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ENTIDAD RECEPTORA

FO‘;QMABOEU %?SA Subred Iniegrada de Sarvicgots de Salud Centro Qrignle
H 0 A . ‘ ESE.
Persona Natural S_I_EA P

el vy
T s U D A—y o T

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRIGIA
DOCUMENTO O I0ENTIEICACION SEXO MATIONAL DA
cc@eceQpras O No. 52038725 F® m O | coL @ EXTRANIERO O
__J2038725
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M
FECGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FecHA o 18 ] mes [SEF ] ano [T877 )] sependu s 108 sur
PAlS Colombla PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D¢,
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 7618094
CIUDAD Bogoas 0.C. EMAIL claudita 1 18@ysahoo.as

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO (LOS GRADDS DE to A Bo DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 1o DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

l' EDUCACION BASICA Lo BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

Ty 2% LS I 4", , 5% 1 6° l AL l 8~ , % 10‘11){. MES I MAYO I /\NOI 2004 ' |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADU ¥ POSARADO)
DILIGEMCIE ESTE PUMYO EN EETRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDALD ACADEMIA ESCRIEA:

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

ES (ESPECIALIZACION). MO (MAESTRIA O MAGISTER), DC  (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION — No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS 8 NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIDNAL
Tc 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2002 52038725

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrady de Servicios de Salud Centro Orienle
HOJA DE VIDA e
Persona Natural §'DE A P

L I R A A T TS ermomerspirs iy

(Leyae 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 18-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBRLICA PRIVADA PAIS
SUB RED CENTRO DRIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota 0.C. Bogaotd D.C. atenclonalusuario@subred.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
5961020 o Lz mes (11 ] o (207 T om [ mes [ axo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfarmaris ganeral dg 39 aur n 320
By EMPLEO O CONTRATO B
EMPRESA 0D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
sub red sur hospits) Vista hermoss X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté 0.C, Bogata 0.C, hospitalvistahermoza@hatmall.com
TELEFONQS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
730000 DIA@ MES !7 ' ANO I 2005 I DiA !1 I MES | 2 I ANO | 2017 l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de anfarmeria general carcera 20 n 47 b 35 sur

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INGIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO D ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  meses
PUBLICO 12 7
PRIVADO 0 0
PARTICULAR Q 4]
TOTAL P12 7
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8| NGO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIO& CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L,OS DATOS POR M( ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/95),

Pagina 2 de 3



FEDRATETOLUINICO
HEQALEE VIDA
Pdfapagnia-Matural

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

.-mwnwnmn-nlanllmnllll\

ENTIDAD RECEPTORA

Sutrad integrada de Senvicios de Salug Cenirp Ossnte

ESE.

Ultima Actualizscion: 18-¢ic-2018

@ogoxf\ 19 D« 20\%

Ciuidad y fecha del difiganciamisnto

\auc)tq DA‘((G Bodv\guﬂ

FiR#A DEL SERVIDOR PUBLICO O CON TRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

|
i

]
I
J

PRESENTADOS COMC SCPORTE.

CERTIFICO £UE L& pFoRManion Aoyl SUMBNSTRADA Ha SIDO CONSTATADA FRENTE A 105 DOCLEENTOS oUF 12y spo

Cisdad ¥y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA

0
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TODOS POR UN
» NUEVOPAIS

PAL EQUIDAD E0uCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subved Integrada de Sendciog de Sakud
Canto Orlente ESE

SIDE AP«

D i S S ——

e —

Ulbma Actualizacion: 18-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS '

YO, CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O T. O

No. 52038725
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccion diag 69 d # 18 108 sur

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Teléfonos 3005861378 7618094

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

I NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD |

PARENTESCO 1

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

PARATOMAR POSESION O  PARA RETIRARME QO PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 12.500.000,00
OTROS INGRESQOS Y RENTAS § 0,00
TOTA $ 12.500.000,00

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

NUMERO DE LA
CUENTA

102618675

SEDE DE LA CUENTA

san antonio

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPODEBIEN l IDENTIFICACION DEL BIEN ] VALOR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR ]

L__1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES ]

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO SHIED ICEs o

Subred Integrads de Sorvicioe de Sake

W m UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlro Orianta E5 1

” RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA I '\C P
NUEVO PAIS ersana Natural SIDE AP
PAL-SUSHAD; SoukacHm (LEY 190 DE 1995) Utima r‘«f:t,:_"l‘-z:rt:.‘lg ..'G-Jh.’:?ﬁ".‘

2} En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

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

c) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccQ CcEQ TLO

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privadao, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarroflando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
Q\aud\o\ {1, 60y QU BOGOTA D.C. 18-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



La Repiiblica ve Colombia
p en su nombre la

Institucion Eucativa Bistrital
Confeveracidn Brigag del Biamante

Sipcobabo por 1a Secretaria ve Coucacidn del Mistrito Lapital mediante Regolucisn
be Wnilitacion Mo, 3189 de 02 be Setulre e 2002

Confiere a: .

