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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®

i
- ——
0L Em o v Ul €A - 3

Ultima Actualizaciéon: 14-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

, :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES % LA R .
BAQUERO RUBIO YULIETH ALEXANDRA i
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQvrPas O No 1012411605 F® M QO | coL® extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDAcCLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
JBAQUERO.IPS. HCO@GMAIL.COM

FECHA DIA MES ANO ! 1994 ]
PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 031367

i

EMAIL jbaquero1.ips.hco@gmail.com

y. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

]

( EDUCACION BASICA . TITULO BACHILLER ACADI Mfs | —
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO e
1°.12% 3% |4~ | 5o | 6° | 7. | 8% | 92 | 102 |1 S I MES | DICIEMBRE | Aﬁ.
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o
: ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA S C EE‘S'E'! P
Persona Natural ----- o —I-a-mcm-—--an-n-\ﬁnn-m-wmh'-u .‘
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018
K} EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

hospital centro oriente X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2444484 pia [ mes [1_] axo [2016 pia [ ] MES avo [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
auxiliar de enfermeria URGEMCIA Y HOSPITALIZACION KR 22 No. 22 A28

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA o

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA ;
OCUPACION |
ANOS MESES |
PUBLICO 1 s
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO x_ ME ENCUENTRO DENTRO DE L

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLIC
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL P R

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Bogoda 14-(2-19D
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P /=
.
NUEVO PAIS Persona Natural A ),
S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 14—d|c-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI O No. 1012411605 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C. :
Direccion JBAQUERO.IPS.HCO@GMAIL.COM Teléfonos 3208126425 0313674312

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD "~ PARENT
DANIEL FELIPE DELGADO BAQUERO 1146135251 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUClON
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, '

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA 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 "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO ~_ VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES " $7.200000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS | $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS 4 $:0,00 BN
HONORARIOS %000
OTROS INGRESOS Y RENTAS ‘ | $0,00

TOTA $ 7.200.000,C

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

TIPODE | NUMERODELA ——
ENTIDAD FINANCIERA s | cier Eﬂaﬂﬁ DE LA CUEN

CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 0021 00128749 1 DE MAY

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN _____IDENTIFICACION DE

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la féct;a, on:
ENTIDAD O PERSONA w,{

— e
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[ ’ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARlO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P =
NUEVO PAIS Persona Natural L A _Z
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

ENTIDAD O INSTITUCION

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

¢) Enlaactualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: |
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO J _
ccO ceEQ TI1O g

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venldo , _ .
desarrollando de forma acasional o permanente son las sngwentes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES _ | FORMA DE PARTICIPA

3. FIRMA

Mﬂ MﬂmO BOGOTA D.C. 14- |

FIRMA DEL FUNCIONARIO'O CONTRATISTA CIUDAD Y Fi

v
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RKepiiblica de Colombia, Municipio de Svacha
y en su Nomhre La

Inutituciin £ducativa
Gabriel Garcia Marquez

Resolucidn de Aprobacidn No. 151 del 13 de Julin de 2005 - Secretaria de Educacidn y Cultura de Snacha
Nit.: #32.002.644-0 BAXE.: 125754002538

Olnnﬁere a:
%Wﬁﬁm’o()m@@? GV, 940691 - fzwwmﬁa’w,@ e

£l @ttuln ne

%arhdler Arahmmm

Yor haber cursado y aprobads los dreas nhhgatnnaa y funhammtalw contempladas
put el plan De eatubios de conformidad con ln culos 23y 31 de la ﬁeg 115 de 1.994,

ol decretn 1290 de 2009, expedid

s

.ﬁ,’) \r
Tep ity i

Bado en Soacha, Cundi
Anotado al Holin No. 006 ‘Bel
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" srobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 056 del 17 de Diciembre de 20
N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada de La Secretaria de Educacién del Muni

QUE

Curso y Aprobé los estudios programados por Ia %zh itucion y cump

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Hu

Actualizacién de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abril de 2009, Emitid
Proteccion Social Comisién Intersectorial para el Talento Huma

C.C. 1.012.411.605 DE BOGOTA D.C
| li6 |
Con una intensidad de 1800 horas.

