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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

SIDEAP®

serou

Ultima Actualizacién: 15-dic-2018

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQras O No. 80002203 FO M ® | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (0 SEGUNDACLASE (¥) NUMERO 80002203 DM 3

FECHA

“PAlS

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| Cll 39 # 78¢-35 sur

pla | 15| MES |ENE | ARo | 1979

; PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
Colombia
- Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5632127
. Bogota D.C. EMAIL maikycrow@hotmail.com

" FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

-EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

] FeiE EDUCACION BASICA TITULO bachillerato academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FEGHA DE GRADO
e | et [ | [ 5 Vo] e 7°.| 8 | 9. 10°.|1X. MES [ NOVIEMBRE | ARO| 1897 | J

{ EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
, DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TG (TECNICA).
* ES (ESPECIALIZACION).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

DC (DOCTORADO O PHD).

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

MODALIDAD ~No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - TEMINACION - - No. DE TARJETA -
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO “MES  ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2000
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E.

HOJA DE VIDA

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

SIDEAP®

4387004 O PR BT A OO ENPUEO ¥ LARGAS Tl UGG

Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

EXPERIENCIA LABORAL.

- RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

1 EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
subred inlegrada de servicios de salud sur e.s.e X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredsur@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7428585 ext, 1163 piA [ 18 |mes [8 | ano [205 |[oia [31 ] mes [8_ ] axo [2016
" GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
apx de enfermeria ambulancia REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA kir 20 # 47 B-35 SUR
r EMPLEO O CONTRATO
+ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
SUB RED INTEGRAL DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogota D.C. subredco@googlegroups.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DA |3 |meEs |6 |amo [204  ||oia|__Imes ] aRo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria Ambulancias Dg 34 No. 543
- EMPLEO O.CONTRATO
1 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
hélp medical group X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rhhelpmedical@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4307326 pia |23 [mes |5 |ano[203 ]|o[21 | mes[s | amo[2014 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECGION
auxiliar enfermeria ambulancias crr71No. 71 71
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1928)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Cenlro Qrienle

E.S.E.

SIDEAP®

sstowice

Ca ba1aLDE

Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

| EMPLEO O CONTRATO. :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
TRASPORTE AMBULATORIO MEDICO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tamrecursosh@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2164863 pia[4 mes[5 ] ako [202 ]|oa [15 ] mes [12 ] aro [2012
" CcARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria vehiculo de respuesta rapida VRR CLL 140 No. 31B 32

EMPLEO O CONTRATO
'EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
" ABC AMBULANCIAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogota D.C. unimedicalizada@elb.nst
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6133276 piA [ 26 | Mes [11_ ]| Ao [2011  ||oia [28_] mes [2__] aro [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
- auxiliar enfermeria ambulancias cll 70 ¢ No. 63a 23
EMPLEO O CONTRATO
§ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
i SERVICIOS Y LOGISTICA X Colombla
. DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéd D.C. Bogota D.C. serviciosylogisticas@quickhelp.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6080866 pia [1 |mes [4 | amo [2000  |[oia [15 | mes [12_] ano [2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria ambulancias cil 80 No. 6970
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
‘INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
ACLPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 4 i
PRIVADO 5 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Orisnte

ES.E.

HOJA DE VIDA “SlDEAP@j

Persona Natural . —
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19985)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

i

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

Ultima Actualizacién: 15-dic-2018

G TIEMPO DE EXPERIENCIA
4 iz OCUPACION
' L ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 7

*~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl ___ NO _X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DI:E;'P‘RESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
"VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

r
D S/L&
Ciudab focha dél diligenciaminto

3

FfRMA‘JEL vibD& PUB ONTRATISTA

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

i Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

§ peTe. ’

T
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FORMULARIO UNICO Ly oh e i

Subred Integrada de Servicios de Salud

; DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEV 0 PA'S Persona Natural S lDE A P )

) P2 EQUI&N EDUHCIO?_! (LEY 190 DE 1995) Ultima Aclualizacién: 15-dic-2018

YO, MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE. O T. QO No. 80002203 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

-:Dirgn_:;'cién Cll 39 # 78¢-35 sur Teléfonos3016819066 5632127

" 39630065

juliana rios tivabizco 1013098892 HIJO(A)
samantha rios priefo 1141316041 HIJO(A)

D_ECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
P;QAITITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

!I5P-\RA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
EE/‘%!B@,MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

\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 "tltimo" afio gravable fueron:
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

IGASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS $ 18.295.200,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
REEIRT TOTAL $ 18.295.200,00

T PR

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

davivienda AHORROS 008400713155 20 de julio 100,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALO

TIPO DE BIE
VEHICULO $ 5.000.000,00
1 OTRO televisor $ 600.000,00

cha son: |
~ CONCEPTO

pl Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO EATDAD REQPRTORS

Subred Integrada de Servicios de Salud

- - i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms pOR UN - RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P
NUEVO PAIS Persona Natural A )
:  £A2 SOI0A0 KUEACON (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 15-dic-2018
\
exito tarjeta $ 2.000.000,00
codenza tarjeta ! $ 2.000.000,00

'c) En la actualidad: 81 O NO®) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQ T..O

~ 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he ventdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
T TIVIDADE

2 GFRMA

BOGOTA D.C. 15-dic-2018

CIUDAD Y FECHA
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FM eﬂt lﬂ .

