Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ESAP

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO

ROSERO MORALES

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES

CATHERINE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
cc@®ce O pasO No. 1.018.420.553

SEXO NACIONALIDAD

PAIS COLOMBIA
F@® M () |[coL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ‘0‘6 \MES \ 1‘1\ ANO ‘1‘9‘8‘8‘ CALLE 4 SUR 14 56

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO __ BOGOTAD.C.

DEPTO BOGOTAD. C. MUNICIPIO _BOGOTAD.C

MUNICIPIO  BOGOTAD. C. TELEFONO _3192068864 EMAIL caticaroserom@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40.| 50. | 60. [ 70. | 80. | %0. | 10

X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Técnica |3 Si Auxiliar en enfermeria 12 0 7
Profesional (12 Si Medico 12 1 5 (1018420553

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

IDIOMA

LO HABLA
R | B [MB

LO LEE
R B

LO ESCRIBE
R | B [MB

MB

Ingles

X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD. C. BOGOTAD. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828

DIA MES |05 | ANO | 201 7

DiA [ | mes[ , | ato| | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
URGENCIAS ADULTOS

DIRECCION
CARRERA 14B - 1-45SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CIOSAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208400

DIA MES W ANO | 201 7

pia [ | ves| | | ako [, | | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA
UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiAEMESEANO L

FECHA DE RETIRO

pia [ | | ves| | | aRo [, | | ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiAEMESEANO L

FECHA DE RETIRO

pia [ | | mes| | | aRo[ | | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION £
/ AROS MESES \

5

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO 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 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 50. DE LA LEY 190/95).

\EA o 18420553 G,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A

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.

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

FORMULARIO UNICO

0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

—r PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)

ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, CATHERINE ROSERO MORALES

IDENTIFICADO CON: ccli ced2 T1.03 N° 1.018.420.553 BOGOTAD. C.
Pais COLOMBIA |Departament0 CUNDINAMARCA |Municipi0 BOGOTAD. C.
Barrio-Direcciobn  CALLE 4 SUR 14- 56 |Teléfonos 319-2068864

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

GLORIA ESPERANZA MORALES 39.647.677 MADRE
LEON CASTULO ROSERO RODRIGUEZ 6.366.182 PADRE
YULY ESPERANZA ROSERO MORALES 53.140.988 HERMANA

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 POSESION PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIzAcIoN [
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE a ,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:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 42°169,000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 4°000,000

GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -

HONORARIOS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 46°169,000

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

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA CORRIENTE 485030032784 PUERTO CARRENO 6700,000

¢) 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



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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la S| NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE N°
C.C. C.E. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

3. FIRMA
vV

a——

L isasomcs B4 BOGOTA D.C 25/11/2017
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



Copcieria
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UD.CA

Personeria Juridica No. 7392 - de Mayo de 1983 - Resolucion No. 4975 del 29 de diciembre de 2004 - Ministerio de Educacion Nacional

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional, teniendo‘en cuenta que:
CATHERINE ROSERO MORALES
Cédula de Ciudadania Ne. 1.018.420.553 de Bogota D.C.

Aprobo los estudios programados por la Universidad y cumplié los requisitos exigidos por los estatutos y la ley,
para un programa de formacién de nivel de pregrado,
le confiere el titulo de:

Médico
En testimonio de lo anterior, se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogota D.C., Republica de Colombia, 10 de diciembre de 2015.

Presidente, Rector, Decano,
37%7 ﬂ /L /
———— e —

Codigo de Seguridad: 1835-AA-001789

Diploma No. 9487

Registrade al Folio No. 43

Del Libro de Diplomas No. 3
Fecha 10 de diciembre de 2015
Registro de Titulado 9391



Conxiencia

A Anbicpll

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado No. 9487

EnlaCiudadde BogotaD.C., el 10 de diciembre de 2015, se llevé a cabo el Acto de Graduacion,
presidido por los Doctores: Jaime Cadena Santos, Presidente, German Anzola Montero,
Rectory Eliana Sanchez Saldarriaga, Secretaria General; en el cualla Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confirio el titulo de

MEDICO
A:
CATHERINE ROSERO MORALES
Identificada, con la Cédula de Ciudadania No. 1.018.420.553 de Bogota D.C., quien cumplio
con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas

legales y le otorgo el Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., esta autorizada para conferir
este titulo segun lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 10 de diciembre
de 2015. ' )

Firmado por:
JAIME CADENA SANTOS - ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Presidente Secretaria General

€507

ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Secretaria General
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yesson UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SIMULACION CLINICA

Certifican Que:

CATHERINE ROSERO MORALES

Asistio al taller de Arritmias Cardiacas, realizado el 18 de diciembre de 2015 en
la Universidad El Bosque, con una duracién de 3 horas.

