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FO RMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

H OJA D E Vl DA CENTRO ORIENTE E S.E.
Persona Natural SIDEAP Zﬁ«%&

Loyes 19 . .
| (Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ullirna Actualizacion: 29-nuv-2017
—
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APE
PELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 1
MENDEZ
BE PALACIOS CONSTANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@®ceQras QO No. 52519693 F® m O | coL® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () secunpaclase (O NUMERO 0O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES afo [ 1977 | | 1418 13610 SUR

PAIS COLOMBIA

DM O

DEPTO Bogota D. C.

PAIS COLOMBIA

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

DEPTO Bogota D. C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C. TELEFONO 7146003

2 FORMACION ACADEMICA

EMAIL mariatina2109@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
r EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER J
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO \
1o [ 2o 30 (4o | 5o | 6o | 7| &2 | o |10° || MeES [DIC "] ANO [1994 | }

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
L FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

RELACIONE A
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERI 12 2001 52519693
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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FORMATO UNIcO 1

HOJA DE viDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

SU EXPERIENC )
EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN C

ENTIDAD RECEPTORA
‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

zacion, 29-novV

Ulima Actuali

RONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

RELACIONE
L EMPLEO O CONTRATO J
Sresa e mon PUBLICA | PRIVADA PAIS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED CENTROOORENTE X COLOMBIA
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO ONICIEI®

Bogota D. C. BOGOTA D. C. atencuonusuario@subredcenlrooriente.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282828 DIA mes [E_] ano [ze___]|ow [ wes [_Jano [I—
DIRECCION

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

UNIDAD CUIDADO INTENSIVO KR 14 B 145 SUR

AUXILIAR DE ENFERMERIA

il

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. atencionusuario@esesantaclara.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 o[ Imes [E_Jano [2011__ |{oa [ | mes [&_] ARo

DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO

KR 15 1- 59 SUR

UNIDAD CUIDADO INTENSIVO

AUXILIAR DE ENFERMERIA
l EMPLEO O CONTRATO l

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

HOSPITAL SAN CRISTOBAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogots D. C. BOGOTA D.C. esesancristobal.@gmail.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2001480 pia [15 [ mes [5 | Ao DIA mes [12 ] aro [2010 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria urgencias calle 22 sur 8A58

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMP
OCUPACION O DE EXPERIENCIA

ANOS MESES J
PUBLICO 10 »
PRIVADO 0 0

DAAina 2 da R
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HOJA DE VIDA

numM; m !I ’ __E

FORMATO UNICO e T GIADA OF i DE O
O HH 'un |l llil 6 ‘l

Sl:& )[ AP ////////%

) fat

_4_'_-___—’_’____’.”J

Dars
Persona Natural

syes 190 de 1995, 489 y 447 do 1998) Ui 30l

o ¥ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE tL TIEMPO TOTAL DE SU

EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AHOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIE NCIA

OCUPACION

PARTICULAR

TOTAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONST
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

) ‘\U ’1{ o

Cllldd(/ y fecha def d///ger/c:armento

of

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATO
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

ALES DE INHABILIDAD E 1

O DE LAS CAUS
CELEBRAR CONTRATOS

ME ENCUENTRO DENTR
O PARA

NO X
SAF 05 PUBLICOS

ITUCIONAL O LLGAL, PARA EJERCLR CARGOS, E MPLE
LA ADMINISTRACION PUBLICA

JURAMENTO QUE SI

S POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO (JNICO DE HOJA DE

_—
1

\(“
\ ‘ j,u . ¢\J7\ Mj/j

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA

OBSERVACIONE

S DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUL LA INFORMACION A
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Qul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO A4
émmm RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L 2% S50 Cenrio cmenre £ 5.

e dEv o0k e SIDEAP®

IDENTIFICADO CON C.C. ® ceE QO TLO Neo. 52519693 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMSIA Departamento Bogots D C. Municipio BOGOTA D.C
Direccién C1 418 13G10 SUR Telétonos 3126052564 7146003
vrmeoooompmmsnemmoemumx
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIANA CARDENAS MENDEZ 1000891256 HIIOA)
VALENTINA CARDENAS MENDEZ 1031160966 HUIO(A)

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 12.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00 il
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00 Y
b)L-WMyaM"mmMymdmm
SNTOAD FRANCERA | - UOTTR - |- IUNERODRLA - | o LA CuBNTA LA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 102623642 PRIMERA DE MAYO $0.00
dh“p‘m‘.mhm
| TIPO DE BIEN 1 IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR ]
M‘




ANTRAD MCErTOR
TODOS POR UN mnv‘cmm DX 0 o e 431
MEWPAIS Persona Natural

o LEv 1000¢ 100 SIDEAP®

ENTIDAD O INSTITUCION

D) A la fecha 30y socio de las Iguk

Z. ACTIVIDAD ECONON

ummammm

ICA PRIVADA

= f—

/ \
( ?: N )
A\ )= Ol =

rmmmngwmpgq&mma

Mocotes fAde novierdbre Je 201

CIUDAD Y FECHA




La Republica de €oiombia

€l Colegijo he '}éii'ém Senora
Bel Perpetuo Socorrs

Mmmﬂ“mnm&dml.m
kmluiﬁﬁ.del?uO(m"hLm

Confiere a

Constanza Mendes Palacios

Foentificado(a) con...C:C. $o. 52519683 2e.BOGOTADE.
€l Tituls e

Bachiller Academico

Por haber cursade P aprobade los estudios correspondientes al Nivel de
€ducacién Media Yocarional, segiin log planes p programas bigentes.

