ot rnpeiace e de s SUBRED INTEGRADA DE B8R ALENTO HUMANOG. o+ o Ve
‘r(munt)mnui.u. I'DRMATOLISTADECIIEQUEOWGRZSOPERSOVALOPS FECHA: 17-1148

r - S5 Lo S A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

Fxocrsosouci*rm:,_ Sl lncuA 9 N()\J’Pf N FOLIOS |

pomsre e canomato | A s ( Povano [P T 2463980,

mawo = |"Soouze@yc). oo | gl e CoFrrmerte

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

\ NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
l 1 lm:cssmm DE PERSONAL OPS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ] st |[:]| NOID

. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 lsomm INSCRIPCION SECOP II st

2 lromno UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st

3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) 51

E!F‘

| 4 |DIPLOMAS ACADEMICOS

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA sI NA

ST NA D

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st wal[]

6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES st NO D

= f{‘A aglmbol g:é.&:m;;x;o,mowcmn DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION ~ D ) m
y el 15 de mayo de 2015)

8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Teendlogos, Profesionales) s1 [z NA D

]

10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1

11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: COpIGO Clu_ 86 92 rFecia__J2 [06-/ 2013 st |
12 | REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA-RIT @67~ | 718 -08-20l& o
/4

13 |LIBRETA MILITAR (Hombres)

CARNE DE YACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0/ 1 mes/ 6 meses /1 280 - 10 aiios de vigencia) | o
VIO O TITULACION (reactiva)

st NIA

14 |TARJETA PROFESIONAL st NA

15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) st NA

16 | CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) i st NA D
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, O gia, Derecho, Ingenicrias, C

17 | Admiusitracién) - wia |

@S

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigeneia no mayor a 3 afios - Dec, 723/2013)

CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expucsto a Radiaciones Ionizantes) - Vigencia 4 afios

sl NIA |

CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxillar de Auxiliar A st N/A |
=

CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urgencias, afencion ambulatoria SPA, salud mentaly persasal APH) st (]| s [2]

CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) s1 N/A ;

LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st NIA

[ESTADO DE MULTAS (Coud b i

NA

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

—

O
]
CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS -NowmRE: _[T) | YA DAY st 7] f
&
7]

,
CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: lm‘.fnﬂ. st

FORMULARIO | nnm.uclbm\ ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: _BD_‘[;IQ g2
| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigeacia no mayor 4 3 meses)

CERTIFIC n:m:anmm FISCALES - CONTRALORIA (vigencia o mayor 33 meses)

L

@“"—Sh:aan:un:sa:
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Salir para actualizar el registro de la compaiiia l

elicitaciones ADRIANA CHAVARRO PARADA

Su empresa ADRIANA CHAVARRO PARADA con niimero de identificacion fiscal 52463980 fue creada con éxito!
3e le ha asignado el rol de Responsable de esta empresa, lo que le permite administrar la informacion empresarial de la empresa. Si lo desea, puede asignar este rol a otro usuario.

Haga clic aqui para continuar> l

on . 018000-52-0808 . Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E S E.
HOJA DE VIDA SI = E
Persona Natural = D]: P

< (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion
_— -
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHAVARRO PARADA ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceEQras O No. 52463980 F® M O | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR :
PRIMERACLASE. (O SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA Mes |oic | ano [ 1978 Calle 54 D SUR No 87 D 32 PISO 2
PA!s ki c'ox.omau\ PAIS COLOMBIA DEPTO Bogoté D. C.
DEPTO Bogota D. C. MUNICIPIO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.cC. TELEFONO 3929097
1 EMAIL adriana.chavarroparada@gmail.com
FORMACION:ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQ?JE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 Dt
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
S EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
eik3e P‘. | 5° | 6 I 7 I 8°, | 9°. | 10°. I1 | MES [JUN ANO [ 200
| % [ov_] ano [2055_] J
H)UCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
Duemcue ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
: ﬂ: mzcch) TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
NELACIONEAL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
" No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
3 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2012 52463980
VINIO DEIDIOMAS
c'nous LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
: Ingles X X X
¥
:
b i 8
i A Pagina 1 de 3
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ENTIDAD SECES TORA

FORMATO UNICO BUBIED TNTEGRADA DE S RVICIOS DI SAT U l

CENTRO ORIENTE - 8.F

JA DE VIDA oLt

Persona Natural

(Loyes 180 de 18995, 488 y 443 do 1008) LIEmE. AR

3 EXPERIENCIA LABORAL

3

HELACIONE B4 EXPERIENCIA L ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN STRICTO ORLEN CRONDLOGICO COMENZANDD POR 11 AGTUA
[ EMPLEO O CONTRATO i
BrRESA O BNTIDAD PURLIGA | PRIVADA | PAIS
&, M D CENTRD DRIENTE UNIDAD SBANTA CLARA A CULLWEE, - -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELICTIRONICO | MDA
Bogus 0. C BOGOTA D.C Bon e | s A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRG
Son a2 o [T_Imes [ ] ano [ JJom [ mis [ ] e & S0
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGGION
AUTE AR DE ENFERMERIA ENFERMERIA CRA 15 No 161 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

SEANOUE £1 THEWAPO TOTAL OF BU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MEBES

HEMPO DE EXPERIE NGIA

OCUPACION At ivali -
ANOS >
PUBLICO ] a
PRIVADO 8 8]
PARTICULAR Q0 (8
TOTAL 1 4
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MASE S T0 BASD LA GRAVIDAD DF JURAMENTCO QUE 6i NO ME FNCUENTRO DENTRO OF LAS CAUSALL S DE INHARILIDAD

BCOPATIBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOR
(€ PRESTACON D BERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PRIA YOS LOB EPECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN FL PRESENTE CONTRATO UNICO GE HOJA DI
TEOA O VI RALER. IARTICULO Bo. DE LA LEY 180/98). d

/gato/d N’Jc/t(tm bra [}-2017.