Le confiere el certificado de Técnico Laboral
AUXILIAR EN ENFERMERIA

r A A /)
| \\ P ..M.IP» \u\... ¢..a. - g 5
- : R w e Ly (fsece (-3
z ] i) | 9] / .
JENNY MARCELA GALINDO GOMEZ TR oo s sy _.>$\ MILENA VELASQUEZ TORRES
Representante Legal _...A.v — ,\\L ! Directora Académica :
.».‘.w\.x 4 Q\
R TORT e

Dado En momﬁ:m (Cundinamarca) a los 16 dias del mes de Junio De 2012
Anotado en el Follo C 1526 Libro 01 del Reglistro de la Escuela de Salud Teresa de Calcuta
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 056 del 17 de Diciembre de 2003 y
Licencia de Funcionamiento N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada
de La Secretaria de Educacion del Municipio de Soacha (Cundinamarca).
Actualizacién de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abril de 2009, Emitido por el Ministerio de la
Proteccién Social Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud.

ACTA GENERALN® (29

ACTA INDIVIDUAL N° 1526

En Soacha (Cundinamarca) el dia 16 de Junio del aflo 2012, se reunieron en el
aula Multiple de la Escuela de Salud Teresa de Calcuta, la Representante Legal,
3 la Directora General, La Directora Académica y el cuerpo de docentes Previo

Juramento de rigor se le hizo entrega a:

C C 1 012 411 605 DE BOGOTA D.C

Le confiere el “Cértificado De TécnicoLaboral
AUXILIAR EN ENFERMERI

NOTARIA P |
ciicn a5 seom AT ERA
-CGPM O "; VSINAL-
Lam'lt*,ﬁ:cixm U U de Scachy
: ‘m F.Nvd
m*“f Jvo ¢ .'-mma f‘cp:l!
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, . a = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
3 Subreg Intzgrad ce Senvicios de Salue ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
y : FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente E.S.E.
Bogota D.C

Senores:

T coeka de Soleed Yaeso del cilalan

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. U d\QfQ\f’?@h dYCI BQCPCJU'O COl@  en consideracion a que el articulo
15 de 14 Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....”

: De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi

nto previo y expreso, autorizo a

calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi conse
AD/ ICIOS DE SALUD CENTRO

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEG
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo acad

Cordialmente;

Firma
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L. RASISMED
i

ASESTEVOM MEDICA £V LINEA SAS.

mn

A QUIEN INTERESE

Yo, RONALDO E. MORENO L., identificado con la cédula de ciudadania numero
79.431.898 de Bogota, certifico que: Yuliet A. Baquero Rubio, con cédula de
ciudadania numero 1.012.411.605 de Bogota, trabaj6 para la empresa
ASISTENCIA MEDICA EN LINEA Asismed, como Auxiliar de Enfermeria en
Ambulancia, desde Mayo 09 a Septiembre 02 de 2013, por lo cual doy fe de

su responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas sus labores
encomendadas.

Para cualquier informacion adicional, favor comunicarse al telefono 3158281084 o
2782446.

Para constancia se firma a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota, a los
quince (15) dias del mes de Noviembre de dos mil trece (2013)

RONA ORENO
CC. 79.431.898 de B
Telefono 2782446
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4

T H I HOSPITAL RAFAEL
' URIBE URIRE €.5.€.

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO-OPS DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CON BASE £N LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA HECHO POR OPS

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. §30.077.633-4, ubicado en la carrere
120 No. 26 A-62 sur y No. De Tel: 5966600, celebro el siguiente contrato con YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO, C.C.
No. 1.012.411.6085, Cumpliendo con el objeto del mismo y que a continuacion se relaciona:

NC. OPS: 1166/2013
133/2013

FECHA INICIO: 03/Septiembre/2013
01/Marzo/2014

FECHA TERMINACION: 28/Febrero/2013
31/Agostol2014

OBJETO DEL CONTRATO: -+ oot P
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL PROCESO DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACIGH

PROGRAMA APH EN LOS DIFERENTES MOVILES DE TRANSLADO AMBULANCIA BASICA TAB PERTENECIENTES AL
HOSPITAL RAFAEL URIBE ESE EN CONTR CT0O CON LA..$§GRETAR1A DISTRITAL DE SALUD.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: §

Se expide la presente cerli
dias, del mes de Mayo de 2

RO RUBIO, en Bogota D.C. a los Quince (15)

Para mayor informacion favor
Cordialmente,

."

