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EORMATO UNICO ﬁ”""‘"*" RECEATCRA
. 1
HOJA DEVIDA i
’-‘“E\ = Persona Natural
W (Leyes 190 de 1295, 4389 y 443 de 19¢8)
Libertod y Orden .
PRIMER ARELLIDO SEGUNDC APELLIDO ( O DE CASADA) | NOMBRES 3
-, { .

Polivar Malagony | Gloda Conscelo
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION SEXQ NACICNALICAD PAIS
cc @ceCrasQ No. DI4RRBHO F@mO | co. B extraniero O
LIBRETA MILITAR ‘
priMERACLASE (O secunpacuase (O NOMERG .M
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O 6% N° 20 A 2 e
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVACA

FAIS

Talevmers

DEPAR TAM?NTO MUNIC/PIb CORREQ EL:ECTRONI'CO ENTIDAD
- é

TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO ;

i DiA [::] MESLL_J ato !l o oia [ ] mes [_J_Jl ARO |, g
CARGO OACONTR'ATE) ACTUAL DERPENDENCIA DIRECCION i

EMPLEQ O CONTRATO /\NT:;?IOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Qﬁ\ wwee Jven W Qer S + | Qdedaa,
DEFPARTAMENTG MUNICIOS \ CORREQ EUECTROINICK ENTIOAD X]
QQ are 0 r(‘\a&qu&Q U - Jony iex pas &) ]
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FL(./}‘!A OF RETIRD

CREEZONHY:  ola U] mes 083 ano LOLQL | oia 03] wes ©U avc F’ggﬁj@
CARGQO QCONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION Q(Q- !

' Lol Talercasio troilh 5‘1 Gt S5
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A\osap ¢ liaee Son D‘TQ‘QQ
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X
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FORMATO UNICO
HGOJA DE VIDA

Persona Naturali
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

g  TIEMPO

L DE EXPERIENCIA.

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

( ] [ TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS MEéES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

O

5 B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). ‘
Peogesle, 24 Agosto 201¥

Q\\mﬁcz "B, | ,A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 " OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



. ENTIDAD RECEPTO !
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ;
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -

PERSONA NATURAL

DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1225)
ADMINISTRATIVO DE LA .
FUNCION PUBLICA

VO,

o, Qenavd o

IDENTIFICADC CON:

ccy¥ il ceElL]2

T-.l_\_; 3_

CON DOMICILIOPRINGIPAL-EN: =

Departamento C\) (\é\ OO0 QS @

Pais L_p“\o“{\\ﬁbc \E)\JQQ‘O‘%L\, .
e ro (b 1 S0A_Y Sat [ 2SR EC TS 06 TEE

NDO COMO PA IE]\JTEO DE PRIMER GRADO DE CONQANGU’MDAD A

} Municipio

Vg: R .‘.’am‘m)’r:v‘ NN
%&-ﬁtﬁ@éﬁlﬁfﬁm ot

?‘

g)cw\leﬁoﬁ\ -Uorne=do e:@\\t«@‘ _'US > (oti’ AQ‘:{:—%— R .{—\\"(q
oo Vool Corcsl Dbt | |0 1925 HF Q.

DECLARO EN CUM?UMSFNTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
CULCS {3 Y 14 DE LA LEY 190 DE 19885, PARA TOMAR POSESION \—_—] PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION D

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADCS PREVIAMENTE ,QUE LQOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

a) Las ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

SALARICS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDQCS

HONORARIOS ‘ '
OTROS INGRESOS Y RENTAS . i .
TOTAL ' -

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Coelombia y en el exterior son:

aaee 15
96 I %1}

c) Mis bisnes patrimaniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: intrsnet/Pubtlicaciones Gente [DU/FormaiesiDirzccion Apoyo Corporaiiva/ST Recursos Humanas STDO-135



-

©)En la actualidad: siLJ1 NO L2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce.ldr celdz 1403

!
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasionaf o permanente son las sngwentes

@ \mﬁb@(@)@&\w( : %mcmh: D4 Q{QOQQ@\%

FIRMA DEL FUNCIONARIO © CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

OAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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ALCALDIA MAYOR

|

- ! RADICACION CORREERPOMNDENCIA DE SALIDA
DE BOGOTA 0.G
! SECRETARIA DE EDUCACION No.Rodicacian: | 1S-2016-108767
Bogota D.C., miércoles, 28 de diciembre de 2016 FECHA: [ 28122016 |
Seﬁol‘a . No. Raforoncia: L F.2016-5496 |

GLORIA CONSUELO BOLIVAR MALAGON
Carrera 6 No. 30 A - 27 SUR Serafina
Teléfono: 2789502

Bogota D.C...

Asunto: Fn2d16-5496 del 26/12/2016 - Solicitud Registro de Diploma

Respetada Sefiora;

Gentitmente, * informo @ usted que consultados los archivos fisicos que se
encuentran baJO la custodia de la Oficina Servicio al Ciudadano de la S(Aumama de
Educacion, para responder su solicitud de registro del ftitulo de BACHILLER
ACADEMICO, existen los siguientes datos: ;

NOMBRE: | BOLIVAR MALAGON GLORIA CONSUELO
INSTITUCION: COLEGIO COOPERATIVO MARIA AUXILIADORA
TiTULO: | BACHILLER ACADEMICO

FECHA GRADU:—\C]ON diciembre 06 7 1986
FECHA DE REGISTRO julio 16 / 1987

LIBRO: . 87
FOLIO: ' 38 B
Lo;dxalmeme / J ¢ ’J K;//

DlANﬁ(«G’AROtﬂ{A RESTREPO VELEZ
Jefe Oficina de Servicio al Ciudadano

Proyectd y elabord: Sandra Patricia Rodriguez Alarcén !