Cruagd i tacha dof diligenciamionto

BE v : ‘ : Panina 9 di %
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2

'FoR&hAfé ENICO {
"HOJAD . VIDA

"

- Persona Natural
(Loyos 190 do 1995, 489 y 443 do 1998)

!' ' ENTIDAD RECEPTORA
 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
) CENTRO ORIENTE E.S.E,

SIDEAP@®

TOTRA £ AR (T RV B LD i A A

Ultima Actualizacion; 25-nov-2017

_‘
= e

>

b o d
LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

1

A4

/OV1G)Y "Zol}

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

"I

e L i

SO

T S s

Pagina 3 de 3
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FORMULARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

\ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ‘ SUBRED INTEGRADA DF SERVIGIOS |
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DE SALUD CENTRO ORIFNTE F .S § __‘]

¢ NUEVO PA'S Persona Natural "
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) SIL__,}" A P

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ADRIANA CHAVARRO PARADA
IDENTIFICADOCON cCc. ® CE O Tl O No. 52463980 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.
Direccion Calle 54 D SUR No 87 D 32 PISO 2 Teléfonos 3004388757 3929097
% TENlENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
~ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO B
ADRIAN DAVID SIERRA CHAVARRO 1013098205 HIJO(A) o
AYLIN LUCIA SIERRA CHAVARRO 1028867644 HIJO(A) o

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 19495

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION E
PARAMbDIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

Ls

a) Los‘mgresos y rentas que obtuve en el "tltima" afio gravable fueron:

4 #4881 CONCEPTOL VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 12.000.000,00
_____ CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
] ! '~ GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
{, 7 ; OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

| o = SALDO DE LA
- SEDE DE LA CUENTA CUENTA
av primera $ 10.000,00

~ VALOR

0
—-_.__»,__‘i".._..__a_’ J“l )
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEITORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS
m PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA OF SALUD CENTRO OIIENTE E.5

m PAIS Persona Natural
B BOWIOAS 1BUCALION (LEY 190 DE 1995) S l /J,... A P ‘!

e aone -

t“' d

ENTIDAD O INSTITUCION

A
s

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] CALIDAD DE SOCIO |

cEnia acualidad’ 81 @) N (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
r?: Y APELLIDOS DEL CONYUGE |DOCUMENTO DE No.

N.bamo SIERRACASTRO |ccO ceOQ T1.O 79571182

i 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ;
Las atlividades econbmicas de caracier privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

Wﬂoi«mamaﬂopemmemlas siguientes:
' et T DE : ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION [

? -201}
: CIUDAD Y FECHA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDES&”
FUNDACION DE__SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUC/ACI()N PARA EL TRABAJO Y EL DES&RROLLO HﬁMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 2 Llcenc:a de Funcionamiento
N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
Actualizacién del Programa Acuerdo N°® 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comisi6n Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Reglstro Programa.N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
H Emanada de la Secretarfa de Educacién de Bogota, D C )

GONFILE.RE A
ADRE&NA; GH&VARR@ PARADA

C.C 52.463. 980 DE Boeom D. C
: 3.z v EL CERTIFICADO DE i RO et
TECNICO LAB@RAL POR. «;@MPETENGEAS astea,

POR HABF.R CURSADO Y CULM[NADO SAﬂSFACT ORIAMENTF. El. PROGRAMA DE

AUXI[LIAR i N ENF ERMELR l%

DUR&CION 1800 HORAS -

N GALINDO. GOMEZ '
: ' | SECRETARIA’ ACADEMICA
Dado en Bogot4, D.C. a los 21 Dias del Mes de chlembre de 2012 e R T
Anotado enel Follo 12397 Del libro 05 del Registro de FUSDESA
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO COMUNITARIO NOCTURNO
DE BACHILLERATO “LA LIBERTAD"
Carrera 100 r No. 61-90 sur

Teléfono 7 83 67 73
BOGOTAD.C.

Inscripcion S.E. 6056 Inscripcién Dane 311001000978

En la ciudad de Bogot4 D.C. a los veinticuatro (24) dias de Junio de 2003, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos de ulfimo grado, el suscrifo Rector y Secretaria en la
Rectoria del COLEGIO COMUNITARIO NOCTURNO DE BACHILLERATO “LA LIBERTAD”,
institucion aprobada hasta nueva determinacion, en el nivel de Educacion Media Académica,
autorizada por la Secretaria de Educacion del Distrito, para otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO, segun Resolucion No. 1839 del 02 de Junio de 2000.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacion: :

Adriana Chavarro Parada
C. C. No. 52.463.980 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 08 del veintiocho (28) de Junio de 2003, consta de
43 alumnos, comienza con el nombre Avarez Galindo Maria Liliana 'y cierra con el nombre Urrego
Jenny Patricia. Firmada y sellada por ALVARO PALACIOS SANTOS (Rector) y BLANCA INES
VILLAMIL ROJAS (Secretaria). :

Dada en Bogota, D.C. a los veintiocho dias (28) del mes de Junio de 2003.