G A A
MIMA ESPERANZA REY
//'abogada

o

Pioyecto: Magaii Neira
Reviso: Enima Esperanza Re,
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DIAN

! Do &0 movomm (1" S —

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuUisr—

| —|

Moo Unes g mgescs, Sence ¢ Corem Adomasmaa:

2 Concepto | 0 Lljkclualtzaccén

Espacio reservado para 1y DIAN

Ptd

RRRERERR

4. Numero de formulario

I

14398642441

Ll

S Nomero de Identificacion Tributana (NIT):

6. DV | 12. Direccién seccional

101244 venslichs

Impuestos de Bogota

14. Buz6n electrénico

24 Tipo de contnbuyente:

IDENTIFICACION

Lugar de expedicion

Persona natural o sucesién liquida

28. Pais:

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

(2]

El

( \ \\
26. Numero de Idenuﬁcacnén(

27. Fecha expedicion:

LlMﬂ?ﬁhW&KNN T | |

2 012[06][25]

29, Depanamento:

dIMlGDIO
COLOMBIA [16]9]|sogota 0 c. % ojo]t]
31 Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre WS nombres
BAQUERO RUBIO YULIET ( : NDRA
33, Razén social:
/A /z
36. Nombre comercial: \) X 37.Si
/‘@ﬁ%‘sﬂ»\‘\\\h\y
38. Pais 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 16 |9 || Cundinamarca [2 [5]|s0acha
41. Direccién principal

CR3ESTE 7A 20BRR LA PRADERA

Zc’"\Z@

Scanned by CamScanner

42. Correo electrénico: 43, Cddigo postal 45. Teléfono 2:
yulyalexandravaquero@gmail.com [ ] | [ Is]zle[1]elo]al [TTTTT [3]2]o]4[3]o]7]6]3]7
‘f’ mclou
Ac S a1 Ocupacion
ividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo ssiablaciientos
8,6,9,.2]{201 2J]o 7[1 6 S ey 15]1]3]2] 8N
o[z e s IR IR N EERED
53 Codigo:|2 0| \ L /A et T S | I I L ] 1 |
20- Obtencién NIT N TR
-ux_ 3 Lol
i
Obligados aduanel i A
1 2 s Rl e < "+ 3
54. Cédigo: i L L B l_l u
1 |

L]

no se exigird su renovacién

"‘f‘jé 016[12]22

111-2017 01.33:41PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS A
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT e SO=TiFas s
A Hora: 2:00:19 PM
ALCALDIA WaroR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
BLOM PAKIA DL PACTENDA
CONTRIBUYENTE NIT 1012411605-4 YULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO

Informacion General

Direccion CR3ESTE 7A 20 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica ~PERSONA NATURAL
i S Kl Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  yulialexandravaquero@gmail.com
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax 3204307637 TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Informacién de Registro PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
e ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 22/12/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
g NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
S :
SPoRRInsCPciel 22952066 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 22/12/2016 Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
- i TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
echa Cese Actividades PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha de Informe del Cese PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
# Establecimientos: 0 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 3: 8610-ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y
CLINICAS, CON INTERNACION

Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002424991

Fuente ICA TE TOCA
|a Secretaria de

Scanned by CamScanner
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RESOLUCION No. 235-3086
11-DE JULIO DE 2012

"Por la cnal se registra un certificaco de aptitud ocupacional”.
LA DIRECTORA DE DESARPOLLD DE SERVICIOS

En uso de la facultad legales conferidas por las Resoluciones No.8211 del 15 de julio de 1989
y Decreto 1875 de 1994 modificado por Decrzto 1352 de 2000, emanadas del Min: sterio de
Salud, y Resolucion 5258 de 2011 expedica por la Secrstaria Departamental de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que YULIET ALEXANDRA EAQUERQ RUBIO, identificzdofa) con Cédula de Ciudadania
No.10124-1 1605 DE BOSA-BOGOTA D.C., solicita el Re_ stro del Certificado de Aptitud
Ocupacional como TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO
cue le ciorgd LA ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA DE SOACHA-

CUNDINAMARCA segin ACTA GENERAL No.C22- 4CTA INDIVIDUAL No.C1526 de fecha
16-DE JUNIO DE 2012.

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacicnal, o requiere Registro de la Secreteria de
Educacsn, de conformidad con lo establecido en el Faragrafo del Articulo 2° De la

Resolucion 08211 de 1989.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional come TECNICO
LABCFAL AUVXILIAR EN ENFERMERIA, conferido 2 YULIET ALEXANDRA BAQUERO
RUBIO, identificado(a) cor: Cédula de Ciudadania No.101241160C5 DE BOSA-BCGOTA D.C.,
segun CERTIFICADG que le otorgd LA ESCUELA DE SALUD TERESA DE CALCUTA DR
SOACHA-CUNDINAMARCA segin ACTA GENERAL No.C22- ACTA INDIVIDUAL No.C1526
de fecha 16-DE JUNIO DE 2012,

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional v tiene efectcs de
Inscripcién para laberar en inamarca.