Para verificar {a validez de esls Registro de Diploma ingrese & www.educacionbogota.sd
SERVICIOS - CONSULTE SU TRAMITE con &l RADICADO S=2016-198767 y et cadigo de
KQ3BO

Av. Eidorado No. 66 - 63
PBX 3&4 10 0o -

Fax: 315 34 48

WU, odu ac;onhoqota.edu.ccu
Informacion: Linea 165




FUNDACION UNIVERSITARA

R,
B, Perstea

AREA ANDIA

e Rive. T30S Minerbslvgion Die. 6.5

5 F.JNDMAO"’ UNIVERSITARIA DE AREM AND!NA
ACTA DF- GRADO 657
En Bogota D.C].. el 31 de enero de 2014 a las 11:00 horas, convocades por F%esolucién
Naciona! 001 del 29' de log citados mes y aio, se raunieron el Rector, Repr}esentant@
Legal, Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decane de s Facultad de

Ciencias de la Salud, doctor Edgar Oriando Colz Rojas v la Secretaria Generél doclora

Maria Jetzabel lHcrmn Duarle, para presidir la ceremonia de grado de GLORIA Cbi\aUELO
BOLIVAR NALA@O\! con cedula de ciudadania Ndmero 51943840 de Bogota D C., guien

cursd . aprobp las materias comprendidas en el pensum del respactivo pxograma
cumpliendo con los Tequisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundqcnon
haciéndose me{recedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Pundacnon
debidamente autor;.?ada por el Ministerio de Educacién Nacionaf y wpor el ‘Consejo
Superior, medlantu Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995, Previa entr ega dcl diploma,
se¢ tomo &l Jwamen o de rigor al graduando, OL.ien prom@tzo cumplir fielmente 5US daberes
para con la. P'—wma y la' Fundacion eprcxendo la anera de auxcrdo con las normao de la
ética y moral profesional. Agotado ef orden dsl dia, 1a seuon se dio por ‘ermmam y se
firmo el acta por quienes en esta miuvnnerom ‘Anota do en el libro de registro de tltufos Tomo
, Folio 148, nlmero 38637 ‘ '
FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector Representante Legal, Caracter Na-;@nal
EDGAR ORI /\f1\lDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MIARIA JET'//\“?E:L HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 31 dg'enero de 2014.
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NI §30113849-2-

El JEFE DE RELACIONES LABORALES Y CONTRATACION

CERTIFICA:

Que BOLIVAR MALAGON GLORIA CCNSUELO, con cédula de ciudadania No. 51943840, trabajo cor} conlrato a téming indefinido

desde el 11-ago-14 y hasta et 07-ene-18, oclipando el cargo de:

e

ENFERMERA JEFE

Que su ingreso mensual fue de $ 1595500 moneda iegal colombiana,

FUNCIONES REALIZADAS

1. Supewisar la hora de llegada y salida de! personal de enfermeria de turno,

2. Informar por escrito a'la jefatura del senvicie de enfermeria o al encargado de la ceordinacion aquellas novedacdes
ocurridas del personal a su carge y los equipos enlregados., ;

3. Asignar lurnos y tareas especificas a las auxiliares de enfermeria a su cargo.

Participar en la docencia v evaluacion de los estudiontes. dé convenios durante su rotacién por.enfermerfa.

o

5. Recibir y entregar turno verbalmente y por escrito segtin corresponda.

8.  Supervisar el registro de notas de enfermaria, signos vitales, medicamontos y liquidds administrados y
eliminados. “ .

7. Tomar muestras-para exdmenes de laboratorio.

8. Programar y supervisar que se lleve a cabo la preparacién de los pacientes para examenes espaciales o que
seran sometidos a cirugia. :

9. Informar oportunamente al médico sobre camblos ocurridos en la evolucién clinica de los pacientes a su cargo.
- . I

10, Asistir al médico en procedimientos especiales y en cddigo rojo ylo azul segiin protocalo establecido.

11. Dar la instruccidn a los pacientes y a sus familiares sobre los cuidados que deben seguir en casa,

12. Planear y programar el cuidado de los pacientes da acuerdo a su estado clinico y ordenes médicas.

13. "Realizar [os procedimientos de enfermeria de acuerdo al manual establecido.

14, Programar los horarios para administracin de medicamentos y realizar ef respectivo registrd,

DDH-CA-003
Carrera 111 No. 158-A-81 Suba - Bogotd D. C. - Colombia

Teléfono 686 50 00 Ext. 271, FAX 686 50 00 Ext. 271




NIT. 830113849-2

16, Recibir los pacientes que ingresan al sesrvicio durante el turne, asignando una auxiitar de em’emmrla para su
cuidado y verificar ¢l porte de la manilla de identificacidn.

16. Informaral médico encargado sobre el ingreso de paciantes. ‘

17. Supcrvmdr el desempeifio de las actividades del personal. auxxhar en o refcrente al cuidado glmotc do tou

pactemms. . 1

18. Mantener y asegurar Ja estricta técnica aséptica en cada Una de las actividades de enfermeria.
i

19. . Diligenciar oportunaments réporte de posibles eventos por sistema a‘programa clinica corpas _Sudgra.

- 20. Dar las indicaciones y provesr de los elememos requeridos parg mantenar las medidas de prot;erc:én d\, fos
pacientes que asi lo tengan indicado.

21, Supervisar que se realicen las actividades de acuerdo al “Cronograma de asignacion de asen del gorvicio”.
22. Supervisar el arreglo del cadaver y su traslado a la morgue.

23, Vigilar que las vanopunmones sean marcada'i con fecha, hora, calibre del catéter y firma, velar par (s camblos
oportunos de acuerdo al procedimiento.

24. Reallzar ef pedido de eiementos necesarios para el servicio de acuerdo a la programacion establecida.

25. ‘Supervisar que el personal a su cargo entregue y reciba el inventario de las habimcmnes, dur’mrp el Ingreso y
egrese de los paclentes seguin procedimiento eﬁtablemda

26. Realizar camblo en slstema segiin traslado de paclentes dé habitaclén o servicio.
27.. Realizar inventario del carro de pare del servicio a su cargo. o ;

28." Actualizar los datos y estado de cada pacienta en Ia hoja de recibo y entmga de turho. Constatar que los
pasientes que lngresan al semc:o hayan realizado los tramites pertinentes para su hospitalizacion,

29. Organizar y tramitar la historia clinica para la salida de pacientes, supervisando que se cumplan Ios requnsxtos
Solicitar fa boleta de salida y venf‘car que contenga of sello de paz y salvo antes del egreso del paclente.

30. Realizar, vigilar y asegurar que se realice-el pedido de medicamientos y elementos de la Farmat%ia en dosis y
cantidad suficlente para suministrar durante las 24 horas y a cada paciente. l

. [
31, Macer registro estadistico de los pacientes que egresan del servicio a su cargo. !
\

32 Llevar reglsiro de historias clinicas que se trasladan a la secretaria de piso para tramitar la salida, | ;

33. Llevar registro de las muestras que se entregan en el Laboratorio.

ODHCA-003 .
' Carrera 111 No. 158-A-61 Suba - Bogola D. C, - Colombia

Teléiono 686 50 00 Exi. 271, FAX 688 50 00 BExi. 271




NIT. 830113849-2

34. Elercer las demds funciones que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza-del cargo.

35. Cumplir con la inision, visién, valores corporatives y demads politicas, nomias y lineamientos gue determine la

Direccién General y Gerencia.