La Repiiblica de Colombia

y en su nombre

QE[ Colegio Nacional “Nicolds Esguerra”

QAutorizado por el Alinisterio dbe Educacién Nacional, segin
Resolurion No. 21863 bel 19 de Diclembre de 1.985

MR T s P hEPR 0 ¢ Bandhg THAuS Sfl{ e i g 3

'\puvu. o, LY
. :

b e

i 'ifmiﬂiu'«?‘fo'-u‘ﬁl-,i-ufuﬂl-n-t» i

Confiere a

Maicolt Rafael Riog Castro

€.C. No. 80'002.203 be Wogota

€l Titulo de
WBachiller Académico

Por baber cursado p aprobado log estudios rorrespondientes al
fivel ve Educacidn Media, segiin log planes p programas bigentes.

Rector Secretario

Registro Interno

fcta Ro. &/ Folio Ro. 095~

Eete Diploms no cequlere e regietcado en la Secretaria de¢ XEducacidn
de conformidad con ¢l Wecreto Mo. 921 del & de Mapo de 1.004

Pado en Santalé de Bogotd, B.C., a26 de__ Mobiembre  be 1.097

HAMAT-RODOTA "a (R
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POLITECNICO NACIONAIL

EDUCACION NO FORMAL
ACUERDO 30, DICIEMBRE 02 DE 1998 DEL MINISTERIO DE SALUD.
RESOLUCION OFICIAL 2167 DEL 09 DE JULIO DE 1999 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL DE BOGOTA, D.C.

Otorga el Certificado de Aptitud Laboral como
TECNICO EN

ﬁUXIuﬁR DE ENFERMERI&
MAICOLT RIOS casmo

' Identlficado con C.C. No.  80.002.203 / de Santafé de Bogot4 D. C.

Qulcn curs6 y aprob6 satisfactorlamente todas las asignaturas y los
rcquisitos académicos exigidos

) / v t4 !
SO RN oy A AL o \ o
DIRECTOR SEDE i/ YN = SECR.ET@;.GENERAL
Dado ¢n Bogot4, D. C. A los 22 dias del mes de Ditieimbre  de 2000
Libro de Registro No. i Folio No.006

‘)_

St s od b
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Oﬁ%[a de aea(/o

Colegio Nacional
Nicolas Lsguerra

Avenida 68 No. 1005 - Tel: 260 50 43
Jornada Mafiany

Inscripcion &5, : 1634

Dane: 111001 - 10913

En la ciudad de Santafe de Bogotd, D.C, a los Veintiocho (28) dias del mes de Novienbre
de 1997, ¢c reunieron , con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de  llino
grado, los suscritos Rector y Secrelaria en la Rectoria del Colegio Nocional “Nicolas
Lsguerra”, Instilucion aprobuda  hastn Nueva Visita, en el nivel de Educacion Medio y
Autorizada por el Minislerio de Educacién Nacional, para olorgar ¢l Titulo de Bachiller en fy

modalidad Académica, segin Resolucion No. 21863 del 19 de Diciembre de 1985,

Comprobada la siluacion legal y acadénica de cuda uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los cstudios correspondientes al Nivel de Educacion Media s procedio a
otorgar el Titulo de Bachiller Académico &l graduando cuyos Nombres . apellidos y nimero
de documento de identidad se relacionan a continuacion:

RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL
80.002,203 BOGOTA

[ s

s fiel copia tomada del Acta original general No. 035 dc fcha Novienbre 28 de 1997

que consta de alumnos graduados. comienza con el nombre de
Albuja Velandia Omar Aldemar y &c cierra con el

nombre de Villalobos Quintero Diego Hernando

Firmada y scllada por Armando Nielo linares Reclor y, Nelsa Salazér Dalacios Secretaria

Dada en &antafé de DBogola D.C., a los 28 dias del mes de Noviembre de 1997

En-constancia c firma la presenle por quicnes intervinicron en cumplinienlo a lo ordenado en el Articulo To. del Decrelo 180 de 1981,
No Requiere ser Registrado en la Secrelaria de Educacion scgin Decrelo No. 921 del 6 de Mayo de 1994

(Zonl ] /W

Rector Searclaria ¢
CCNo. 992906 de Tunjn CC. No. 41622098 de Bogola

Kamay 258 45 36
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POLITECNICO MACIONAL
CENTRO DS SDUCACION TECMICO A NIWEL MACIOMAL

Bogotz2 DC. & d= 18 e -
Nacoral eDrscors e 2 Sece Sauc - Sogi2 v
chen de Qo= 2 Acz ndvaus] de Carficasdn,

MAICOLT RIS GASTED
€.C.80.002.203 de BOGOTA

Quien t=mire sus estdios comespondantss y currpid oS re-:u*:::s ax:r:c:s
:cr;~s_-*:&—-:mo::&*=:‘..x:cr Tz coimer &
Aot l=so=s =

-

Seon Acuerdo No 30 o= 2 ¢e Dicemors o 1958 of Mimisterio ¢ Saiud. ¥
resciucion No. 2167 del S g2 Julio de 1998, De la Secretanz de Educactn
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C

> aa '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIQ CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

MAICOL RAFAEL RIOS CASTRO
C.C. 80002203
Participo en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguicntes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbioldgica y serviclo
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacidn de muestras, puntos de control en Ia toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas

Esta certificacion se firma a los 14 (catorce) dias del mes de agosto de 2018.

fory

L

NUBI4 INES YARELA MORATO 1 LOGG"]";’Q
ReYerente laboratorio clinico , JOR
Toxicologia y servicio transfusional ! PARA TODOS
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WNTRO GRIBNTE 250 OGO E1-GF-17.01
MNTO HUMANO JERSION: 11
V1L QS ACADEMICOS NCH s 2018-11-25 i

Ttothl e

T iy SURIULD INTEGTA LA L SV T
£ o LG -IL.!N__-.LJ ESTE AN 1‘.0" O=GES OM 1311,
= Lone Onenig BSL FONATATE ALT ORIZACION COMNSULLA

Ul Ly

(
!