ARTICULO SECUNDO.-

urso de Reposicion, de
conformidad con lo

Scanned by CamScanner



Resultado General -2018-12-14-12:27:39 AM
Tipo Identificacién Nro. Identificaciébn Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Detalles
cC 1012411605 YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO Ver

Informacioén Detallada [CC: 1012411605] YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
2018-12-14-12:27:39 AMInformacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesién u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria  2012/7/11 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area 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 profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: miércoles, 09 de enero de 2019 01:36

a.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
W Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1012411605
Nombres y Apellidos JULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
Fecha de nacimiento: 21/06/1994
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
DPT Acelular Segunda dosis 06/04/2015  Bostrix AC37B152CA UPA BRAVO PAEZ
05/16
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 06/03/2008 Recombax B
Segunda dosis 05/04/2008 Recombax B
Tercera dosis 16/05/2008 Recombax B
Refuerzo 08/01/2019 Recombax B UFX18005
Influenza Unica 19/07/2018 Vaxigrip R3B44 HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE
SEDE ASISTENCIAL SAMPER MENDOZA
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Unica 19/07/2018  Sarampion -Rubéola 012N7186 GRUPO EXTRAMURAL - MARTIRES
Td Primera dosis 24/02/2015 Toxoide Teténicoy 024L3002B 01/16 UPA BRAVO PAEZ
diftérico
Tercera dosis 15/11/2015 Toxoide Tetanicoy 024L1208
diftérico
Cuarta dosis 12/05/2017 Toxoide Tetanicoy D2284

diftérico



Institucion vacunadora:

ALCALDLA MAYOR

nE BoaoTA DG, Datos del Vacunado

Consulta Pablica miércoles, 09 de enero de 2019 01:36

a.m.

Fecha de generacion del carné:

Eszrwiara

Salud

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:

Td Quinta dosis

Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1012411605

JULIETH ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
21/06/1994
08/01/2019

Toxoide Tetanico y 221502017B

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 14/04/2009
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Unica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

diftérico

Priorix



®) SERVISALUD

é‘/ OCUPACIONAL IPS

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 23-dic-2016 HORA 12:30:37
EMPRESA PARTICULAR
TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:
Nombre del Trabajador: Yuliet Alexandra Baquero Rubio

Edad 22 aios 6 meses 2 dias
Documento de Ildentificacion: CC  Numero: 1012411605
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO :
EXAMENES FECHA RESULTADO

OBSERVACIONES

Diagndstico 1: Z100 Examen de salud ocupacional

Recomendaciones:

Otras Recomendaciones Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, hébitos postulares adecuados, habitos de

vida saludable, uso de elementos de proteccién personal.
AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:
OSTEOMUSCULAR:  Normal

REMISION AEPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO.
Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:

[] Trabajos en sitios de altas temperaturas
[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas
[[] Ruido por encima de 85 db

[] Trabajos por turnos

[[] Exposicion a la luz solar directa

[] Exposicién a material particulado y/o gases
[] Exposicion a radiacon ionizante

[] vehiculos pesados

[] Equipos moviles de superficie
D Manejo de sustancias peligrosas
[ ]Manejo de materiales fundidos
[] Guardas de equipos

[] Aislamiento y/o inmersion

[] Trabajos de altura

D Operaciones de levante y
manipulacién de carga

[ ] Manipulacién de alimentos

[] Trabajos en espacios
[] Posicion s

"E| examinado certifica que no omitié ningun dato re
su estado de salud, y que toda la informacién expre
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTO!

e

1) 361 76 12
E-mail: sen

Calle 27 sur No.14-43 = PBX (57
Fel.: (§7-1).366 13

A VTAYTAY,

Scanned by CamScanner

[] Subiry bajar escaleras
[] Moviminetos repititivos
[] Vibracion

[] Manipulacién de cargas

[C] Tareas de agarre

D Alcances por encima del nivel de la
cabeza

0 Agacharse, ponerse en cunclillas o
voltearse repetidamente

g D nipulacion de alimentos

que pudiesen influir sobre




subred Integrada de Servicios ue Jatuw

K C_en_tro Oriente E.S.E.

l:-m:ruori-nuE!E

CERTIFICA QUE:

YULIET ALEXANDRA BAQUERO R
Cc.C. 1012411605
Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud .
de Victimas de Violencia Sexual \ .