% . No requiere ser registrada segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1996 del MEN.
_{Firmado y Sellado) 5

BLANCA INES VILLAMILROJAS =~
4 de Bogota C.C.39.653405de Bogota =~ .. ¢
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA |
Y EN SU NOMBRE

- beate U DESA” |
EUNDACI@N DE sowamsms DESARROLLO Y AGG!@N

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAN 0

Aprobado por el Mmlsteno de Salud Acuerdo E]ecutlvo N° 31 deI 12 de Febrero de 1999
N y LIcencna Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abrll de 1999, Emanada, de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
T Actuahzauon del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
el Para 'El Talento Humano En Salud, Reglstro Programa N° 15- 096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de Ia Secretaria de Educaclén de Bogota, D C i
o (S oy

ACTA DE CERTIFICACION NO 028
ACTA INDIVIDUAL No 12397

’, '~'En Bogota DC a Ios 21 dlas deI Mes de D|c1embre del afio 2012
ADRIANA CHAVARRO “PARADA
 Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N°52. 463 980 De Bogotd D.C
Curs6 y Culminé Sat|sfactor|amente el Programa
" AUXILIAR. EN- ENFERMERIA con’ una . intensidad de 1800 horas,
- *y le conflere el Certlflcado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

Anotado en el Fo||o 12397 deI lero 05 del Reglstro de FUSDESA

% /Mfm@

l7l£ ICUA A in.;/ ; i AT T
.nmicrotm CA ICAx 35N

! NANCY GALINDO eoMF.z
saca TARLA acamzmcn
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Formato:
Autorizacidn Consulta

Titulos Académicos

Bogota, D.C

| Senores

petarlos y hacerfos respetar’y de acuerdo con lo

4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen ]Q,S'f}" 1cip
o al principio de libertad ‘el fratam

‘datos personales, en cuant
con el consentimiento, previo, expreso e informado de
podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacid

legal o judicial que releve el consentimiento..."

ula

De igual manera, teniendo en cuenta que la infor
personales en mi calidad de egresado, solo
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustede
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.

sobre la idone
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
KO

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la oficina de contratacién OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora ADRIANA CHAVARRO PARADA, identificada con CC. N°

52.463.980, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de prestacion
de servicios, segun se relaciona a continuacion: '

AS 2240 2013 del 01 al 31 de julio de 2013

AS 2367 2013 del 01 al 31 de agosto de 2013

AS 2498 2013 del 01 al 30 de septiembre de 2013

AS 3687 2013 del 07 al 21 de octubre de 2013

AS 4248 2013 del 22 al 31 de octubre de 2013

AS 4515 2013 del 20 de noviembre al 31 de diciembre de 2013
AS 0209 2014 del 01 de enero al 31 de mayo de 2014

AS 1705 2014 del 03 de junio al 31 de agosto de 2014

AS 3105 2014 del 01 de septiembre al 31 de octubre de 2014
AS 4181 2014 del 01 al 30 de noviembre de 2014

AS 5079 2014 del 30 al 31 de diciembre de 2014

AS 0267 2015 del 02 de enero al 28 de febrero de 2015

AS 1011 2015 del 04 de marzo al 31 de agosto de 2015

AS 1984 2015 del 07 de septiembre al 30 de noviembre de 2015
AS 3701 2015 del 01 al 31 de diciembre de 2015

AS 0083 2016 del 01 de enero de 2016 al 01 de enero de 2017
PS-0088-2017 del 02 de enero al 15 de diciembre de 2017

Con orden de prestacion de servicios vigente PS-0088-2017, plazo de ejecucion del 02 de enero al 15 de diciembre
de 2017, honorarios del contrato ($18.030.535).

OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE

ENFERMERIA, PARA EJECUTAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el
fin de proporcionar al turno entrante informacién actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2 Realizar
las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional, de acuerdo con los procedimientos y
protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la recuperacion del paciente. 3. Dilig.enciar los registros
de enfermeria para dejar evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. 4. Aplicar los protocolos
establecidos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo
con las buenas practicas sanitarias. 5. Informar al enfermero los cambios en la evolucion del paciente para tomar
medidas éptimas de manejo médico - quirdrgico. 6. Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados post
hospitalizacion para garantizar la comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.
7. Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8. Registrar y verificar
el inventario de los elementos y equipos asignados y supervisar la fecha de vencimiento de los insumos contenidos
en el carro de paro e informar el estado y pérdida de cualquier bien a la instancia respectiva para tomar medidas
oportunas. 9. Preparar la logistica requerida por el equipo de salud para brindar atencion integral al paciente en
consulta externa, urgencias y hospitalizacion. 10. Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacién con

Diagonal 34 No.5-43

Vd
Cédigo Postal: 110311 BOGOTA
Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ o R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 11. Administrar los
medicamentos de acuerdo con las técnicas establecidas.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 08 dias del mes de noviembre de 2017.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea telefonica 2880519 o dirigirse a la Carrera5 No. 33 A-45, oficina
de Contratacion OPS.

Cordialmente,

FE

B CA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contrataciéon
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Revisé:  Daniela Rodriguez Goyes- Asesora Direccion Contratacion OP < =
Proyecto: Adonay Neira Joiro-Apoyo Administrativo OPS !