BooowaHd

Scnores:

_(_\P_C)\ LJ‘ CNI D \gcxg,\ QJ\{:L\ ! — i‘

(Nombre de la institucion edocaiiva en ia que obtuvo cl titlo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

YQ‘MQ\*QQ_\LQ\_E)FQG_\ Om()f) C. ﬁ‘l\EQ;_‘_ en consideracién a que ¢l articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y & su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el hiteral ¢ dei articulo 4 de la Jey 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
¢l tratamiento de datos persenales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede cjercerse
con vl consentimiento, previo, expreso e informaco del titular. Los datos personales no podrin ser
obienidos o divulgados sin previa auiorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve et
consentimiento.,..”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion sclicitada en cuenta a dates personales en mi
| ¢r'idad de egresado, sole pedrd ser sumimstrada con mi consentimicnto previo y expreso. autorizo a

{ usteass o enntir respucsta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROG
' ORIZINTE E.S.E sobre la idoncidad de mi titulo académico como:

Tac.nea Bmu\lcn Ba’_ ANT-CFAG Ny .

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de docuthento: (E}Q ANL 20 Q\J\ RN

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: ¢ AW ’%Q\ ﬂ 3 %} R~ ?)5
Teléfono: E\QL b%\ Q{Q @(Q
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Serviciose Logistica

Nit: 830.124.778-5

SERVICIOS YLOGISTICA
NIT.830.124.778-5

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a) MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO identificado (@) conla
cedula de ciudadania No. 80.002.203, laboro en esta Organizacion
desempefiando el cargo de Auxiliar de Apoyo Logistico-Auxiliar de Ambulancia
desde el 01 de Abril de 2009 hasta el dia 12 de Abril de 2010 con un contrato
Obra o Labor, devengando mensualmente la suma de $ 550.000,
$61.500, auxilio de trasporte 210.000 Aux no salarial, trasporte mas las horas
extras y/o recargos a que tenga lugar.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 20 de
Diciembre de 2010.

Cualquier informacion con gusto sera atendida en el teléfono (0_1) 8080866
ext. 116.

Cordialmente,

Calle 80 No. 69-70 Bodega 34 « PBX: 608-0866 » Telefax: 608-7587 « www.quickhelp.com.co « e-mail: serviciosylogistica@quickhelp.com.co » Bogota, D.C.-Colombia
Scanned by CamScanner



a m%ulanc:as

Sertefientnten € userrgretiVion

Bogota, Marzo 6 de 2013

CERTI FI C

CE-160-10-BOG-MB

A

Que el sefior MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO identificado con la cedula de
ciudadania N° 80.002.203 de Bogota laboro en nuestra empresa como Auxiliar de
enfermeria del servicio medicalizado desde el dia 26 de Noviembre del 2011 hasta

el dia 28 de febrero del 2013.

Atentamente,

Q’v’ﬁ,ulnﬂd’s
" eendo

DRA-LEIDY PENARANDA
JEFE DE PERSONAL
ABC AMBULANCIAS QD‘

¢ [
e
T

Cra. 70C N° 632-23 B/ Bosque Popular
Cel.: 301-3837170
FAX 6133276
unidmedicalizada@etb.net.co

o
o
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R HELP MEDICALGROUP

HMG AMBULANCIAS LTDA
A o Eventos Em Prcsqrial@-l)cpux‘livus y
A Estudiantiles
Nit 9000970334 Traslados Interinstitucionales

CERTIFICACION LABORAL

HELP MEDICAL GROUP HMG AMBULANCIAS LTDA con Nit 900097033-4

certifica que MAICOLT RAFAEL RIOS CASTOR

identificado con cedula de

ciudadania numero 80.002.203 de Bogots, labora en ésta empresa desde el 23 de
mayo del 2013, desempefiando el cargo Auxiliar de Enfermeria en Ambulancia
Basica, con contrato por prestacién de servicios, con una asignacion mensual de
$1.500.000.00 notandose excelentes relaciones personales y laborales.

Se expide la presente certificacion con destino a HOSPITAL SAN CRISTOBAL a

los 21 dias del mes de mayo del 2014,

. 44
MGﬂ—rﬂlpﬂ*,\s
A mbulancias

Subgerenté Administrativo

Helg Medical Group HMG Ambulancias Ltda.