Con una intensidad horana de 20 horas

.ota a los Treinta (30) dias del mes de Junio de 2017
_ 2
|‘.T £ .-’I i
=7 ,,r' LA / y/
h- AL - 28
Martha Yolahda Rull Vaidés f 'ﬁ Morales DI
Gerenle ! ] Pro spacializado Txn.é Humano

Siihred Intearada de

Scanned by CamScanner



.3 GRUPO COLOMBIANQO DE EMERGENGIAS

~CENTRO INTERNACIONAL: DE: ENTRENAMIENTO EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life

Nit. 900386743-5

CERTIFICA QUE:

YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO
C.C. 1.012.411.605

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

“ABORDAIJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA PEDIATRICO Y ADULTO”

mzqmm@poo EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) EL DIA 17 DE NOVIEMBRE DE 2018
DURACION 20 HORAS,
CURSO QUE SE DESARROLLO CON LAS GUIAS 2015-2020 DE LOS COMITES NACIONALES (CNR) E
INTERNACIONALES DE RESUCITACION PARA @%mm SONAL DEL EQUIPO DE SALUD.
D .
Resolucién 2003/2014. _._om_xnis 451 de 29/04/2011.

:r;

DR. JUAN PABLO SALGADO C. ‘DRA. ANA CATALINA HERRERA D.

NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 COORDINADOR MEDICO NACIONAL
DIRECTOR CIENTIFICO. (UTRENAMIENTC  MEDICINA INTERNA

ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. “_m_. cw 01 RM No. 1020721546
y 1 UUCACION INSTRUCTOR BLS-ACLS GG

FECHA DE RENOVACION SVB -BLS NOVIEMBRE 2020 FQ m:m:o ﬁ-mn QﬂCtO es mwnﬁﬁ en mﬁ...-
0266743-5

q grupocolombianodeemergencias@gmail.com S Grupo Colombiano de ma,_mwmmznmnm B @Grupocolombiano H HM MH.MH.%,_ _“un.wm_ﬁw‘%m._mwwowo 942270
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Semearate fos
Suived mtexacs de Sevvions e Qalut

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION) 02
FECHA: 20171022

" CenioOriene ESE.
S
FECHA: 2019-01-05|CIUDAD:  [BOGOTA DEPARTAMENTO! - [CUNDINAMARCA
| ¢l Proceso de Conocimicnto del Clicnie, de conformidad con ¢l Numeral 5.2.22.2.1, de |a Circular]

Distiguido Clicate: Con el dilig
Extcrna No 009 de
ESE, como entidad

de cste f

lario nos permitira

2016, de la Supcrintendencia Nacional de Salud. La realizacion de esie proceso es de carncter obligatorio para Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente
sometida al Control y Vigilancia dc la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad cnmarcadas dentro del Sistema de Administracion

¢l Ricsgo de Lavado de Activos y Financiacion del Temorismo,

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCACONX) - .

€l . S

PROVEEDOR D

PARTICULAR

= ‘

[CONTRATISTA D
OPS

SLRVIDOR PLUMLICO

O

|;m (] ,cu@.-l = -l

NI A ST 3
PRIMER APELLIDO stGuNnéAraLLmo:" . PRIMER NOMBRE % iﬁgh!{.l}gg 3 -
BAQUERQ RUBIO YULIETH ALEXANDRA
“TIPO DEDE 0N . Lo N § * LUGAR EXPEDICION Fef| i FECHAEXPEDICION .1 7
- TIPODEIDENTIFICACION . | jpexmipicacioN o (CludsManlelph) T aaaamMoDy
e ICL Ofe Ofwr O [uormnes BOGOTA/CUNDIMACARCA 259UNI0/2012
[PASAPORTE D [OTRO J ]LSR[SID[NT‘L' ENCOLOMDIA?  SI D U
‘ FECHA * LUGAR NACIMIENTO . : 2Rt e I S s
NACIMIENTO; 3 (CiodsdMuniciio) PAISNACIMIENTO i NACIONALIDAD' s
Pkt 2 [FUSAGASUGA COLOMBIA (COLOMBIA
+ ESTADO CIVIL SR .| PERSONAACARGO | ©  NUMERO DEHMOS
:,?llmralfg(«\) () mvuooqlu DUNIUNUBRE

(]

POSGRADO

o

UNIVERSITARIO

BACHILLLR

D OTRO

PRIMARIA

0 (W]

