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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de SOrVi(i.iQﬁ de Salud Centro Orente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S l DE A P

FUVSMRATIN rsrimanrtatn G031 WAAL TPLL ki Ay 8 SRR AT b

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 1 Bhic-2018

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES

ANGARITA MOREND CARMEN YOLANDA

DOOUMENTS 0E NIENTIENCACIGN SEXO MACONALNTAD

cc®ceEQrPas O No. 52358150 FA® M O | coL® extraniero &
L o

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDA GLASE (O NUMERO © DM 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA

FecHA oA [B ] mes ANg 1577 CL 31 SUR 65 A 64

PAIS PR, PAIS Colombra DEPTO Bogotd 0.C,

DEPTO —_ CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3206969150

CIUDAD Covarachia EMAIL jukancon- 188 1@hotmal.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMD GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS CRADOS 8o A 110 DF

EQUCACION BASICA SECGLUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA Lo BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

L2 [e e T 6| 7o Jo |10 ]| wes [rooere—T Avo[Z008 ] |

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER}, D (DOCTORADO © PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROEESIONAL (S1 ESTA MA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD ~ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ES TUDIOS TEMINAGION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS s NO O TTULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TG 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 2 2016 52359159
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Orierite
ES.E.

SIDEAP

WOHTHRA LR ST S T ETI G ML § & A LI T ALnIn i 40

Ultima Actualizacion: 1B-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA § PRIVADA | PAIS
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombis
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C, Bogotd D.C, atenclonalusuaro@subredcantrooriente.com
TELEFONDS FEGHA DE INGRESO EECHA DE RETIROD
444484 pia [ 18 Jmes [+ Jano [208 Jlom [ Jmes [ Jano [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfarmeria enfarmeria dg 38 sur n 3 20 este
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PRIVADA | Pals
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd 0.C, Bogotd D.C, esevictoria@amall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3726610 om [27 Jmes [2_] ano (20— Jlom [T ] mes ANO
CARGO O CONTRATO DEF‘E-;I;EI‘VCIA DIRECCION =
AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA DIAGONAL 39 SUR 3 20 ESTE

TIEMPO TOTA

(NDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

]
L

. DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANos |  MEses
PUBLICO 4 9
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL . 4 g
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIEETO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO _A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE (OS DATOS POR M ANOTADDS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN’CO Gubred Inlegrada de Servicios de Salud Centca Oriertle

HOJA DE VIDA ESE.

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

(Aegcta 1§ O 20\

Ciudad y facha del diligenciamiento
Qo\mm Amm A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O BONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUBINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SI0O
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Senicios de Salud
ms POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orlente L.8.8,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAiS Persona Natura SIDEAP

: udpmbnflorinory o 2 :
Sk i (LEY 190 DE 1995) Ultima Actuatizacion: 18-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
11 DEBIENES Y RENTAS

YO, CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. O No. 52359159 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogot4 D.C. Municipio Bogotd D.C.
Direccidn CL 31 SUR 5 A 68 Teléfonos 3206969198 3206869189
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
_NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
KAREN DARLEY CONTRERAS ANGARITA 1000776710 HIJO(A)
JEFERSON ANDRES CONTRERAS 10233865065 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3°. DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE (O

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

a)losi mgresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

[ i CONCEPTQ S, o _ VALOR

ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

ESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 12.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTA $ 12,000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
T T NUMERODELA IEEDE BE.(A Slikueal 7 'SALDO DE LA
S S A ‘CUENTA [SEDEDELACUENTA|  SAZTETEE
DAVIVIENDA AHORROS 008400710052 VEINTE DE JULIO $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: L
L. mPooEmENT ~ T ioEnTiRCACIONDELBIEN | [ VAR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
L ENTIDADO PERSONA . .| ... . CoNGBRTo B R REOR T o

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO SUTID [T

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Borro et b et e
Cantro Orfente E£.5.C,
TODOS POR UN —

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA o
NUEVO PAIS Persona Natural SlDEAP :

10 e e A

T2 SN0 Svgaane (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 18-dic-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
i ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I ___CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: 81 ® NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JULIAN ANDRES CONTRERAS c.c® C.E Q T.O 80115118

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siquientes:
{ ___ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i | FORMA DE PARTICIPACION il

: 3. FIRMA

Ommm Q 0 ¢4,y 30 BOGOTA D.C. 18-dic-2018

.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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@ Acta Individual de Grado

Jnstituto de Educacwn para Joverses
y Adultos de Cundinamarca “JDEAC”