- Atentamente,

o - : “ N ‘ . P /
- /';,c//r/(g Loy
Tavan / _—
PEORO SAMUEL HERANOEZ PINEDA

lefé de Relagiones fabofales y contratacién

DOH-CA-00% ’
Cairera 111 No. 158-A-61 Suba - Bogotd D. C. - Colombia

. Teléfono 686 50.00 Ext, 271 , FAX 686 50 00 Ext. 271




Ceniro dle Investigaciones
Oneolégicas
Clinica San ]D;e.cro 5.A.8,

Tratamienty fntegral del Cancer

CENTRO DE INVESTIGACIONES ONCOLOGICAS
CLINICA SAN DI IEGO CIOSAD S.AS

MIT 8230.089.2121 !

La sefiora GLORIA CONSUEL O BOLIVAR MALAGON, !demlﬁrada con ¢.c
51.943.840 de Bogota, prestd sus servicios como JEFE ENFERMERA, en
convenia por prestacion de servicios desde el 25 de Marzo de 2014 hasta el

30 de Abril de 2014, sin que esto | haya generado vinculo aboral entre las
partes.

Se expide la presente ceriificacion a los nueve (OC)) dias del mes de M"I[ZO de
2015 a solicitud de la interesada.

Cotdialmente,

ELLO
DIRECTOR DETALENTO HUMANO |
51 3208400 EXT 127

Dizgonal 33 Bis A N® 14-37 PBY: 320 8400
E-mail: !nfo(rm fosad.com - ww w.dm:t..iumqndmw cont
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Centro de investiyaciones
Oneologicns
Clinica San Diego 5.A.8.

Tratamienio {fntegral del Cancer

» Educar al personal auxiliar.

¢ Llenar libro de entrega de turne.

« Buscar camas para pacientes que puede hospitalizar.

< Controlar el ingreso de pacientes al servicio.

= Asistir a procedimientos miédicos.

s Hacer inventario de carro de paro.

» Tener la disponibilidad para cualquier requerimiento z1di¢ione1l aque

necesite la Direccion Médica.

Se expide la presente certificacion a los nueve (09) dias del mes de Marzo de

2.016 a solicitud de la Interesada.

Cordialments,

B

\"\,

DIRECTOR DETALENTO HUMANO
THL 3208400 EXT 127

\
\

Diagonal 33 Bis A N° 14-37 PBX: 320 8400
E-mail: info@eciosad.com - wiwvw.clinicaciosandiego.com



vestigaciones
gieas
B Diego 8.A.8.

Trasamienio Integial del Cancer

CENTRO DE INVES

CLINICA S&AN D

NIT 836

La sefiora GLORIA CONSUELD BO

TIGACIONES ONCQLOGICAS

EGQ CIOSAD S.AS

CERFIFICA QUE

LIvVaR MALAGORN, identificada con €.C.

51.943.840 de Bogota, laboro en nuestra institucion de la siguiente manera:

| CARGOD

.Jefe-de Enfermeria

1
| -
TIPG DE CONT R.ea.rssg»“

| Indefinido”

FECHA DE INQSRH:&@

01 de Mayo de. 20!4

FECHA DE RETIRD.

10 de Agogto de 7014}1‘ ' E

)

£l eolaborador re H

am

zo ias siguientes funcl : cnes:

¢ Recibir v entregar turno en revista,

]

&

<

il

Asignar las actividades al personal,
Participar activamente en la revista,
Administrar medicamentas.

Revisar Historias Clinicas.

Controlar la reserva de medicamentos.
Henar la carpeta de epidemiclogia.
Reportar los dafios de equipos.
Tramitar examenes fuera de la citnica.
Iniciar transfusiones sanguineas.
Iniciar infusiones de Quimibterapia.
Asistir a codigo azul.

Reportar el cambio en la nutricidn del paciente.

IBagonal 33 Bis & N° 14-37 PRX: 320 8400
F-mail: mfof @ciosad.cout - wWyw. clinicaciosandiego.com
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CERTIFICA 5

GQue el{a) sefior(a) BOLIVAR MALAGONM GLORIA CONSUEELO identificade(a) con
cédula de ciudadania No. 51.843.840, estuvo vinculada en nuestra institucion mediante
contrato por prestacién de servicios como JEFE DE ENFERMERIA UCI N, tuvo dos
contratos el primero desde el 07 de Abril de 2014 hasta el 8 de agosto de 20;44 y el
segundo

desde el 01 de Diciembre de 2014 hasta el 14 de
Agosto de 2015,

Tenia las siguientes actividades:

i. Cumplir con los horarios definidos por la clinica San Francisco de Asis, para el
desarrolio de las actividades dirigidas al cuidado det paciente. ;

2. Liderar las actividades de enfermeria encaminadas al cuidado integraf do aciente.

3. Organizar, vigilar, controlar y hacer seguimiento al tiempo vy las actividades realizadas al
personal auxiliar de enfermeria a su cargo. 1

4. Participar activamente en la ronda de enfermeria de recibo de tumo al ingreso y
entrega al finalizar el tiempo que comprende la realizacién de actividades programadas
para cada dia.

5. Realizar todas las aciividades ralacionadas con el cuidade dal paciente; con calidad,
humanidad vy é&tica.

8. Diligenciar los registros en la historia clinica de acuerdo con la perodicidad y
contenidos definidos en las actividades especificas a realizar.