Claudia Patricia Wodrigues Palero
€.€. fo.52.038,725 e Bogota B.E,

@1 Titulo de:
Bachiller Academico

~ @Con Enfagig e

Convivencia Pacifica
FPor paber curgado p xprnﬁnn;: ios estubdiod corvespondientes al nibel de
@oucacidn Wdsica p Media de acuerdo al Programa Sgypecial be

®vucacién Bisica p Sedia para la Lonbibenria Pacilica
aprobado mediante (3 Regolucidn Ro. 3000 ve 1906 p 3370 be 2001 vel SME. 9.

v mmn. |,

%36?7 Réﬁl E}ortu'a Lamargo Claudia Pateicia Cubillos Ruiz
€L

o 11375050 e Fugagasuga C.E. flo. 52.040.877 b Bagotd
Rettor, Sycretaria Hcabimica (paa ol peograma)

oL

Anotavo al Folio Ne @3> _Fibre e Registto No.



INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
CONFEDERAGION BRISAS DEL DIAMANTE .

Cédigo DANE 51100100443

'ACTA INDIVIDUAL DE GRADO -

En la ciudad de Bogota, D.C. A los1 5,d'fas del mes de Mayo 2004, se reunieron el Rector'y la Secretaria
Académica pard el programa de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL CONFEDERACION

BRISAS DEL DIAMANTE, aprobada porja Secretaria de Educacién del Distrito Capital en los niveles.de |

preescolar, basica y media académica mediante Resolucion,de integracion No. 3189 del 02 de octubre
de 2002, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del programa especial de EDUCACION
BASICA PARA LA CONVIVENCIA PACIFICA, aprobada mediante resolucion No. 3000de 1996, y 3370
del 2001 del Ministerio de Educacion Nacional. = - ‘ ‘

Después de com;;robada la Bituacién legaly .*'a;c'a'démfi’c,a; de_fi;ﬁitiva de cada uno de los estudiantes

procedierona otorgar el.titulo de: s, , s

BACHILLER ACADEMICO
CONENFASISEN

CONVIVENCIA PAC iFICA

Al graduando cuyos. apellidos, nombres 'y.n'ﬂme'ro déa documento, de identidad se relacionan a

continuacion: : 3 . .
Claudia Patricia Rodrigues Yalero
C.C. Ro. 5‘;.038..7_2-5 be Bogota B.E.

Es fiel copia tomada del acta general No. 002 del 15 de Mayo del 2004 que consta de 190
estudiantes que comienzan con el nombre de ABRIL GARCIA SANDRA PIEDAD y se cierra
con el nombre de ZULETA OROZCO DORA firmado por HECTOR RAUL HORTUA
CAMARGO (Rector) y CLAUDIA PATRICIA CUBILLOS RUIz, Secretaria Académica ( Para el

programa).

HECTOR RAUL HORTUA CAMARGO CLAUDIA PATRICIA CUBILLOS RUIZ

RECTOR SECRETAR!A ACADEMICA (Para el Programa)
C.C. Mo. 11.375-050¢e Fusagasugda C.C. Mo. 52.04_9.877 de Bogota
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La wﬂaéﬁm a_.. Colombia
p en su nombre

ESCUELA DE SALUD

sagm_gmm h&ﬁ r?

Educacion no formal Hcuerdo Ejecutivo Ho.31 de Febrero de 1999
= expedido por el Mlinisterio de Salud p Licencia de Funcionamiento $0.1330-22 be Abril be 1999
= emanada de la Servetaria de educacion de Santafe de Bogotd B.C.

@ue:  Rodripuez Walern Claudia Patricia

Cursd p Aprobd los estudios programabdos por la Institucién p cumplid_Los vequisitos exigidos por la lep
Con una intensidad de 1800 horas.