Enlaciudadde Fémeque (C/marca), alos diez (10 )diasdel mesde Agosto de 2008, se reunieron conel
fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de grado once, los suscritos Rector y Secretario del INSTITUTO DE
EDUCACIONPARAJOVENES YADULTOS DE CUNDINAMARCA“IDEAC”, Institucion aprobadahastanuevavisitaenel
nivel de Educacion Media Académica, y autorizada por-la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, para otorgar el
Titulode BACHILLER ACADEMICO, segtin Resolucion No. 001596 del 17 de Octubre de 2001.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientesal nivel de Educacion MediaAcadémica se procedié a otorgarel Titulo de:

Bachiller Académi
Al Graduando cuyos apellidos, nombres y documento deidentidad se relacionan a continuacion:

Cosmen Q_@%ﬂ%&/@ Oﬁ%«yw;fd?z oMorenc

CC 52,269,159 Bogetd

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 014 del diez (10} de Agosto de 2008 que consta de 139 estudiantes;
comienza con el nombre de: -ACOSTA DUVER' = y termina con el nombre de:  YARA
YATE LAZARCQ |

No requiere registro de la Secretaria de Educacién segin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de
1995; de la Presidencia de la Republica =

Dada en Fomeque (C/marca), a los diez dias de! mes de Agosto de 2068 -

co.N 36 de Girardot E C.C. 80.076.755 de Bogota



Za Repitblica de Colombia 2

FIINDACION DEF SOCORRISTASC RFCARRO IOV ACCION
i CSUANMRPLARINBSIAN L is a2%S AANARalaN & MU AN

U EL IR Ead A LR A faa it aY
“FUSDESA”

Educacién para el trabajo y el desarrollo humano

Acuerdo gjecutivo No. 31 de Febrern de 1999 expedido por el
Ministerio de Salud y LWicencia de Funcionamiento No, 1330-22 de Abril de 1999
emanada de la secretaria de Educaciin de Santafé de Bogotd B.C.

Confiere a
Angarita Moreno Carmen Polanda

C.C. 92.359.199 de Bogora D.C.

€l Certificado de

Teenico Laboral

por haber cursado p culminado satisfactoriamente el programa de :
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Puracion : 1800 horas

Lila ® Cicna Ramives Salindo Somes
Babo en Bogotd BD.C., A log 15 dias bel mes de Junio be 2008
Anotado en el folio 7226 del libro 05 del Registro de Fusdesa



La Repitblica de Colombia
p en su nombre

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
“FUSDESA”

Educacion para el Trabajo y el desarrollo Humano

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento No. 1330 del 22
de Abril de 1999, Emanada de la Secreraria de Educacién de Santafé de Bogotk, D.C.

ACTA GENERAL No. 019 ACTA INDIVIDUAL No. 7226

En Bogotd, D.C. El dia I de Junio del ARio dos mil ocko (2008), se Reunieron en el aula milriple de la Escuela
de Salud FUSDESA, el Presidente, Director Académico, Coordinador Académico y el Cuerpo de Docentes,
PREVIO JuRAMENTO de RIGOR sk [E Hiz0 ENTREGA A

ANGARITA MoRrReno Carmen Yolanda
C.C. %2.359.1%9 de BogotA D.C.

El cerrificado de

Técnico Laboral

Por haber cursado y culminado satisfactoriavente el Programa de :

Auxiliar de Enfermeria
Duracién : 1.800 Horas.

Para constancia st firma la presente en Bogota, D.C. A los Quince (15) dias del
mes de Junio del afio dos wil ocho (2008)

Yot Gia €

h D\iéscroeA/AcAdé,(ca Secreyaria Académica
Lila Yanerh Cicua Ramirez Nancy|Galindo Gémez

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 02 - Bogota, D.C.



\A 2 _ Empresa Social del Estado

La Empresa Sodial del Estads Haspitzl La Victoria ll Nive , certfica cue
Yolanda Angarita

Asictid 3 la jorraca scacérica da actuaizacion de conocimizntos de |2 szlud, 1a cual Iue desarrallada el diz
11 de mes 12 de 2075

“ter FORO DE MANEJO EN LA PACIENTE OBSTETRICA DE
ALTO z_mmOO..

pp———

&lﬁl.l [
Femanco A. Pana Diaz

Gerente £S5t Hospita Le Vicora Il Nivel




CERTIFICADO DE CAPACITACION

Este documento certifica que

carmen yolanda angarita moreno

realizo el curso de

Reinduccion 2015 - Hospital La Victoria

14 de enero de 2015
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ALEADANKTR HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL ESE

SALUD y
Secretaria de Salud

OTORGA EL SIGUIENTE CERTIFICADO A:

CARMEN Y. ANGARITA MORENO

Por su asistencia ala capacitacion en atencion integral en salud sexual y
reproductiva, interrupclon voluntaria del embarazo y asplracion manual
endoutering, realizadael 11 gde FEBRERO  ge 2015, conuna

duraciénde 12 horas.