7. Acogerse a los protocolos, procesos, procedimienios, guias y demas documentos que
soporten las actividades encaminadas al cuidado de la salud de los pacientes de la
institucion. |

8. Participar activamente en actividades de capacitacién y/o educacion continuada gque
establezca i coordinacion para el fortalecimiento y desarrollo del personal. f

9. Aplicar adecuadamente los criterios "de aislamiento de acuerdo al protocolo
institucional. 1

10. Desempeniar las demas funciones, asignadas por el supervisor de contrato o
courdinador def departamento de enfermeria. ‘

11. Reaslizar registros de enfermeria {notas de enfermeria, notas adminisirativas,
administracion de medicarnentos, etc.} en la historia del paciente hospitalizado
cumpliendo con lo establecido en la resoludién 1995 de 1989, Dichos registros no podran
ser ingresados a la historia clinica con mas de dos hora de lo observado. :

12. Rotular de manera correcta fodos los elementos que<fios ayuden a la adgcuada
identificacitn del paciente. 1

E% Telefonos: (571) 5190707 318

532

8150754

 Calle 164 1680 Bogotd D.C, Colombiz



é
."'”? EQ J—; ;{/ .;:}‘ ‘
13. Presentarse con su nombre claro ante el paciente y familiar al ingresar a la habitacion
., O unidad del paciente. i
" 14. Ofrecer una atencion con calidez y con sentido humano. '
16. Emplear medidas encaminadas a propender por la seguridad del paciente tales como
revisién de guias y protocolos de manejo, que brinden Ja orientacién para Ia pr%evencién de
eventos adversos, tales como: favado de manos, camas con medidas de seguridad
orientadas para la prevencién de lesion de piel y caidas, verificer que, se realice
acompafiamiento de pacientes en la deambulacion de acuerdo al estado de este,
adecuado manejo de accesos venosos invasivos, movilizacién del paciente, ete.
16. Notificar los riesgos y eventos adversos gue se presenten durante la atenéién, aun en
los casos en que no hayan oourrido en su propio turno. |
17. Realizar valoracion de enfermeria al paciente y participar con criterio cientifico durante
la revista meédica.

18. Informar cada hallazgo positivo ¢ negativo identificado en el paciente al médico
general © especialista. 7 |
19. Iniciar masaje cardiaco en el momento de identificar asistolia en un paciente vy gritar
cadigo azul,
20. Preparar y/o administrar medicamentos y mezclas al paciente, teniendo en cuenta los
S correctos (paciente correcto, medicamento correcto, dosis correcta, hora correcta y via
correcta), 5 :
21. Custodiar medicamenfos controlados almacenandolos en un recipienie claramente
marcado con los datos del paciente (nombre y apeflido, nimero de identificacién Y numero
de cama). 1

22, Hacer curaciones (catéler central, lineas arteriales, tubo a torax, heridas de gran
extension, por orden especifica de médice o que ameriten un cuidado especial).

23. Iniciar nutricién parenteral teniendo en cuenta: orden médica y continuidad de esta,
garantizar el acceso venoso adecuado, de acuerdo con la osmolaridad de ia nutricion.

24. Revisar evolucién y drdenes médicas durante el tumo.

25. Cumplir con los criterios de aislamiento y medidas para prevencion de finfecciones

institucionales. ;
26. Reportar a la coordinacion de enfermeria las inasistencias, mal desen&peﬁo, mal
comportamiento y llagadas tardes del personal auxiliar de enfermeria ¥ camillero.

27. Cumplir con los manuales;:proto uias, instructivos y en general los documentos
de su competencia.

olos

Se expide la presenté‘, ‘solicitisc

1 los Tres (03) dias del mes de Diciembre
de 2015, ‘ '

Cordialmente,
Ham Clislog

GRS B e T :.
& & Son Francisco
et O Asls

WOE

WARY LUZ GUALTEROS FONTECHA
Coordinadora de Talento Humano

- Teldfoncs: (57115190707 318¢
1 Calle 16 #16-80 Bogos DL, Colon
—s 5

Tl

I O A e



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weero 51,943,840
BOLIVAR MALAGON
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CONTRIBUYENTE

Informacion
LDhrasadon

foelnforios

informacion de
fenha lnscrponn

SupOrte INsepcin

!

o slale e ilos:

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 08-05.2018
REGISTRO DE INFORMACIGN TRIBUTARIA - RIT T

Hora:  3:29:40 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CcC 51943840

KR 30 A28 SUR
SOB5856-3219273693

abolivard7 gmail.com

08/05/2018

13138869

Fosha imcio Actividatios 20/08/2010

0

\..

GLORIA CONSUELO BOLIVAR f\e‘i/\l-/—\GONi

Parftl Tributario

Naturaleza Juridica  PERSONA NATURAL
Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE— ARQYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥ PREVENCION QlQJE REALICEN LLAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES HROF\/IOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSC
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actlividad 20 -

Actividad 3: -

Actividad 4. -

Actividad &: -

Fecha Inicio

Sedor Contnibuyente; Esta es la informacion suminisleada por usted v

K 30 24 90 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C.

05



‘\ SR ks S e
URGARNIZACION CHLEBIAL DE ENFERMERIA
IDENTFHCAUON UNICA
OEL TALENMTO HUMARMO £ SALUG

C.C.'51,843 a0

“RMERA

GLORIA CONSUELG BOLIVAR
FUND UNIVERSIT
BOGOTA D.C.

MALAGON
ARIA DEL AREA ANDINA - FAA,

e

S e

et e s

/m.:> e sl s | K5 23 1n

Representacite Legal Orgafiizacian ::;;!tfffml dt: Enfermeria

Esta tarjeta es un docurments poblicey Yse expide de confarmidgg
conlaley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 ge 2010,
Siesta tarjeta es encantrada, favor devolverla a la

Organizacian Colegial de Enfermeris,

FAaA 0L PROG Dt ey



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE 8ALUD

Resolucién No 3501 de 18/03/2014
Secretaria Distrital de Salud de. Bogotd D.C
Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud vy, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por él Secretaric Distrital de
Salud, y

CONSIDERANDO

y tificado(a) -con CC namero 51943840
profesional come ENFERMERO(A),
AREA ANDINA et dia 31/01/2014, acta

Que el(la) sefior(a) BOLIVAR
expedida en BOGOTA D.G
segun titulo que le otorgg
de grado Nro. 657, Diploma N
Que de conformidad conla
566 de 16 del marzo de 20,
autoriza la realizacion de
dia 17/01/2014. .
Que el(la) sefior(a)BOLIV, fi¢ favorecido(a) con una plaza para e
cumplimiento del ServicigxSoy a ispuesto en las normas anteriormente
citadas, la Secretaria Digtiita Salud,i itd D.C ; itorizarle el gjercicio profesional como
ENFERMERO(A). e ;

Que estudiada la docume
las normas legales vigent

lo 274 del 09 de diciembre de 2011 y
ION SOCIAL, por medio de la cual
ocial Obligatorio, el cual se realizo &

%

Imple con los requisitos establecidos an

CQue en virtud de lo expué

|

O EGEORIA CONSUELO; identificadn(a) con CC
: para  ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en e
Territorio Nacional e inscribirlo  para laborar en'gl D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el contrel y vigilancia
conforme a la ley.