13€ie b ExwravienT

Libea b Regisup m/'“&l‘
Quu/

——



SECRETARIA DE EDUCACION

COLEGIO NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO
ACTA DE GRADO

En la ciudad de Bogota D.C. el dia 04 de diciembre de 1995 se reunieron con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado de
Educacién Media Académica los suscritos Rector y Secretaria académica en
la Rectorfa del COLEGIO NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO
Institucién aprobada hasta nueva visita en el nivel de la Educacién Media
Académica y autorizada por la Secretaria de Educacién Distrital mediante
resolucién N 13058 DEL 17 DE OCTUBRE DE 1986 para otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacién
Media Académica se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO graduando cuyos nombres, apellidos, y nimero de documento
de identidad se relacionan a continuacién:

CONSTANZA MENDEZ PALACIOS
CC:52.519.693 De Bogot4

Es fiel copia tomada de la original del Acta General de Graduacién 00123
anotada en el folio 145, que consta de CIENTO OCHO (108) Estudiantes,
comienza con el nombre de ALBA ROJAS MAYERLY y cierra con el nombre
ZARAZA GRAJALES MILENA. Firmada por OMAR LEONARDO FAYON (Rector) y

Zarate (Secretaria Académica).

CC.32788516
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
S 10y
e Gerery O
e pihanhangs

' ) e Pagina: 1de 1
Formato: Codigo Macroproceso: Estratégico Version: 02

Autorizacion Consulta Proceso: Gerencia de Talento
Titulos Académicos EGT-FT-656 Humans

Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C

Senores
Eacuele de Saloc) FUOC)CQO :

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
Yo Oonsdarco Memae2 laciod _en consideracion

a que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarfos 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, tqniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos
personales en mi* calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE -~ UNIDAD CENTRO

ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:
'/“\UX\\I'C:W e EY"-Fcfr'rY'CY‘iCJ .

lecniCo- =
(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)
e =4 P, <
Cordialmente, . ———— U 3—7 ) o
@M Uﬁw B

Firma:
No. de documento:

7 =
ASIEHEGAD.
52319 694D .

Direcciérj de contacto: QHC Al b0y 4D £ 10 .
310405256 4 -~ 16003

Tarjeta profesional No..

Teléfono;

X | ;

i |34 5-43 5
Di2gond 11174 , _ s0GO 1 A
Cadigo Postal 1103 ,,."_Iq.&, . . ot
Teléfono: 3444454 I mﬁﬁ% ALCALLAMAYOR | - M l:J O R ‘

4 pcsocotAbe. | PARA TGDLOS

SECRE1AR(A DE 5ALUD
Honpital Centro Oriente + Subred Centra Oneniy & S E

NIT- 83007 /644-5 [
www. esecentrooriente.qov.co ¢

subcentrooriente@saludcapital.gov.co e

~ Scanned byCamScanner



LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR QUE:

5! sesﬁzo; (a) Constanza Méndez Palacios, identificada con la cedula de ciudadania
dic; b 19.693, I_abc;ro en la empresa desde el 15 de mayo de 2006 hasta 20

embre de 2010; ejerciendo el cargo de auxiliar de enfermeria, y destacandose
COomo una persona honrada y cumplidora de sus deberes.

La presente se expide a los 15 de abril de 2011.

Atentamente,

Gerente General

¢

Cl 20 sur No 8A — 22 Teléfono: 3618279, 2091480 Ext. 107-108-117
- TALENTO HUMANO
e.mall talento@ esesancristobal.gov.co

e i
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FECHA DE NAGIMIENTO A 2-;M{\R-1977

BOGOTA D¢,

(CUNDINAMARCA)
i o\ LUGAR DE NAGIMIENT()
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S
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X DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
&3 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 22002018

Hora:  8.15:20 AM

LTy INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE CC 52519683

Informacién
Dirmocion CL 418 SUR 178 10
Teléfonos 3219757068-7146003
Dirmccion conymarijn@yahoo.es
Fax
Informacion de
Fecha Inscripcion 22/08/2016
Soporto Inseripeibn 14888555
Fecha Inicio Activdades 15082003
¥ Establecimientos: 0

.-A“:(.:OTA'

CONSTANZA MENDEZ PALACIOS

Perfil Tributario
Neturaleza Juridica  PERSONA NATURAL
Régimen Tributaro  REGIMEN SIMPLIFICADO

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: -

Aclividad 3: -

Actividad 4. -

Actividad §: -

Fecha Inicio

mmmuummwuny

MEJOR 5573450 Birecoian Diiriai o8 pvssios Bogs BT




SALUD ’
L sicaions o orsueth oo
Resolucién No 7663 de 28/08/2002
Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd
Por la cual se autoriza el ejersicio de la profesién en el Teritorio Nacional,

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
- €N Uso de sus facultades legales ¥ en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y

resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucién No, 001380 del 10 de Marzo de 1997 y

COM_ERANDO

Que ei(la) sefior(a) MENDEZ PALA
) expedida en BOGOTA D.Cisolicits
profesion segin CERTIFICADOETALD
ESCUELA DE SALUD FUSD SAe
Que estudiada |a documentacian
establecidos en las normasiiag es Vi

A)

Yoo

autorizacion del ejercicio de su

ARTICULO PRIMERO: 7
numero 52519693 exped
ENFERMERIA en el Territ )

