5m FIRMADEL SERVIDORPUBLICOO CONTRATISTA

MANIFIESTO BA.JO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO X MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Bogota. Agosto 27 de 2018

Ml £ w%é«:m

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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




. ENTIDAD RECEPTORA
~3 FORMULARIO UNICO
I@ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL

IDENTIFICADO CON: c.c.l¥J1 cEL ]2 T.LJ3 N° 52,494,387 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Depaﬂament0 CUNDINAMARCA |Municipio BOGOTA
Direccion  CALLE 64 124 08 |Teléfonos 3115189883-3058172229

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

GEINER EDUARDO MUNOZ VILLAMIL 79,865,446 HERMANO
EDWIN ALBEIRO MUNOZ VILLAMIL 1,014,206,638 HERMANO
JOSE EDILBERTO MUNOZ VILLAMIL 4,094,598 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR PO'§I‘ESION [“]  PARARETIRARME L] PARA ACTUALIZACION [ ]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS 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 "ultimo" afio gravable fueron:

- coneeo [  vAoR |
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

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

DAVIVIENDA AHORROS 7770263320 BOGOTA
BANCOLOMBIA AHORROS 207-351149-29 BOGOTA

A|len|n|

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: sil]t Nold2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°

cc.lJt celd2 T1i[J3

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

. . = —
hltic - '”%““” BOGOTA, 27 de Agosto de 2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

m—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccién de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/Formatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDICACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

SO

CONFIERE EL TITULO DE

Onfermera
MiSia Gsporcanaa Moz Wil

<SR IST o

N CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMIOOS EXIGLIX
TIMONIO DE ELLO, Y PREVIO AL JURAMENTO D RIGOR, OTORGA EL PRESE

DIPLOMA

EXLACIUDAD DE  Bogofia, 20 de 2taro Se 2009

abiascd Zose (7 L\ k-ﬁhyz\__ e

SEANATEIRS D BACTLYAD 2NTOMLA KECRITANEE SENEF

RIELCSTMO Mo, 224 Uibew 2 B0 20



TR
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE
!

étgamrzw

ACTA DE GRADO NUMERO 294
El Consejo de Facultad en su sesiom del dia 19 e SFabraro He 2000 kcia 003
CONSIDERANDO QUE
MNibia Hsperanza DRuiorVillamil
c.c: 52424387 Dogota,

Crumplio satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Unwersidad, resuelve otorgarle el titulo de

fmj@mrw

En nombre y representacidn de la Repriblaca de Colombia 3 de le Universadad Nacwnal de Colombia se expude
el Diploma Namero 112583 cansignado en ¢l Kegistro No, 294 Libro 3 ZFolio 20
En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Rogota, 19 Se Fobrero e 2009

isat Bt 0 e Ui

PRESIDENCIA SECRETARIA
Coevapo do Facultnd Coracyo de Faculcad



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDICACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
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[ | secretar de alud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
L

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C

Sefiores:

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

CcODIGO: ET-GT-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2016-11-25

Yo, NIDIA ESPERANZA MUNIOZ VILLAMIL en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

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

ENFERMERA

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccidn de contacto:

Teléfono:

(Nombre del Titulo Obtenido)

(‘J,Z'.eﬂn'.r 2 ij%.:q

52.494.387

22013

CALLE 64 124 08

3115189883- 3058172229




Machos te culdan cuando aige

- JSALUDVIDA @

CERTIFICACION

SALUDVIDA EPS, se parmite certificar gue ei{a) sefor(a) MUNOZ VILLAMIL NIDIA
ESPERANZA mayor de edad, centificade(a) con la Cédula de Ciudadania No.
52494387, labord por intermedio nuestro come TRABAJADOR(A) en SALUDVIDA
EPS, en la ciudad de BOGOTA. desde ol 16 de marzo de 2017 hasta el 15 de
noviembre de 2017, mediante un conirato a Termino Fijo.