Diagonal 34 No.5-43

Codigo Postal: 110311 N
Teléfono: 3444484 www.sub
Info: Linea 3649666
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Facha: 18-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 11:34:08 AM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

OE BOGOTADC.
SECHETARA DL MAGILHIA

CONTRIBUYENTE NIT 52463980-9

Informacion General

Direccién CL 46A 86 41 SUR

Teléfonos ’ 3929087
Direccion electronica adriana52463980@hotmail.com

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 18/08/2016
Soporte Inscripcion 22438437

Fecha Inicio Actividades ~ 12/06/2013
Fecha Cese Actividades |

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

ADRIANA CHAVARRO PRADA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y 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

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

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 1600106 1833

Fuente ICA TE TQCA

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

EJOR

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 3q;25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

e
SECRETARIA DE SALUD

Resolucién No 1837 de 21/02/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD '
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994y resoluciones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud Y,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) CHAVARRO PARADA ADRIANA ldentificado(a) con CC numero 524GSQBQ 'expedlc'ia
en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del gjercicio de su ocupacion segur:!
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE SOCORRISTAS
FUSDESA". el dia 21/12/2012. i .
Que estudiada la documentacién presentada por el s’olicitantQ,e,sﬂ;a’_‘@;’ghple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;: ¥ ol T el TR, R

Que en virtud de lo expuesto este VDe‘spachd‘, B

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CHAVARRO PARADA 'ADRIANA identificado(a) con CC numero
52463980 expedida en BOGOTA D|C para desempefiarse .como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el DiC:ik- & © &

jeografica di rente al Distrito Capital, el autorizado

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar-en zoft diferente
pondierite con el fin de ejercer el control y

»;

debera inscribir su nombre en’la Secretaria d :Salld, corres
vigilancia conforme alaley.. ' £ e

ARTICULO TERCERO: Contra'la presente [95.6{I‘uc19‘g;tg;qggfﬁ§3 éil?'ré%irso de reposicién ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los término; establecidos Zgi c6digo contencioso administrativo.

gf‘

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE " */iafiil i
Dada en Bogota, D.C. alos 21/02/2013 %5

Bogoté, D.C AQKZQ 13-201%
a ( A la fecha notifiqué personalmente al
ELSA GRACIELA MARTINEZECHEVERRY sefior (a) ﬁm/—%—ﬁﬂlgl&
Directora de Desarrollo de Setvicios. CC.#_3529629%0
Eiaboro - ?/?é’.ﬁas%ﬁ?;i}zﬁ“""*“’
Firma { ;%ﬂg‘;% o

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

SR
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nidad Medica de ESpecia"StaS Cédigo de prestador de servicios de la salud No.11001 0565901

Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoth segin
Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LTDA. I o P. S. Dra. Maria Lulsa Molina M. CPTP No. 13958-T
Especialistz en Gerencia en Salud Qcupacional
Salud Ocupacional Licencia No. 9706 Res. 5594 01/08/2005 de la Secretaria de Salud
de 05/10/2009

387 \if: 830.015.894-4

HISTORIA MEDICA LABORAL

EXAMEN H.ingreso|
[

Preacupacional Pos-ocupacional e
FECHA'%\ OE\Q'O(\%' E]olngreso DoEgreso DPerlédtco H. Salida
NoMBRE P\ dy ne Onesewe  Xeiho. DOCUMENTO &2 U650 .
FECHADENACIMENTO | LUGARDENACMIENTO KA. o\ 4 DEPARTAMENTO CW\E-, e A
m. f RE B : g « '
WAl A Acde] EDAD ) ESTADOCML - C - VL - 0 - V sexo [M]l]
DIRECCION DOMICILIO |
cNe U6 Bgo A Suv .
TEL. I ' . i : "
o AUTBE ALK o BN pira ] Seendata ] Tencns [’ Universtarios [ ]
Profesién / Ocupacién [’\JXX\-&/}&- 'Q@wd@~l _ v :
Empresa \AQSQ;AO\ 69—}(04i ( \‘c.arc;;' .’ i Cargo A"){‘\‘.‘cv de Q?th@‘e
 AFILACION EPS_CeXimen®  AFILIACION ARL ‘?‘éSQLi‘\xc#-i‘L" _ AFILIAGION PENSION_ X reteccidn
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA __ " ANTIGUEDAD EN CARGO __ ACTIVIDAD
1. RIESGOS LABORALES R G L T Ll e
[ Fisicos T QUIMICAS : Yo Yo [w3
S | N seh a0 U S EN fo s [ N
ELEcTRICO POLVOS VIRUS X
TEMPERATURA | VAPORES A PARASITOS <
RADIACION ‘ LiIQUIDOS ~L | HONGOS Z_
[ ERGONOMICO [[CMECANICOS |
. = ~all = 5 S OSOC] SL =
TRABAJO ESTATICO MOVIMIENTO ) ESTRES ’4
| esFuerzoFIsICO . | x PARTICULAS | REPETITIVIDAD
CARGAS </ PRESION NS AISLAMIENTO
POSTURAS FORZADAS | 7% | FALTA CAPACITACION
2. EVENTOS LABORALES ‘
AT |EP EMPRESA CARGO | FECHA ARL DIAGNOSTICO SECUELA