Bogotd, D.C 2D~ Aot 204

COMUNIQUESE Y CUMPLASE » A la fecha notifigué personalmente a1
Dada en Bogota, D.C. a los 18/03/2014 . seior ()b JluePe ey R

CC.# =L 4l 5= Al

ey :

—n - __\).: - gt,'\ . ;p 3
ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHE T Teomhwee
Directora de Desarroll@z‘, Servicios.

Agront ! issbat Cristing Artundsoga, 7
Revieo g fnarea Casas Vargas / Catmen Hosa Gmleg-;&/ -
Elabord™ Victor Sc‘mch% e

Cra. 32 Mo, 12-81

Tel.: 364 8090

weew saludeapital.govee
info: Linea 1955




022000
Bogota D.C.

Sefiora

'“"Al Contestar Cite Este Mo, 2018EE559

* ORIGEN:
| DESTINO:

| TRAMITE:
| ASUNTO:

OFICIOS-RESPUESTA
RADICADO 2018ER37363

GLORIA CONSUELO BOLIVAR MALAGON

GholivarS7@amail.com

Asunto: Respuesta Radicado 2018ER37893 18 05 2018

Cordial saludo.

De acuerdo a su solicitud, envio copia de la resolucion 3501 del 18 0B 2014, “por

la cual se concede una autorizacion para el giercicio profesional *, ‘a la senora

GLORIA CONSUELO BOLIVAR MALAGON,

identificada con cc numero

51843840, para el ejercicio profesional como enfermera.

Cordialmente,

J N
o N

W - ¥ &
[ T"/\( v T el "\\

ROSM!RA MOC‘QUERA PADILLA
Directora de Calidad de Servicios de Salud

? jr
" i~ A
Elaborg: Glona G {L

Cra 32No 12-81

Tel 364 9090

weew saludcapital gov co
Info 364 9666

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

06 Ot Folt Ancad Reg
022000.DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS OE €
PERSDNA PARTICULARIBGLIRIA CONSUELD BOLIVA

.



A conimuacién diigencie la identificacion o nombre y apellido de 12 persona a consullar en el Registro L.szic:o Nacional de Talenio

Humano en Saiud.

Tioo ie ldentificacion -

ReTHUS

Numero-de Identificacion

~edula de Cludadania v

Primer Nombre ~

51043840

- gloria

Prirmer Apeflido

. Bolivar

Rasuitado General

Tipo Nro. " Primer

Iddentificacion  ldentificacion Nomb/

ce 51943840 GLDRIA

Foformacion Detallada {CCL 51943

Informacidon Acacdémica

Tipo Origen Obtencion
Programa Tilufo
LINV Local

cion dz‘ er re

Verificar

Segundo
Nombre

CONSUVLO BOLIVAR

- Profesion u
Oc,upamon

FNFERMEPIA

Primer

Apo///do

Segundo
A Jef/)(lu

MALAGOI\

Limpiar

! Det‘a(les

Ver

Fecha desde gue puede
efercer

2016/1”9

840] GLORIA CONSUELO BOLIVAR MALAGON

Entidad Reportadora

ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

i
l
i

Lainformacion dispuesh se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por @l Minislerio de Salud v
eecion Social. Ef falento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del 4
entando los (Jounncntos que acreditaron el cumplimienio de los requisitos que se enconiraban vigentes (Resolucion de
:\o en (O(io (=| lc«rrlton i0 muonal F“(pt‘ﬂldﬂ pou esic, MIHIB[CE’IO o po; una bome‘\arn de ‘3 llud y seg;lm fi

et sisnro.aov.ca/ THS/Cliente/ConsullasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.asox

2a de la salud,




Tribunal Nacional Etico de ihﬁ)} meria
Loy 266 de 1996 :

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera GLORIA CONSUELO BOLIVAR MALAGON identificada con la
cédula de ciudadania numero 51.943.840, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
gjercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de mayo del afio dos
mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

/
/
/
SANTAMARI\A}MUNOZ
bog a Secretaria

Curvera 13 4 No. 1064 - 28 Oficing 202 Edificio Rodal 4 Teléfonu: 624 f;é M; Hogord, 8.0
Nit. 830.040.508 - 1
wawe trienferoig.co - trienfer@eth.netco



APROSPERIDAD

Este camné es valido en Coiombm IPARA TODOS

Sera exigido paxa € A_‘rar a zonas de riesgo

CO/?SGH/F}/O Nombres, ( (} - ) ‘

R |

e 5. ) B ':) i

£n caso de requerir el certificadoInternacional de Vacunacion Apellidos: G R f

o Profilaxis, solicite su anscripcion en los sitios autorizados.
) Doctimento .
P g de idenidad:  C.Ce Tl

No. :\, }(_’k,( 4. \:_,‘* i
Fecha de o, / i ( (ﬂ o, {:)

v
Macimignio: . Dia } ™ g

N

\

j Ministerio de la Proteccion Social
Repuiblica de Colombia

Este carné o3 thdo en . Colombia
Sera exigido’ para enu’ar a Zonas de u@sgo

Certifidado de Vacunacién del Adulto
© \k}‘\rh Ty ?_; N\

Apellidos j —)‘)5) \. T {\/\ e

s \.\

. m«ei@
L ¢ Nembres:

I
|
L
i
\

C@m‘ip

En caso de requerir ¢l Cert rfcado Intemdc;onar de Vacunacion ¢
Profilaxis, solicite su txanscnpmon en !os sitios autorizados

'

e et o

| Dacumento rpas il |
. de Kentidad: comiT| Jporri., J Mo wreq iz fr o

POR Wi woa COL()MB!A, YO ME VACUNO | fohede

Winisterio de la Proteccién Social o
Repiblica de Golembia s
[

Cemﬁcado e Yacunacion del Adulto

i bz 2
§ Nombres: ( .