%ﬂ GI;fdySJAlfonso Hernandez

Medico Internista .
Instructor de Reanimacion BLS- ACLS AHA
Universidad El Bosque
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L

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGQ: AP-TH-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Sefiores:

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A.

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, CATHERINE ROSERO MORALES 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 sélo 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 académico como:

Cordialmente;

Firma

No. de documento:

Tarjeta profesional No:

Direccidn de contacto:

Teléfono:

MEDICO

018420553 &t
1.018.420.553

1.018.420.553
Cll 4 sur - 14 -56

319-2068864




Centro de Investigaciones
Oncolégicas
Clinica San Diego S.A.S.

Tratamiento Integral del Cancer

CLINICA SAN DIEGO CIOSAD S.A.S
NIT 830.099.212-1

CERTIFICA QUE

La Doctora CATHERINE ROSERO MORALES identificado  con  C.C
1.018.420.553 presta sus servicios como MEDICO GENERAL En convenio de
prestacion de servicio desde 01 de Marzo de 2017, con un ingreso mensual
promedio del ultimo mes de cuatro millones quinientos veintisiete mil pesos
M/CTE: ($4'527.000) sin que esto genere vinculo laboral entre las parles

Se expide la presente certificacion a los cinco (05) dias del mes de Oclubre de
2017, dirigido a quien interese.

Co_rdialmente,

MILTON CESAR BAUTISTA BOTELLO
DIRECTOR DE TALENTO HUMANO
TEL 3208400 EXT 127

Diagonal 33 Bis A N° 14-37 PBX: 320 8400
E-mail: info@ciosad.com - www.clinicaciosandiego.com
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, DI AN@ Formulario del Registro Unico Tributario = e 0 0 1
Hoja Principal e

2. Conceplo |0 | 2 lActualizacién
S 4. Numero de formularic 14408394691
ke
5. Numerao de Identificacion Tributana (NIT): 6. DV | 12. Direccion saccional p.=n 14. Buzon electronico
101842055 3|1 [muesoscesogon (l—(?%l
IDENTIFICACION ’f' \C“—-’

—24 Tipa de contribuyente. 25. Tipo de documeanta: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedician:
Persona natural o sucesion Iliquida E’ Cédula de ciudadania [1 | 3] [1 ]0] 13 [4{2 10 r,??g ] 3 N? l ] l_2 006 |1 2 [0 7]
Lugar de expedicion 28. Pals: | 28. Departamento: — 3 "b", hjumnpno
COLOMBIA 1|6 |9 ||Bogota DC. fﬂ’_ﬂ: § 7]33\;:\15 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33, Primer nombre \j KK ﬁas nombres
ROSERO MORALES CATHERIN ‘\ 5

35. Razon social: -
("‘\_\ ~ -

36. Nombre comarcial: -

i/ \ =y
c_i?>~ f\\:\\
38. Pais 39, Deparlamento: \} 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 |Bogota D.C. //% 1|1 | Bogota, D.C. : 01
41, Direccian principal

\ ‘\
CL4 SUR 14 56 BRR SAN ANTONIO / 5 /ﬁ

42, Correo electronico: 43. Cadigo postal /\\ 44. 45, Teléfona 2:

caticaroserom@gmail.com | [ | l | /J‘\[J:T‘v‘ X\q\lwl '3{1|9r2|6[6|3|8|6l4 ! ] I l | I &l_L l_.-[
) Y cuasfFicacion