ARTICULO SEGUNDO: Pars

o

refrends el titulo o certifical :
departamento donde va a labag

A identificado(a) con CC
arse como AUXILIAR DE

ARTICULO TERCERO: Contra la pnasete TeBptikic procede el recurso de reposicion ante la
¥n de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cadigo

contengiqso administrativo, o

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE q-plavp- :

Dadg en Santd Fe de Bogotd, D.C. a los 8/08/2002 ioliof‘:,chlzvfoﬁéqué pmofl(:leminle al
seffor (1) Qonskan 1 Meadles
CC.#_§291969% . >

JORGE RUMBERTO BLANCO RESTRE Res #3662, fecha; 2608 -Col

Director de Desarrollo de Servicios Fima ME L .

vrs LR

&

T Suratvnais Gronndtmpveets Dt




ReTHUS
A cortinuacidn difgencie & identificaciin parg procacer a consulr & la parsona s& encusnia regsiraco en of Reglstro Nacicnal del Talerto Humana en Salud.

Tipo ve Identficacion * Nameve de [dervsficacion *
| Cédida de Cludsdanta | |sastaess J

El Ciudadano de la identificacién consultada, Se encuentra
Inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS),
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e | =t oo _ =\
Biologico | Dosis | Fecha Fae?ﬁgte Fita Bioldgico | Dosis| Fecha Fae‘,'ﬁg‘e Firma
Sarampion | 4 (P;orgra | -
Rubéola >1 An'?arriﬁa
Toxoide 2 Contra
Tetdnico 3 Influenza
Difténco | —
Td 4| Vinus de |-
| 5 | Y : oma —
|1 Tyl Gl 2 Tocla Yo E Humano .
Contra 2 |
HepatitisB] 3 | =
. R
( Este camé es valido en Colombia ( ez Hml RA TODOS
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo @ ﬂ
Certificado de Vacunacion del Adulto
Consérvelo =
v LONGTE ) A
En caso de requerir el certificado Intermacional de Vacunacin Apatidys: ﬁ‘///l[ :db ﬂ"?/ (e
o Profilaxis, solicite 5u transcripeion en los sitios autorizados.
. devanoane. 0¥ T ropee | 0§ D) G 7 3.
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

e w1l w5 m) 77 |
o P
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11186091
5 MENTEZ PALACIOS CONSTANZA Facha de recopolor.  1800w-2016 8,42 pm
ficacion CC 52519603 Tal, Fachs de irprosion.  21aow2016  3:41 o
Cdad 38 Alus 11 Meses 29 Dlos  Sgxo F Frgcesa HOSPITAL SANTA CLARA (CONTADD)
Modioo MEDICOS VARIOS See REFERENCWA
Na, m mmnﬂ Fachs Validacion 18-000-20 10 urno;m. Copla

B LR A T R 2 " o)  Unidaged ‘Muuum ‘ UPTte
ulnmn Bt Ac, comu A' OO SUPERFICIE 1.9 mu/mi

V. de metarencia:
Wo Baactivo; Mesor de 10 sUI/ml
Raactivo: Mayor de 10 wUi/ml

b
.

1002 s 100
PACTEN O DGA

LU T
Evoluclommoc como la vida Foou Pancipat Cote 23 s K360 1A W00 IWAEF i TRIT- ZIT0 + Frme 240 8% 0o 1106 oAb
Boow Morte G 1MIALL 1651 R DM 24 <Dy STa 020
e Comtu G 1900 1M G 2900 < T 200 2810 JKT 2742 « Fae 27 A
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS ]
Nit. 900157744 - 0
Direccidn: Cll 27 SUR No 19 - 19
‘Tel: 4087000-4072406

SANTA ELEN‘ ASAS . INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
erviclos Medkos Inteqgrates y,
Tipo certificacion:  Ingreso (&) Periédico O Retiro O Post incapacidad . O Caso ocupacional - O
Control () - Reubicaci6n O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O « Y

Fecha 16/11/2016 08:33:00 Empresa PARTICULAR

Nombre CONSTANZA MENDEZ PALACIOS

Cargo AUXILIAR ENFERMERIA

i
-
i
|
!

Doc. identidad CC 52519693

N

i 1 EXAMEN DE INGRESO 2

4
) Apto para continuar desempeiiando
R sesinang ® 0 O O el cargo sin limitaciones Ol 0o
— : Requiere de restriccién de actividades
Aplazado 'oIKe) o) e} equi O Q
Requiere de reubicacion laboral temporal | (@)
Apto con restricciones O|0 @) O Requiere reubicacién laboral OO
: permanente
Apto para trabajar en alturas O 0 (@) O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios Apto para trabajar en espacios confinados Oi0
confinados O O O O
Apto para Trabajar con equipos de 5 . T
suministro de aire o autocontenide | () oIlNe) @) Sospecha de enfermedad Profesional Ol O
L ABlS bara participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo Ol 0O
= , olol © o)
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AN /
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{

PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO Y DE

| S

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: CONSTANZA MENDEZ PALACIOS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 52519693
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a [a verdad
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406
Email: avancessoftware.com




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
: Nit. 900157744 -0
Direccién: Cil 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406

A S e s ‘ INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ervicios Medios integrales

( EXTREMIDADES INFERIORES PARA PREVENIR VARICES , - =z,
{_USO DE MEDIA PANATALOBN COMPRESION BAJA EN HORAS LABORAES

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaré en nuestra IPS.