Que el ultmo cargo desempenado lue el de PROFESIONAL 2 DE CONCILIACION

DE GLOSAS con un sueldo basico mensual de
iy $2907200 MONEDA LEGAL

La presenta se expide a solicitud del empl :
fecha 03 de noviembre de 2017 99do dirigida a QUIEN INTERESE, con

Atentamente,

DIANA LORENA BELTRAN APONTE
Gerente Nacional de Talento Humano
Tel 3274141 EXT, 1601

e-mail diorenabeltran@sakudvidaeps com

Sede Prncipel Bogoti Cll 40A Mo, 13 - 08, PEX) 3X7e%41
Arausa - Acdogaa - Airtes - Bogets D.C. - Bedver - Bayacs - Cauna - Coodr - Tnood « Commosa - Cundramarns - Guairs - Muds - Magcalens
Mk - Narid o - Noose de Sertender - Quindis Risaraite - Santender - Susm - Tolma - Valle






BVFTEDA 0OCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL CHAPINERO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 830077652-4

CERTIFICA:

Que, NIDIA ESPERANZA MUROZ VILLAMIL identificado/a con cédula de ciudadania No
52.494.387, celebro las ordenes de prestacién de servicio con el HOSPITAL CHAPINERO E.S.E.
que mds adelante se relacionan, cuyo objeto es prestar servicios profesionales de ENFERMERA.

No de Plazo de Ejecucion Remuneracién mensual
Orden
238/2013 | 4 Meses desde el 13 de Marzo del 2013 $2.756.411
Adicién 41 dias calendario hasta el 31 de agosto del $2.756.411
2013
512/2013 | Un mes desde el 01 de Septiembre del 2013 $4.000.000
Adicion | Un mes desde el 01 de Octubre del 2013 $4.000.000
Adicién (2) dos meses (15) quince dias calendario més, $4.000.000
por lo tanto el plazo de ejecucion serd hasta el
15 de Enero del 2014
Adicién | Un mes y quince dias calendario mds hasta el $4.000.000
28 de febrero de 2014
Adicién | 2 meses desde el 01 de Marzo de 2014 $4.000.000
Adicién 2 meses desde el 01 de Mayo de 2014 $4.000.000

as mencionadas ordenes de serviclos no generan ningdn vinculo laboral entre el hospital y el contratista, por o
anto el Hospital no esté obligado a pagsr sumas de dinero ai contratista por concepto de prestaciones sociales,
ieguridad soclal indemnizaciones o cualquier cancepto distinto al valor de los honorarios establecidos en las
itadas érdenes de prestacion de servicios.

ie expide en Bogotd D.C, el 12 de Junio de 2014, a solicitud del Interesado para ser presentada a quien Interese

BNNe o

ADRIAN VALBUENA CRUZ
Enfermera-Coordinacidn Salud Publica

oA 1
v bty bde Gy e O Ae
L gt ]

Calats # o8 a2 . . PRIMER PUESTO
R ra e Ramiorg Hospitsles 2030~ 2011 mgglé

Choge Poatsl §33323 " S VELDUMIA DISTRITAL



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  52.494.387
MUNOZ VILLAMIL

APELLIDOS

IDIA ESPERANZA

) FECHA DE NACIMIENTO 27-AGO-1978
Z BOGOTA D.C.
/ \ (CUNDINAMARCA)
"“(H\“‘“’/) } LUGAR DE NACIMIENTO
\K\t\ ) 1.55 O+ . F
—— ESTATURA GS.RH . SEXO ,
S 14-DIC-1996 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION sk s~
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL. SANCHEZ TORRES

1L ‘

.‘\u a. 4{1 p 5? ; i :\Jw P.”i’.
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~r DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Facha: 26-02-2014
>4 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT - ol
N Hora.  3:20:42 PM
- INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT  52494387.3 NIDIA ESPERANZA MUROZ VILLAMIL
Informacién Perfil Tributario
Direccitn CL63B 118B 15 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Tekéfonos 2276656-3115189883 Régimen Trbutano  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccitn efecironica  esperanzitam2000@gmail.com Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
. . TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Fax PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
de ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
formacin PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Fecha Inscrpcion 201092012 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
S i PP, QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
ot lonarmchn 2340 Actividad 2: -
Fecha Inicio Actividedes  23/07/2004 Actividad 3: -
Fecha Cese Actividades Actividad 4. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -
# Estabiecimientos, 0 Fecha Inicio Financlera:

Fuento ICA TE TOCA
Sefor Confribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

89(’6721‘ registrada en la Secretaria de Hacenda Distrital
H NA
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto | 0 iz lActuaIizaciOn

Espacio reservado para la DIAN
3
3

4. Namero de formulario

I

(415)770

A

14310608060

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
1121826058|]2

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

> | 14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

(2]

Persona natural

iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identificacion:

[1[1|2|1{a[2|610‘r>5|8[

[ 1]

[2004]1 1]1 8]

28. Pais:

Lugar de expsdl

29. Departamento:

30, |udad‘laun|uplo

35 Razbn socnal

coLomBia [176]9]meta r f Jitavicerio [0]oT1]
31 Prnme;;eil;;; 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘\ 34, gﬂ;‘os nombres
RIOS COGOYO YURY § s ANDREA

36. Nombre comercial:

36, Pais:
coLomsiA

HEE

39. Departamento: P
Bogota D.C.

Bogota, D.C.

40. Ciudad/Municipio:

i

[o]o1]

41 D'reccmn principal

CR2 33 80

42 Correo electrénico: 43. Apartado aéreo

45. Teléfono 2:

andrearios0808@hotmail.com

[3]1]2[3]2]6[3]o]8]6] |

[ 11

[ I3[1T2]s]1]4]2]1]o]o

ERERS

[T [1]

CLASIFICACION

Ocupacién
Sl Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
T !
8,6,9,2|][20009[12[18 i g 2[2]2]4]
bilidades, Calidades y Atributos
8 9 | 10 I M| 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 f 18
53. Codigo: I l
1 ] 1 I 1 i I L 1 1
20- Obtencion NIT
] Exportadores
0 T —
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 65. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 |
H T T
54. Codigo: | 57. Modo i
o | £ ! 1 1 1 L | 1 1 D D I—J u LTJ
[ ]
mee WL MLLI]] LT

58. Anexos: S|

0w

Para uso exclusivo de la DIAN

[ T Io]

60. No. de Folios:

6t Fpena: [2 0 1 4]0 82 8

en el

o, serd

|nexacmud en ue |ncurra podrd ser Sancfonada.
Articulo 18 Dgtreto 2460 de Novierbre de 2013

de quien lo suscribe y en
a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

111132605

Firma autorizada:

GOMEZ PENA ANA ISABEL
Gestor |

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

-

A =

Fecha gsneracienxm)r\nenm PDF: 28-08-2014 03:21:44PM

)
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Salud

Resolucion No 5502 de 10/06/2009

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por la cual se concede una autonzacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julo de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud, y
CONSIDERANDO

Que ella) seforia) MUNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA identificado(a) con CC nimero 52494387
axpedida en BOGOTA D.C ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional como ENFERMERO(A),
segun titulo que Je otorgd la LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA el dia 20003/2009, acta de
grado Nro. 294, Diploma Nro. 112583 y registrado en o libro 3 Folio 20 afio 2009,

Que de conformidad con ia Ley 50 de 1881, Arficulo 2, Pardgrafo 3, Acuerdo No 004 de 17 de diciembre
domwcuupww del Servicio Social Obligatorio, delego en la Secretara
Distrital de Salud de Bogotd D.C la realizaciin del sortec de plazas para el cumplimiento del Servicio
Social Obligatorio, of cual se realizo ol dia 13/02/2008.
Qnm).dbmmmmmmu&m»mmphumd

ARTICULO PRIMERO: Autorizar 8 MUNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA identificado{a) con CC

nimero 52494387 expedida en BOGOTA D.C para ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en el
Terrilorio Nacdonal e inscribifo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se aulorizo
el litvlo o centificado la persona deberd inscribir su nombre en la Secretaria de Salud de! departamento
donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que comesponde

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Mmmocab‘lmm i Bogoth, DC 14 ¢ oo &9
s Sarvicios de Sotud A la fecha notifigué ptlal?l-legl
sefior (a) 22lwtoc € [0 ey
l!mﬁﬁm%m OC.8 S >UCH By 1470
£ Siren Fima <7 dhe ¢ K[
fome  Yey
L I