Bogota, Carrera 71 N°71-56 Piso 1 B. Acapulco

Tel: 4307326

Cel 3108091110
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LA DIRRECCION DE RECURSO DE TAM TRANSPORTE AMBULATORIO MEDICO SAS
CERTIFICA QUE

Una vez verificado los archivos la persona mencionada a continuacion estuvo vinculado como
trabajador a nuestra compafiia con las siguientes caracteristicas:

Nombres y Apellidos: RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL
Cedula: 80002203

Fecha de Ingreso: 5412012

Fecha de Retiro: 12/15/2012

Cargo: Auxiliar De Enfermeria VRR

Tipo de contrato: Obra o labor contratada

~ Se expide la presente a peticion del interesado a los (18) dias del mes de enero de dos mil trece
(2013)

Cordialmente

‘r.mu.lleA;ﬁ \t .
Diréctora'dd'Rectivsss Humanos

Cod. 5097
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
“Tm ~

saxciiad | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

=t PRESTACION DE SERVICIOS ADMCTIF22 w4

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de RIOS CASTRO MAICOL RAFAEL, identificado (@) conla

Cédula de Ciudadania No 80.002.203 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O PLZAO DE EJECUCION
pig-ﬁéﬁf’n"é DESOE HASTA OBJETO/PERFIL k)i
SERVICIOS

04367 DE 2015 | 18¢epQcstode |18 € opiembr® | APOYO AUXILIARES DE SALUD-AMBULANGIA | $1.872.000
04834 DE 2015 | 19 d° sephembrs de [ 15 e oembre | APOYO AUXILIARES DE SALUD-AMBULANGIA | 52652523
05397 DE 2015 | ' denoviembrede | 15 de 2nero 08 | APOYD AUXILIARES DE SALUD-AMBULANGIA | $2.743 000
00211 DE 2016 e il e % | APOYO AUXILIARES DE SALUD-AMBULANGA | 56.592.500
C20730E2016 | 1dejuniode 2016 | 3190200008 | o0y A1l IARES DE SALUD-AMBULANGIA | 54995000

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred
Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E y demés normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacién fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor
comunicarse al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Cédigo de Verificacién
0<<08K;8K

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud, del i
INTERESE a los Doce (12) dias del mes de Febrerd/ del20
su expedicion

ado (a), para ser presentada a QUIEN
tiene validez Tres (03) meses a partir de

SAND DUARTE ROA
DIREC ONTRATACION
FUNCIONARIO/ NOMBRE / CARG SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Proyectado y Leidy Paola Henao Técnico Tunal Subred Integrada de i
elaborado per: Administrativo Servicios de Salud Sur
ES.E ~
robado Por. Adriana Loaiza Quintero Lider OPS Tunal Subred Integrada de
¥ Servicios de Salud Sur O / \%
E.SE. A
Ivas $8 ejecutan imianto con o establocda en e) aniculo 2 del Acuerto Disutal 64172018 del Conceio da Bogola con # cual se sfociud la
g&:g;‘n dal secior sahd de Bog:lr. .chn “':n:;ummm:ﬂ !:Tq 489 .a'im que requis Ia ModMcacdn de las entidades pibicas modisdte las fguras de
Lumnden, fusidn, supmesitn ¢ liquidacén; en ol €230 04 fusldn, na imphica solucién de eontinuidad para ol ejercicio de L Aincidn 0 prestacién del servicia,
8 provisios #n el Codigo Procoral Adminlsxativa y de lo Contancioso Administrativo, de responsablildad y eflcacla, sa contruara
o&:x:":mm:?m::ml;y 489 ce 1998 I\m?:;m e asegure s openacitn de la Subred Sur, 2 fin de eviar vacios & lnsegundad juridics.
[Cocaramos que hamaa revisado of L wyk 3 & 8 lag normas y disposciones legales y por lanta i presentamos para (W respoeciva frmma,

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cddigo postal: 110611 .
Mlgsupog_rggsur,gov.co Pégina 1del

4
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacion que se encuentra en la oficina de contratacion OPS, de Iz Subred Integrzdz de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, el sefior MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO, igentificado con CC.
No. 80.002.203, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entided mediante contrato g¢
prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacién.

No. de Orden Fecha de Inicio Fecha de Terminacién Valor Contraio
1487-2014 03/06/2014 30/06/2014 § 1.655.260
1667-2014 01/07/2014 31/08/2014 $ 3.495.000
2425-2014 01/09/2014 20/01/2015 9 8157 333 '
792-2015 21/01/2015 31/01/2015 $ 562.657 |
813-2015 01/02/2015 28/02/2015 $ 1.748.000
1376-2015 01/03/2015 30/04/2015 § 3.495.000 |
1953-2015 01/05/2015 31/05/2015 $ 1659.800 |
2170-2015 01/06/2015 31/07/2015 $ 3.338.600 '
2373-2015 01/08/2015 31/08/2015 $ 1.752.600
2661-2015 01/08/2015 30/11/2015 $ 5.257.800
4096-2015 01/12/2015 31/12/2015 3 1.752.600 |
534-2016 01/01/2016 09/01/2017 3 21474180