X 1% UOV\-’LV#-U-\

[ ExameN PERIODICO |
Puede continuar con su labor
EXAMENDEEGRESO |

Sospecha de enferm‘;e;da'?dvb‘._ ,‘p‘sion“él‘ | | @_ NO(—_ ‘CU‘A‘L

8l @NO ) Se sugiere reubicacion laboral . S1 () No ()
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4. ANTECEDENTES FAMILIARES
TSI | NO . S| NQ
1. ASMA L iovAS R /) 8 CANCER ' ’
2 DIABETES| X / 5 CARDIOVASCULA . ;- I
3. 1BC 7] — 6. CONGENITOS / o CONVULSIONES| |
. ’ B T
osseRvAcmNEs‘/j__’._————————’ e b "“7‘63—- _ —
R
J S —
5. ANTECEDENTES PERSONALES e
SL_|_NO SI_| NOj - = I -
1 patolocicos | ~A | /| 7 acoHOL ,_lyﬂ__,_;ALEB.Gl oS ___——
2. QUIRURGICOS X! 8. MENTALES 14. MEDICAMENTOS
3. HOSPITALARIOS | 7 7 9. NEUROLOGICOS | / 15._CONSUMOQ DROGAS |
4. TRAUMATICOS 7 | 10. CONVULSIONES / 16. DEPORTES ”
5. TABAQUISMO /| 1 INFECCIO@______—____F_ 17. PERINATALES
[6. INMUNOLOGICAS L T2. ETS Y TRASFUCIONALES 18. OTROS 4
OBSERVACIONES___OAK bree # 2 [ 200 U [ buus. Pl : Gelrbs Lt~
-
6. ANTECEDENTES Gl ECO-OBSTETRICOS . E>XANMERN Fisico o )“
2 %Z'Vé/.r 2. 00,62 MANG PREDOMINANTE (DER. /)H( 1=, MIAMBIDIESTR
M FUR GCEeRr ANV .
e Z— cue 209@ 08 sy PESO—___’———TAL_L_A__%A&_TA MQ_FG___Q_Q—FR_—l[—-
PLANIFICACION. ;jonw-l TiNEL [— PHALEN [— sHoBER [ LACMAN +—
s o] ——
SI. L NO = I
i 1. CARDIOVASCULAR
1. CABEZA — 2, PULMONAR —1 -
2. 0J0S d " ABDOMEN =] _—
3,0IDOS - > GENITO-URINARIO | —] -
4 NARIZ ] - OSTEOMUSCULAR | =—1 »
5 BOCA-GARGANTA[ - 2~ g- NEUROLOGICO [ =
- CUELLO = - LINFATICOS
6. TORAX =] 7. DERMATOLOGIA | ——1 p . v fae—
OTROS = 7
_ No;:;'m RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS
Valoracién Medica Laboral} ¢/~ 1,><= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO [ooe™ .o
Espirometria r -
- n uadro Hematico IVG 7
Audiometria A Serologia ) 4
Visiometria / ) Glicemia 7
Electrocardiograma / Colesterol & '
Psicoldégico Laboral / Trigliceridos
n = TOneCarno - Parcial de orina V4
Radiologia |cotumna Z 1 RA
Vacunas Varios
Prueba de Equilibrio Estable

R — -
Impresidn Diagndstica O Vonwic OZ/HMQO r Zlobenlola el cufeorre,
’ . - ' [4
Concepto Médico Laboral: Se Certifica que el trabajador es: '

fipto para trabajos sequro en alturas y espacio confinados (== segin Rer. flo. 1409 del 25 de Julio de 2012
Apto para trabajos en superficie C—_:-—_) ) g : L Apto para el car @J
go

Aplazado ( [

No Apto E’
Exdmen Periddico Satisfactorio SI (3-NO (5— . - Exdmen de Egreso Satisfactorio Sl @NO@ ]
_ RECOMENDACIONES )
1.|Higiene Postural 6. |Control Audiometrico ' [ 1 |11]Estilos de Vida Saludable —
" —— ]
5 |pausas Aft'VES . :2’ 7. |Uso de Doble Proteccion Auditiva [ |+|12} Evitar Posturas Prolongadas ——
3.|Ergonomia del Puesto de Trabajo - . |Control- Optometrico Periodico [ |} :3.Juso de Medias de C i0 [
4.]Uso de Elementos de Proteccion Personal [=7 |9. |Uso de Lentes ] ompresién Graduado, | ]
Li{‘/aloracio’n por Medicina Ocupacional || [10]Control de Tension Arterial T T

CONSENTIMIENTO INFORMADO .

He comprendido el propdsito, los beneficios i evac

que me van a practicar. Garantizo que las respuestas ;u:ini‘:t::;?tctﬂc.éf‘ y riesgos del examen medico, paraclinic

Entendiendo que este proceso es voluntario y libre de tod a5 por mi en estos examenes y presentes en este documenlo(s) v/o f"cupnclonales
realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que el Praft:cxvmsibn vy que tuve la oportunidad de retirar mi cnnsen\:isc:n veraces y completas.
i actan ol expiasn, los bucorios pars aue gen b : esional de Salud ocupacional.de UMED LTDA. tomara para pror:n Snto sntasfiBigue se
o entidad, contemplada en la legislacién actual vigente parzn:lcer, por cualquier medio clectrénico o fisico g lnformaclénerie" la confidencialidad
cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerd’c N buen cumplimiento del programa de Salud.
lo apterior y que estoy en capacidad de manifestar mi libre :n o hroces

Bistrada a fa pe
rsona

o. Hago ¢onstar con mi firma que heacng':"’"a' de la Empresa '3 de los

'n\?."nmlcnm. : ielde v comprendido a la perfeccion
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Este certlﬁcado es otorgado a

Ch a\?ar‘ro Darada dr’lana

D I 52463980
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" Centro Oriente E.S.E.