. S e . be : s AN
En caso de requerir el Cerfificado Internacional de Vacunacion 6 | Apellidos =
Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados ! Documento P
. | de ldentidad: [CCANTV |
R . ' } Fecha de Da: %ﬂr*-v'
| POR MI'Y POR COLONBIA, YO ME VACUNO I Nacimiento: L3 s
-




e . Fabricante | \ / Py : L. Fabricante
Biolégico | Dosis | Fecha y Lote Firma Biologico | Dosis|  Fecha y Lote Firma
i i i
Sarampion T ' Contra i
Rubéola ‘ Fiebre B B
e - e — —— _Amarifla 5 .
Tnxoide 2 f y Contra | s e
i T - Influenza ‘ 1
3 B - — e — ‘
4] ,
. | Virus de ;
- Doyl
B B Papiloma
1 Humana T
Conia | 2 - - i e CoeT
Hepatits B 3 L - B o ,& ~P~~:\" [‘,?2 RS 1
R E / Dot j !
?\A ‘
\ ;
N ) - Fabricante ; ( o . Fabricante o i
Bioldgico | Dosis| Fecha y Lote Firma v Biolégico | Fecha 'y Lote Validez rirma
g l >
Sarampion| . . ol A 5
; al o f A ! j
Bubgola | " b Y] (e | Contr e Em—
1 .D‘:i:"\ul:i‘:? TE Lff-ﬁ OLLLM ¢ | Amarilla
Toxoide 2 e |PHYSDLY IO ' -
Tetanico |- T TS vt B Sl e il 4 oo
Diftérico 3 [E Fou Btk . { Contra e
Td i | CenLasey 5 | . | Influenza ‘
S N W3- ToR T2 A2 S “
< [ O g N
5 1750 leeteroean. | g0 T
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¢ LT eble Reonatort UM, o of | Otas
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Hepatitis 8 & SR AN ‘
KR SRS oG pE a \»""\ ‘,;;\,@0\ & J -
o . Fabricante . | ( o Fabricante
[ Biologico | Dosis|  Fecha y Lote Firma Biologico | Fecha | ' y Lo?(? Validez Firma
Sarampion | - . S N e e B B
Rubgola | Jnica .| Contra 1
. Fiebre
1 | Amarilla
Toxoide 2 TR )
Tetanico 3 ”“ K
pif‘(érico ; Contra | T R
Td 4 N i | Influenza — .
p ;
Cont 1 Otras N
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" \ A avieh A2 [ | e AN
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Vi-may-2018
PARTICULAR

JE EXAMEN: INGRESO

CHON GENERAL:

l Trabajador: Glorla Consuelo Bolivar Malagon
: afios 2 meses 27 dias

Creumenio de ldentificacion: CC Numero: 51943840
ENFERMERA

ULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNGETICE -

o0t 2100

i

Examen de salud ocupaciona

idaciones:

comendaciones MEDICINA PREVENTIVA -1/ Siempre utilizar los elemantos de proteccion personal que se
para la labor que va a ejercer; tapabocas, guantes y bata’guirirgica. 2/ Conocer y-aplicar adecua 20

8§ de bloseguridad. 3/ Realizar cambios de posicion frecusntamenie en al. pU@stosdeirabgz.jo. A Implementar en &
o Ce lrabajo ef programa de pausas activas con el fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio originados por los
imigntes repetitivos v posiciones prolangadas. 5/ Lavado correcto de las manos. AYUDAS DIAGNOQSTICAS

STICADAS: ‘
RGO Normal / OSTEOMUSCULAR: Normal REMISION A EPS 2 NO
L PARALABORAR EN EL CARGO ASIGNADO

i Eswecifica: Tipo de Restriciones:

L

culos pesados [_] Trabajos en sitios de altas temperaturas [7] Subiry bajar escaleras

Latipos moviles de superficie (:] Trabajos en sitios de bajas temperaturas | Moviminetos repititivos ,'
Ciangfo de sustancias peligrosas ] Ruidoe por encima de 85 db I Siracion

R0 de meatenales fundidng "] Trabajos por wroes WManipuiacian de carpas :

rass de equipos

-

| Exposicion a la luz solar directa [T Tareas de agarre

lamiento vio inmersion

“xposicion @ maverial particwado y/o gases por encima del i

Irabzjos de aliura Exposicion a radiacon ionizante N
raciones de levante v ey ‘ . o )
. ‘jz :"n;,:'}\it,‘:\::?']; Y 7] Trabajos en espacios confinados
niptilacion de carg: e s o
Pl T RELE I} Manipulacion de slimenios
Maripuiacion de alimentos [ Posicion sedente o bipada grolongada

titica que no emidgd ningdn dato relevante sobre sus antec
tods la informacion expresada en esta documento es cigrta®

AUGS FULRON CONSIGNADOS EN UNA FHSTORIA CLINKCA QCUPACIONAL OUE REPOSA EN FUESTRA IPS

tes ocupacionales , personales v familidres que pudissen inffuir sobe

lued, v e

: Trabajador ) : e
[ ~. . ‘ 4
/ s i o N I :
o WPV |
_ Firma L\t S 5 ™ | |
’ N S . ' A
JORGE ENRIQUE BETANCQURT PLAZ Nombre:  Glgria Conguelo Bolivar Malagon { !
Lic.SO: 15344 CON" 51943840 f




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR

D& BOGOTA D.C.
SALUD

Formafzo: .. Macroproceso: Estratégico Paiglfl,a:j de 1

Compromiso de Codigo Proceso: Gerencia de Talento Versidn:
actualizacion y entrega H - E ; ha:

de documentos umano : ejjc a
Bogots, D.C, &+  de Moo=t de OB .

dia " mes afio

Yo @ o (o N=uy Q\Q —%e\%\pt{ \/\g\qq N
identificado/a con @ € No. D\{ 41 a) , me comprometo a

actualizar y eniregar a la  oficina _de Talento Humano el (los)
documento(s): S=porte \)‘P«La\ %éssr!

para que pueda(n) ser af}untado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha
méxima 03 . =20 |20 .

.Estoy informado/a que el pago del mes inmediatamente posterior a la fecha limite,
esta sujeto al cumplimiento del presente compromiso.

Cordialmente,

Firma: @ (O‘é’fo @) %@V v
‘Correo de contacto: g\bg\\\r@{ Q£ 0 Qi ¢ e
Direccion de contacto: (vo G BQ;&.—,‘\PV <so(
Teléfono: ?_)&QC?&:\-%GCQE) :

Diagonal 34 5-43

Caédigo Postal 110311174
Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5 -

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Www.esecentrooriente.qov.co Centro Oriente E.S.E.

subcentrooriente@sa!udcaoita!‘qov.co
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URGENCIAS & FMERGENGIAS :
Fducacion Informal de acuerdo a Decreto
4904 de 2009 Ministerio de Edu sacion Nacional
Expedicion:
Yencimienio:

yavid Londotio
Sl Direlcion Acaddmics

fa

Taols M. YVieda
Directora

TEL: 8069382 J CEL: 3192 )/6(324 [ wwyy.capacitacionessos.net

| JURY ”5 VPpah 2D I;d

vaeedor / B LW

C.C.: 51.943.840

[ iy oy ol cnrsn BULS, el Quad e
gaka credenciat acredita que o persona menCionada na | Ao e € ET e i : /‘,: ‘,\u it
Z5ta CIeUt i ARARRTCAN h;-,t‘i.,«i 2 MR e