Camera 32 N° 12-81 Tel: 354 90 80 www. sahudcapiial. 0ov.co Informacidn Linea: 195
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

RESOLUCION Ne 22013 de JULIO 15 DE 2009
Por lacusl seexplded Registro Unico Profesional de Enfermerin

La Axoctcion Nacwoal de Enferrmerns de Colombm ANEC, en wso de lw focukades que 1o
confiers el Copltalo V, witculos 13,14y 15 de laLey 266 de 199%,

CONSIDERANDO

A)  Que, NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL Ydentifionds(o) con la cédola de
cladadania No 52 494 387, expedudn sn BOGOTA, ha solicitado n esta Asocincion s be expadn m
Regmtro Unreo Nociooal pus egeroer  [a profesion de caferments en Colombin ¥ s Inscripeion
como Enfermerd o) Registradalo).

B)  La(Ed)peticionsra (o) pressntd. fotocopia de la chdula de ciodadanin, ariginal del recibo de
powo do los devochon de In expedacion del Regmtro v Tanpeta Profesonal, fotocopn del titulo
otoreado por ka UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA de BOGOTA, expedido ol 20 dol
mes MARZO de 2009 y regastrado afolio No ded libwo de Diploanas de In Universidad, con lo cunl
s reunen fo requisitos |egules para otorgarle ¢ Regstro Umico Nacional

C) LA ASOCTAUTON NAUTONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, qo wso do ins
utnibuciones que le concede ln Ley 266 de 1996, v eopecial of articulo 14, de conformidad con las
considaraciones anterwores § despincs de hiber estadiado la docim entacion preseutada, segia acta
numero 351 dol 18 do JULIO de 2 009,

RESUELVE

Articule Umico. Reconocer como em efecto we hace con of presente acto, In calidnd de
Enfermern{o) a NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL. ol tenor de los artioulos 13 v 14 do la
Loy 266 de 1996, otargar ¢l Regastio como Profesional de Enformenia No 22013, wu Inscripeion
(0).

Pacagrafe: La documentacsdn sportada por el naolicitumte, en el caso do no ger conutento con la
realydad, of Registro v la Toneta aqul promulgados, serdn snalados oficiossmente . sm perjuscio de
Ias accones pdiciales pestinont s

NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en s oficonn de In Asocracion Nactoonl de Enfermeras de Colombia ANEC, o low 18 dias
del mee de JULIO de 2009 en Bogota, D

e e e

NN ST AN A Y e A

B L e T i e s e e

on ol libvo coneapondiente v expede Is Torgota Profesional que noredita ba calidad do ln Enfermern

T~

Dy
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Salud
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ARTICULO PRIMERO: Autorizar 8 MUNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA identificado{a) con CC

nimero 52494387 expedida en BOGOTA D.C para ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en el
Terrilorio Nacdonal e inscribifo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se aulorizo
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donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que comesponde
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[CRNO) web.sispro.gov.co/TH5/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentrficacion.aspx
ReTHUS

Acontinuacion diligencie su identificacian para procader a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud

TIPQ DE IDENTIFICACION * NUMERC DE IDENTIFICACION *

Cédula de Ciudadania v 52404387

Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC 52494387, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en Salud.




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL identificada con la cédula
de ciudadania numero 52.494.387, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario corres-
pondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

D.C., Republica de Colombia, a los quince (15) dias del mes de febrero del afio
dos mil dieciséis (2016).

Cordialmente,

E ASANTAMARI MUNOZ
a Secretaria

Carrera 13 A No. 106A4 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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Cendlatra

GagrOsI Lo ¥ Lratanienio

DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 18 /oct./2017 01:32 pm
Nombres:NIDIA ESPERANZA MURNOZ VILLAMIL

Tipo de Documento: CC Documento 52494387

Sexo F F. Nacimiento: 27/ago./1978 Edad: 39 1 afios

WPACENTE PARTICULAR  Cargo: ENFERMERA JEFE
Fecha y Hora entrega resultados: 15/oct 2017 138 p

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupaconal de INGRESO, el suscrito médico centffica que el aspirante al

