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SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C

Resolucion No de

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotda
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

‘ EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y 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. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) CAMARGO VARGAS FANNY lIdentificado(a) con CC numero 46682006
expedida en PAIPA solicité ante esta Secretaria la refrendacion de su CERTIFICADO de
AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO DE FORMACION INTEGRAL -
IFIDHU el dia 15/12/2000 y registrado en el libro 001 Folio 094 afio 2000

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CAMARGO VARGAS FANNY identificado(a) con CC
numero 46682006 expedida en PAIPA para desempefarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a
donde refrendé el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria
de Salud del departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que
corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicioén ante
la Direcciéon de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los
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HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA

Director de Desarrollo de Servicios de Salud ?‘aﬂ'\)/ .CCA s \Z
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Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. - Colombia
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ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
del Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Namero de Identificacion *

-

| Cédula de Ciudadania v | | 46682006 }

Verificar Regis! n ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacién consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).



FECHA OCTUBRE 26 DE 2011
NOMBRE CAMARGO VARGAS FANNY
IDENTIFICACION 46.682.006

EDAD 30

EMPRESA HOSPITAL SANTA CLARA
EXAMEN

HEPATITIS B, TITULACION DE ANTICUERPOS

RESULTADO 121,2 mUl/ml

CRITERIOS DE INTERPRETACION

ENTREOA 9,9 SEROCONVERSION / INICIAR ESQUEMA

ENTRE 10,0 A 99,9 SEROPROTECCION / REFUERZO AL ANO
MAYOR DE 100 HIPERRESPUESTA / REFUERZO A LOS 10 ANOS
Atentamente

Sede La Castellana - Cra. 45A No. 94-91 PBX: 742 0428
Sede Antiguo Country - Cra. 18 No. 84 - 06
PBX.: 236 4279 - Celular: (311) 589 3741 - Bogota D. C.
€-mail: controlarsalud@yahoo.com.mx - wwuw.controlarsalud.com
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HERVITOTEE HAVANA
VACUNAC

CERTIFICADO PROVISIORAL
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SaludTotal..

Bogot4, Noviembre 22 de 2017

Sefiora:

CAMARGO VARGAS FANNY
CC. 46682006 CR 7 N 34 36 SUR -0

Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 11 de 2005. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CORPORACION IPS SALUDCOOP 46682006 Dependiente CERRADO
CUIDADOS PROFESIONALES 46682006 Dependiente CERRADO
FANNY CAMARGO VARGAS 46682006 Trabajador VIGENTE
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
CASTANEDA CAMARGO HECTOR ANDRES | 1034293687 T Abr-4-2009 399 0 HIJO MENOR DE 18/ VIGENTE Ninguna
CASTANEDA CAMARGO CRISTIAN 1034309420 R Nov-17-2016 56 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ALEJANDRO N
CAMARGO VARGAS FANNY 46682006 C Mar-11-2005 415 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

i
i Eate P
|

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FANNY CAMARGO VARGAS identificado(a) con C.C No. 46.682.006, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de noviembre del 2017.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:37:28
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102217137

Bogota DC, 27 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) FANNY CAMARGO VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 46682006:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
noviembre de 2017, a las 14:44:11, el naimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 46.682.006
Cddigo de Verificacion |611247172017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cddigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® siBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1920259

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 27 de Noviembre de 2017 - 14:43 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) FANNY CAMARGO VARGAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CUARENTA Y
SEIS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEIS de PAIPA

46682006

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.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_WTMV_4314
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Banco de Bogota 3

Ne.885. 008 244
Tl 38 K¢ 7- 47 Bogatd

REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CAMARGO VARGAS,FANNY,
identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 46.682.006 esta vinculado(a) con el

BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102538188, abierta/o desde el 27/12/2004.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Noviembre del afo 2017
2 %
/‘ﬁ/ﬁlmﬁa 5 oo P

Firma Autorizada

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