PS-0413-2017 10/01/2017 156/12/2017 $ 16.076.500

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Realizar el cuidado y atencién del paciente durante el traslado primario y/o secundzrio priorizzdo. Rezlzar
la atencién y manejo del paciente de acuerdo a las instrucciones dadas por el médico de la zmbulznciz ©
médico regulador de DCRUE y ajustandose a las Guias de atencién pre hospitalariz 2. Realizar evaluacidn,
monitoreo y manejo inicial del paciente 3. Realizar reporte de informacién continua al centro operativo del
estado del paciente 4. Recolectar los elementos de prueba y participar en la cadena de custodiz de los
mismos 5. Cumplir con los protocolos tanto distritales del sistema de emergencia como los propios de iz
institucién 6. Responder en forma inmediata a las solicitudes realizadas por la direccién del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias 7. Permitir al grupo de gestores de atencidén pre hospitalariz y el grupo de
mejoramiento la revision de los estandares de habilitacion las veces que sea requeridas 3. Mzntener
comunicacién permanente de la unidad mévil con la Direccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias,
por medio del equipo de radio comunicaciones, buscando optimizar la prestacion del servicio de szlud para i0
cual todos los desplazamientos, informacion necesaria deben ser reportados y autorizedos por €] DCRUE 3,
Propender por la seguridad del paciente utilizando las técnicas adecuadas de moviizacibn, inmovitizacidn y
aseguramiento dentro del vehiculo 10. Diligenciar completamente la historia clinica y registros clinicos en el
formato definido y unificado por la Direccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias para la ztencidn
de los pacientes atendidos y/o trasladados y entregar copia de ella a la entidad prestadora de servicio de
salud a donde se traslada el paciente, entregar el original en |a institucion para que se garantice la custodiz de
los documentos, cumpliendo las directrices para el manejo de documentos don reserva legal 11. Repontarz I3
DCRUE tedas las novedades relacionadas con los incidentes y los traslados de los pacientes 2! destno

Diagonal 34 N° 5-43 ”
Cédigo postal: 110311
Tel.: 3444484 wwiw subredcentrooriente.gov.co 20 GOTA

Info: Linca 3649666 MEJOR

PARA TODOS
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" REPUBLICA DE COLO: mm
. IDENTlFlelCION PERSONAL
. CEDULA £J'- C!-Jurdh YA

VRO g0 002_ 203 3
RIOS CASTRO ™"

|
"tLJ.)Af

i ) mmcou RAFAEL

-
o T
.1/

FECHA DE NACMEHTO '1 S-ENE-1979 .

BOGOTA D'C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA G.S.RH SEXO

25-MAR-1997 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /) utn dunss fm = A-

REGISTRADGR NACICHAL
CARLCS AREL SANCREZ TORSES

A-1500150-09151250-M-0080002203-20020303 0010091047A 1 1230027918
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Formulario del Registro Unico Tributario

impuestos de Bogony

8000220309

s ey nnUscC=
HOjaPnnczpaj [ e ———————
2 Conzertn | 0 | 2 Actuatizacion
e L 4. Nirmero de formulario 14380528435
KA ; ' | (
s b (e |
- oa AN ]
il Il
(419)770721 24 QSI“EOZOI 00000 43 0528‘3 S
S. Nimero da RentFicassn Trbutara (NIT): 6. DV | 12. Diraccidn secconal

@Ju.amn electréncn

IDENTIFICACION

/( Nt

24 Too ¢2 contrduyente 25. Tipd ce gocumentd

26 Numero de Identficacidn 27 Fecha expedisdn

Persona natural o sucesidn diquida IZ Cédula de ciudadania [‘i |3] [8 LO LOJ_LZJZ IO I? \P | ]j l1 997 [0 3 L2 5
Lugar ce expedicadn 23 Pais: 20. Depantamento: En»ccnu
cOLOMEIA [1]679] Bogota D.C. -" ] n%eé ICIER
31 Prrmer apelico 32. Segundo apelido 33. Pamer nombve \\_9& nombres
RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL
Ly S — & /
) A

35, Nombre comerciat \/P ‘h\:

7 t\Q\\

Usicagion, > NN\
38 Pas: 39 Deparamento: ~— " 40. Cidaz Municipla:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogota D.C. ﬂ% &@ [1T1]|Bogots, 0.c. [o]o]1]
41. Drecsdn prncpal \&/
CR73 33 08 SURBL5EN 9 AP 412 BRR KENNEDY /2 /\ (@
42. Cameo electrdnica 43. Apartado aéreo 44. Te. LR 45. Teléfano 2.

maikycrow@hotmail.com

IDIIIIIH\I

N ‘1\“1\1 | [3]of1]e[8[4]s]o[6

sl [I[TTTTTTTITTITTTT

RS ‘7 ___CLASIFICACION

Actlvi:(:d pcon&mica,\v/ Ocupacién
Actividad principal ,A.\elufq sesundada > N\ Otras actividades R
lts.Cédga: 47. Fecha riod acavidad: 48 Cad,ﬁ:‘i 4R ‘-Jla‘rv\%&x:;fd: 50. Codigo: 1 2 51.Cdigo establacmuentos
18181912§(2 0 1 1]o 3[2 3]|[4,7,S\8}2/0, 1 ATt 5 NN 15]1]3]2] HEN
: Jgesponsabilidades, Calidades y Atributos
tl2 s el al s s Jw[n[z]n]w|s]6]u]n
seessex 1200] 4 [ | ) PN Ll bbb b b b I I I T
~20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exponrtadores
12 3| 4« s || 7| s o] 1w 55.Forma | 56 Tipo Servicla 1 2 3
sewa | g Ll g bl L2 O
0 |0 | fee [COCOTI LD

£8 Anexos: S| D NO E

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de |la DIAN

[ o]

§1.Fecha: (2 0 1 60 6]3 0]

La irformacidn contenida en ol formulano, sera respcnsabllidad do quien fo suscribe y en
S3nsecusncia corfesponCe exactaments a |a realidad, por lo anterior, cualquier lalsedad o
m2xactiud en gue incurma podrd ser sancionada.