. iAPto Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO S S S X NO
'2 ( NO WPIDEN SU DESEMPENO 'Si | NO
3 APTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVARSE CON EL TRABAJO S NO
4 cos RESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO (APLAZADO) Si NO
s [CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO St NO
6 APTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS 1 INO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: NINGUNA

Recomendaciones:
USO DE EPP CONTROL POSTURAL PAUSAS ACTIVAS
AUTOCUIDADO EN SITIO DE TRABAJO
Evitar sobrecargas mayores a 25
X Acudir a consults médca en su E mnnmjoycowdp_or. NUTRICIONISTA
X Nutncionales - Camieos de estilo de Vida CONTROL DE PESO
Valoracion o control Optométrico
X Otras PRACTICA DE EJERCICIOS FISICOS

‘Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiologica

.CVISUAI. CAUDITWA | RBIOMECANICO X NUTRICIONAL X TCARO!WMi

RESGOOUID‘OO | OTROS: ie—a

ExAmenes Realizados: - &

‘Medico X o-aow&mbpdm [ TOptometia | Agudezs Visual Iw-omu-

Gspronulrta __Audometa Frots Garaganta KOH @ RH Coprologico | P oeD
_ Hemograma Serclogia P Aicohol __Drogas ‘Becioscopia (BK)

neKG M-nmam ‘Vacuns Télanos Erfasis Cardovasoular

Pecfil Lpidco Psicometnco F Hepatca Alturas __Owos: Psicometrico

Agepto las antencres valcracones Medcas. hago constar que 3 PAoMacion suministrads $obre Mi DaNdCion oo sakd, o
verdadam Cuaiquier omison o falsedad sam Cauaa justs 90 fnakzacon dal comrata

L e 1)
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FUNDACTON NACIONAL EN ACCIONES
EN SALUD Y GESTION DEL RIESGO
*FUNNASGER™ NIT 901136157-0

e

JA ESPERANZA MUNOZ VILL AMIL

"’A& de Bogotad

REFUBLICA OE MR brobé el Curso — Taller degntrenamiento
CURSO SOPORTE VITAL BASICO

Incluye actua@uon en la Gui salud A.H.A 2015 con

unamtensvd'eao oras. Dando, imientc i 4 (Norma de
Y “

Curso 1217 Registro 023

Informes:funnaczer @gmail com

Reconocimiento y
Reanimacion Cerebro Cardi

n Codigo Azul
onar Adulto Y Materno
r Neonatal Y Pedia

Hemorragias.
Quemaduras

V



FUNDACION NACIONAL EN ACCIONES
EN SALUD Y GESTION DEL RIESGO
“CUNNASGER™ NIT 901136157-0

Incluye actua]gcm en la

unamtensd'eao 0
habili L"‘..‘ I

Curso 1117 Registro 024

Informes:funnaczer@gmail.com

Trauma ginecoobstétrico y pediatrico.



Otorga el presente

w FORMACION Dip|oma

A D2J/D, NIDIA ESPERANZA MURNGZ VILLANIL , con D.NLI, 52404387

Por haber realizado sabstactoriamends o Cursa on-ine:

CUIDADOS ENFERMEROS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCI)
en ol qua sa ha impartido o programa espocifiics al dorso, con una duracidn de 30 horas, con fecha de

ica0 18032018 ¥ hecha de firalizacon &/04 2016

Firmado:

_":i' ;-_ s EA '\-; "'\-__
l. 5 'l"f' L.::.:.: m F
oy R
Pedro Gurmdn R
[Damwne Syadeeca]

Otorga el presente

w FORMACION Dip'oma

A D%L/D. NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL , con D.N.I, 52494387

Por haber realizado satisfactoriamente el Curso on-ling:
ENFERMERIA NEFROLOGICA
en &l que se ha impartido el programa especifico al dorso, con una duracion de 30  horas, con fecha de

inicio 18/03/2016 y lecha de finalizacion 08/04/2016

Firmado:

F AR A DIRMCEA, 3. LN

ot O Al W 38/
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FUNDACTON NACLONAL EN ACCLONES
EN SALUD Y GESTION DEL RIESGO
“FUNNASGER" NLT 901156157-0