FERNANDO ANIBAL PENA DIAZ

BOGOTA S




S SUBRED INTEGRADA DE SERVIC1OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-0;
e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centra Orente ES.. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

Avusalay €eQerrent  Foadelg

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

REF, é\utorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, c OMMen \\d&\[\(\(; b\’@ﬂ}\( \ \2, ‘\{Dh;f’l C en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Pblitica establece qud “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada er 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 SALUP CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre l2 idoneidad de mi titulo académico como:

D0l 94@/,@/;7” fvsdesq
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Carmun UGM Mﬂdmt‘” [foxe e <
No. de documento: 52 3S ‘7‘/ 57 &l

Tarjeta profesional No: S22 3S7 /57 BLz |

Direccién de contacto: <l 31 3u 6 & 12 est écxm\-»ln;J
Teléfono: 364 2SI 314232 24




REPUBLICA DE CO '
IDENTIFICACION PEggg‘?A% -
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 523591 39
ANGARITA MORENO

APELLIDOS

{ CARMEN YOLANDA

Cﬁ:\%ﬁ,ﬁ\“ “ﬁ\eln '

AT Yy,
- \ -y l-'IHM
~
| /

FECHA DE NACIMIENTO 08-NQV-1977

COVARACHIA

(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

» 22-MAR-1996 BOGOTA D.C. ¥
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M:iﬁa/w

REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQUE ESCOBAR

INDICE DERECHO

A
ke
il

A-1500104-42097951-F-0052359159-20020412

vw&ﬂ“%%i.

0684402101A 01 112299401 S/ﬁz




! 4. Numero de formulario 14281359918
! 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 8.DV | 12. Direccién seccional _ | 14.Buzén electrénico
52350165 0| w| 3 |muesondeSogou [3]2]
IDENTIFICACION X i
24. Tipo de contribuyente: [26. Tipo de documento: 26. Namero de ldentifcarior: AN ﬁiz'}. Fecha expedicien:
Persona natural o sucesion iliquida | 2 |{Cedua de ciudadania (113] (512[3{6[9[1[8[8] [ [ [ [ [ I (19 96[03]2 2]
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: £, :_‘"?c_amm;
COLOMBIA [1]6]9/Bogoté D.C. [1[1] T | ] sogots,nC. [0]o]1]
31. Primer apafido 32. Segundo apelido [33. Primer nombre .| 34. Otos nombres )
ANGARITA | MORENO |{CARMEN LYOLANDA
oy ———————————— o ST W S S A A i B
%.Nomore comercial _hf‘si sgie - T
_UBCACION :
38, Pals: 38. Departamento: |40. Cludad/Municipio: ]
COLOMBIA 16]9] D.C. {1[1]Bogots, D.C. [0]o]1]
41. Direccién principal - o < -
CL 31 SUR 5A__§B v o
42. Comeo efectrénico: 43.hpanadosére0 [asTewloror o [#Tenoz i
(T T LTI T T T [T Talelasafs[al [T 11T '3/2/o/6[ol6[o1]0]9
x r . A e CLASIFICACION Py sy el Al
Actividad econdmica Ostpesién | ¥ s
Actividad principsi II __ Activided secundaria ] Otras actividades f ! w2 Namero
46.Codgo: | | 47. Fechainicio actvidad: | || 48. Codige: | r49.r=.a~.._m_mum: 'so.cedge | 1 | 2 | §1. Cédigo | abie
869220090926 ,820,0,200808285 | Lo LTI | Ll
» Nl e ) V_WMCMyAm” N L,
t[2 348l el 78 ]s]m M 12 18| 1416 18 17 18|
X o f f ! ]
o ’ J_Ii_-_!__’_ }__.L._.}__J__.i_l f I i i [ ! ' ‘ L :I 1' 1o ,’ I ’ J
F—— Ususrios adusnercs _ | L . ............ B
L1l 2] s a[s el 1T a o] n }{ %EFW_E_‘ %6Tpo | | Seio | 1 | 2 | s
54.Codigo: | 1 ‘ , ] 1 i ‘ b 1 |67 Modo { L1 L] L1
et : - . : = 1 | [ | “F BN |
Lt — | Y | |ace | HEIEEREREN |
TP Para uso exclusivo de Ia DIAN o
s.anexos: 81 (X No | | 80. No.de Folos: | | [1] 6. Fecha: (2 0 1 4/0 2/0 7]
uIMdemm.mmaquenbM-ym ;anmaouummthmmm.
mmam-uw.wbm.wmwmno | Firma autorizada:
Inexactitud en que incurra podrd ser sancionada. |
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 |
Firme del solicltante: | 084.Nombre URUENA SERRANO DIEGO ALFONSO
; 985.Cargo:  Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 22-05-2015 05;42:54PM