FUMIEF] SAS
EDUCAGION CONTINUADA “FORMACION DE SERES INTEGRALES
PARA RECONTRUIR EL TESIDO SOCIAL”

ACTAN° 014
1T, 960.806.660-6
EDUCACION INFORMAL
SEGUN LA LEY 115 DE 1994 DECRETO 114 DE 1956
LEY 2887 DEL 2007

El Dfa 02 del mes de DICIEMBRE de 2016, Se relne el suscrito Gerente, con
instructores encargados, para verificar el pensum académico y la asistencia del
participante al curso de SOPORTE VITAL AYANZADO, en las competeiﬁcias:

- SISTEMA DE EMERGENCIAS. ‘

- NORMATIVIDAD DE AMBULANCIAS. . 4

- VALORACION PRIMARIA Y SECUNDARIA ‘

- REANIMACION CEREBRO CARDIOPULMONAR AVANZADA :

- DESFIBRILACION Y ELECTRO CARDIOGRAFIA EN PARQ CARDIO |
RESPIRATORIO (PCR) ;

- ALGORITMO DE ATENCION PARA EVENTO CEREBRO VASCULAR |
SINDROME CORONARIO AGUDO

- FARMACOLOGIA EN REANIMACION AVANZADA !

- MANEJO AVANZADO EN LA VIA AEREA (ENTUBACION ENDOTRAQUEAL )

Verificando la asistencia y evaluacion del curso certifica que el participante GLORIA
CONSUELO BOLIVAR MALAGON con cedula de ciudadania N° 51.943.840 de
Bogota Asistié y Aprobd el curso de SOPORTE VITAL AVAMZADO; con una
intensidad de 48 horas teérico- practica. :

|

Dado en Bogota D.C. alos 02 dias del mes de Diciembre de 20186.

Se firma como aparecen.

y g,%ﬁ// C oA 2

ANUEL CHALA DR, CAMILO REY PEREZ

Gerente RM 14858
Medico cirujano

CALLE 40 SUR # 5-30 ESTE
TEL: 314-3606143- 4675146 fumeli@gmail.com BOGOTA-COLOMBIA




ESTRATEGICO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DE

J

SUBRED INTEGRADA DE SERY

- GESTI0

ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.

N DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
L CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL
R i

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2617-08-22

|
|

o

29 52

|

Distiguido Zlieate: Con of diligenciamiento de sste formul

009 de 2076, de la Superintendencia Nacional de Salud.
somerida

T e

iento del Cliente, de conformidad don of Numerai 5.2.2.2.2.
para ia Subred Integrada de S

i, de la Circuiar Externa No
Fn’icios de Salud Centro Oriente ESE, como entidadl

de la Emidad emmarcadas dentro del Sistema de Adminisracion dasi Riesgo de Lavado de

coNY

provezpor ) fpapm

: 5
CONTRATISTA
R
cuLA | ors

0TRO @ tCUAL: l

)

Ny

ey

<

=
P4SAPORTE

SOLTERO(A)
VILDO(A)

@ CASA@ D]VOY@)D(A)

MAGISTER POSGRADO

O

UNIVERSITARIO
TEEMNLOGO
]

UJ‘NION LIBRE @

j”ES RESIDENTE EN GOLOMBIA? ST

— |
=

| [ASALARIADC if:___,J ESTUDIANTE

O ][commnsm

= EMPLEADO
Jsocio

SOCIo

PROFESIONAL
INDEPENDIEN

c

H A YIDAD ECONOMICS
0DIGOS C 1t g.\Cﬂ\ IDAD ECONOMICS

!

i
‘1 2L

{7 Becusvaria:
(-

i
§

TEAUTORETENEDOR




St G Siog o ' SUBRED INTEGRADA DE §
Subred ntegrads de Servicios de Saud BSTRATEGICO - G

Centro Oriente ESE.

RYICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
10N DI CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NAFURAL

EE

|comerno ¥ s Jhcios : :
iixporTACioNEs (] acricoLa () semomrica  (Jwancisra ranseorte [ }7e_Jroaia auf_Jros MeEpiCAN T Jros )

oma £ cvan [ x -

ALDOTIPGTECA

DEYDAS TERCEROS

OTROS PASIVOS*

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

= R - Cunts ;
BRESTAMOS ) PAGO SERVICIOS RA ) ) 4 i
s — . s

veor T Jon exporral ) TRANSFERENCH

Quien suscribe Ia presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y.dando certeza de que todo lo aqui consignado es cicrlo‘_\”feuliza la siuiente deciaracion de fuentes de fondos
| la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cuniplimiento 4 lo sefialado al respecio en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 112] de 2006 y 1474 de 2011 “Estaluto Anticorrupeion’™

s

1. Que los recursos que entregue y entrogaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE T3E proviencn e las siguiontes fuenics (delafle, ooupacian,
profesion, negocio, erc.):
| .

I & N N

2. Que estos bienes no provisnen de ninguna actividad ilicita coniemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que o adicione, complemente o modifique}

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢t Cédigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cualquier romia que ol
adicione, complemente o modilique), ni efectuaré (ransacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. |

4. Asi mismo declaro que los rectrsos que reciba de parte de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a aclividades lietas

5. Informard inmedi lquier cir ia que modifique la presente dectaracion, una vez tenga conocimiento de fa misma,

6. Cuando a elio haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a fa liquidacion det (log) Contrato (s} que me vineule ()
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de mfraceion de cualquiera de los numerales aneriores o en el eventual caso de que por
aplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modiliquen las declaraciones por mi electuadas, eximiendo por lo twnro a ta SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabiiidad que se derive por infoimacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado e csie documento, o de 1a
violacion del mismo.

7. Mc compromeio vy obligo a actualizar al menos una vez cada aio los datos ¢ infornacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ORIENTE ESE.