é !ILLJZL’MIL

C.C.52.494.387 de Bogotd

4904 de Diciembre 16 de 2009, Capitulo V nume
CERTIFICA QUE:

NIDI. A MU

Aprobd el Curso—Ta

entrenamiento
- t“;ITL'id:E?‘;“fS.,-.E. URSO OPORTﬁTAL AVANZ
H.A 2015 con

Incluye actua.uon en | porte Vit vanzado para personal d Ia‘ :
una intensi !ﬂ 40 hor o umpI|m|en10 a la Resolucion Numero 14 (Norma de

erican Heart

habilitacion de tldades del sector salud), los protocolos y

Assoaatmn

BOGOTA D.C. BRE DE 2017

Curso 1117 Registro 024

Informes:funnasger@gmail.com



ponsabilidad profesionaly Etica y resucitacion
Dificultad re

S ,,,m
Estado mental alt oxicaciones.

Soporte vent anlco
Administracion de medlc S en reanimacion.
Cuidados y ma posparo
Asistencia prehospitalaria al paciente aumatizado en situa iti
- b|||zaC|on nsporte ~
v I al sindr me coronario agudo
Sindr&wé‘c ' A) y Enfermedad cerebrovascular

erapia eléctrica (DEA) Desflbrllacmn y cardmversm»

' Cadigo azul
Normas de bioseguridad

Trauma ginecoobstétrico y pediatrico.



Blanca

E.PS.

Cruz

Certificado de Afiliacidon

La Sefiora NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL , identificada con Cédula Ciudadania 52.494.387, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan

Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS023.

Informacion del Afiliado:

Nombre: NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL
Numero de identificacion: 52494387 Tipo Identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 12/08/2010 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado:
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen
Direccién actual de residencia: CALLE 63B N 118B 15 Municipio residencia:
Teléfono actual de residencia: 2276556 Depto. Residencia:

Documento Aportante Razoén Social

52494387 MURNOZ VILLAMIL NIDIA ESPERANZA

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Proteccion Laboral
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Fecha Inicio Fecha Fin
01/02/2018 30/04/2018
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicéandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6446100y en el resto del pais 018000113337.

Se firma y expide en Bogota a los 21 dias del mes de Agosto de 2018, a solicitud del interesado.

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

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: Iz} ,o‘i« /(F ‘(‘lllD.-\D:

soeeanTa

DEPARTAMENTO:

CovidD\V g 42 A

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

Distiguido Cliente. Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5222211, de la Circular Externaj
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo d¢]

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
PROVEEDOR D ]l’\l( FICULAR :;:f:“““ e @ lsr.lmmm PUBLICO D l“'“" O l(‘UAL: I ]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL,
" SEGUNDO
PRIMER APELLIDO SEGUND oL 3 ) ) .
GUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE NOMBRE
— )
MO oo Viweam | DA €sre AN TZ /N
q s SR No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cindad/Municipio) (AAAA/NIM/DD)
c(' I('I- ' l(L‘.lNUIl' D SZYAURY D :5(\,64"‘[,&\ 1y /Iz/ rq94¢
PASAPORTE OTRO n[ IS RESIDENTE EN COLOMBIA? I [Z] O
FECHA LU(;‘AR NACIM I_ENTO PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: (Ciludad/Municipio)
alos /58 Be et .4 COLOWw 21 A to Lo MBI4 A
- TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE H1JOS CELULAR
. ; ) . INS(FUETS
SOLTEROA) CASAL DIVORCXA) ION LIBRE o) 3
vimoy D D Ej & 30<§ 132229
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA P
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSTTARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO
OTRO . | R o,
o O @ O ™0 0 o “[lkemenn Jlviermenn
X ) : — —r . TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIBENGIA
< Cere
cL puU 2y oD BCT QT CNVL VAN 412 €A (o mi3 (A BTNSIPIPES
PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA

CORREO ELECTRONICO:

ARRENDADA ()

FAMILIAR ()

rroPia ()

) \ : U ~ s i
m. pAnchadr 4 © G ma, |
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE . - . 3 o i
CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: .
COMERCIO (Si tiene) g TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION

TIPO DE IDENTIFICACION

NUMER!