Ataudd 18 Decreto 2460 da Noviembre da 2013
Fiama del sclictante

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

RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacidn documento PDF: 30-08-2016 08 20 53PN
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i REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT e
AN, gra:  12:40Ce PM
ALCALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Péginz i ce 1

DE BOGOTADC.
CONTRIBUYENTE NIT 80002203-9

Informacion General

Direccion CR73 33 08 SUR

Teléfonos 3016819066
Direccion electronica  maikycrow@hotmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 11/11/2014
Soporte Inscripcion 13246670

Fecha Inicio Actividades 01/06/2014

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

«Eg? DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 15

MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tnbutario REGIMEN SIMPLIFICAD

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYC
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMQOCION 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:

Caodigo de Verificacién da Infarmacién: 1700257

Fuente ICA TE TOCR

Serior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en |z Secretariz ce

MEJOR

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Caolombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Segunda Clase

| 80002203 |

Lyl Sl 1 ol 1 To IR
24AIGOLT RAFAEL
| PERTENECE AL EJERCITO DE
A.LINEA |2A.LINEA |3A.LINEA
AIDIC  2HWPIC, YDIC.

PROFESION  BACHILLER

FECHAEXP,  1+-MAR-1599

24 = —— s = St e —\

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

R e

{
v
}_ ! Esle s un dorumento puben v es requsits pretentarl pars bos sqrentec
act0s

Temer prceson da los emplens putizes o privadas
[ - Ingresar a la carrera gdmmienrain g

! - Chlenes o refrendar el Face o wenca para conduc veRingtag
i - Fegistrar ke como prefesnnl y sierrer ta prafacin
H - Evmar cortrgiag can cuslaner artidad pidhcs o prmads
L - Chlener elpacapore p ngrasar a 13 Lrmersidad
] En c2co de conmioratnna Ao rese

e

T A
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~ CERTIFICADQ DE‘INSCRIPCION

MAICOLT @gy

RIOS CASTRO “2 -

c.C sooozgﬁ

AUXILIAR DE EN!'ERMER!A

,',..,7“ ALCALDIA MAYQR OF CGQOTA

FET1 10T ARZADA Expedicion 08/09/2009
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Secretaria l

SALUD
,
Resolucién No 5319 de 31/05/2007 |
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

Porla cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio N:%acional. ]

]
B
LADIRECTORADE DI « tini . b SERvE foos g SALUD b
en uso, de sus facultades’ legales y en esvpecie: las confericas en el decreto 1875 de 1$9'41 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de*Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Saludy, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y , E o ‘ o
! ! l Lo '

‘ i

.CONSIDERANDO ' |’ 5
_ o . o !
Que el(la) sefior(a) RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL Identificado(a) con CC numelo 80002203, I
expedida en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su !
profesion segin CERTIFICADO de AUK]LIAR:’.DE-E,NFERMEB_,IA,{:‘_ch,torgado por EL POLITECNICO ;
NACIONAL el dia 22/12/2000 y registrado en el libro 1, Folio: afio 2000 | | )
Que “estudiada |a documentacion, presentada’ por el solicitante 'esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legalesviggntés: T A, o
. g ‘o o bt gy | o
Que en virtud de lo expuestQ.‘ebtle"fDPg”spagho,p‘f{}:?-v | IC ' l ‘ | [ .
oot SRels T R b ! | '
Ve oo - 3 ' i ! I

5 j

1

vidom .,17";‘:.' 3
mpenarse como AUXILIAR DE
LAY o SO vy HOE g L

ARTICULO PRIMERO: ‘autorizar a*R|BSEc: STRO MAIGEL]

ENFERMERIA en el Territdrio Nacional e iﬁléﬁC;FigiEJ‘b?;j)_’gra‘Jagora‘rfgn:éJ%@’C' ° e
; 5 A ? ’-" ';:' iy “‘t" S I, .‘"!, "“ . »

ARTICULO SEGUNDO: Rara.!:p_oderfe]eféérEI@Qr*qfesmmen?ﬁﬁ_

Piecr, Pl |1 |
| : adlorizdr a"RIOSKEASTRO MAIGOLI: | RAFAEL identificada(a) con {C
nimero 80002203 exped,idfq,,;'.én.’_;'SANﬂ'\AEE% §‘§ ’

. | |

{‘g%ogra’fica diferente;a donde se :

autorizo el titulo o certificgdo ldipersdna debera‘insenbir su ?ﬁaﬁﬁ' g{é;*en laiSeéretarl'a de Salud del

departamento donde va a laborar con el fin de &jércers| contiol yivigilancia que corresponde.
R Oy ot A b | R

| i!: o 12 ..ug,‘gl“'.l,i,; Al 1 vy Xaens ’ ! .' ve : ‘l ‘. i
ARTICULO TERCERO: Céntré“la¥presente. reé_olu;cté‘“dﬁfpﬁrc‘acégémr- recurso dg reposicion ante la

B i)
Ak ey

i PR S s L O D ) X P v . ! PRI 2 |
Direccion de Desarrollo de S‘egqug‘lg;sggggfstgldd*"eﬁ,glqsitsﬁfn;qé;‘ﬁﬁ_f'éBlemdos en el codigo; contencicso |
administrativo. PSS, TN l : j i !
i ! |
B i [ | i ‘ l E E
NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE ’ ‘ : ]
Dada en Bogota, D.C. a los 31/05/2007 N B —
gota, L.L., e A la fecha notifiqué personalmentc al’
v anen ) ~ | ! ! C b
CEGINAL FRELIDPAR sefior (a) | N
L HELERAPRETO YPHEGRS cC. # M
LRI EL AR : i ‘ i | i I
. ‘ ] ]
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS. | Firma | ! B !
Directora de Desarrollo de Servicios. i - ;
coce o | | | L]
i ! bl !
‘ i | |
| e !
[ P
; ’ : ! i ‘I
Calle 13 No.32-69 Bogola D.C. - PBX: 364 90 90 www.saludcapilal.gpv.co Bogoti h&ﬁfum:h ! r
I B i
| | i P i
b { ] i
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ReTHUS
A continuaciin dilgenas |a mentficacihn o nombre y apalido de Lz persona a consiiar en el Fegistro Unico Nadional de Talento Humanso en Szlud,