DE BOGOTADC.
SECKE IAMA DE MACIENUA

CONTRIBUYENTE NIT

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 13-07-2016

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 7:58:11 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

Informacion General

Direccion

Teléfonos

CL 31 SUR5A 68

3643151-3206969199

Direccion electronica

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 26/05/2015
Soporte Inscripcion 16699526

Fecha Inicio Actividades 25/09/2009

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

B ;J@T&
MEJOR

PARA TODOS

52359159-3

CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICACO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO C
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Caodigo de Verificacion de Informacion: 16000945271

Fuente ICA TE TOCH

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



CERTIFICADO DE INSCRIPCION

CARMEN YORANDA

ANGARITA MORENOC

_ 11 52359159

AUXILIAR DE ENFERMERTA

w?




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud

Resolucion No 9925 de 15/10/2008
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesioén 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, Resoluciéon No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ANGARITA MORENO CARMEN YOLANDA Identificado(a) con CC numero
52359159 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su
profesién segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION
ESCUELA DE SALUD FUSDESA el dia 15/06/2008 y registrado en el libro 5 Folio 7226 afio 2008
Que estudiada la documentacion  presentada por el sol‘lcitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales wgentes

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a ANGARITA MORENO CARMEN YOLANDA identificado(a) con
CC nimero 52359159 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geografica diferente a donde se
autorizo 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 yvigilancia que corresponde.

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

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogoté, D.C. a los 15/10/2008

Bogota, D.C 0b-ecil - 2009

::;vc “INAL FIRMARO poR g1 A 1a fecha notifiqué personalmente al
' F s X" £ D "“,‘,"’;.{J;{' Seﬁor (a) e _{_a
HERMAN REDONDO GOMEZ &' 1| cc.# et l

.
“eEaltglio

Director de De: lo de Servicios. dLlvicles de Em!ud
R Ve 2 @ Yoloedd, Waeattiin

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195




€ = C' Dwebsispro.gov.cofTHS/Cliente CoreuitasPublicas ConsultaPublicDaTHuddertifcacion aspx

RETHUS

Aornuacian diigenciz I3 idenfficacion o nombre y apellida de |3 nersona a consutar en el Regisho Unica Nacional de Talento Humano en Salud.

Tino de dentficacion Ndmero de ldentificatiin

Cedulade Ciudadania v | 52350150

Primer Nombre * Prirmer Apellido *

CARMEN ANGARITA

Wericar Recisto en ReTHUS  [RIIET

Resultado General -2018-12-18-9:23:30 PM

Tino i) Primer Segundn Primer Segundn
Ientficacion — oentficacion — Nombre Normbre Avellido— Apelloo

CC GI0H153  CARMEN  VOLANDA  ANGARMA  NORENO  Ver

[etalies

[nformacin Detallada [CC: 52339159] CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO

2018-12-18-9:23:30 MM

Informacion Académica

Tino Prograra Origen Clbtencion Thao Profesion 4 Orupacian Fecha descle que puede elerer Enfiad Reportaora
AU Local Alliar de enfermeria 20081004 075 SECRETARIA DISTRITAL DE BALUD

e

Z

Lanfarrnacian dispuesta se encuenira en proceso de achualizacion de confomnidad con o sefalado por el Ministerio de Saludy Protecciin Sacial, Elalents human en salud pusde
confinar ejerciendo su profesian u ocupacion del area de la salud. presentando los documentos gue acreditaron el cumplimient de los requistos que se encontvaan vigentes

(Resalucion de autorizacin de ejercizio en todo el teritoria nacional, xedida por este Miisterio o por una Secretaria de Salud, y seqin |3 nrafesian, taeta profesions) maticula

nrafesional, &fc.). Regist Unice Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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CONCEPTO MED}:
%G—\C‘TU
\’r

Ciudad
Nombre
Identificacion

Z%QBC?-/:%"Y

<+ DE APTITUD LTO‘;AL

___Fecha
jn{za Mrgdﬁ

Calle 95 N° 45 A-18 La Castellana

Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
Fax: 616 5051 Bogota, D.C.