Actiyf:daq)e _9::191__:.“ S, Ocupacion
Actividad principal :-Aht ividad nda T — Otras ac! 52, Numero ‘
46. Codiga: 47. Fecha inicio actividad: 4B. C@i’go. \ﬁﬂ‘__Facbd‘.{nual,;Eﬁugad 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo eslablecimientos
v X 7T
8|'5|2|1 201511 2[28 ||"\‘.-J \\QV{ T - lllll
=i ‘\s{aa?onuhmdadu Calidades y Atributos )
1 2 | 3| a 5 6 7 Vé~_jt-_ 10 [ 19 [ 12 | 13| 14| 15| 16 | 17 [ 18| 19| 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 ]
L o
83 Codon} .y | b i I L 1 1{\ \r:}\}‘ ) MDY 1 1 1 1 1 I U 1 1 A O 2 O O I L _!
- )
N/
\' ! .f;.
. s
‘\-_7 _.-I /
. -\4 —
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
socoago L LU LIV il bl — ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
y D l:] 58.CPC ]
T o O 9 Loyl
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos.  SI 7 60. No. de Folios: 0 61. Fecha: |2 01 710 311 7]
La informacion contenida en g ghpansabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia carresponde g ad, per lo antenior, cualquier falsedad o Firma aulorizada, /“
inexactitud en que incurra Kodra s

984 Nombra FLOREZ BRIC ENO ELBA CECILIA
5B5. Cargo Gestor |

W Fecha generacion documgilo PDF: 17-03-2017 01.39:26P
7




CONTRIBUYENTE NIT

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 17-03-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 1:56:58 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

Informacion General

Direccion

Teléfonos

Direccion electronica

CL 4 SUR 14 56 BRR SAN ANTONIO

3192068864

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 17/03/2017
Soporte Inscripcion 21898673

Fecha Inicio Actividades 01/02/2016

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

oGOTA
MEJOR

PARA TODOS

1018420553-1

caticaroserom@gmail.com

CATHERINE ROSERO MORALES

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4:
Actividad 5:

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 17001845698

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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cOTA Consulta de Profesionales y Auxiliares
MEIQR de la Salud con Autorizacion de la Profesion

de la profesién y ocupacion del talento humano en

--- Tipo Documento ---

MEDICO(A)

Segun Rezolucion Nro del CL de enero de 100
- Lugar expedicion Ministerio de Salud - Depto :
Amazonas

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Segun Recolucion Nro 405 del 16 de enero de
2008 - Lugar expedicion Secretaria de Salud -
Depto : Bogota

Para el documento de Identificacion CC - 1018420553



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION
NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E. EN LIQUIDACION
\ NIT. 842000144-7

s

POR MEDIO LA CUAL SE DA POR TERMINADO UN SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO

oW <

RESOLUCION N° 092

EL AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR DE LA UNIDAD BASICA DE ATENCION NUESTRA
SENORA DEL CARMEN EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO EN LIQUIDACION

En uso de sus atribuciones Legales, Reglamentarias y en especial las conferidas por la
Ley 100 de 1993, Resolucién 03330 del 15 de noviembre de 201 6.y

CONSIDERANDO

Que segun Acta de Posesion N° 09 de fecha primero (01) de febrero de dos mil diezy
seis (2016), se posesiona a la profesional: CATHERINE ROSERO MORALES, identificada
con Cédula de Ciudadania N° 1.018.420.553, para prestar su Servicio Social Obligatorio
a partir del primero (01) de febrero de dos mil dieciséis (2016) por el término de un
(01) afo, de conformidad con la Resolucién de nombramiento No. 053 del primero
(01) de febrero de dos mil dieciséis (2016) y el acta de posesion.

Que la Resolucién No. 1058 de 2010, por medio de la cual se reglamente el Servicio
Social Obligatorio, en su articulo 10 sefiala que este se cumplird por el término de un (1)
ano.

Que con base en las normas que reglamenta el Servicio Social Obligatorio, la Unidad
Basica de Atencién Nuestra Sefiora del Carmen - Empresa Social del Estado hoy en
liquidacién, ha establecido que el término de duracién del Servicio Social Obligatorio,
para los Profesionales de Odontologia, Medicina, Microbiologia, Laboratorio Clinico y
Enfermeria, ser@ de un (1) afo.

Que la Profesional: CATHERINE ROSERO MORALES, cumplié con el tiempo que ordena la
ley para el cumplimiento del Servicio Social Obligatorio, el dia treinta y uno (31) de
enero de dos mil diecisiete (2017).