Tign de Venficacitn ® Nimero de Identficacion *
f ‘ bl 1
| Cédita de Ciudadania v | | 20002202 |
J )
Primer Nombre © Primer Apellido *
| maicoLT | | Rios
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-02—10;23:11 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detall
Identificacién ~ Identificacion ~ Nombre Nombre Apellido Apellido Laues
cc 80002203 MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO Ver

i
— T e e —— _— —— — — e . e e

- s s L & R - -~ - - s - P . i S

Informacion Detallada [CC: 80002203] MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO

2018-12-02—-10:23:11 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer m.s.umq Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2007/5/31 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

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

hitp i/fweb sispro.gov.co/THS/Chiente/ConsullasPublicas/CensultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx e Ve o e . 31

Scanned by CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E,
LABORATORIO CLINICO

£

B2/ fid Wasrpy

AU

o _P-w__(.'.l = “ V’I‘f‘ 174
LT B275484
Orden No: 8278480 Fechia Ou ingress, Vb s S e
Paciente: RIOS CASTRO MAICOLT Fecha ge irtipresidsty: Gifiafatis
Documento 1d: CC 80002203 tdsd: P s T s 17 Gan s,
E.P.S: HOS-USAQUEN Tedefo s OI6B 19044,
Sede: ORQUIDEA Carna;
Servicio: CONSULTA EXTERNA. Frocedencis:
NP S SIS T IS S oy e e - e R e PP P B e ) —h s T e - e P L e B e et R e e e T —
Examen ’ Hesultado Unidades ~ Valores de #etsrerndis
AMEXOS
Phyew i ot )
“COLCAN " llllllllllﬂlﬂﬂll
e ity YOI IS
Nomore. RIOS CASTRO MAICOL LR N P Ny RS B A
dentficacon CC 80902203 Tat L R L S I A el B A
Egac JI9 AlGs 0 desen O Das Sawe M € rrcrmas AMBEIL IS TEF ARE S 13 | P4
Medico MEDICOS VARIOS Sarsn PEFE IR IA b

No Orcenamentn 8278450

L - —
HEPATITIS B: Ac. CONTRA AQ DE SUPERFICIE
Metodo: Quimicluminiscancia

_Rasuitede

V. de Referaacia:
Bo Raactivo: Manor ds 9 aUI/ml
Indectarminado: De 9 a 11 aUI/ml
Peactivo: Mayor de 11 =01 /ml

("“‘a’p g

MAYGE LE 1A/

F eohaw Vi ety

Umidsdse
sridtjerk

G A A R e Corit

Weinrae 4a Padesantire

/{ s ///)//A

Evoluclonamos como la vida

pat ™
Geae Freopsd Gabe s
C e e ’
e Teves

3 Byt [y

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E
laboratorioclinico@subrednorte.gov.co.

Preliminar Fag.2ce2
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SERVISALUD

OCJPACIONAI lP

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 7-un-2017 HORA 14:27:26
EMPRESA PARTICULAR.

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Maicolt Rafael Rios Castro
Edad 38 arfios 4 meses 22 dias

Documento de ldentificacion: CC  NdGmero: 80002203
Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:
EXAMENES FECHA RESULTADO OBSERVACIONES

Diagnéstico 1: 2100 Examen de salud ocupacional
Recomendaciones:

Otras Recomendaclones MEDICINA PREVENTIVA: 1/ Slempre utilizar los elementos de proteccién personal que se
requieran para la labor que va a ejercer: tapabocas, guantes y bata quirdrgica. 2/ Conocer y aplicar adecuadamente los
protocolos de bioseguridad. 3/ Realizar cambios de posicién frecuentemente en el puesto de trabajo. 4/ Implementar en el
puesto de trabajo el programa de pausas activas con el fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio originados por los
movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. 5/ Lavado correcto de las manos.

OSTEOMUSCULAR: Normal. REMISION AEPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO.

Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:
vehlculos pesados rabajos en sitios de altas temperaturas ubir y bajar escaleras
hicul d Trabaj itios de alt Subir y baj I
[] Equipos méviles de superficie [[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas [] Moviminetos repititivos
anejo de sustancias peligrosas uido por encima de ibracién
Manejo d tanci li Ruid ima de 85 db Vibracié
(] Manejo de materiales fundidos [ Trabajos por turnos [} Manipulacién de cargas
[J Guardas de equipos [] Exposicién a la luz solar directa [[] Tareas de agarre
[ Aislamiento y/o inmersién [] Exposicién a material particulado y/o gases [] Alcances por encima del nivel de la
. .. . .. cabeza
[[] Trabajos de altura [[] Exposicién a radiacén ionizante 0 Agacharse, ponerse en cunciillas o
0J Operaciones de levante y [] Trabajos en espacios confinados voltearse repetidamente
manipulacién de carga [] Manipulacién de alimentos
D Manipulacion de alimentos [[] Posicién sedente o bipeda prolongada