CUAL:

AUXILIAR ENFERMERIA

LEFONO -

.nmci:osn:slnr,;qci,\:'- | ciupap resiEsciA |- ’nzwmmmo : 1 :,'ltzlswum ‘\‘f
KR 18 ¥9 A 23 BOGOTA CUNDIMARCA 3208126428
" CORREO ELECTRONICO: ; _ PORTALO PAGINAINTERNET 7 :
ArrENDADA O

JBAQUEROLIPS.HCO@ GMAIL.COM

DIRECCION ESTABLECIMIENTODE - | -

| TELEFONOFAX

. COMERCIO (Sl tien) ..
Sk = L 55, ” .
"~ PRIMERAPELLIDO © | ' . SEGUNDOAPELLIDO: & .
T T S NUMERO ' LUGAR EXPEDICION
STIEO DE IDENFINICACION S *IDENTIFICACION - - (CladudiMunuipiel

ce O

[c E Dln.c. (]

NUIP D

PASAPORTE D IOTRO CJ CUAL: I '

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI

o O

 NACIONALIDAD:

[ASALARIADO ESTUDIANTE D HOGAR O PENSIONADO
S0C10 CONTRATISTA [EMPLEADO PUBLICO D cvaLs | 1300,000
(COMERCIANTE
PROFESIONAL EMPLEADO OTRA. ... D
INDEPENDIENTE soclo
5 LU ACTIVIDA
O[] «O~0 —. ] —
DECLARA RENTA - —
w O TCA « 0 »=0 PRINCIPALS D:u'.\nuu: O
: y R 1 D L] D
RN, st D 0 D EDOI .
CONTRIBUYENTE . AGENEE EETENE DOR D D

Scanned by CamScanner
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.i hikog SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

. VERSION: 02
S e e S @ ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZDELUSUARIO e
T T T FORMATO PARA EL cowoci?ur_\m DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL PECHA: 2017-00-22
(ot Oriem ESE -
e ADMINISTRA RECVRSOS FUBLICOS NOMBEE E\IPRESA 0 MGOCIO DONDE LABORA O DEAAREOLLA ACTIVIDAD hiss
«0wU «0) s 0O
ac DELAE poxveasors  [GoBiERNO ) Dmclos QLUD (m] I ;AL e
corTAcnes acwcoa L) E\'Egctncmt\'t\mm TRANSPORTE U LLorocn A kewTos MEDIHENTOS U
brea O o [
BIRECFON DE LA EMPRESA TELTFONO e e ) _A.ﬁl.'-‘ <o s
CARGOACTUAL ] . CFECHAVINCULACION | . ¢
-4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO -~ - " —
NUMERO DE VENTAS ANCALES CODIGO ACTIVIDAD e T Sy : nc’,\u-cogmao?, . TIPO SOCIEDAD 7
ECONOMICA ; - b
5, INFORMACION FINANCIERA * . ;
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES T AcTivOs. - : PAS)
SALARIOS S 1 492 000|GASTOS FAMILLARES $ 250.000| AHORROS SALDO HIPOTECA
ARRIENDOS S 300.000| INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS coTA VERICULD VEHICULOS DELDA VEHICULGS
: [CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS NGRESOS™ OTROS EGRESOS® 5 942.000|OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS*
TOTsL IVGRESOS $ 1.492.000 TOTALEGRESOS $ 1.492.000 © Toracivos | $100.000 itéiéhfls { S0
* | DESCRIPCION OTROS INGRESOS - -

DESCRIPCION OTROS EGRESOS

mia 15557931 O

PRDMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:

. PRIMER NOMBRE GUN
MUSOZ LUDY KATERIN
GUEVARRA
DIRECCION ' CILDADDEPARTAMENTORAIS .. TIPORI
KR 1859126 BOGOTA AMIGA 3057132731
. TIPO DE PRODUCTO JINUMERO | Dol T SUCURSAL
Jl 0!
DAVIVIENDA CUENTAAHORROS 210126740 10coN 22
Font
(I,
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST No
NOMBRE ENTIDAD TIPODEPRODUCTO - - | - NUMERQ -

MONTOPROMEDIO

|

L

DESCRJPCIOﬁl TIPO DE OPERAC! IONEﬁ MONEDA EXTRAE REALIZADAS: D
R

IMPORTACION EXPORTACION RANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS CUAL:

