Bogota DC, 05 de octubre 2018’

Coronel:

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO

Jefe Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Seccional
Sanidad Bogota - Cundinamarca mis servicios como AUXILIAR “DE
ENFERMERIA para tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo

a cumplir con las horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda
establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccion: Carrera 2136 40 TORRE 8 503 teléfono y/o celular: 3212141874
Correo: ALEJITA-1915@0UTLOOK.COM

Atentamente,

A\ﬁ‘gr\c\/o\ Qor L&S
KATHERINE ALEJANDRA CORTES CHOCONTA
C.C. No1033752428 Bogota

/
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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




12/10/2018 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO
L‘leOJA RE“\.IIPA
rsona Natural . ot
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) @ FUNqéN PL]BU!;A mmm“"
Entidad Receptora N ;.,«......w..,.,.. Zad

NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

| | T

y
/

Z
PRIMER APELLIDO p SEGUNDO APELKIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES /
CORTES CHOCONTA KATHERINE ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION g SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc ® C.E PAS No. 1033752428 / F* ) coL. ° EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO b.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 24 MES 02 ANO 1993 carrera 21 36 40 | 3 torre 8 apto 503 ciudad verde
PAiS Colombia PAiS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogota D.C MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3212141874 EMAIL alejita-1915@outlook.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico

uede contener informacién no validada.

-~ @ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA L
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: bachiller L
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO g
1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. ] 70. ] 80. | 90. | 10 | X MES 12 ANO 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

/

Va
L4
MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS (;?ADUAZg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO L.‘EERSMM A‘;INON No. DE TARJETA PROFESIONAL
TC 3 X | [TECNICA PROFESIONAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2016 RESOLUCION A

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
_ | EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
serproden X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7024801 pia 22 MES 02 ANO 2018 piA 05 MES 06 ANO 2018 ¢
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA calle 12720 78
e —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
HOMECARE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA INFO@HOMECARE-24.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115984810 pfa 20 MES 02 ANO 2017 piA 27 MES 06 ARNO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 20 A 154-15
7z
L 4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
’
/
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION 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 5o. DE LA LEY 190/95).

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=kBKXznbZ39I1Q7S8xj6AVAKn8r3HRDQAI...

12




12/10/2018

Ciudad y fecha de diligenciamiento 12 /,() /79! g &Q(&q
Flopinolra Corde S -

FIRMA DB SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Hoja de vida del funcionario

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA
X

Ciudad y Techa

Esta copia ha sido impresa pér el servitfor publico

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=kBKinb239|Q788xj6AVAkn8r3HRDQ5I. . 212




v DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAlS PERSONA NATURAL
m PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

1. DECLARACION JURAMEIQTAD

enne  A\e lond o o Conty

IDENTIFICADO CON: cC.x CE. 0353 iz_s !z & CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais CO(OM ‘9' A |Departamento CUhA‘l\ Conr 0Q lMunlcnplo SOAC"\C)

Direccién Cvy 2' A 36‘- Q'D T 8 ﬁf-l: 5'03

|Telefonoss AIATYE: 349

Y TEN]ENDO COMO PAR|ENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINlDAD A:
. NOMBRES Y. APELLIDOS
Qaserh STeve . Gamez car

_DOCUMENTO DE IDENTID

DAD [ PARENTESCO
70 24 SSo 354 hi o)
“helen Seirnaobh Gaoez Cotey 1222 2iK 066 1) &

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°,

ARTICULOS 13 'Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
- |PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

;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 "(ltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

E000. M0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS ' i
HONORARIOS '
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL o

$ 6000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

»‘l:/)'A—u L \Qﬁ(}\d

c) Mi

s bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




. ‘:‘ENTIDAD o PERSONA

l’)AUL Jienda A mtn' C

U4o.pd. 000

ol 'Oc\rh Caclen Sa

2.000.000

, A \ ORACIONES
a) En Ia actualldad part|C|po como mlembro de Ias slgulentes )untas y consejos d|rect|vos

" CALIDAD DE MIEMBRO

b)A

¢)En la actualidad: SI)( NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

‘W%‘o@ﬂ e Cb_qmc‘-\o cc. N CE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Tl