www.gom: =2sociadosltda.com

/ 2016

8/11/19722

Fecha de nacimier o

Cargo Ausilior (/vé,mp,?o

[ .ad _EL

Género MASCULINO ____ FEMENINO.X
Empresa

//ns,vma/ /A VST o

Empresa usuaria

EXAMEN MED!CO OCUPACIONAL
CONCEPTO

EX. INGRESO APTO X _ APTO APLAZAD(
SIN RESTRICCIONES

EXAMEN PER: JDICO

RESOX PERIODICO___ EGR 50 OTRO___
APTO CON RESTRICCION FARA ELCARGO

CON RESTRICCIONES___

EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO___
ESTADO INT" AL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL __EXaren  aud%0 — Sp78s fordss 0

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES PAI ACLINICOS

OBSERVA

0/1/4:% S LA 24

S Y RE /COMAEJ)DACIONES I Wmﬁaﬁ ﬂ%
=l £2 z

Az

Médico 1 %
Cirtia
ol

Nombre, firimz y sello del médico.—
Registro médico_ // Y227
LicenciaenS.0.  / ¢xeo

Paciente

‘,706
Firma del pac1ent/

Nombre (1 @/3vien %/ﬁda_%qg‘{
Cedula_s5'2 2 59 Lgel.

\

A\t



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

CERTIFICA A:

CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO
C.C. 52359159

Comro asistente a la capacitacion en

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A ViCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad horaria de 20 heras

El presante se expide a los Cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2018
Martha Y wzn_ iz Valdé:s %a_ -a Adr ana F drez Bonilla
GereNe Dirzctor Operativo — "alento Humano
Subred Integrada de Servicies de: Salud Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.5.E. Centro Oriente E.S.E,




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUC

Subrod integrada o Seracios

de $ak0 Ceniro Crikfle ES E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

Hace constar que:

CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO

. 32359159

Participe en la capacitacién-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiolégica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas|

Fsta certificacion se firmea a los 31 (treinta v wm) dias del mes de agosto de 2018

w\JCWQ‘/W\/

NUBIA INES VARELA MORATO o0GC v,
Referente laboratorio clinico g M E J O R

Toxicologia y servicio transfusional | PARA TODOS




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO
Con Cedula de Ciudadania No. 52.359.159

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 2() horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los nueve (9) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

el WﬂMW_MMo@OWD_Z> gy ~AS 43537697 - 09/05/2017
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, baj
403001411176CC52359159C.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Senor(a) ANGARITA MORENO CARMEN YOLANDA identificado(a) con CC nimero 52.359.159 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de septiembre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

& ?ymfm& x/" ,
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

e
*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadaos anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bagota: 744 44 64 - Medellin v Cali 510 80 89
Barranquilla: 318 78 99 - Carlagena: 642 49 89 - Nacional 01 8000 52 8000

WWwWw.proteccion.com



SUNRED INTEGRADA DE SEXVICIOS DE SALUD CENTRO ORINTE £S5 CODIGO: FT-CAFT-011

VERSION: o2
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i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CATT- 014
Sutakiiepratow Srrava i fat ESTRATECICO — GESTION DE CALIDAD ¥ YOZ DEL USUARIO VERSION: 1
FORMATO PARA LL CONOCTMEENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECRA: 2017.08-33

: % 1 . v B e o i N
v e RGRES UALES Do s o L m—- ACTIvOE B [ L I T e R
o——: [FASTOS FAMTLIARES 30000 Voacs - ? -~
7 ’ZZ@ P oY tooln orrrvas - o
— ICUGTA VERICULD. - | S0 —
— G VIVERDA —
WCARUS TORESOS®
11 €oo. 0o O [rtsom
B »v»—o-ux.ﬁm'lmm OTROSINGRESOS | & EVa

lmusf./z*.:m

" | ELEFDNO ¥10 ¥ 0 EXTENSIONCELULAR
3112841 YU

I L NOMRRE T =i TTPODE DS, ? g ~SUCURSAL = %

DAvivIie Cgende A 0057 i 20de NNO 642X FF
MANIFIESTA REALIZAR OFEMACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 50 ) no 0 0 .~ : : L 3 E T
L TUNOMUREENTIRAD T S [ TR0, g T NUMEROAA S Pt Sy T Al MONEDNT 10 [

le s €

e £ — o =z e
DESCRIPCION DEL TIPQ DE OFERACIONES EN MONEDA EXTRAJEIA REALIZADAS r — ﬁl
CUAL: —
veortacion [ ﬁmLQ muanseezenauns [ restamos [ macossaviens £ omean ) RS ]
o e AL A0 AT T VAT L LOG DANEROS IFONDOS =40 = 1200 7 b 0l s wwmw B
Quien ibe 12 p brand ennmmprqno.denmmwﬂu-wuyﬁndoommdtqwmdoloaqulwmpdocsmmhuha;mmdochm-ﬁ.demmkr«uahw

INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con of proposito de gue 5¢ pucds dar cumplimicrto a lo scfalado af respeso en la Circular Extersa 009 de 2016 expedid por
dencia Navion & Salud, y de las Leyes 5206 de 1999, 1121 de 2006y 1474 & 2011 "Estatalo Asticrmspeion”

1. Que hos recursos que entregue y entregaré 2 13 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE pravienen e 2 sigui [eentes {dutalle, ocopacion, profesién, negocio, ee: ):
l
qu\\\o.r & el - J
2, Que cilos buenes so provicaen de mimgu ividad dicns plada co el Cedw Peml Colombiano (Ley 599 de 2000 0 uxlqmcr nocma gae lo adicione, complesente o onodifiqes)
13, No adimititd gec Icrcoros crifeguen Tecursos en il nombre poovess g Dicinas pladas en el Codige Penal Colombiano (Ley 499 de 2000 o cunlquics nonms que % adicione, complesente o
trodifique), i el ¢ destinadas 2 tales actividades o en favar de personas relicionadas coa las iemas
Jc. As misme dnlam qoe los. rreursos e reciba da paste de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTT FSE se destinaran 3 actividades licias
15, lafe ¢ wiite sualiy que wedifique 12 peesente Seelaracion, uns vez tenga conocssiento de |o misma

6. Ceando a clio baye luper, autonzo o le SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE e dar inivie o le iquidacice éel (losp Coatrato {3) que me vicule {a) oo Ix SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢ caso & infraccda de cualquism de los mumerales antenores o ¢n el eventual caso de que por aplicacidn de normas sanciomadas con)
Ioostertoridad 3 & fimea de este 6 3¢ modiliquen las Seclaeaci por us eft 4 erad pof 1o 1amo & In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda
Feipanadilidad que se denve par infeamnasion erdne, Al o inexacta qee yo hublere proporeionsdo en cue & @ de la vialseidn del mismo,

7. Me comp v ohlige a Lizar al menos una vez ¢cada afo los datos ¢ informacion que fueren requeridos por Ix SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

A :_*.~J'\";,‘c"<"-!:-:~:r T N T A R S S S e RDOCUMENTOS REQUE RTINS G 167 1 0 e s =i i i S e
Asalariado:Cenificackin sboeal 10 ssayor 4 30 dias 0 comprobames de ndming de 1os tres &limos meses o copin del cenificado de ing v = declaeacitn de rents i ex Secl
oude:Cemﬂ:ododtmho M&wdﬂuﬂm&xm meses « declaracion de Renca s es declarante.
rofesional Tedep k wOPS- d= Honorarins o Certificaceonss de coatratos no mayor a 30 dias calendano mdicando vigencia y 1igo de $ervcio o coastancia de comsisionss o cemficnds
L o de s b ics de los diimos wres meses o conficacion firmada por dor pablico o estados financierns certificados + declarscida de rents si ¢s declarante Nots: §
ta estados finzmvicros o mnﬁmon de contader, dchc omexar copia ée la tzjeta profesiooal del contador kegible.
us Empresas: Comificads & ex in y Tep on legal o d donde constu la cafidad de sogio + extrastos tancarios de bos ultumos ges incses * declaracion de renta si es declarante
1. Onginal Comificwdo de Exi 1y Rep som Legal con vigencia ne supenar a {50 ) dias, expedido por fa Camara de Comercio (Para Comerciames)
2. Folotopsa ded Regsvro Unico Tributario RUT
3, Forocopia lencnpcion en ¢l Rit Distrital
4, Fotozopia del & de entificacs phiada al 150%
5, Fotosopia Declaracion de Henta ded ultimo penod ble declarado ( si ests obligado a decl '
(6, Estados Finantieros del ofnmo periodo disponible, evpedidos de conformedad con las nomas vw-nm. cetificados wo dicinizados segun soa of cama (Obligados a Bever contabalidad )
APODERADO: Adpnta podes debs firmade con awote Notano Fublice.
NOTA Todos lns comcepto de imgrese deben ostar dohid dos.{ Anendass vents activas, herescias, legados, donseinnes, ete )

10, AUTORIZACION KEPORTS ¥ CONSULTA Aﬁ'in’&?m%‘x COMPARTIE INFOR Wmmyﬁsi‘h&
nnosrmmcnwm, imem» FACULT. x§_ LA v_r.yn'f:\ngn 3 ;

Ast r,i.—n-n s »-"AD )6&!_;] AP
DESER q mrwnmmumnm‘ CONT

e

i s CAJ Ty e —ts TSNS 1-"'rf~‘.' i ¥ ,F

1. Quie Sor dates personzles solicitados m el p Sorrmstano de O ) dd Chienme som regides alendiendo Jas Seap ¢ aganidas por ls Supmnmltml- Naciomil de Salud ¥ los cmndan-q
wernnzionaled para B3 Prevencion y of Comarod del Lavado de Activas v In Findesiacion del Tenansmo