Que se hace necesario dar por terminado el Servicio Social Ob’ligotorio a la Profesional:
CATHERINE ROSERO MORALES, como PROFESIONAL SSO - (MEDICO) del Hospital de
La Primavera - Vichada, dependiente de Ia Unidad Bésica de Atencién Nuestra
Sefiora del Carmen - Empresa Social del Estado, hoy en liquidacién.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Dar por terminado el Servicio Social Obligatorio a la Profesional:
CATHERINE ROSERO MORALES, identificada con Cédula de Ciudadania N°
1.018.420.553, como PROFESIONAL SSO - (MEDICO) - en el Hospital de La
Primavera - Vichada, dependiente de la Unidad Bdsica de Atencién Nuestra Sefiora
del Carmen - Empresa Social del Estado, hoy en liquidacion.

ARTICULO SEGUNDO: Ordenar el reconocimiento y pago de las prestaciones Sociales a
que haya lugar y comunicar el presente acto administrativo a la Profesional CATHERINE
ROSERO MORALES y a las dependencias de la Entidad.

Carrera 7 N° 20 - 58 Barrio Arturo Bueno. Puerto Carrefio — Vichada
UNIDAD DE ATENCION BASICA NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E EN LIQUIDACION
Correo electrénico: nliqui i



DEPARTAMENTO DEL VICHADA
UNIDAD BASICA DE ATENCION

U REPUBLICA DE COLOMBIA
B NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E. EN LIQUIDACION
\ SEHOM DB CAREN E 1

NIT. 842000144-7

/

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Puerto Carrefio, el primero (01) febrero de 2017

GERMAN DARIO GALLO ROJAS
AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR
UNIDAD DE ATENCION BASICA NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E EN LIQUIDACION

Carrera 7 N° 20 - 58 Barrio Arturo Bueno. Puerto Carrefio - Vichada
UNIDAD DE ATENCION BASICA NUESTRA SENORA DEL CARMEN E.S.E EN LIQUIDACION

Correo electrénico: ubaesecarmenliguidacion@gmail.com



2142017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie su identificacion para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento
Humano en Salud.

TIPO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION *
' Cédula de Ciudadania v 1018420553

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC
1018420553, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.

hipciiweb . sispro.gov.co/THS/C onsultas Publicas/C onsuttaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

n
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes

presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontrd que contra
el(a) doctor(a) CATHERINE ROSERO MORALES, identificado(a) con la cédula de ciudadania

No. 1018420553 de Bogota y T.P. o RM. No. 1018420553 del(a) Colegio Médico Colombiano.,
curse 0 haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.
|

-
Dada en Bogota, DAC., a los dos (j

del(a) interesad6 (a).

D

\

| ‘
JAIME FERNANDO GUYMAN MORA M
Presidente

dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017) a solicitud

o~

Calle 147 V. 19-50 Oficina 32 Contro Comarcial Futuro Tobs. 6279983.6279975 Tax 6279587 bogots D). C
Cf)- 7/7(1:/ fwwlmec/@ul‘/ooé. com
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LABORATORIO CLINICO MEDICO

el AR
=+ GCOLCAN

Nombre. ROSERO MORALES CATHERINE
Identificacion CC 1018420553 Tel,
Edad 28 Arios 0 Meses 2 Dias Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 0424110237

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactive: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

g 0
g
5@@
YANETH DEU ROSARIO ROSERO CUASPA

BACTERIOLOGA
CC1.083588,798

Evolucionamos como la vida

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacion

Resultado " Unidades
MAYOR DE 1000 mul/ml

Pégina 1 de 1

4266479

26-abr-2017 11:12 pm

02-may-2017 10:05 am

HOSPITAL SANTA CLARA (CONTADO)