N°

025773

2 ACTIVIDAD ECONOWICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las decl
forma acasional o permanente son las siguientes:

aradas anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - | _ FORMA DE PARTICIPACION

N ler Jde Evfesmeriq  Fu/pes hospi-

PIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

ﬁté\ar\c{/d otL«:S S - Ae O(}w‘off- 2018 BD%WLQ 1

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP




Informacion Detallada [CC: 1033752428] KATHERINE ALEJANDRA CORTES CHOCONTA

2018-09-28-2:07:44 PM Informacién Académica

iy Origen ‘ :

Tipo B 5 — Fecha desde que ;

Programa (T)i%elagaon Profesién u Ocupacion puede ejercer Entidad Reportadora

AUX Loca[ TECNICOLABO RAL 2017/2/08 DTSSECRETARIA
' . ~ AUXILIAR EN ENFERMERIA: . DISTRITAL DE SALUD

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




Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judic;gs,,

l.a Policia Nacional de Colombia informa: Tt W

Que siendo las 13:51:09 horas del 28/09/2018, el ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 103375242
Apellidos y Nombres: CORTES CHONCONTA KATHERINE ALEJANDRA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por
la Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas
aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcién
de la pena.

Esta consulta es valida 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o
acerquese a las instalaciones de la Policia Nacional mMas cercanas.




19/10/2018 . POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

{~r (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacioriat'de Medidas Correctivas
La POlicia NacuonaRWombla hace constar

A

20c6hsuleh Diiiidade identificacion No. 1033752428 de del sefior(a) KATHERINE

ALEJANDRA CORTES CHONCONTA c‘?(sultado en la fecha y hora 19/10/2018
C@BuBYH9: p. m., no se encuentra vi culado en el sistema Registro Nacional de
w MBQIQ%%@@EB%X@&BM%&Q&@ Policia Nacional de Colombia como infractor de lay
Ley 1801 de 2016 Cddigo Nacional de Policiay Convivencia. Registro Interno de
Ni/aid acidemiNoacBAG68smparendo o # Expediente:

Identificacion, Expediente o # Comparendo Q z

|
B Nuevo H L validar Funcionario % | v Aceptar |

\

Policia Naciom;! de Colombia
Direccidn General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacionat {CAN) Bogotd D.C.

https:/isrvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1M
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PROCURADURI

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 116020314

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 28 de septiembre del 2018
4
P 4

¥
La PROCURADURIA GENERAL DEALA NACION certiﬁ?ﬁ
S

ue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones/e’ Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KATHERINE ALEJANDRA CORT

CHONCONTA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 10337524343:
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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en carg

0s 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

bramiento o suscripcion de contratos con el estado, es

» €8 responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.colporta!/antecede

ntes.html

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

iyt
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 Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
° WwWw.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy viernes 28 de
septiembre de 2018, a las 14:18:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESB/@T/\ISABLE FISCAL. ‘/
Tipo Documento CcC ;

No. Identificacion ° 1033752428 /.

Cddigo de Verificacion 1033752428180928141845

) y niimero consignados en el

la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(B(}\‘f CX\Q’

OSTr A & ==
ﬁAYA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CiERsss

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICA QUE: /

\\

El(La) Sefior(a) KATHERINE ALEJANDRA CORTES CHONCONTA id ntificad‘iég(a) con

CC 1033752428 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BéENMEFICIA}?lO del
Régimen Subsidiado. ™ )

o

~

s

e

Fecha de Activacion de Servicios: 13/09/2013

Estado de la Afiliaciéon: ACTIVO

P CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: | SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 28 dias del mes de septiembre del afio 2018.

———

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha deﬂgé‘heracién‘

Observaciones: ~
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. | &

| R ! )/'”/?
Cordialmente, \\/

ko
Fredy AIe)ZuB?e‘“r aicedo Sierra \:\;\f k=
Director Operaciones Comerciales o T

oy

EPS FAMISANAR S.A.S.

kY

\ ;
A‘;\(J}E‘*X‘




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sSlo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) KATHERINE ALEJANDRA CORTES CHONCONTA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,033,752,428, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

/

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 05 dias del mes de Octubre de 2018.