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud i
Centro Oriente E.S.E. ;

CERTIFICA QUE:

ADRIANA CHAVARRO PARADA
C.C. 52463980

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016
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NOMBRE ENTIDAD
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.MANIFIE‘TA REALIZAGQ Ol'l‘.IU-Cl‘NFS EN MONEDA ENTRANJERAL . 8).
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‘ : NP@RTDN F.\‘roanch ransrerncias(T)  rrastamos (U] Paco siRvicios
TR R A 2 g U A DECLARACION DEL ORIGENDE LOSDINEROS /FOF

Qmeu suscribe a presente salisitud, cbnndo 2n nombre prople, de mansra volunlaria y dande m!lll do
a i SL’BRED l\IECRADA DE SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ClPNMI
de 20l6 P 'por la Supenntendenci Nacuoml de Salud, y de las Leyes 526 da 1999, Iﬂlldﬂﬂﬂ y 147
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SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CC? DIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO — GESTION D CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS : : ! :

s lariad o Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprabaales de rdmina de los res dltimos meses o copia del certificado de ingresos ¥ retenciones -+ declaracién de renta si es declarante
wndo: Certificads de pension o d\.sp'c]uhbl o5 de pogo de los dltinvos tres nicses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesionnl Independiente/Contratistas por OPS: Constanciu de Honoraries o Certificaciones de coniralos no mayer a 30 dias calendario indicando vigencin y tipo de scrvicio o constancia de conistones o certificado de inversiones of
coniratos Jo arrendaniento o extracios bancanos de los Ultimos tres meses o certificacidn firmada por contador publico o estados financicros certificados + declaracién de renta si es declarnate Nota: Si presenta estados financieros of
e la tarieta profesional del contador leible

P i6n legal o documento donde conste la calidad de socio + exiractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declpranie

cenificacion de contador. debe anexar cops
Socios Empresas: Centificado de i

1. Original Cenificado de Existencia y Pepresentacion Legal con vigencia no superior a ncventa (90 ) dias, expedido por In Camara de Comercio,(Para Comercianies)

2. Folocopia del Regisiro Unico Tribuiario RUT. ,

3. Folocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Foiocopia el docun de identificacion, ampliada al 150%.

S, Folocopin Declaracion de Renia del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieras del ulimo penodo di bl dides de conlormidad con las narmas vigentes, cerificados y/o dictaminados scgun sca el caso.(Obligados a llevar conmbnhdwd)
APODERADO: Adjunia pader debidamente firmado con reconocimicntc ante Notasio Puhhcu

INOTA Todos los conceplo de ingreso deben ostar dubid soportadas,{ Ar venta nctivos, herencias, iegados, donaciones, ele.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CON:SULTAR Y COMPARTIR INFORMACION,

CONVENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINA'\C:ERr\ CREDITICA CON'LRCL\L. DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONI'ROL DEHJDAM‘FNTE FACULTADAS Y
LA PROVENI‘WTE DEOTROS PAISES.. .© & <’ & .

CONSIDERACIO‘(ES

1. Que los dalos personales solicitados en el presenie formuilario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones & instrucciones impartidas por la Supermlcdcnm Nnclmﬁl de SAlud y los estandares intemacionales pary|
13 Prevencion y ¢f Conire! del Lavado de Activos v Ia Financiacion del Terratisme,

2. Que conforme n los dispuesio en el literai b) del articulo 2 de In Ley1 581 de 2012, las disposiciones que buscun la proleccidn de dalos personales y' que se encuentran idos cn dicha disposicién, no son aplicables r las bases de datos |
jarchivos que tengan por finalidad la prevencidn, deleccion, monitorco y control del lavado de activos y ¢l financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su ulilizacivn no requeriria de una izacidn de su titular, la cual proviene de I
ley. £

3. Que los detos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se tralaran vbservando las disposiciones legales vigentes,
4, Que los dates tambien sera tralados para fines comercials, razon por la cual procede a emifir ia siguienie:

s Gfe B ~ - -AUTORIZACION.* AT N e M S B R ot S L

I'aru civetos de la presente sutoruacion. eniéndise por 1A ESE, Subted Integrada de Servicios de Salud Centru Oriente ESE. con Nit Y00.959.05 1-7. ubicada ¢n la Diogonal 31 No § =1 3. teléfono 3 ki -1 ¥4 o cualquicr entidad o Unidad|
Prestadora de Servicios de Salud, controlada direeta o indirectamente por la misma Entidud antes mencionada.

Declire e presamente: 3

A Que para «feclos de acceder o la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus' Unidades Prestedoras de Servicios de Salud. debid habilitadi nuesiros datos para lodos los finey
preconiraciuales v contraciusles que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
1), Que In ESE y/o Unidades Presiadorns de Servicios de Saiud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seidn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicnles ﬁnn.hdndu a) El trémile de solicitud de vinculacién|
conin consumidor. cliente. deudor. contrapurte coniraciual: Servidor Publico, Contratista par OPS v/o proveedor de bienes v servicios. b) El proceso de negocincion de coniratos con In ESE wo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios|

e Satud, inclivenda la determinacion de 1anfas v analisis v seleccion de ricsgos ¢) La ejccucion v ol i de que celehre. d) El control v la prevencion del riesgo ¢} La liquidneion ¥ pago de cusntas, 0 Todo o quy
in+ clucre la gestion integral de los biencs v servicios contralzdos. y) Controlar el cumplinniento de los requisilos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La cluboracion de estudivs weenicos
estudisticas. encuestus. analisis de tendencias del mereado 3, en general esiudios 1écnicos del sector salud. 1) Envio de infc ion relativa a de satisf de clientes y usuanos y ofertas comerciales de venta de servicios de salud

lotras servicios relacionados con la salud. )) Realizacion de encucsins sabre satisfaccion cn los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud. k) Envio de informacién de Sujctos de tributacion en los
Iisiados Umdo' al Internal Revenue Service (IRS) v0 a I -Diteccitn de Impuesios v Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los érminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que lo madiliquen v a las|
reyl licubles. 1) 1 bio de i i6n en virtud do tratados y acucrdos inluracionales suscritos por Colombia m) La prevencion y: control de Lavado de Activos v la Financiacién del Terrorismo.