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: CONSTANZA MENDEZ PALACIOS
Especiaiidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

* OCUPACIONAL CC: 52519693 ¥
4788/ istr: nden a la d
CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verda

Captura Biometrica

Direccion: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CONSTANZA NIENDEZ PALACIOS
Con Cedula de Clum]\fo 52.519.693

Cursé y aprobé la dcetdn de F ormacién

ATENCION EN SOPORTE VITAL BASICO

con una duracléﬁ de 20 horas

S|

Se firma a los catorce (14) dias del mes de diciembre de (2015) =3

Firmado Digitalmente por . -
N GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS - !
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZNE - SENA ‘
Autenticidad del Documento )
Bogota - Colombla . ".-f-
N A:Bmyoiolm RO “ : 20702686 - 14/42/2015

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL '

fenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico Que se encuentra en la pdgina web hitp/fcentificados sena edu.co, bajo el nimero
0733444CC52519693C,

(
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iuien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui c'nnsignldn es cicrto, realiza la siguiente declaracion dc“
fuentes de fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dnr cumplimiento a lo sedaluda aly

fespecto en la Circular Externa 009 de 2016 cxpedida por la Supcrintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticonupeion” I;
)

1. Que los recursos que catreguc y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguicntes fucnies |\4mu\-_‘>‘!

cupacién, profesion, nepocio, €1c,); . S

‘ﬁk‘ooxfu o la Cj§€*c§(ﬁ corno auxliar  de enpermarnic a
‘

k ‘
N S - i

de 2000 o cualquier norma que o adicione. complemenie n?}

i

. N ! X Ley 599 de 2000 o cunlyuier narma

modifigue) i i de sctividodes lllcitas contempladas en el Codigo | ennl Colombinno ( {

itird Crey B ¢ provenienties de o A Py I

3. No sdmitiré que terceros enlreguen recursos L;-" . n::!r:,l:nncl;lune- destinadas a tales actividades o en favor de personns relncionndas con Iht:.mln‘ylms‘ o el i H
i e e soiba :!c"m Je Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinara .

o parte e & i - dec tenga conocimiento de In misma . i

odifique |a Prf‘»umc de(t)l':r::lid:A‘;"(nlr;:(’ll:lljﬂﬂ‘ ORIENTE ESE n dar inloro n la hiquidacion del (los) Contralo () mln lm.l

A DE SERVICIO m ! S| on el caso de infraceidn de cualquicrn de los numernies anteriores o en vl \'nulm[;‘

Ias declarnciones por mi efectuadns, tllmlanuln: per to tanto a Ty

1. Ouc estos bicnes no provienen de ninguna aclividad illcita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (1.oy 399

que lo ad i
_ Asi mismo decloro que los recursos quf: reciba :

o Informard inmedialamente cualquier circunstancia que m
' o hays i : GRAD 5
4. Cuonda - clin haya lugar, autorizo & Ja SUBRED INTE! 2 RIENTE LSE

qdzu“\:!\:\h‘),‘\ \:) [» SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO O
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Arriva ne
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Centro Oriente ES.E, NATURAL

i T 7 Tyt e B DOCUMENTOR REQUERIDOSS =7 F = : ; o

5

h
|
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|
1
|
et e 1 i i e e ki

1\““,.;“,“ Centificacion laborat no mayor a 30 dlas o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copla de! certificado de inpresos y retencionés 4 declaraciivi do rei
feclatante. =

;‘\r:|:i(-n4Jo‘ Centificado de pensibn o desprendibles de paga de los iltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante,

'rmr.-‘h;.m-i,.m-pm.um(f.r(‘om..(htu por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no meyor a 30 dims calendario indicantdo vigentia y fipo de servc og
'\ sostancia de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bencsrios de los ltimos tres meses o certificscitn firmads por contador puldico o
lg‘_:l"'(.‘“ '-I'“M,rm, cerfificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contader, debe anesar copia de a tarjets profesional!

PR

e

e

4

Mel contador Jegidle ) . . fo'd to dond N - . ' ‘ , 1
{Socies Fmpresna: Certificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + exiracios bancarios de los ultimos tres meses + declaracion e n—ne.:;1
v es declarante i
i i
- !
il . N N . . ]
I1. Oviginal Certificadn de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a naventa ( 90 ) dlas, expedido por la Camara de Comercio (Pera Comergianies) i
Ovigine {stenct . |
2. Fatocopia del Registra Unico Tributatio RUT. )
{3, Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital, ) “
4. Fotecopia del documenta de identificacion, ampliada al 150%. ) |
14, Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) |

dos Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados ylo dictaminados segun sea el cass (Obligados & H-:\‘m‘%
hdad) |
[ATODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico, ) |
INOTA Tedos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ctc.) "
;
b

|
L

[10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION FXPRESA PARA REPORTARCCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
[CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA,' COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS NTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE
[FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE QTROS PAISES,; S 57 it "5 0 (0005 0 ot b fote e :

8 Sl . Y ‘?v L

{ X " N 4
' )
i

f
i1, Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendicndo las disposiciones e instrucciones impartidas por la
}Supcuimcdcncla Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. )
12. Que conforme  los dispuesto en el lileral b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran GQHIEy\xdns on
[lyicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de actives y el financiamienta delj
i‘h‘nnrismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una eutorizacién de su titular, la cual provicne de la Ley.

i% Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
{H. Que los datos tambien seran tratados para fincs comercials, razon por Ia cual procedo a emitir Ia siguicnte:

f L AN . AUTORIZACION

[ara efectos de la 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 & .
113, teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Serviclos de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada,