IDENTIFICACION

(0]

(Ciudad/Munigipio)

(AAAANM/DD)

O |ck

cC

ke O

s (O

pasavortt ()

oiko (] cuaL:

r

—

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: ST (o

NACIONALIDAD.

O

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

(]
O

PROFESIONAL
INDEPENDINTL O

ASALARIADO

SOCIO

ESTUDIANTE

CONTRATISTA

EMPLEADO
SOCHI)

O

HOGAR

O

COMERCIANTE D

PENSIONADO

OTRA

EMPLEADO PUBLICO

0O
(
O

CUAL:
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GICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO -
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

INFORMACION
TRIBUTARIA
RESPONSABLE:

DECLARA RENTA

CODIGOS C1EUACTIVIDAD ECOXOMICA

= ‘ ? I
St \. va Digitar el codigo del rut I > -

~xo [yl 1cA PRINCIPAL: @lv‘('ummu,\: u i

GRAN CONTRIBUYENTE S

o

B

AGENTE RETENEDOR

AGENTE AUTORETENEDOR

v O
N()m

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

NID\() I
! )

NO

SID m

ACTIVIDAD FCONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

GOBIERNO E] lemn.\:

.\l) D #NIT

IRANSPORTE

1 XPORTACIONES AGRICOLA

BI{NI{R(:I: TCA

U’\NL'II-’ RA

O

ALIMI Ds

Ml:l)l('AMl{I‘D

OTRA D CUAL LX -

DIRECION DE LA ENIPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PALS

CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCI0
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD . - ITLC 3 0
VENTAS "RIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
EMPLEADOS DU ECONOMICA AR
5, INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

NALARIOS $ 0|GASTOS FAMILIARES $ 0| AHORROS § (| SALDO HIPOTECA $0)
| HONORARIOS $ OJARRIENDOS $ U] INVERSIONES $0 TARJETAS DE CREDITO $0)
ARRIENDOS $ 0|CUOTA VEHICULO $0|VEHICULOS $ 0| PEUDA VEIIICULOS $(
'OMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA $0|PROPIEDADLS § (| DEUDAS TERCEROS $(
OTROS INGRESOS® $ 0]OTROS EGRESOS® $0]OTROS ACTIVOS® § (|OTROS PASIVOS® $
[TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0

DESCRIPCION OTROS INGRESOS

DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Vit Antie VilL A ¢ C GLINMER Ebvln O
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJOY /0O EXTENSION/CELULAR
163 1EB e BeeoTa AT eo R16£5SS06

7. REFERENCIA FINANCIERA (cuentis de ahorros)

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAV Grep 17 D ¢, ARORR O 3 0010263320 % deduleo
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Sl NO | B
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/ICIUDAD
MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EX TRAJERA REALIZADAS.

mror{ Jon

ExporTAN

'I'R/\NSI’IERF.NCI/D PRESTAMOS D PAGO SERVICIOS DA

CUAL: L

=




CODIGO: ET-CA-FT- 011

" Ry SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E )
B e g cesorcos st ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO ] VERSION: 02
3 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
& CentroOriente ES.E.
8 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo senalado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Supenintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™:

I Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

profesion, negocio, etc )

Digite su profesion
Fg CrnfeR M e |\

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad licita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo

adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Intormare inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)

con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacion del mismo

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afo los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias 0 comprobantes de nomina de los tres ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financieros
certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certiticado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es|

declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para C omerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.
4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
NOTA Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y

LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional d
v ional de

Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2: Qu:.: c.:ontbrme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la LeyI581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales S i i

dxspomc:qn, 1o son a;l)l.icables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activo g qluie‘ s'e e'ncu‘emran CO""-’“'d_OS g
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley, P TIMIEATIENS S8 tamasat, poe'
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente: e
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Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por L.
Lelefono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de
Declaro expresamente:

A Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de s
para todos los fines precontractuales y contractuales que

ervicios por pa
suministramos nuestros datos
B Que la ESE y/o Unidades Pr estadoras de Servicios de Salud, me han inf
1. FINALIDAD DEL TRATAMIEN ro
linalidades. a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente,
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades
ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre d) El control y la prevencion del
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los
as, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios tec
salud y otros servicios rela

deudor,

estadisticas, encuest
Jfertas comerciales de venta de servicios de

0

Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al

Nacionales de Colombia - DIAN en los Lérminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo liliquen y a las regl ciones aplicables 1) Intercambio de|
ol de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

acionales suscritos por Colombia m)

nformacion en virtud de tratados y acuerdos intern;
da Entidad o por los encargad:

1
er realizado directamente por cita

2. El tratamiento podra s

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser co!

a calidad de asociadas o vincu
(ratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestad
que intervengan en
doras de Servicios
ra la ad
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obligaciones derivados de los con
internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes
servicios  d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Presta
la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada pal
control de requisitos para acceder al Sistema General de Segurida
4. TRANSFERENCIA IN' ERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS
cumplir con las finalidades del tratamiento

5. DATOS SENSIBLES Que son facultativas la
bligado a responderlas, que lo he h
atos biometricos. En todo caso, p
a Superintendencia Financiera

s respuestas a las preguntas qu
consecuencia, no he sido 0 echo de manera vol
ara efectos del presente

relativos de la salud y los d

A ESE, Subred Integrada de Servicios de
Servicios de Salud, controlada direct

comprende las actividades
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DE DATOS PERSONALES: Mis datos persona

Prestadoras de Servicios de S

cionados con la salud j) Realizacion de
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PAISES: Que en determina
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| Internal Revenue Service (IRS) ylo a
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clantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros e) Al
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incluyeron en el encabezado de
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Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prest
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p) y cualquier otra persond juridic
JUDAD, TELEFONO'Y CORREQ ELECTRONICO DE
AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos persona
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frau
9. AUTORIZACION: De manera expresa,
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NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favol
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

esente documento
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66 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el derecho
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1a autorizacion. En todo caso, los encargados del
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encion y control del
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IX. FIRMA Y HUELLA
PEADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE

Y ACE
PRESENTE DOCUMENTO

A DI HABER LEIDO, ENTENDIDO
EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL L

COMO CONSTANCI
‘A Y VERIDICA

Hi SUMINISIRADO IS 1EXACT

f M%EMW:M

Firma Cliente / Representante Legal

Huelka Indice Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE V

ERIFICACION DE INFORMACION

1. Fecha

1.Fecha 2. Ciudad

2. Ciudad

3. Nombre y Cargo de

3.Nombre del funcionario o
quien verifica:

Asesor:

4. Lugar de la

4. Lugar de In Entrevista:
verificacion:

5. Observaciones: 5, Observacion
5. es:

RECHAZADO

O

ACEPTADO

6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédul
. Firma y cédula:

[ I N —

7. Firma y Cédula




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52494387, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2012 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/04/2012 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de agosto de 2018.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



.. Seoer S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
WIS s g deencios e S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B oo vienisk FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

—

52,494,387 SURA
Numero de Documento ARL
NIDIA |ESPERANZA [MUNOZ |[VILLAMIL
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
8/27/1978 |[BOGOTA |CALLE 64 124 08 |3115189883- 3058172229
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
CRUZ BLANCA COLPENSIONES 3,000,000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
ENFERMERIA
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
mipanchavillagmail.com 3115189883- 3058172229
Correo Electronico Celular

OJ'L@;r £ —'Hézm-

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:18:48
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 114038199

Bogota DC, 21 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52494387:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
agosto de 2018, alas 10:17:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52494387
Caodigo de Verificacion 52494387180821101727

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2395624

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Agosto de 2018 - 10:15 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE de
BOGOTAD.C.

52494387

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
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 la Personeria
de Bogota D.C.

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_S4K2_1510
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:08:47 horas del 17/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52272579
Apellidos y Nombres: ALVAREZ BELTRAN HEIDY PILAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencla 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 lodas 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 nimero 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.

3i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
I I mas cercanas.
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&= DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA D.C 2009/06/01
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora  NIDIA ESPERANZA MUNOZ VILLAMIL
con Cédula de Ciudadania namero 52494387

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:



http://www.tcpdf.org

	Página 1
	Página 2