Gerente de Clientes




UIEN INTERESE

Bogota 201
COLOMBIA

o«
e
Q..}
(]
(%73

Por medio de la presente hacemos constar gue {2 sefiora KATHERINE AL EJAL
CORTES CHOCONTA con Cédula de ngg dania numero 1033752428 posee en 2l D%
Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Nimero: 456870060351 \Q O
Saldo & ia Fecha: © °79.80 Pesos Q) Q\Q

Fecha apertura

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Co

Baricn De




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

B

SECCIONAL éANIbAD BOGOTA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD &ojo{*c) FECHA _S - 10- 2ol %y

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SIIF.

APERTURA _X CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario e/ \ 3 NIT
Choconta Y/O . ‘
C.C. 1033352429
Direccion Cr 20 #36-uo T&- 303 Teléfonozugtglgig Fax /
Departamento C’/Vﬂ(l Inarvantg Ciudad (Sogo{—o\ Municipio S OAC bq

Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros x

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre Ia realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta

y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo
electronico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: q&;3‘¥d -191S Qoo({ooﬁ. ©n sIN ) /

TELEFONO: 22 U4 (8Fd si(X) /
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: |

a . ) —_y
Entidad Financiera Wk\h\)lt{\&d ’ Codigo__ § 4

Sucursal escorie Sopdng Codigo Ciudad &33 oJro'

Direccion Cyv 3 WP 32-35 Teléfono QZLSHH Fax

. . /
Ntmero de la cuenta_4 S 68 30 oeo 35
(Adjuntar certificacion bancaria)

jﬁle"g g&/ﬂ Cor \Lga A«own(‘q
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




S

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -  NUEVO PAIS POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL | R I
DIRECCION DE SANIDAD ) e e T
SECCIONAL SANIDAD BOGOTA-CUNDINAMARCA Reokidg byt 7l
’ . Fecha: // (9 1% Hora: Y4 -
No.S-2018 3 09 2 ¢ §  GADFI-TAHUM 24.5
Bogot4, D.C. 05 de Octubre de 2018
it € SANIDAD
s AL SARIDAD BOGQTA
“FRIA RADICACION
10 0CT 2018
Teniente Coronel i
ALEXANDER GALEANO ARDILA '\%)46
Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG KZ“ = g T
Calle: 40 No. 8 - 09, Barrio Sucre & L OB QQ
Bogota D.C. ma@
ASUNTO: Solicitud estudio de Seguridad /

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Coronel, estudie la viabilidad de ordenat
a quien corresponda se realice el estudio de seguridad al personal gue mas adelante se relaciong
Yy quienes se encuentran en vinculacién a la Policia Nacional en la modalidad de contratacion po
prestacion de servicios profesionales en la Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca, asi:

| SUSEL REYNOSO GOMEZ

" CE. 663.075

MEDICO GENERAL

TODOS PORUN

MINISTERIO DE DEFENSA

02 MILDRED MILENA LOPEZ 1.032.425.348 ODONTOLOGfx
CANTOR

03 LAURA JUDITH HERNANDEZ 53.000.841 | TERAPEUTA OCUPACIONAL
ROMERO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

04 GRACES ALEXANDRA ESCORCIA
MUJICA

1.032.420.899

FONOAUDIOLOGA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL

05 JULIETH RUIZ DAZA

1.018.451.702

FISIOTERAPEUTA ESPECIALISTA EN
SALUD OCUPACIONAL

06 JESSICA YERALDY MONTANEZ
SORIANO

1.033.788.103

AUXILIAR DE ENFERMERIA

07 KAROL LILIANA TORRES PACHON

1.023.871.209

AUXILIAR DE ENFERMERIA

08 EMILSEN PENA RUIZ

28.307.794

AUXILIAR DE LABORATORIO

1DS-0F-0001
VER:3

Pégina 1 de 1

Aprobacién: 27-03-2017




La g{epﬁgﬁw de (‘,’oﬂ»u@ia, &l munioi,pio e Soacha. yon s Hombee Lo

Institucion Gducativa La G)eépemw

Resolucién de apraciéu» Jo. 002496 de Ioviembre 30 de 2.001 ) emasnada por fu Sectetatta. de Sducacin de Condinamatca
y (ecteto Jo. 002 del 17 2 Snevode 2.003, emanado pou fo Qlealdia f)]lu;ﬂicipafae Soacha,
Jit.: 832.002.383 - 3 Rane Io. 125754000713

10 cp N [P » P 7 [ 2 [ -
i Educacidn de Calidnd o afoance de Jodes - Fovsmacién para fa Seaccelencia!

