
FECHA N° FOLIOS

SI NO

1 SI

2 SI

3 SI

4 SI

5 SI N/A

6 SI N/A

7 SI N/A

8 SI N/A

9 SI N/A

10 SI N/A

11 SI

12 SI

13 SI

14 SI N/A

15 SI N/A

16 SI N/A

17 SI N/A

18 SI N/A

19 SI N/A

20 SI

21 SI N/A

22 SI N/A

23 SI N/A

24 SI N/A

25 SI N/A

26 SI N/A

27 SI N/A

28 SI N/A

29 SI

30 SI

31 SI

32 SI

33 SI

34 SI

35 SI

36 SI

37 SI

CERTIFICADO DE FORMACIÓN EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfermera,Bacteriologo,Citoistotecnologo,Histocitotecnologo) Resolución 

2003 de 2014

Actualizado del Mes de Diciembre 2018

Para todo el personal, Vigencia no mayor a 3 años - Dec. 723/2013

CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) 

(Personal Asistencial, Urgencias,Hospitalización y Consulta Externa)

RESOLUCIÓN EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud)

Conductor Ruta de la Salud.

Actualizado del Mes de Diciembre 2018

CERTIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN RETHUS  (Personal de salud)

Se diligencia el formato y no se adjunta certificación, y en el se informa con 

que ARL se encuentra afiliad@

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipo Bancario, N° de documento y N° de cuenta)

Para todo el personal

Para todo el personal, no debe tener fecha menor a Agosto de 2018 

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente 

diligenciado - Impreso y Firmado con Huella

Para Todo el Personal, debe estregarse en fisico totalmente diligenciado, y 

grabado con firma y huella en el CD, recuerden que no los contratistas no 

son empleados publicos.

Actualizado del Mes de Diciembre 2018

Para todo el personal, no debe tener fecha menor a Agosto de 2018 

Para todo el personal

Trabajadora Social

Para todo el personal, es la HV actualizada y firmada por cada contratista , 

luego si la scanean y la adjuntan al CD

Para todo el personal,es la DJ actualizada,  y firmada por cada contratista, 

luego si la scanean y la adjuntan al CD

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNÉ, GUARDADA EN MEDIO MAGNÉTICO CON FORMATO .JPG Para todo el personal

Para todo el personal

FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO)

Todo los Hombres sin excepcción. De lo contrario deben 

adjuntar Documento que soporte el tramite actualmente

Para todo el personal

ANTECEDENTES ÉTICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermería, Odontología, Derecho, Ingenierías, Contaduría, 

Administración)

Para todo el personal

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP)

17/12/2018

ACTAS DE GRADO DE CADA TÍTULO ACADÉMICO

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA DE TITULOS ACADÉMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnólogos, 

Profesionales)

REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CÓDIGO CIIU ______ 

Para todo el personal

FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA AMPLIADA AL 150%

PROCESO SOLICITANTE:

3017583492

SI ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCIÓN DE CONVALIDACIÓN DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL / 

ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)

NOMBRE DEL CANDIDATO

DIPLOMAS ACADÉMICOS 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

ERIKA PAOLA CARREÑO ARIAS

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO 

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

DOCUMENTO:

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACIÓN DEL CONTRATO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

LIBRETA MILITAR (Hombres)

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 años - Dec. 723/2013)

PARTICIPACIÓN COMUMITARIA Y 

SERVICIO AL CIUDADANO

Para perfiles Tecnicos, Tecnologos y Profesionales

TELEFONO ACTIVIDAD SOLICITADA:

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

SOPORTE INSCRIPCIÓN SECOP II  (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) 

TARJETA PROFESIONAL 

LICENCIA DE CONDUCCIÓN (Conductores)

CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros)

Para Perfiles Aux. de Enfermeria, Trabajadores Sociales y 

Profesionales Administrativos

CARNÉ DE RADIOPROTECCIÓN (Personal expuesto a Radiaciones Ionizantes) - Vigencia 4 años

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

Para Perfiles Aux. de Enfermeria, Trabajadores Sociales y 

Profesionales Administrativos

Para todo el personal, no debe tener fecha menor a Agosto de 2018 

Para Auxiliares de Enfermeria 

Para Todo el Personal, Excepcionando al Proceso de PQRS, 

debe contener todo el esquema de vacunacion de HB

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE:  _______________________

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A FONDO DE PENSIÓN - NOMBRE: _______________________