"El examinado certifica que no omitié ningidn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la informacién expresada en este documento es cierta"
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPQSA EN NUESTRA IPS

Médico
Aé O\zc- =-S.
. Heruy Orozco Solaneo .
Firma — B R O any
Nombre: HENRY OROZCQ SOLANO Nombre:
RM. 10921 Lic.SO: CCN° 8000‘2203
—_———— Kl

r‘uue 27 8ur No 14743 » PERX (57-1) SB1 78 12 » Fax (871,407 8550
Tu: (5? 1) 366 13 58 = E-mall wwmhumﬂmmya@gmaﬂ'cnm g

WAV AN serviealumps com:
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subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada d2 Servicios de Szlud
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE:

MAICOLT RIOS CASTRO
C.C. 80002203

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud 1

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

s N2 ALl
tata YW Pm:is/.ona: é‘?ﬁ‘g’;’j‘.‘,’?ﬁigﬁ Humano
: | 5E Mow Subred Integrada de

o Salud Centro Onente ESE. Servicics de Salud Centro Onente ESE.
: a8
Bt Oriemte L5E SEETT ' pama moos
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FUMEFI SAS
APHY GQ—?S’.TIONDT RIESGO
900.806.660—6

CORPORACION TECNICA
EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO

FUMEFI SAS . G _

*"Aufro A PO LA SECRETARIA DE ;snyg N ON DE CUNDINAMARCA,

' SEGUN R oz'uc NNy, 003697 DEL 29 D:E,oc'ru AR D'E 2004Y APROBACION

Offcrmf NISTERIO DE SALUD MEDIA ERDO EJECUTTVO
%M,qsspzc 16 D3

j c[ curso c&: So_portc 'Vt a
intensidad de 40 ﬂoras
oz dias d'ef mes: ISE

Germtr
sede principal: calle 40 sur #5-30 Fste (barrlo la victorla)

L. Contacto: 3143606143- 3125685586- 2065174
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Asistid y aprobis ef curse de Se Vitesl Befsice (3L S)
com una a0 feoras

Otorgado en Bagota a (os 02 dias def mes de septiembre def 2on;
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compensor

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Quo al(la) sefor(a) MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO Identificado(a) con codula cludadania 80,002,203
» 80 ancuentra Afillado on ol Plan  do Bonoliclos do Salud PBS, de la EPS Componsar  como cotizante
Indepondionto sogun Informaclén contonlda a la fecha en nuostra baso do datos.

Focha Aflllacién Focha Rotiro
20180206 No Roglstrada

El prosonto corlificade 80 oxpide a solicitud dol (la) Intoresado(a), o los 2dlas del moes do Diclombre de
2.018

Obsorvaclones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Informacién sujota a  vorificacién por parto do COMPENSAR EPS, cualquior aclaracién con guslo sera
atendida on la linoa 4441234- Documonlo no vélido como autorizacién de Traslado - No os valido para
aclarar situacion do Duplicidad on el SGSSS. Semanas do Colizaclén segin LEY 1122/07,

Cordialmante,

COMPENSAR EPS,

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
104756703

Pagina 1 de 1

1eoQiec

Avmnnidn Cnlle 926G Na 66A - AR Ae—
Centralteolqtonicn - 444 1204 TN
Www. compensar.com
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Senor(a) RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL identificado(a) con CC numero 80.002.203 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de septiembre de 2010y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Qene P mka.f. 17/
Laura Patncna Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES bl
09:50:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oieri s s

GENERAL DE LA NACION No. 118666014

Bogotad DC, 02 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ol Sistoma de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) serior(a) MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO Identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 80002203:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

AD\:I\EI'!TENCIA: La certificacion de antecedentes deberd conlener las anolaciones de providencias ejecutorladas dentro de los cinco (5) afios

anterigres a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho

n}omghl{?.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio 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 contiena las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el ostado, do los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidoros publicos y particulares que desempeden funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan [as autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web; http:/iwww.procuraduria.gov.co/porial/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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.

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

Scanned by CamScanner



\ .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR’, hoy domingo (2 d=
diciembre de 2018, a las 09:44:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTEA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 80002203
Cddigo de Verificacion 80002203181202094434

Esta Centificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignzdos en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 12 firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q N

Ot e eax -

(. SORAYA VARGAS FULIDO
~ CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé; WEB

CG2 =

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pigina I de |

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.
'
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Personeria 3%: CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogota, D.C. § a2 No. 2574518

Bogota D.C., 2 de Diciembre de 2018 - 9:47 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogoté
D.C.. el sefior(a) MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
OCHENTA MILLONES DOS MIL DOSCIENTOS TRES de BOGOTA, D.C.

80002203

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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)
anos anteriores a su expedicidn 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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

Ceriificado 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

owlba —Iqamfn Cobmlec (POmcao.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurldica

Esle Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personerlabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogol4 D.C.

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

El cédigo de verificaclén para la autenticidad del documento es: 12_EYNB4_479
Link de verificacién -> http://lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:31 horas del 02/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80002203
Apellidos y Nombres: RIOS CASTRO MAICOLT RAFAEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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Banco Davivienda S A

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/06
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior MAICOLT RAFAEL RIOS CASTRO
con Cédula de Ciudadania nimero 80002203 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero: 008400713155
Fecha apertura: 2014/05/19
Cordialmente,

Firma Autorizada
. Banco Davivienda

H Banco Davivienda S.A.
5 NIT. 860.034.313-7
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