(Declaro expresamente:

AL Que parn efectos de ncceder a la contratacion ylo prestacén de gervicios por parte de la ESE y/o alguna fle sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente h
{suministramos nuestros dalcs para todos los fines precontractunles y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
|3, Que Ja ESE y/o Unidades Prestadorns de Servicios de Salud, me han informaclo, expresnmente:
"1 FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serfn tratacos por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud. para los
{ripuicntes finalidudes: n) EI trimite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista par OPS y/o provecdur def
bienes y servicion. b) Bl proceso de negocineién de contratos con In ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia determinacion de tarifas y analisis
v seleccion de rviesgos. ¢ La ejecucién y el cumplimiento de contratos que celebre, d) Fl control y In prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. N Todo o yuefl
Jmvoluere la pestion intepral de fos bienes y servicios contratndos, ¢) Controlar €l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General d\::I
{epuridad Socinl en Salud, h) Lo elnboracion de estudios 1écnicos , estadisticas, encucetas, anflisis de tendencing del merendo ¥, en general estudios técnicos del sector salud. i) avioll
He informacién relativa a encuestas de satisfacion de clientes y wsuarjos y ofertns comercinles de venlu de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud i) R\:Hh/.wiuu‘l
ixte encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestadoa por Ja ESI y/o sus Unidades Prestadosas de Servicios de Salud. K) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en lx\.\ﬂ
| Fetados Unido ol Infernal Revenue Service (IR5) y/o n ln -Dircceldn de Impuestos y Aduanag Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Cony,
o n las normas que lo modiliquen y a las reglamentaciones aplicables, 1) Intercambio de Informacion en virtud de tratad.

abitiadas.

ph‘mcc?‘

i 4 B s 2
ACU(FATCA), 0% y acuerdos internacionales Suscritos ol
i i

Colombla m) La prevenclon y control de Lavado de Activos y Ia Finnncinei6n del Terrorismao, }
2. El trateniiento podid ser realizedo directamente por cltada Lintidad o por los encargados del tratamiento gue ella considere neoesarios, ']

3. USUARIOS DE LA IN] ORMACION: Que

fos dutos sumnlnlstrados podidn ser compartidas, transmitidos, entre
k1) Las peronas
7

juridicas que tenen ba catidad de ssociadas o vincoladas & la 151 y/o Unidades
Herechas y obligaciones derlvados de low contiaton celehyados con In 15} ylo lnw Unidaides 1
heistencin medica, nbopados internos ¥ ERIECos, entre alios, ¢) |y
contintos de compra-venta de bienes y servicioy

pados, transferldos o divalgados para 1 finsnlidades mencieiadas x4
restadodan il Serviclos de Salwd. b) Los operadores necesarios para el cumplimeento e
restadornn de Servicios do Sulud, tales como call center, investipadores, compadian de
A woclentes y continpaes que nterveagan en ol proceso de celebracion, ejecucion, terminacion v lig
T8 y b4
Fo : L) Lan [rersonag con Ins cowlex Tn 1SE y/o Unldados Prestadoion Jdo Servicios de Salud adelantes pestion

lpelebencion de contenton de pepuion ylo reasegunm, ) A ba LAY, T usrcaolda, ya conlgulr oirg persig 3 i o
[electas deda prevension y control de frnudes, s seleccitn de 1 el "‘ | W Juridiea legalmenta autarizada para la wldministencion
it § y . ) oy, - mde lesgos y contral de requlsiiog pam acoe ] \ i hoe
o AN .. | | der al Sistema Goneral e Seguridad Koc |
1T RANSFRREHCIA THIEIHACIOHAL DE TNFORMACION A TEIRCEIOS PALS) S ) W, o >

FPAIRES Que en dete 3 enaly i s 7

Latews prrn connpllr con fas finalidades del irstamlento v Que en determinaday slivaclones es nevesario reallear ianaferencias ieteracionatey & wosi ,
lf\_ DATOS SENSIBLES Que xan [arultativas 1as reepuesing fna Prefnitas que me han hecho o ne i

i tinran solue datos personates sensibles, Cortrm bital DR e

vipente, En consecurncla, no he ylda ahlipado a reependorfas, e bo he iecho de inanes | » eiibles, de confirmintad con fa detmicion fepat

i B g o voluntadda, por fo gue autorlzo expre 1 ; . g

ILL”. iblez, e eapecinl, bos relativaa de Ty calud y lox datos biomé e, 1 fodo Cam, prava elecion d:'| l-urwllvlr lm’nmI;riu El:*::\!‘l‘\:“l‘\;vl:-:\’t“\?!‘:; D;‘ch : clbod'amm(‘u‘- amio

lonsidorncidn que el capliwlo X1 del Thale | de 1a Choalar Bhsien Jurldica e Ja Nupentendenia Finanelera de Coloslila v Cligutar [‘r“‘ 2 ?:": W“" K Gebi tener en
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s Secretyda e Sawd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F cODIGO: ET-CA-IT-012
BT e oerads de servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 01
o) . K ORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE PERSOIFECHA:  2016-12-21
be | Centro Oriente E.S.E. NATURAL

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de In informacion, nos asisten los derechos previstos en ln Ley 1266 de 2008 y 138} de 2017 Cn especial
| derecho a conocer, actualizar, rectificar, revoear y suspender Iny informaciones que se hfynn recogido sobre mi.

CRESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsabl del de la informacion son la Subred Integrnda dell
Servicios de Salid Centra Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta sutorizacsbn. Fa tode o |
los encargados del Tratamiento de los datos que se ronq‘mrmnilr?nshcm. transmitan, entreguen o divulqucn, en desarrallo de los previsto en el literal £) del numers! 3 anterior scran |
\’g” La Subred Tntegrads de Servicios de Salud Centro Oriente BSL y/o sus Unidades Prestadoras de Servlcios.de Salud (Diagonal 34 Ne 3 - 4] Bogoté DC, lelefono 344 44 84 , ¢ maif|
Rarlaf@xubre roorlente.conce) y cualquier otra persona juridica legalmente nuk\rlufln para In administracion de bases de datos para efectos de fa prevencion y coniral doll
e NDIC AR DIRECCIONCIUDAD, TELEFONQ ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTQ). N ‘ . !
"9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos per ‘. luidos los bles y autorizao, de ser necesario, s transferencia nacional o
interacional de los mismos, por las personas, para fas (inalidades y en los terminos que nos fueron informados en ¢l presente documento. ;
INOTA: Sc desen ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co)_ en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO [ Haion

VERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

TR e S R I SFRMAMBUECRAR R W S e G TR ;
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE
DOCUMENTO

IR
@uuw\\‘m)d% |

\ \J Firma Cliente [ Representante Legal
PSRBT N 0

;

|
i 1.Fecha 2, Ciudad

|3.Nombre de! funcionario o

verificacién:

| 3. Nombre y Cargo

|Asesor: de quien verifica: ;
|

i«i. Lugar de la Entrevista: 4. Lugarde la

|

|S. Observacienes: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
|6. Resultado de la Entrevista: O 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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Comprarlo que quieres sin importar el valor, ;
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.
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MENDEZ PALACIOS,CONSTANZA FECHA EXTRACTO Julio - Septiembre 2017
CL41SUR17B 10 Desde: Julio 01 Hasta: Septiembre 30
SAN JUANITO Cuenta Namero: 102623642
BOGOTAD.C.,.BOGOTA D.C.- CUND. Tipo de Cuenta: Cuentas Privadas
Entrega. EM Oficina: 0102 Avenida Primera Cod. Origen: 0102
588742 BOGOTA
Resumen de la Informacion
Saldo Iniclal; 137.00
Total 000003 Abonos: 4,346,159.00
Total 000031 Cargos: -4,329,050.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: -17,316.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 93.00
Saldo Final: 23.00
P P e : , ¥ i
Fecha Tr::s -+ Deseripcion del Movimlento Cludad ‘| :Oficna/Canal | Documento Valor Saldo
05/07 | GT18 |Cargo Aplicado Cuola de Manejo que Estaba Bogota Av Primera -136.00 1.00
Pendiente ds Cobro
05/07 | GTO09 |Gravamen Movimientos Flnancieros Bogota Av Primera -1.00, 0.00
07/07 | 0583 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De 5 |Bogota Servic. Eleclro 000000 1,382,961.00 1,382,961.00
Nit8009590517
07/07 0035 |Comision por transacclon erada por causa del cliente Canal Electro 009168 -1,500.00 1,381,461.00
en cajero ATH
0707 | GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Bogola Av Primera -10,714.00 1,370,747.00
Pendienle de Cobro
07/07 | GTOS |Gravamen Movimientos Financleros Bogola Av Primera -43,00 1,370,/04.00
07/07 | GTO08 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -6.00 1,370,698.00
10/07 0014 [Compra en establecimiento COMPADICOM efectuada|Bogota Av Primera 153876 -10,000.00 1,360,698.00
1 08/07/2017 Tarj # 491511******3539
10/07 0016 |Reliro cajero automatico ATH B2068 de Bogota Canal Electro 000826 -150,000.00 1.210,698.00
MONTEVID reslizado el 08/07/2017 Tar] #
49151 1******3539 .
10007 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2068 do Bogota Canal Elgctro 000824 -600,000.00 610.698.00
MONTEVID realizado el 08/07/2017 Tarj #
491511****3539
10/07 | 0016 |Reliro cajero automatico ATH B2068 do Bogota Canal Electro 000822 -600,000.00 10,698.00
MONTEVID realizado el 08/07/2017 Tar #
491511******3533
1007 0058 |Comislon por utilizaclon cajero automallca Banco de Canal Electro 000826 -1,500.00 T 9,198.00
Bogola
10/07 | 0058 |Comislon por utilizacion cajero automatico Banco da Canal Electro 000822 +1,500.00 1,698.00
Bogola
10/07 | 0059 |Comision por ulllizacion cajero automatlco Banco de Canal Electro 000824 -1,500.00 6,198 00
Bogola
1007 | GT02 |Gravamen Movimienlos Financleros Bogola Av Primera -5,458.00 740,00
3107 | GT01 [intereses ganados Bogota Av Primera 11.00 751.00
01/98 | GT1& |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Bogota Av Primera -748.00 3.00
Pendiente dg Cabro
0103 GTO09 |Gravamen Movimiantas Financleros Bogota Av Primera -3.00 .00
03/08 | 0583 |Abono Ach Beo Bandavivienda De Subred Inte Do s  |Bogota Servic. Elactro 000000 1,580,237.00 1,580,237 00
HH9099590517
0998 | GT18 |Cargo Aplicado Cuata ds Manejo quo Estaba Bogota Av Primera -10,102.00 1,570,135 00
Pendiente de Cobro
03108 | GT039 |Gravamen Movimiontas Financleros Bogota Av Primera -40.00 1.570,095 00
10/08 | 0016 |Retro cajero aulomatico ATH B2339 de Bogota Canal Electro 002854 -600,000.00 970,095 00
MONTEVID reslizado ¢ 10/08/2017 Tarj #
491511*+*+*3539
10/08 | 0059 |Comislon por ullizacion cajoro automeatico Banco de Canal Electro 002854 -1,500.00 0GH.505 0
Bogola
10/08 GT09 |Gravamen Movimlentos Financleros Bogola Av Pdmera +2,4006.00 968,189 00