#m Confiere el Certificado be Aptitud Scupacional - Técnico
AUXILIAR DE ENFERMERIA

f ol...wwﬂnmﬁ.unﬂ.nn o | \ (\y_.nnhﬂaﬂ

Roberto Galindo S, Lila Paneth Cicua Ramirces

Dado en Hogotd D.C., alos 21 dias del mes de Diciembre de 2002
Anotado en el folio 571 el bibro 04 del Registro de Fushesa



Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejecurivo No. 31 del 12 de Febrero de 1999 y licencia de funcionamiento No. 1330 del 22
de Abril de 1999, emanada de la Secremagia de Educacion de Sanafé de Bogot4, D.C.

ACTA GENERAL No. 008

En Bogora, D.C. Bl dia 20 de Diciembre del Ao dos wmil dos (2002), se reunieron en el aula milripl
Escuela de Salud FUSDESA, El Presidente, Director Académico, Coordinador Académico v el cuer
dOCENTES, PREVIO jURAMENTO dE RIGOR sE lE Hizo enTReGA A

£ de la
po de

ACTA INDIVIDUAL No. 571

RodriGuez Valero Claudia Patricia
C.C. 52.038.725 de Bogora

El certificado oue lo (a) acredita como:

Apritud Ocupacional Técnico
Auxiliar de Enfermeria

Por haber cumplido Todos los REQUISiTOS académicos v las pracricas hospiralarias rReglamentarias, conforme a disposiciones
de Ley.

Para consTancia se firma [a presente en Bogor, D.C. A los Veinitn (21) dias del
mes de Dicievbre del afio dos mil dos (2002)

MRLETOR

3 ACADEMICO
L

" Presidente
Roberto Galindo G.

Lila Yanerh Gicua Ramintz

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 02
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Diagnostica Import

CERTIFICA QUE

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ

No. de identificacitn: 52038725

Participo y Aprobe 12 Capatitacion:

kA
‘ i TOMA DE MUESTHAS EN FASE PRE-ANALITICA

"hndan™ | beeatda u canbo lns dizs O5 v OB de stvd gp 2016

Expodido y firmado en Bogotd, a les 06 dias del mes de Abril de 2016

-
I,\b.p Fr}m,
Xt Mirks Fomandy Hirma it
Jefe de Procdudo i
Amar Disgrdetics Import Hospilal Vign Haomes | Ml Hespial Vista Hieroesa | Nivel
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El Equipo de Fortalecimiento a la Inclusion del Proyecto 721, Atencion
Integral a Personas con Discapacidad, sus Familias, Cuidadores/as
“Cerrando Brechas” de la Secretaria Distrital de Integracién Social

Hace un
RECONOCIMIENTO A:
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO
cC 52.088.725

Por su participacion en procesos de sensibilizacion y promocion
de la Lengua de Senas Colombiana

. Q\ﬁ\.m\\\ .\N? \Q
. Maria Patricia Sarmiento Walter Acosta Barreto
Coordinadora del Proyecto 721 Director Bistrital de Servicio a la Ciudadania

“Cerrando Brechas”

DIS-CAPACIDAD m_@,mﬁw



Tercer Congreso DIRECCION DE
“Buxihares de Enfermeria DESARROLLO
con humamzacién y cahdad g
en los servwicios de salud” e

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.

certifica que
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO

A
L

asistio al Tercer Congreso ‘Auxiliares de Enfermerta con humanizacion
-+ 'y calidad en los servicios de salud”, celebrado en el Auditorio
Centro de Convenciones, Compensar, los dias jueves 2 y viernes 3
de noviembre de 2006 en la ciudad de Bogota, D.C. - Colombia
Con una intensfoad de 16 horas,

E \\n \
- _/ _
Zambrano Rodriguez andrg :
Seonting 9e Despacho Dispctre Oncradhe s
) Secrmtnks Dstriial (4 Sefud Taknio Hirmano

| BRALTRORY b5
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Otorgado a

CLAUDIA RODRIGUEZ

C.C. 52.038.725
AUX. ENFERMERIA

Intensidad: 4 Horas
Abnl— Mayo de 2018
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Diagndstica Import

CERTIFICA QUE

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ
No. de Identificacion: 52038725

Participo y Aprobd la Capacitacidn:

TOMA DE MUESTRAS EN FASE PRE-ANALITICA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BN

ool 4 b Miariarcs

Llgvada a cabo Ios diag 05 y 06 de atwil de 2016

DAY | B R (et

Expedido y firmado en Bogotd, a los 06 dias de! mes de Abril de 2016

. FQulL, (. ,

Dra. Marld Fernanda Hessanfdez Ora, Jeannea 83
Jefe de Producto Gerente (F] Bactaricloga