Confincs

. . % %a ’ ,Q W

O dontifisad (o) con D. . K. 93022405053 Zpedido Zon Foacha (Efmanca)
80 Fitulo 2e

Pot Baber cursado y wpw@abo fas dreas o@@a/tomao Y fumbwwwwtwfea cowte/nvpﬁbba
en efpf)a/n de esbudios de comfoumba@ con fos aettoufos 23 Y 310e fw £e/9 115 e 1.994, Y
el decreto 1290 de 2009, eaopedidos pot of NUinisterio de Sducacién Nacional,
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LAREPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE FORMACIONES TECNICAS
“FORMATES”

FDUCACION PARA FL TRABAJO Y BL DESARROLLO HUMANO

NIT 900071 _itd-4 Acuerdos 041 del § de diciembre de 2008, 148 del 21 de mayw de 2009, 0013 del 21 de eners del 20 L
DO del 10 dde jumo det 2011 del Ministerio de proteceion Social, Resoluciones T10321 del 2 Je diciembre de 2010, fo33
det 11 de gulio de 2001 110401 de 9 de diciembre de 2015 cmitidas por fa Seerctaria de Educacion Localidad 11 de Suba

Confiere a:

Ratherine Alejandea Corfes Chi

/
IDENTIICADO (A) con 8. No.§.033.352.428 oeBogelea

El
Certificado de Aptitud Ocupacional por
competencias Técnico Laboral en:

/

AUXILIAR EN ENFERMERIA /

Por haber cutsado y culminadg satisfactoriamente

Intensidad 1609 Horas

b FORBIA:
e .’7/ RN
LICY Aﬁ; TILOMA. MONEENEGRO (.
PRESENTINTESEGAL ABIREGFORiACA DR 1)
ieget o A 2

L - Acadenwes N fa

SO sk w_,../"‘ BN e s )

b; - =%,..‘, hd . \‘.“' B ?‘%

DADO EN BOGOTA, D.C., A LOS 17 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2016

ANQOTADO EN EL FOLIO._Zj.._ DEL LlBRO._i_._ DEL REGISTROQ DE FORMATES




1 11 0102 del '16 de junlo v-,’ fio de prof So esolucion 2 0321 del3de d,c:lembre de
)010 1 10155 del 11de juho d / 0401 Qel 9 de. dlClé‘mbre de-2015 emmdas por: epretana de Educacién Locdrwa
; o “1.de Suba “Educacxon Para el Traba;o ¥ Desarrollo 'Humano

ACTA DE CERTIFICACION N




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 1567 de 08/02/2017
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nac;onal
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUl{

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 d
2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) senor(a‘)' CORTES CHOCONTA KATHERINE ALEJANDRAentlﬂcado(a) con CC numer
1033752428 expédida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de s
ocupacion segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por ESCUELA D
FORMACIONES TECNICAS FORMATES el dia 17/12/2016. ¢

Que estudiada la documentacion presentada por el sohcﬂante esta cumple con los requisitos establecido
en las normas legales wgentes ; :

En virtud de lo expuesto es_te,D_espa_cho,‘
. RESUELVE iy
ARTICULO PRIMERO: Autonzar a CORTES CHOCONTA KATHER!NE ALEJANDRA identificado(a) co

CC numero 1033752428 expedida en BOGOTA DC para desempenarse ‘como AUXILIAR EJ
ENFERMERIA en el Territorio NaCIonaV

e lucion, quedara inscrito en el registr
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS) : '

COMUNIQUESE, YCUMPLASE »

Dada en Bogota D.C.alos 08[0212017 e Bogota D.C |€ de marie Zoid
o A la fecha notifiqué personalmente al
o ra "a o sefior (a) Kalkere pleignda Cor les
e CC.#_1033357.U28
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Fitma -4 [2\a~cla CorTes
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastian Quiroz L.
Elaboro :Victor Séncheﬁ’

Hr< o

=

[¢]

»

-

O

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

PARA TOD(C

o : s0GOTA
Info: 364 9666 L MEJOE

DS




VACUNA ' DOSIS FECHA APLICACION

LOTE No

VACUNA DOSIS FECHA APLICACION  LOTE No.