Nolificar cualquler reparo a la Revisarla Fiscal KPMG Lida., Apartado Adrea No, 36700 Bogola CC-091-2 (Junlov2004)

Sl usted dosoa conncer Ja tosa de Intorés que aclualments pagamos sobre sus depbshios Ingrose a www.bancodabogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valar pendiente por aplicar : 0.00

Scanned by CamScanner



EQH{:O de BOgOtfl Extracto Cuenta Ahorros
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Pagina 2 do 2

Fecha T?.:gs Daseripcién del Movimiento Cluded Oficina/Cansl Documento Valor Saida 2
o
22108 0014 [Compra en establecimlento LIFESTYLE MODA Bogota Av Primera 215313 -10,000.00 av5.189.00]
DEPOQefectuada el 21/08/2017 Tar # @
491511******3539
22/08 | GT09 |Gravamen Movimienlos Financieros Bogola Av Primera -40.00 956 149.00
31/08 | GTO01 |[Intereses ganados Bogota Av Primera 63.00 956212 06
01/03 | 0087 |Comislon cuota de manejo Tarjeta Debilo Bogota Av Primera 053539 -10,850.00 945,362.00
0109 | GT09 |Graveman Movimientos Financieros Bogota Av Primera -43.00 945,315 00
04/08 | 0014 |Compra en eslablecimlento COMPADICOM Bogota Av Primera 185317 -17,000.00 978,318.00
efectuada el 02/09/2017 Tarj # 491511******3539
04/03 0016 |Reliro cajoro automatico ATH B2477 de Bogota AV Canal Elactro 001886 -120,000.00 808.319.00
PRIME realizado el 02/09/2017 Tar) #
491511*****3539
04/08 | 0016 |Reliro cajero automalico ATH B2477 de Bogola AV Canal Electro 001884 -200,000.00 608.319.00
PRIME realizado el 02/09/2017 Tarj #
491511******3539
04/09 | 0016 |Retiro cajero automalico ATH B2214 de Bogota Canal Electro 001676 -600,000.00 8.31900
HSANTACL realizado el 02/09/2017 Tarj #
491511*"***3539
04/09 0058 |Comision por utilizacion cajero automalico Banco de Canal Electro 001034 «1,500.00 6,819.00
Bogota
04/09 | 0059 gomlslon por ulilizacion cajero automatico Banco de Canal Electro 001886 -1,500.00 5.319.00
ogota
04/09 | 0059 gomlslon por ulllizaclon cajero automatico Banco de Canal Electro 001676 -1,500.00 3.818.00
ogota
04/09 | GT19 |Cargo Aplicado Comision sin VA que Estaba Bogota Av Primera -53.00 3,/66.00
Pendiente de Cobr
04/09 | GTO09 |Gravamen Movimlentos Financleros Bogola Av Primera -3,766.00 0.00
08/08 | 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda Da Subred Inte De s Bogota Servie, Eloctro 000000 1,382,961.00 1,382,961.00
Nii8009590517
08/09 | GT19 [Cargo Aplicado Comislon sin IVA que Estaba Bogota Av Primera ~2,947.00 1.360.014.00
Pendiente de Cobr
08/08 | GTO03 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -12.00 1,380,0072.00
11/09 | 0016 |Reliro cajero automatico ATH B2339 de Bogola Canal Electro 005570 -170,000.00 1,210,002.00
MONTEVID realizado el 09/09/2017 Tar] #
. 491511****3539
e 11/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2339 de Bogota Canal Electro 005566 -600,000.00 610,002 00
MONTEVID realizado el 09/09/2017 Tarj # .
491511******3539
11/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2339 de Bogota Canal Electro 005568 -600,000.00 10,002.00
MONTEVID realizado el 09/09/2017 Tarj #
491511*****3539
2 11/09 | 0059 |Comision por ulilizaclon cajero automatico Banco ds Canal Electro 005570 -1,500.00 8.502.00
Bogola
A 11/09 | 0059 Co?nlslon por ulilizacion cajero automalico Banco de Canal Electro 005568 -1,500,00 7.002 00
& Bogota
= 11/09 0059 Co?nision por utilizacion cajero automalico Banco de Canal Electro 005566 -1,500.00 5,502.00
Bogota
11/03 | GT09 Grgvamen Movimlenlos Financieros Bogola Av Primera -5,498.00 4.00
30/09 | GTO1 (Intereses ganados Bogota Av Primera 19.00 23.00
R et EEET I FINMOVIMIENTOS -====vev | mmmmmmemmeee | mmme e e i e -
]
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942.7

HACE CONSTAR

Que aifla) wohorta) CONSTANZA MENOEZ PALACIOS  identificadolo) con cddula de  clisdodanie
62.519.690, w0 oncuentra  Active a0 ol Plan Otligatorlo de Salud POS, de In EPS Compensar  como
colizante Indepoendionts segun informacién contenida a la facha en nuestra base de datos,