Que conforme a los dispuesto ex el titeral b) ded artizulo 2 de In Ley 1581 nle 2012, las disposicaonss gue buscan La pr de datos p les ¥ que 58 a s oo dizcha disposicadm, 10 son sptaalis &

Iox birses de datos y mchivos que sengas por finalidnd b ¢ 1an, <l y coutrol del lavedo de uttves y el ﬁalah.wucnw del serronisme, por ko que en peivcipie su -Ahuuun 20 requeneis de o

Sautocieacion de s titular Te cual prosiess de e Ley
13, Qune los datos persosales adwcionales pars of cadio 1enico del nesgo s¢ trasana obsenando las despasiciones logales vipentes.
ML Que lus datos tnbien sevst tratados para fines comesciaies, razon pot 1a cual geocedo a emitr b siguiente:

— - na T




1
.E P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.% ‘w“,:j;’; EVCATT-0)
o i —— ESTRA ~ GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO b
CoalroOrleras €56 FORMATO PARA EL CON DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECTIA: 201 7-04-22
». T TV T S T AT

Pars cleztoy da L prevents moodizaciim, castndase por LA ESE, Subred Inteprada de Servicios 8¢ Salud Centro Orleste ESE, can Nit 900.949.051.7, ubicwda en la Diagonal 34 No 5 - 4 ), (okéfono 3 44 44 34 o curhquinrf
fenudad o Unsdad Prescadara de Servicios de Salod, tady directa o indi yor s pasma Entidad anies mencionada.

Declare expresamonter
AQuzmdn:wcacawod:nhwmnymmo-dewﬁnmwpmdclnESprd;mudemUmdnuﬂnumdcScnwo»&w.‘“‘ Tt it dates paral,
r‘asn:-lod’wmr Jes 3 les gue comprende las actividades de on de servicios de sakad,

8. Que I ESE yio Unidades Prestadorss de Senvicios de Saled, me han miomeado, expresameale’

1, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mix daos persomales serin \ratados por fe ESE oo 413 Unidedes Prestados de Servicios de Salud, paca Loy sigwentes finalidsdes; a) E1 wionste def

ligitud ¢ vincul Lo idor, Chiznte, douder, contrapans contracuial. Servidee Publico, Coultrmista por OFS yo proveedor Je bienes y servd b) Ll p de negeciscion de con I ESE y
aiguna de sus Ussdades Prosmadanes de Senvicios de Salod, inciwyendo la detemuinacson de trifas y analisis y seleccion ¢ resgos. <) La jecucion y €l cumpl de que celebee. &) E1 control y ls provencs
31 tiesgo. ) La Lguidscion ¥ pago de cusiitas f)1odoloqnemmhm=hnuonlngnldclochieluymvxm dos, ) C el pli de Jos requr phrs dere & los e salud del
Sisterna Geosral de Segurided Sotial on Salud. b) La elad de d + eoindistions, encuestis, aadliviz de sendencias del menade v, o pensrel esrudios éoascos del seceor salud 5} Envio de formacion!
Felativa 2 encuesus de nsfacion de cliestes y wsuanos y ofenas comercisles de vests de senicios do zalud y owos servicios relaionados com ln wabad ) Real d& sobre satisfi en Jos servcios;
presadoy par la ESE 370 wa Usatades Pressadoms &e Seevicios de Salud k) Favio & informacian de Suptos de tribeacion en S Enades Unidos al Interal Revesras Service (IRS) y/ w Ia -Direccion de Impusstos y
-\dummh’omuln&\'\m-DMNcuhﬂmninmddFamAwm'l‘ax(‘mplhmA:l[I'ATCA).oalum;qneh Qifhgaen v a hs rogh plicables 1) In ibio de infi 100 en virtud
Lk dos ¥ dob insy ! pec Colombia ) La pe ion y coatrol de Lavado d¢ Aclivos y |a Financiacitn del Teronismo
2. Bl irwtamuemio podra ser reslizado dmectaments por ¢linds Entid d o poc los dos del que elia e
5. USUARIDS DF LA INFORMACION: Gue los dawos podrin ser compantilos, transiitidos R feridos o divulgados pars 3 finenlidads ionsdas a 3) Las peroaas ridicay que tienen |y
(alidad S wocindas o usculadss 8 I ESE yo Unidades Presiadodas de Servicios de Salud b) Los opecad 06 gara el imicoto de derechos y obi d dos de Jos lebeados con 1s FSE}
70 las Uidades Pressadoras de Servicios de: Salod, tales como call center, i 2ad P 08¢ asi i ia, abogad ¥ Sfiire ¢iros. <) Lus cliemes y contripartes que intervengan e o)
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Certificacion de Afiliacion Cotizante