ALUD CENTRO|
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SALUD tEN'FY{O ORIENTE ES.6 CODIGD: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO . VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONQCIMIENTQ DEL CLIENTYE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS D&

Asalariady:Certificacion Jaboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de fos tres altimos meses o copia del cerlificado de ingresos ¥ retenciones + dectaracion de rentd si es declarante,
Pensionado: Certificado de pension o desprendibies de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si cs declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia del
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los tltimos tres meses o certificacion (frmada por contador piiblico o estados financieros certificados|
I declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de ia tarjeta profesional del contaclor legible,

Socios Empresas: Certificado de existencia ¥ repr ion legal o do donde consle la calidad de socio + cxtractos bancarios de fos ultimos tres meses + declaracion de renta sj eg
declarante :

L. Original Certificado de Existencia ¥ Repr fon Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes) |

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT., I : - ;

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

4. Folocopia del documento de idemtificacion, ampliada al 150%.

3. Folocopia Declaracion de Renta del ultinio periodo gravable declarado ( si esta obligado a dectarar)
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas Vigentes; certificados y/o dictaminados segun sea e caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimien(o ante Natario Publico,
NOTA: Todos Jos concepto de ingreso deben estar dgbidamente soportados.{ Arrendaiientos, venta activos, herencias, legados. donaciones, etc.) i

1. Que los datos personales solicitados en ef presente formulario de Conocimiento del Clicnie son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Slx,)ex'illleglenncia Nacional de;
Salud y los estandares internacionales para fa Prevencion y el Control de! Lavado de Activos y Ia Financiacion del Tervorismo. ‘

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) def articuio 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encueniran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y conirol del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo|
que en principio su wlilizacion no requeriria de una aulorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley. :

3. Que los datos personales adicionales para el estudio t8cnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 yjo cualquier entidad o Unidad Presiadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declare expresamente: .

A. Que para efectos de acceder a [a contratacion y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Presiadoras de Servicios de Safud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

{. 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 siguientes
finalidades: a) EI (ramite de solicitud de vincutacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Conlratista por OPS y/o provecdor de bienes'y servicios, b) Ei
proceso de negociacion de counlratos con la ESE ylo alpuna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo Ia deferminacion de tarifas y analisis y seleccion ide riespos. ¢} Lay
cjecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El conlrol y Ja prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion ¥ pago de cuentas. ) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes ¥,
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a Jos servicios de salud del Sistema General de Seyuridad Social en Satud. h) La efaboracién dej estudios téenicos;
. estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes ¥ usuarios y|
olerias comerciales de venta de servicios de salud ¥y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en fos Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuesios ¥ Aduanas|
Nacionales de Colombia - DIAN en los tér minos del Foreign Account Tax Compliauce Act (FATCA), o a las normas que fo modifiquen y a Ias reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de|
informacién en vivud de tratados ¥y acuerdos internacionales suscrilos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financincion del Temrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado divectamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados; lransferidos o divulgados para Ja finantidades mencionadas a: a) Las
heronas juridicas que tienen fa calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos V|
abligaciones derivados de los conratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, (ales como call cenler, investigaclores, compaitias de asistencia 1 edica, abogados
internos y exteemos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes Y|
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes pestiones de para efecto de la celebracion de contratos de Seguros y/o reaseguros. e) A |af
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de Ia prevension y control de fraudes, la seiecc:ién de ricsgos y
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos ¥y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transitrencias interacionales dé mis datos para
cumplir con las finalidades del tratamiento.

S. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas ias respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datas personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que fo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se Hleve a cabo el lratamiento de datos sensibles’ en especial, log|
relativos de Ja salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presenie formutario de conocimiento del cliente o contraparie, se debe tener en consideracién que el capituto Xi dell
Fitwlo T de la Cireular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Satud, sxigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultalivas las respuestas a lag preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sidol
obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que camo titular de la i{:fonnucir'm, nos asislen los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar v suspender {as informaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARCADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que Jos responsables def tratamicnio de fa informacicn son la Subred [nlegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de. cto se incliyeron en el lo de esta autorizacion. En tado caso, los encargados del
"Tratamients de los datos que se cempartan, transfiera, transwitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de log previsto en ef literai e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de
Scrvicios de Sulud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salid (Dinaanal 24 Na & 42 Damast me ot o aaraea -
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Firma Cliente / Representante Legal
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sy E.P.S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION - CC 51943840

NOMBRES Y APELLIDOS Bolivar Malagon,Gloria Consuelo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR _Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN ~02/05/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bolivar Malagon,Gloria Consuelo, a los 27 dias del mes de agosto del
afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos. |

=y ‘

3
Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacion.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSION

PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

porvenir

sblo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) GLORIA CONSUELO BOLIVAR MALAGON, identificado(a

)

ES Y CESANTIAS

con Cédula de

Ciudadania 51,943,840, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Agosto de 2018.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PRWURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 114118105

[E]#:[m]

n. .'
OEEEE
WEB
12:51:16
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GLORIA CONSUELO BOLIVAR MALAGON identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 51943840

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas de
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vi

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antece!

ntro de los cinco (5) afios
igentes en dicho
dentes, se certificaran todas las

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desel
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sect
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades ge
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabil‘idad fiscal, de las decisiones de

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion

neradas por sanciones penales,

rppeﬁen funciones publicas en

or publico, en los términos que
que hagan las autoridades

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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 CERTIF!
TODAS LAS HOJAS.

CADO SEA EL MISMO EN

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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 22 de
agosto de 2018, a las 12:49:39, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 51943840
Codigo de Verificacion 51943840180822124939

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coinéidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecéanica aqui

(BC‘:\\’
SORAYAV\IARGAS ULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6é: WEB

CGRm=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIJO ViA VENTANILLA
No. 2398532

Bogota D.C., 22 de Agosto de 2018 - 12:58 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 |a Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA

51943840

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, 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 qe 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. i
ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas: dentro de los cinco (5)
afos 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 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 o0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos 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). 3

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 nowembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C. ‘

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

osalba qunm Cabmles "Qmm

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 8_JCQZ_5812
Link de verificaciéon -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



22/8/2018

R POLICIA NACIONAL
Y DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

)

DO G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:55:32 horas del 22/08/2018, el ciudadano ider
Cédula de Ciudadania N° 51943840
Apellidos y Nombres: BOLIVAR MALAGON GLORIA CON$UELO

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

Corte Constitucional, la

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
‘“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y no
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

tificado con':

mbres, correspondan

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. (671) 5159111/ 9112
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159587 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2



REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a soliciiud del interesado informa que BOLIVAR
MALAGON ,GLORIA CONSUELQ, idenlificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
51.943.840 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguienles
producios financieros:

Cuenla de ahorro No. 026113910, abiertalo desde el 20/03/2014.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Mayo del afio 2018
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Firma Autorizada
ESTA INFORMACION ES CONMFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA ﬁ)R PARTE DEL BANCO
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