Fecha Aflllacion Focha Rotiro
20170301 No Rogistrada
Banefiolarion: N
PRI poren, | IoantRancien | - TWOde Posha do | Fuchnde | Bstaco | Semmass
MARIANA. CARRDENAS MiNDS 2 W | 1c0000 293 ] 20170001 0 i m o'ro
VALINTINA CASIDENAS MENOLLZ M| 1001 160800 e 20170301 0 Actvo m

El prosento cartificedo so explde a solicitud dal (la) Inforosado(n), a ks 23 dias dul mes do Noviernbre
do 2017

v

Observaciones:

Gon deatino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujota n  verficacian por parte do COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con Qusto sard
tondkia on W linea 4441234. Documento no. vilido como autorizacion de Traslado - No o valido pura
oclarar altacidn de Digicidad on of SGSSS, Semanan do Collzacidn segln LEY 1122107,

Cordinimente,
COMPENSAR EPS.

Elnbard: YURI PAOLA CASTRO CER-AF| 8766454

Avanina Calin 26 48 66A . 4
Contrhl tolqionicn «and 1204
Www compenasanrcom




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CONSTANZA MENDEZ PALACIOS, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52,519,693,
Se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dfas del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes



. oo Seaiide Sind SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 1.5, K CODIGO: AP-IA-T " ﬁ]

8371 subredinerd deServicon de Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 024
"I etolimteiSE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DL RIESGOS LABORALES VERSION: 01
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
523519693 A. bolivar -
Numero de Documento ARL
Constanto | Penae2 | Palacios .
- Primer Nembre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

42 -03-19331 | mogcla © |Qlcdibsur 12610 | 600D
F. Nacimiento ¢d/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia teléfono fijo
Qormpecrnsarc - Yorvenir - _ A490.000°
EPS - Salud AT'P - Pensioncs Honorarios
1 - . '7 D .
Auxlior de  Enpermrcric A0 -EnerQ - 2018
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

marialra 2109 @ qm\l(pm .

3 424052564

EITANA:

6ni elul
Correo Electronico Celular

P Javijo Q.
Tcmc. No{5: @ Bl
Entelmia Q.-

————

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

Firmagdel Afliado__ .~
' c.C.

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

Scanned by CamScanner



LA ADMINISTRI}I?ORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOL{VAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Compaiiia de Segurss Balivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias,

( a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909402, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016,

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE

: CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO s
IDENTIFICACION IDENTIFICAGION  MOMBRE DELEMPLEADD = to CLASE TASA CooBERTURA  RETD  coTizante ESTAD!
R s L N s ~IND CONTRATO
' ' ' ;' RAFAEL - : PRESTACION DE
cc 52519693  CONSTANZA MENDEZ. ~ URIBE-SEDE 1. 052% 12102017 servicios - ACTIVO
" ADMINISTRATIVA :

MAYOR A 1MES
Se expide a solicitud del interesado el 20 de Noviembre del afio 2017.

S

Firma Representante Legal

g
é'

Compafies de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Pégina 1 de |
Avenida El Dorado N° 88 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 0
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Scanned by CamScanner



4 ]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
23:05:35
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 101722200

Bogotd DC, 14 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CONSTANZA MENDEZ PA

LACIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52519693:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener

anteriores a su expedicién ¥, en todo caso, aquellas que se refieren
momento.Cuando se trate de nombramiento

anotaciones que figuren en el registro. (Artic

las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos

a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
0 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
ulo 174 Ley 734 de 2002).

e e e

NOTA: Ei 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 decisi
pérdida de investidura y de las conden

as proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este d| tiene ef para d

ones de
que desempefien funciones publicas en

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 Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C,
Www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Resp'onsavbl_es Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de

noviembre de 2017, a las 23:3:50, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTR A
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. T

Tipo Documento C.C.

No. ldentificacién 52.519.693

—]

Cédigo de Verificacion |548511042017

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el ntimero consignado en el respectivo
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.

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

%
-
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Revisé: Via Web

Con el Cédigo de Verificacion puede consiatar e autenticidad del Certificado. e

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cédigo Postal 111071 » PBX 518 7000
® siBor

Pégina 1 de |



Personeria 3§
de Bogota, D. C, MsAvli

M

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1889785

Bogota D.C., 14 de Noviembre de 2017 - 23:03 pm

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

CERTIFICA

D.C., el sefior(a) CONSTANZA MENDEZ PALACIOS, quien se identifica ¢ i
CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE ML SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES de BOGOTAD.C.

52519693

NO REGISTRA SANCIONES N| INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La certificaciéon de antecedentes debera contener
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, a
vigentes en dicho momento.

las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
quellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 o mds sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 certifica

cién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de [a
Nacion,

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

Certificada expedido sin costo alguno,

- ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica
Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web Www.personeriabogota.gov.co. Para verifi
de Bogot4 D.C.

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

car su validez comuniquese con la Personeria

El cédigo de verificacion para la autenticidad del d

es: 11_5DE37_0323
Link de verificacién -> http:llwww.personeriabogota.gov / d

'-'ia\.;p. fii jos
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chm de Bogota 6
ressasiine REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MENDEZ
PALACIOS,CONSTANZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 52.519 693

esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Cuenta de ahorro No. 102623642, abierta/o desde el 07/10/2011.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Noviembre del afio 2017 con destino a SUBRED
CENTROORIENTE

/( ﬁy?mmms Jd@zzﬂf@m/g ,

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