El sefior(a) CARMEN YOLANDA ANGARITA identificado(a) con Cedula Ciudadania numero 52359159
MORENO

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacién del cotizante:

Afiliado cotizante: CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO
Namero de identificacion: 52359159 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual cotizante: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo cotizante: Independiente
Direccion actual de residencia: KR3A ESTE N 31-18 Municipio residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 3646997 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén social aportante Fecha Inicio Fecha Fin
52359159 Angarita Moreno Carmen Yolanda 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Identificacion  TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

se firma y expide en Bogota a los 13 del mes deDiciembre de 2018, a solicitud del interesado
“*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:




..’ Sxataiadesid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

Subednegad e Seicis de St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Gmonmetse FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

52357 15Y SUr9g

Numero de Documento ARL
Carmen | \olande | Drogydo | Cren ©
Primer Nombre I Segundo Nombre ““Primer Apellido Segundo Apellido

B~ |l 1993 | Covarachia lcallezi suy EAVL | 364 5] 3/

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
MHed)maq ) proteccion s 1'524 €00
EPS - Salud / AFP - Pensiones Honorarios

Avx liay Entesre nd

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
ieen —19619_botmail. com 3142326341
Correo Electrdnico Celular B
% \/vp/k«‘)\
Qyyn-ei) ‘l&’)ﬂ '70‘0 Mﬂﬂf“f Hepne q -
/" Firma del Aflfado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

a1'o] S ORWGES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5&&
17.36:42
PROCURADUREA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 119402834

Bogota DC, 18 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), eifla) sefior{a) CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52359159:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencis de antecedentes, se certificaran todas las
!anotacionas que figuren en el ragistra. (Articulo 174 Ley 734 de 2002)

NOTA: E| 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 ef estado, de fos fallos con responsabiiidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desemperien funciones ptiblicas en
ejercicio de la acmon de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demids disp vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de fa Entidad. validar 1a informacidn
que presentie el aspirante en la pagina web: htip/Aww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. hitml

r. B
W/‘

}
!
i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al PUblico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE ¢1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Division Centro de Atencian al Pdblica (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 12105; Bogota D.C.
WWW.procuraguria.gov.co
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

(Que una vez consuitado el Sistema de Informacion dei Boletin de Responsables Fiscaies 'STBOR’, hoy martes 18 de
diciembre de 2018, a las 17:39:29, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52159359
Codigo de Verificacion 52159359181218173929

Esta Certificacion es vilida en tode el Territorio Nacional. siempre y cuando el tipo y aimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 def 5 de octubre de 2904 la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

O\ S0
L.JC‘A\ LA
( SORAYA\IARGAS LiDG
CONTRALGRA UELEGADA

Con ef Codigo de Verificacion puede constatar ia auienticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadige Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina | de



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2622245

Personeria
de Bogoti, D.C.

ik 3
Bogota D.C.. 18 de Diciembre de 2018 - 17:38 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultade el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogots
D.C., el sefior(a) CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.-
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE de
BOGOTA,D.C.

52359158

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por ja Personeria de Bogota 5.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogeta 0.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramienta o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas ias anotaciones que figueren en el registra. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

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

Certificado expedido de conformidad can 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 618 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 |a
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

k@&n —J;’l_,jmin C&alas Pﬁmnc

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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



18/12/2018 Policia Nacional de Colombia

PBDO G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:37:29 horas del 18/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52359159
Apeliidos y Nombres: ANGARITA MORENO CARMEN YOLANDA

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Faicgueman). Bogata BC
Atencion administrativa de

‘f:’ T0DGSPOR UN futees & viemnes de 800 am -
: z 12:00 prr y 2:00 pive - 8:00 oy
ﬁum pﬁfs Linea de Aterncidn al
PAT SCUIDAD (Oucacidn Ciudadano - Bogeta D.C.(571)
S1RG111/Q1712

Rastndelpals: 018000210
112

hitps :ffan(ecedentm.mlima.gov.co:?ﬁﬁ&\\fe&udiciaa‘/fumﬂntecedaﬂes.m



DAVIVVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/11/28

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que |a sefora CARMEN YOLANDA ANGARITA MORENO
con Cédula de Ciudadania numero 52359159

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 008400710052
Fecha Apertura 2014/02/27 _

Cordialmente,

CO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AN 170 -1 REV. IV -06