REFERENCIA

27-abr-2017 5:24:00a.m. Copia

Valores de Referencia

2l

IHOAN EDUANDO PEfA PEfIA
1.053. 210,656
BACTEHIOLOGO



P FO1-HC-CERT AS CIRCULO INTEGRAL SAS.
\\I DEPARTAMENTO CALLE 17 N0. 4-68 CONS OFICINA 1804
e NIT NO. 900320964-2
Fecha de formato 01-11-2015
Versién 01
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Fecha | 21042017 | Horaliegsta | 7:00am Hora salida | 7:30am
I- IDENTIFICACION
1. Apellido 2. Apellido Nombres ldentificacién 1018420553
ROSERO MORALES CATHERINE EDAD 28
GENERO M T Fx Fecha de nacimiento I 06/11/1988 LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTA
Escolaridad PROFESIONAL Estado Civil SOLTERA | Direocidn Calle 4 sur#14-56
Barrio SAN ANTONIO Ciudad BOGOTA Teléfono 3192068864
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD : —_ <
Empresa CENTRO ORIENTE ES.E Dependencia | INDEPENDIENTE Cargo MEDICO
Fecha de ingreso a la empresa 2110472017 Antigoedad en Ia empresa [ Tiempo en el cargo 1 ANOS
EPS e M [ARL | sURA AFP PORVENIR | Tipodeexamen | INGRESO
Viene acompaiiado S| NOX Parentesco ]
EXAMEN "
EXAMENES, MEDICO INGRESO AUDIOMETRIA
PARACLINICOS Y PRUEBAS OPTOMETRIA VAL VESTIBULAR NORMAL
SOLICITADAS
VISIOMETRIA LAB. CLINICO
OTROS
X- CONCEPTO MARQUE CON UNA X
APTO (Paciente sano o con hallazgos que no representan patologia alguna)
APTO CON PATOLOGIA (Pacient ta por o patologia. uede laboj
TIPO DE EXAMEN ebhiss 'aciente que presenta por lo menos una pato pero puede rar x

APTO CON RESTRICCION (Paciente que debido a una o mds patologias puede realizar su labor,
INGRESO x Pero con cierlas fesincciones par no empeorar su estado clinico)
PERIODICO APLAZADO (No puede en el momento desempefiar el cargo al que aspira)
EGRESO Satisfactono
REINTEGRO Sausfactono con patologla
POST INCAPACIDAD No satisfactorio

Enfermedad general  © | Enfermedad Profesional L Secuelas o Accidente de Trabajo

Requiere de exdmenes complementarios

Cuales

X1- RECOMENDACIONES

CAPACITAR SOBRE POSIBLE RIESGOS EN EL CARGO, BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO PERMANENTE DE EPP,NUTRICION ADECUADA,
AUTOCUIDADO,EJERCICIO CARDIOVASCULAR, UTILIZACION DE LENTES PERMANENTES, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA, INCLUIR EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICO BIOMECANICA Y VISUAL, CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL

X1l - RESTRICCIONES

USO DE LENTES PERMANENETE

Entiendo y acepto que la informacién

comprendido los resultados de Jos diferentes
anterior firmo:

tenida en el p

reporte es

1y serd

ia clinica. Se me ha exp!

& 1

jonales y sus consecuencias. En con:

A L
* " coy$lLT
/ /

DE T:30AM

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL

WL TRABAJADOR




UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

Bogotd DC., 19 de diciembre de 2015

Estimado Senor (a)
CATHERINE ROSERO MORALES

La Directora del curso BLS — ACLS le extiende la presente

Constancia :

Por haber completado los requisitos de acuerdo a los lineamientos de JAHF-AHA, como:

Proveedor del curso de Reanimacion Bdsica

y Avanzada del Adulto (BLS — ACLS)

Realizado por el centro de Entrenamiento Universidad El Bosque, los dias 18 y 19 de

Diciembre de 2015, con una intensidad horaria de 60 horas.

Conscientes de que su participacién realza la calidad del curso, reiteramos ruestro apoyo
para la extensién del conocimiento, actitudes y destrezas adquiridas, esperamos que el éxitc

obtenido redunde en su desarrollo profesional.

DRA. G, ALF RNANDEZ
strfictora BL'S ACLS - AHA
Directora de Curso

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido

Carrera 7b Bis 132 - |1 - Teléfonos (1)648 90 OC - 01 8000 11 30 33
www.uelbosque.edu.co - atencionalusuario@unbosque.edu.co - Bogota D.C. - Celc nibia, Sur América.
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- TR——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred integrada de Senvicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Contrn Oriens ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

2073-1-29 Begotea 1.C. Bogoter 1).C

[IDistiguide Cliente: Con el diligenciami de este fi lario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el N 1522221, de la Circular Externa Ne|
009 de 2016, de la Supennlcndencla Nacional de Salud La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, como entidad]

{lsometida al Control y Vigilancia de la Supen ia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de|
Activos y Financiacion del Terrorismo. -

g‘,,’:m'rm‘ m SERVIDOR PUBLICO D oTRO D CUAL: :

FROVEEDOR D PARTICULAR D

5€ 0 Mo redes Hiernne.