Fecha: 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURÍA (vigencia no mayor a 3 meses)

1,023,948617

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

CARNÉ DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Mínimo tres dosis vigentes ( - 10 años de vigencia) Y/O  O TITULACIÓN 

(reactiva) 

D. VERIFICACIÓN Y REGISTRO DE LA INFORMACIÓN

V°/B° Dirección Talento Humano

ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia)

FORMULARIO DE AFILIACIÓN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES  (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: 

____________

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICÍA  (vigencia no mayor a 3 meses)

Fecha: 

Actualizado del Mes de Diciembre 2018

Actualizado del Mes de Diciembre 2018

Para Auxiliares de Enfermeria 

Actualizado del Mes de Diciembre 2018

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORÍA (vigencia no mayor a 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERÍA (vigencia no mayor a 3 meses)

V°/B° Responsable Talento Humano

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BÁSICO (Enfermería, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias)

CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO   (Médicos Urgencias, atención ambulatoria SPA, salud mental y personal APH)

Conductor Ruta de la Salud.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO –  GESTIÓN TALENTO HUMANO 

FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS 

CÓDIGO: AP-TH-FT-013 
VERSIÓN: 06 
FECHA: 2018-10-02 























































REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:14/12/2018

C.C. 1023948617 ERIKA PAOLA CARRE O ARIAS

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

3634742

PERFIL TRIBUTARIO

erika96paola@gmail.com

28/02/2018 -

01/02/2018 NO

PERSONA NATURAL NO REGISTRA

74902 - Otras actividades profesionales, científicas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesión liberal

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

KR 6A ESTE 36K 14 SURDirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ, D.C. BOGOTÁ DC

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02









Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institución vacunadora

Anti - Rábica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrábica profiláctica Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

DPT Única

DPT Acelular Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Única

Fiebre amarilla Primera dosis

Refuerzo

Fiebre tifoidea Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Hepatitis B Primera dosis 02/03/2016 Hepavax Gene 1434021 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

Segunda dosis 13/02/2018 Hepavax Gene UFX17002 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Influenza Única

Meningococo Única

Meningococo Conjugado Única

Meningococo Polisacárido Primera dosis

Neumo Conjugado Única

Neumo Polisacárido Primera dosis

Refuerzo

Neumococo Primera dosis

Refuerzo

Sarampión y Rubéola Única

Td Primera dosis 02/03/2016 Toxoide Tetánico y 
diftérico

D2273 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1023948617

ERIKA PAOLA CARREÑO ARIAS

18/01/1996

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: lunes, 17 de diciembre de 2018 10:47 
a.m.

 Consulta Pública 

Datos del Vacunado



Td Segunda dosis 13/02/2018 Toxoide Tetánico y 
diftérico

221501316A IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO

Toxoide Tetánico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Triple viral Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Varicela Primera dosis

Segunda dosis

Varicela + Triple Viral Única

VPH Bivalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Tetravalente Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Institución vacunadora:

Tipo de identificación:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Número de identificación: 1023948617

ERIKA PAOLA CARREÑO ARIAS

18/01/1996

Cédula de Ciudadanía

Fecha de generación del carné: lunes, 17 de diciembre de 2018 10:47 
a.m.

 Consulta Pública 

Datos del Vacunado















LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR

COMPENSAR EPS

NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) señor(a) ERIKA PAOLA CARREÑO ARIAS identificado(a) con cedula ciudadania 

1.023.948.617 , se encuentra  Afiliado en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestación  según información contenida a la fecha en nuestra 

base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20180216 No Registrada  182

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 días del mes de Diciembre  

de  2.018

Observaciones:

Con destino a:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Información sujeta a  verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea 4441234- Documento no válido como autorización de Traslado - No es válido para 

aclarar situación de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotización según LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: TRANSACCIONES EN LINEA                               CER-AFI 

10556709

Página 1 de 1



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ERIKA PAOLA CARREÑO ARIAS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,023,948,617, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 14 días del mes de Diciembre de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes





 Bogotá DC, 14 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ERIKA PAOLA CARREÑO ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1023948617:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119239888

WEB

17:57:30

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

diciembre de 2018, a las 17:59:13, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1023948617
Código de Verificación 1023948617181214175913

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2613981

 

Bogotá D.C., 14 de Diciembre de 2018  -  18:06 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y 
OCHO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE

1023948617

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_KTX4_0518
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/