Oe dor0s f | varicea | L
2 i 2
HEPATITIS
B 3 INFLUENZA| 1
R 1
! Toxoioe | 2
HEPATITIS TETANICO
pe |2 DIFTERICO| >
3 ™ 4
HepaTms| 1 s
A 2 FAMARLLA| 1
VACUNA  DOSIS FECHA APLICACION  LOTE No. FIRMA CERTIHCADO DE VACUN ACION
DPTACELULAR| 1 ENTE
NY %
NEUMOCOCO | 1 J.
MENNGooKo | 1 . IPS VACUNAR COLDMVEIA SAS
1 NIT. 900 394.707-3 - C:: sgel ;:'estadzr 11:01 2180401
ANTIRRABICA | 2 j {NOMBRE kathegw A\e\adm coled Q!.
[
3 { IDENTIFICACION: |~ 333152429. }
F.TIFOIDEA | 1 -
) QELEFONO: AL '6}‘( FN.: 221~ -3 }
T. VIRAL Carrera. 18C No. 26A-08 Sur B. Olaya
! 2 Tel.: ‘01) 804 10 05 - 408 21 80 - Cel: 310 674 82 24 - 320 420 17 13
e-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com e www.vacunarcolombia.com




VACUNA  DOSIS EECHA LOTE No. - CERTIFICADO DE VACUNACION
i o ] APLICACION e e Centro Especializado en Vacunacidn
DPTACELULAR| 1.

NEUMOCOCO | 1

MENINGOCOCO 1

VACUNAR COLOMBJA S

» N":' 90%-33"707-3-(:013. &? STADO&“f"I\g121804011
| identificacion: - 1.0337152 428
iéfono: A2214 (834 pn. 24-feb-a3

| | SEDE BOGOTA: Carrera. 18C N

|.Cel: 321 322 90 92 - 32
| SEDE RISARALDA: C. EM
CEL: 310 799 11 24 - OF. 32

ANTIRRABICA| 1

F. TIFOIDEA 1

viGiavo Superséiud 7

NSNS

04201713 - WWW.vacunarcolombia.co
P. GUADALUPE PLAZA CALLE 35 No. 15-1
5 B. GUADALUPE DOS QUEBRADAS RISARALD]

0. 26A-08 Sur B. Olaya - Tel: (01 )408 21 S'E

3 \'I;-\RI(A:EL_.A,\; 1
HEPATlTls > 2
B 3 3 & CUHACION INFLUENZA 1
| R 1
- >
TOXOIDE
e HEPATITIS A ‘ TETANICO
TRIPLE ! :
VIRAL 5 ' 5
jHePATITIS AvB| 1 FAMARILLA | 1




-| VARICELA |

INFLUENZA

F. AMARILLA|




| DOSIS FECHA APLICACION
2

i

-1 TOXOIDE
TETANICO
T

Rrlu s lwln

F. AMARILIA




L9

DIAN

Camecain e preston y Ausnas Notouies

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

AAAAA il

Espacio reservado para la DIAN

!Inscripcibn

4. Numero de formulario

( 98

415)7707212489

0) 000

(

4(8

02

(=3

14249739663

001424973966 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

1033752472

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identifica;

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida z Cédula de ciudadania §1 t3 ] 2 i;if 2 E8 ]l ; i ; 22 011i03 30 4 ;
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 3G. Ciudad/Niunicipio:
COLOMBIA 176 1 9]Bogota D.C ogota, D.C. 0foq]
31. Primer apellido g 32. Segundo apgﬂido 33. Primer nombre | 34.‘(;)t,r‘bs nombre}s.e’"
CORTES / CHONCONTA KATHERINE ALEJANDRA
35. Razoén social; ™
36. Nombre comercial: ~ .