S DLCLARACION L GRIGEN 1 Lo BNERGS Fovmo

Quicn suscribe 1a presente solicitud, obrando ¢n nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado ¢s cierto, realiza 1a siguienie declaracién de fucntes do|
|fondos 2 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que se pucda dar cumplimicnto a lo sedalado al respecto en Ia Cireular
iExtcma 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Eslatuto Anticorrupeion™;

'[ _Oue los erenreas aue entrraue w entregark a ta SIIRREN INT] mnmmmmwmnmmmwmm‘mﬂm {detalle_neimacidn |
AUXIUAR DE ENFERMERIA

i

- Que estos bicaes na provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

D. No admiliré que terceros cntreguen recursos en mi nombre provenicntes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que Io
dici pl o madifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,

EA Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE sc destinaran a actividades licitas.
, Inf ¢ inmedi Iquicr ci ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimicnto de la misma,

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inici

n) con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquicra de los numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que

plicacion d normas sancionadas con posterioridad a 1 firma de este documento s¢ modifiquen las declaraciones por mi cfectuadas, eximiendo por lo tante a la SUBRED INTEGRADA DE|

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d o de la|
violacién del mismo.

3 Me comp y obligo 2 lizar al menos una vez cada afo los datos ¢ infe i6n que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
RIENTE ESE.

0 a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule|

Scanned by CamScanner



&
8
.. eopears 3 nd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ES.E €ODIGO; ET-CA-FT- 011
2

o g o vy o S ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION: 0:
cnroolonatst FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE » PERSONA NATURAL FECHA; 20170822
8T 9. DOCOMENTOSREQUERIDOS | . = o o - -

'l\lll|lr'|ll|n Cantificacién Inboral no mayor o 30 dine o comprobanies de ndmina de los tres Gltimos meses o copin del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es|
declarante,
Penslnnndur Centificndo de pensian o desprendibles de pago de los Gltimos fres meses + declaracion de Renta si esdeclarante

I'rofeslonal Tndependiente/Contrutistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificacloncs de contralos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancial]

lde comisiones o cenificado do lnversiones o do arre fento o extractos b de los Gltimos tres meses o certificaclén firmada por contador piblice o csiados financieros||
rertificadon + dulnrlc]hn do reutn ol ex declarante Notar Si presenta estados financicros o certificacian de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible

:ncllm Empresan Centificado do existencia y rep cion logal o d donde conste 1n calidad de socio + extractos bancarios. de los ultimos tres meses + declaracion de renta si cs
(declarante

1, Origlnal Certificado do Existencia y Represcntacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)
2. Fatocopin del Registro Unico Tributario RUT,

L l':olncopln Insgripeion en ¢l Ri Distrital,

4. Totocopin del documenta de identificacion, amplinda gl 150%,

S. Fatocopia Declaracion do Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
Ib| didos de conft

0, Lstados Tinancicrox del ultimo periodo di Idad con las normas i i i
0 ! P , EXp vlgenies, certificados y/o dictaminados scgun sea cl caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO; Adjunia poder debidamentc finmado con reconocimiento ante Notario Publico,

NOTA; Todos Jox coneeplo de Ingreso deben estar debid p . Arrendami venta aetivos, herencias, legados, donacioncs, cic.)

COPITORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO, AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR CONSULTAR % COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA K LRy SO RA o %’Eme& Ycug'mo EBIDAMENTE FACULTADAS

N LAS BASES DE DATOS l"lNANClIlRA. CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE

v LA I'RO\’_!NIINTE DE OTROS PAISES,

CUNSIDERACTUNES

1. Quo los dntos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendicndo las disposiciones o instrucciones i idas por la Superintedenci
Naclonal do Salud y Im.esmndnm Internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Aclivos y la Financiacion del Terorismo.

2. Que conforme  los dispuesto en el literal b) del anticulo 3 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceion de datos personales y que se encuentran contenidos cn dicha
disposiclén, no son nplicables o las bascs de datos y archivos que tengan por finalidad la p ibn, deteccion, monil y control del lavado de activos y el financiamicnio del terrorismo)
or 1o que en principio sy utilizacion no requeriria de una autorizacién de su firular, la cual proviene de I Ley.