cc. U ce Ok

pasarorte ()




Seorrrs e Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
' Subred Integraca de Servicies de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

P

OErEch er— cS‘}?TU(&iOS
foomervo ] {Ovicios Huwo

EXPORTACIONES D AGRICOLA D ENERGETICA [ Minanciera TRANSPORTE D TGOLOGIA

ir-ﬁ—*_ __;JL; B R I e
(Vi 343 5-49 520 ceze Bk R.C
- : : O'\/fea? co ge ¢ :err:«y

RRENDOS lcuoTA VEHICULO $ 813,000 |vemcuos 4 25 800 CrpEubAVEICULOS |4 ' 000. 0D

.gg‘om_axjom&p;sm-

e D

P,
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: r ~
3 ;| |
mporT{_Jon exporTA{_J transrerencid_ ) prestamos()  eacoservicios(___Jra (O [CUAY | ]
& L er.%m.’ 2
Quien ibe la p licitud, obrando en bre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de fondos af
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar plimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa (09 de|
2016 expedida por la Sup dencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion’™ °
1. Que los que gue y garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesit ocing eld):

Kdeoﬂ. o ﬁomer‘af. ]




i Secretara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Subred Integrada de Servicics de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTI_!.AI‘ARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente E.S.E.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho aj
revocar y der las inf i que se hayan recogido sobre mi.

18- RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadomx de Servicios de Salud cuyos d.ums de se incluy enel bezado de esta izacion. En todo caso, los encargados del Tratamientol
de los datos que se compartan, fi o divulguen, en d llo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Pmmdoras de Semmns de Salud (Diagonal 34 No § - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 | e-mail sarlafiasubredcentrooriente gov.co) v cualquier otral

p Jjuridica legalment izada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ
9 AU‘I‘OR[ZAC[L‘)N De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos I Iuidos los ibles y autorizao, de ser necesanio, la fi 1 ional e 1 ional de los|
por las p para las finalidades y en los inos que nos fueron mfurmadus en el presente documento

NOTA: Se deseu ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

& DECLA.RO QUE LA INFORMACION
FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

CGMO CON'STANCI.A DE HABE,R LEIDO ENTENDlDQ ACEPT)\DCI LO
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTAY VERIDICA Y

. Sy 'l\
}i-n.l;:Clién'te ! Reprmmnnie Legal Huella Indice Derecho
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha “iudad
3.Nombre del l'unﬁmn.rlo o 3, Nombre y Cargo de
Asesor: i quien verifica:
4. Lugar de In Entrevista: 4, Lugar de la verificacién:
5. Obseryaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CATHERINE ROSERO MORALES identificado(a) con CC 1018420553
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 16/04/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CAFAM - CALLE 51

Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 dias del mes de abril del afio 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@)  CATHERINE ROSERO MORALES, identificado(a) con  Cédula de
Ciudadania 1,018,420,553, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 28 de noviembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que CATHERINE ROSERO MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania 1018420553 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/04/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS CLINICA SAN N830099212

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000103 - PRINCIPAL RIESGO 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 28/11/2017 4.28 PM

Direccién IP: 10.202.97.167



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:56:14
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102281686

Bogota DC, 28 de noviembre del 2017

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) CATHERINE ROSERO MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018420553:

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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
noviembre de 2017, a las 21:56:33, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 1.018.420.553
Cddigo de Verificacion |10399832642017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1921528

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 27 de Noviembre de 2017 - 21:58 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES

1018420553

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 desempenfar 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.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de 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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_I9PT_5821
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 28/11/2017 a las 16:46:04 el ciudadanc con Cédula de Ciudadania N° 1018420553 y Mombres: ROSERQO MORALES
CATHERINE
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de |la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honcrable 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 extincicn de la condena ¢ la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimerc de cédula correspondan con el documente de identidad suministrade.

Si tiene alguna duda con el resultade, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
Esta consulta sclo es valida para el territoric colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el ordenamiento constitucional.




7 Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ROSERO MORALES CATHERINE,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1018420553 de BOGOTA DC, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con el producto de: Cuenta(s) de
Ahorros, nimero 4-850-30-03278-4, fecha de apertura: 4/2/2016.

Se expide en PUERTO CARRENO, a los nueve (09) dias del mes de Febrero de
2016, con destino a: AL INTERESADO