“UBICACION
38. Pais: g | 39- DePaMaMeNto: Y - 7 g 40. CiudadiMunicipio: . :
COLOMBIA 11]6]9]BogotaD.cC. ) + [1]1]Bogota, D.C. oo}

41. Direccion principal

TV75G 75 C SUR 50

42. Correo electronico:

45. Teléfono 2:

joseph-1503@hotmail.com P | | l [ Tep

||

LT T rhlsplelerl f 1T 1T

" CLAS!FICACION
Actividad econémica - Ocupacion
Actividad principal vfﬂs'éc[undaﬁa‘\;: Otras actividades > Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 49; Fecha inicie.activigad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establec'mlentos

A5 Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 a 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Codigo:: 1, 2 L ; Ll i 7y ¢ | | | | | i ] : i | ] 1 ] i i
12- Ventas régimen simplificado
Oi.:liigados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. - . _ . . . . 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo Lododod LU UL BN L L L] L ]
1 12 13 14 15 16 1 18 19 20 : o e
e | (11| CLT | CL|
R N 0 S O O O O O O I O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion|

59. Anexos:  SI EX| NO

gy

60. No. de Folios:

Ld

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha: (2 0 1 3]0 7[1 7]

La informacion conlenida en el formulario, serd responsabilidad de quicn lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre URIBE VARGAS JANNETH

985. Cargo: Gestor |

A=W

Fecha generacion documento PDF: 27-09-2018 08:51:54/




GRUPO EMPRESARIAL SERUR S.AS. m;\/\,sek\llli

NIT. 901.120.583-5

Habilitaciéon No. 257540317401 . .
Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
SALUD
Fecha: 16/0ct/2018, Hofa: 08:09:45 a.m. HC: # 2065
Apellido: CORTES CHOCONTA Nombre: KATHERINE ALEJANDRA Edad: 25 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1033752428 Sexo: Femenino
‘Empresa: Particular ‘ Nacim: 24/Feb/1993
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA Rh: O-

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional Basico, Optometria, Osteomuscular, Vacuna hepatitis B

Concepto

Recomendaciones

Mantener adecuada higiene postural, Uso adecuado de EPP, Seguir normas de higiene y seguridad en el trabajo

Otras: * Realizar actividad fisica durante 30 min tres veces por semana.

* Dieta balanceada.

* Continuar exdmenes médicos ocupacionales teniendo en cuenta lo definido en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en

el Trabajo.

Observaciones

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos firma y constan en
este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud
laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
sanitario encargado de la vigilancia de salud de su empresa

,\‘a Oﬁuv‘uoq\/ & X

KATHERINE ALEJANDRA CORTES / Huella
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CHOCONTA Digital
OCUPACIONAL CC 1033752428 et

Lic. de S.0 #: 3594
Registro #: 8526/2015

Cra.9 No. 123- 44 Soacha

Tel.: 900 21 46
Cel: 3125118755
E-mail: gerente@servirips.com




GRUPO E€MPRESARIAL SERUIR S.AS. IR
NIT. 901.120.583-5 WGN
Habilitacion No. 257540317401 s
Optometria
- — 4 B
Fecha: 16/0Oct/2018, Hora: 08:09:45 am. HC: #2065
Apellido: CORTES CHOCONTA Nombre: KATHERINE ALEJANDRA Edad: 25 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1033752428 Sexo: Femenino
Antiguedad en la Empresa INGRESO Antiguedad en el Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
BT T T D e e
Hipertension Arterial No Hipertension Arterial No No
N> Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Cataratas No No
Migrafia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo- No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No
Cuerpos Extrafios No
Hipermetropia No
Astigmatismo No
Miopia
Usa Lentes
Cerca No
De Contacto No
Lejos No
Bifocales
= D. 20/20 20120 20/20
20/20 20/20 20/20
20/20 20/20 20/20
Oftalmoscopia
NORMAL AMBOS 0JOS
Balance Muscular 0.D. VL ORTHO Ol VP 2X
Refraccion 0.D. +0.25 SPH 20/20 O.1. +0.25 SPH 20/20
Vision Cromatica Normal Estereopsis Normal

Examen Externo

Percepcion Anormal No /V
. o Cra. 9 Nop. 122-44 Soacha

.---m'-‘-

Tel.: 900 21 46
Cel: 31251187 55
E-mail: gerente@servirips.com
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