3. Que los datos personales ndicionalos para ¢l estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los dntos lambien scran iratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguicnte:

“+0 '  AUTORIZACION:

Para efcetos de I presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5-4 3,
(cléfono 3 44 44 B4 y/o cualquicr cnlidad o Unidad Prestadora-de Scrvicios de Salud, lada direcla o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Quo para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadorns de Servicios de Salud, debidamente habilitadas)
|[suministramos nucstros datos para todos los fines p y les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud,
B. Que I ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, cXpresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicnics|
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como idor, clicnte, deudor, contraparic contraciual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios, b))
E1 praceso de negociacién de contratos con Ja ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo In determinacion de tarifas y analisis y scleccion de riesgos. cy La|
cjecucidn y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. ¢) La liquidacion ¥ pago de cuentas. f) Todo lo que invalucre la gestion integral de los biencs y
servicios contralados. g) Controlar ¢l cumplimicnto de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de cstudios
¢cnicos , estadisti » andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a encuestas de satisfacion de clicnles y
usunrios y olertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre salisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o|
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Tnternal Revenue Service (IRS) y/o a In -Direccion de Impuesios y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los 1éminos del Forcign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
[ntcrcambia de informacién en virtud de tratados y acucrdos intemacionales suscritos por Colombin, m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Tervorismo.

2. El tralamicnto podri ser realizado directamente por citada Entidad o por los gados dc! iento que ella consid i

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, cniregados, Lransferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
iperonns juridicas que licnen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas Qc‘Scrvicios de Salud. b) Los operad oS ! ios para el plimi de d
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Presladoras de Servicios de Snlud., mlc§ como call center, mvcs‘ugndnms, compaitias de asistencia medica|
nbogados intemos y extecmos, enire otros, ¢) Los clientes y contrapartes: que intervengan en ¢l proceso de celeb cjecuoion, y liquidacion de de compra-venta de
biencs y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebraclon de contratos de scguros y/o|
reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la|
seleccion de ricsgos y control de requisilos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y esiadisticos,
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones ¢s necesario realizar iransfercncias intemacionales de mis datos|
para cumplir con las finalidades del tratamicnto.
8. DATOS SENSIBLES: Que son faculiativas las resp las preg que me han hecho o me haran sobre datos p \| ibles, dc conformidad con la definici legal vigente, En
consccucncia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamenie para que s lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en)
lespecial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En lodo caso, para cfectos del presente formulario de conocimiento del cliente o coniraparte, s¢ debe tener cn consideracion queel
icapitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas. -
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de niftas, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos|
sido obligados a responderias.
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) seror(a) YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO identificado(a) con cedula ciudadania
1.012.411.605, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170801 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

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

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacidén segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10563879

Pagina 1 de 1
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Avanida Calle 26 No. 66A - 48
CEETIFIC DS
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|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1012411605, se encuentra afiliado (a) desde 19/02/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de diciembre de 2018.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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[T ool SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
Scbvd egrada e S e ol APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

‘B Centro Orenee ESE

TR ey g e PR DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

10124160 Secpro et

Numero de Documento ARL

Udien | AMexardra | Buqued | POV

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

21-06-94 | q'(’mqowq khrlg Ao |

F. Nacimiento dd/mm/aa Y Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
CompensSor . O\ pensSIANE S $
EPS - Salud AFP - Pensiones , Honorarios

ALX  <navver o

Objeto Contractual (Cargo) ' Fecha Inicio del Contrato

\Mﬂoiifr’s HeoRovied O, - OBToATS

Correo Electronico Celular

Flrma del Afliado Firma y Nor#bre Supervisor del Contrato

| c.C. 24.553- 73 | GAS~

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

01:14:36
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119202052

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

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) YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012411605:

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 CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 01:16:24, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1012411605
Cédigo de Verificacion 1012411605181214011624

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2611755

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 1:18 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 Bogota
D.C., el sefior(a) YULIET ALEXANDRA BAQUERO RUBIO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DOCE MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CINCO de BOGOTA, D.C.

1012411605

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora 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: 12_5ZGS_181
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

14/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:29:10 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012411605
Apellidos y Nombres: BAQUERO RUBIO YULIET ALEXANDRA

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 extincion 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogotd D.C. (571)
5159111/9112

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

150 14001

] L]
TODOS PORUN f
NUEVO PAiS lJ\”ﬁ*

IQUIDAD  TOUCACION

;
¥ ISONEG
150 9001 1001

-

Portal Unico de H Gobierno en

Gabierno en inea

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.

Presidencia de Ministerio de

RS

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
http://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/contactenos
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 14/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YULIET ALEXANDRA
BAQUERO RUBIO con Cédula de Ciudadania numero 1012411605

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550002100128749
Fecha de apertura 03/09/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