2, €l mmmuauo podrﬁ ser realizado directamente por citada Lntidad o por los gados del tratamiento que clla consid

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dalos inistrados podrin ser id itid gad! feridos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas juridicas que tienen I calidad de asocizdasi]
c vinculadas a la ESE y/o Umdacla: Pmmdodns de Servmos de Snlud b) Los operad ios pura ol limiento de derechos y obligaci derivados de los contratos celebrados con ln ESE yfo lu Umd ades Prasmdom de Senviciod
\de Sulud, tnles cono call center, it s de i medica, abogados interncs y ext enlre olros. <) Los clientes y contraparics que inlervengun en el proceso de celebraci  liquidacion def
contralos,de compra-venla de bienes xscn-luus d) Las persones con las cunlcs la ESE y/o Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebrlupn de contralos de soguros y/o reaseguros. c) A la UIAF,
Fasecclde, ya cualquir otra persona juridica leg izada parn la admini: de bases de datos para efectos de la prevension y control de frmdes. la seleccién de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General def
i Senunﬁnd Social en Salud, esi como para la elloarnclon da umdlcs {éenicos v esladisticos. .
. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d i iluaciones es io realizar transferencias intemacionales de mis dulol para cumplir con las finnlidades del tratartiiento. .
S, DATOS SENSIBLES: Que son facultalivas las respucstas a las preg! que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de confonmidad con Ia definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderius,
ue lo he hecho de manera voluntaria, por lo que auloiizo expresamente para que se lleve a cabo el tatamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos hioméiricos. En todo caso, para efectos dul pruamu fnrmulme
& conocimicnto del cliente o conirapante, se'debe (encr en consideracion que el capitulo X1 del Titulo 1 de la Circular Basica Jurldica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la § Ni
Salud, exigen Ins mismas. 2
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son 2 ivas las

P alnsp !obudllo!deniv\n.niﬂo!y En il ncl\emauido bligados a derl

7. DERLCHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que coma titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 ¥ 1581 de 2012, En especial. el defscho a conocer, aclunlmu. rectificar, revocar y|
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi,

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TI’.AI'A\MENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del i de Ia i ion son la Subred [nfegrada de Servicios de Snlud Cenico Orielllﬂ ESE y/o sus Unidades)

Presiadoras de Servicios de Salud, cuyes daos de contacto se incluy enel bezado de esla ion. En lodo caso, los encargados del Tralaniento de los datos que se compartan} o divulguen, en|

desarrolle de los previsio en el liternl ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DG, telefono 344)
M4 23 e-mail mmmml s cmlqule: olra persona juridica legal izada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién v control del (raude (INDICAR

TEL. ). )

9-AU|'°NZAC1°N' De manera =\pr=u. AUTORIZAMOS ¢l tratamiento de los datos personales incluidos los seasibles y aulorizao, do ser io, Ia transfereacia nacional ¢ i jonal de los mismos, por las personas, para Ins

{jfinslidades 3 en los lerminns que nos fucron mformndwl en ¢l presente documento.
INOTA: Se desea ampliar esta mformnddn por favor yisite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES A(’TUALI‘.ACION DE DATOS#

PIERSONALLES® .

: ~ IX.FIRMA Y HUELLA - e
COMO CDNSTAVCIA DE HABER LEIDO ENTWDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMI\CION QUE

HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VEﬁlCA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
R e | } |

MNyma Clienle I Repruonnn!c Legal H [a Tndice Derecho

)&. INFORMACION DE ENTREVISTA 1241 0 27 : X INFORMACION D VERIFICACION DE INFORMACIO! ;
1.Fecha l . 2. Ciudad l 1 Fech 3 Zl Ciudad
3.Nombre del funcionario o ez ¥ 3. Nombre y Cargo de
Asgesors aulen varifica:
4. Lugar de I Entrevista: § e A LUgARdA a7 :
i H : g Iur F .. “
5. O:bservnc'lohcs:: = 5. Observaciones: f 2
6. Resultado de 1a Entrevista; |[ACEFTADO (7} RECHAZADO (] 6. Firmaycédula: :
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CERTIFICA QUE!

El(La) Sefior(a) ADRIANA CHAVARRO PARADA identificado(a) con CC 52463980 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Facha de Activacidn de Servicios: 24107120607

Estacdo de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSURBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para QUIEN
INTERESE, a los 22 dias del mes de Noviembre del afio 2017.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiglmente,— |

(T DAS16609
i = .7 »t”;"“"
e, TSI
s ol s
2 7 WOV 10T
NANCY LUIS MANJARRES

CONSULTOR INTEG kg NIOR
cch bﬁg@ﬁi-‘NXﬁE DA.
Li//

 Sede Principal - Bogoté - Calle 78 No. 13 A~ 07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogoté 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www.famisanar.com.ca

TN i
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) CHAVARRO PARADA ADRIANA identificado(a) con CC numero 52.463.980 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 31 de enero de 2003y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 27 de noviembre de 2017.

Cordialmente,

Grene B E,L-tifl-an_ 17/
Laura Patrlcla Merchan Metaute
Gerencia de productos

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



SUMRED INTEGRADA DI SERVICIOS DESALUD CENTHO ORIENTE E.S.F. CODIGO: AP-IA-FT-
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

p!i iR & 7
4
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 01

St 64 VR A B St B Satd

{ ettt Ofinits £ S8,

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

L AL Segura Bolivar
ARL

Numero de Documento

ﬂa{ LG I | () Ihodarrs l pﬂf'OA-C\ ‘q

“Primer Normbro Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

24~ 21N [Bogata  [cll €UD e No-$3p-32 | 3929043

Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia teléfono fijo

I', Macimiento dd/mm/aa

f

. Tomisonrov ,Prgifcaqo'n
1PS - Salud " AFP - Pensioncs

bogilor  Enlermens

Objeto Contractual (Cargo)

__aénw\q, {',\1(Auavro ?OMAO d qmﬂ (oM
Correo Eleltronico

.l“'ﬂm’ 4 K 7
Firmardet Afliado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:32:33
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102090471

Bogota DC, 23 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) ADRIANA CHAVARRO PARADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52463980:

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 jueves 23 de
noviembre de 2017, a las 12:30:8, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 52.463.980
Cadigo de Verificacion |647662912017

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
® siBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1911167

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Noviembre de 2017 - 13:06 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., el sefior(a) ADRIANA CHAVARRO PARADA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA de BOGOTA,
D.C.

52463980

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.

gS——2 ¥

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 verificacién para la autenticidad del documento es: 11_RLP5D_0413
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

23/11/2017

Policia Nacional de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

: POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Institucion Contictenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 23/11/2017 a las 15:03:14 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52463980 Y
Nombres: CHAVARRO PARADA ADRIANA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012,
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

proferida por la Honorable Corte
AUTORIDADES JUDICIALESf’ 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 prescripcion de la pena.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.
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El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CHAVARRO
PARADA ADRIANA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania namero 52.463.980 esta ,
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros: e

Cuenta de ahorro No. 102641776, abierta/o desde el 09/08/2013. oy
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Comprar lo que quieres sin importar el valor,

otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

CHAVARRO PARADA,ADRIANA
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Extracto Cuenta Ahorros
Nro. 2017093009AH0086891 107
Pégina 1de 2

591265

€

Septiembre 2017

FECHA EXTRACTO Julio -
CL46A 8641 INT 413 Desde: Julio 01 Hasta: Septiembre 30
BR LAS MARGARITAS Cuenta Numero: 102641776
BOGOTA D.C..BOGOTA D.C - CUND. Tipo de Cuenta: Cuentas Privadas
Enwrega: EM Oficina: 0102 Avenida Primera Cod. Origen: 0102
592185
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: L 3.00
Total 000003 Abonos: 5,036,625.00
Total 000013 Cargos: -5,012,358.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: -20,050.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 30.00
Saldo Final: 4,250.00
Fecha | o4 Descripcién del Movimiento Ciudad OficinaiGanal | Documento Valor Saldo
07/07 | 0583 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred inte De s |Bogola Servic Electro 000000 177751300 1.777,518 no
Nit8009590517
07/07 | 0858 |Pago Automatico Cuota de Credito 2605 Bogola Av Primera 002605 -222878 00 1554638 00
07/07 | GT03 |Gravamen Movimientos Financieros Bogola Av Pimera N -892.00 1553748 00
10/07 | 0018 |Retiro cajero automalico ATH B6894 Populer Canal Electro 001093 -40,000 00 1,513748.00
TECMILEN realizado el 10/07/2017 Tarj #
481511*"****3809
10/07 | 0018 |Reliro cajero automatico ATH B2214 de Bogota Canal Electro 007306 -300.000 00 1213746 00
HSANTACL realizado el 09/07/2017 Tarj #
491511%*****3809
10/07 | 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2675 de Bogola Canal Electro 0015374 600,000 00 613,748 00
CCMILENI realizado el 07/07/2017 Tayg #
491511*****3809
10/07 | 0018 |(Retiro cajero aulomatico ATH B2675 de Bogola Canal Electro 001372 -600.000 00 13748 00
CCMILENI realizado el 07/07/2017 Tarj #
491511******3809
10/07 | GT03 |Gravamen Movimienlos Financieros Bogota Av Pramera -6.180 00 7.586 00|
25/07 | 0858 |Pago Automalico Cuola de Credito 2605 Bogola Av Primera 0028035 -7554 00 32.00
25/07 | GTO9 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Pimera -30.00 200
31/07 | GTO1 [Intereses ganados Bogola Av Primera 13.00 1500
09/08 | 0593 |Abono Ach Beo Bandavivienda De Subred Inte De s |Bogota Servic Electro 000000 187887500 1878830 00
Nit8009590517
09/08 | 0858 |Pago Automalico Cuola de Credito 2605 Bogola Av Pimera 002605 -211.926.00 1465984 00|
09/08 | GTO3 |Gravamen Mavimientos Financieros Bogota Av Primera -848 00 1466116 00
Reliro cajero automatico ATH B6634 Popular Canal Electro 000 00 : ;
TECMILEN realizado el 10/08/2017 Tarj # 20 12511550
491511°*****3809
Reliro cajero automatico ATH B8634 Popular Canal Electro 500000
TECMILEN realizado el 10/08/2017 Terj #. o et
491511*+**+*3809
Reliro cajero automalico ATH BE3% Popular
TECMILEN realizzdo el 100872017 Terj # o
491511%°****3809
Gravamen Movimientos Financieros 840 00
Intereses os ‘ 50
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