Annar Diagndstica lmport Hospital Visla Hermosa | Kiva) Haspilal Visla Hermosa | Hived

7 (BSY (Bm: (00 . e ,?. rﬁpfm.ﬁ&. Labsvatovios.
: t._ ,% " , o — 3... . v, annardx.com

Diagndstica - Indusiria - Banco de Sangre - Bicdeyia Malecusr - Valernzria

‘




El Equipo de Fortalecimiento a la Inclusion del Proyecto 721, Atencion
Integral a Personas con Discapacidad, sus Familias, Cuidadores/as
“Cerrando Brechas” de la Secretaria Distrital de Integracién Social

Hace un
RECONQOCIMIENTO A:
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO .
cC 52.088.725

Por su participacion en procesos de sensibilizacion y promocién
de la Lengua de Serias Colombiana

QLA

Maria Patricia Sarmiento Walter Acosta Barreto
Coordinadora del Proyecto 721 Director Pistrital de Servicio a la Ciudadania

DIS-CAPACIDAD B S0TA

“Cerrando Brechas”
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ACTUALIZACION DE ENFERMERIA EN PROGRAMA AMPLIADO DE

INMUNIZACIONES (PAIl)
DURACION 40 HORAS
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CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO

SERVICIOS A LA SALUD
CENTRO DE FORMACION

=

e
5
- %

REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA &

CERTIFICA QUE

CC.52.038.725

APROBO EL CURSO

BogolaD. C., 21 de Noviembre de 2003

CIUDAC Y FECHA DE EXPEDICICN
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PATRICEA ROH

-

Conpleio of curso’

CONVERSANDD CON LAS MADEES SOBRE ATEP]
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eI RO L B G U= GRO LG Sl TAL @NTU ZLHAAND) VSN I8T. M
Cantro Oriente .55 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS WCH G 20 et o

3 a0l D.C

»CI0ECS:

_FoSRgesa.

‘Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el tirulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacidon para consulta de titulos Académicos

N

Yo, r 60 €3 VONERD en consideracion a que el articule
15 ds la Consttucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad peisonal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con o
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que se establecen los prineipios para
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede gjercetse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin set
cbienidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve ol
consentimiento....”

De igual munera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta & datos personales en i
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, aulofizc o
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTLO

Tow

ORIENTE .5.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecoea powral de eo e

{(Nombre del Thulo Obtenida)

Cordialmente;

Firtoa O\O\ﬂ\@ ‘Q@é\\ bo=

No. de documento: sS2( )38 3;'25
Pagieta profesianatNo: __ S AN .
Jiveccion de contacto: _ D\_QQ__ELQ_D_G\S \'B \OBS
Telefono: 3 6\ YO gyl




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

}—

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADMCTT.FT.22 Vi

Una vez revisedo el srchivo general de la Subred Integrada de Servickes do Salud Sur ES.E
NIT.500.958.564-9, se encuenira el regisiro de , de RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA,
ientificado (a) con la Cédula de Ciudadenia No. 52 038,725, quien ha prestado sus senicios en esta

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Enlidad a iravés de Orden o Contrato de Prestacidn de Servicios asl:

No, OROEN ©

PLAZO D EJECUCION
gl VALOR | UNIDAD
SR OBJETOPERFIL| TOTAL | SERVICIOS

A DESDE HASTA CONTRATO | DE SALUD

| SERVICIOS
459302008 | 1 duojuiode 2008 | I dopsocez0ns | ATENREE | siwsono | ST
VR I dosgodode | 30de noviemirede | AUNLIAR DE VISTA
8170 0€ 2005 2005 2008 enFEAMERis | 52180000 | roiosa
deeneode | 3doagosiods | AUNILIARDE VISTA
18508 2008 2006 2006 ENFERMERIA | $8292800 | eniinen
1320 OF 2008 wuq;&nma amwma mwxo& $ 2356 000 "MISTA
14 do enevo g8 Jdesgostode | AUXILIARDE VISTA
348 OF 2007 2007 2007 ENFERMERIA | 0992900 | rpiiosA
100 00 | 31 dodcientre de | AUXILIAR DE VISTA
24750 2007 | 1 9SG 2007 ENFERMERA | 32718000 | yeriosa
3503 OF 2008 | 2 da enara do 2008 | 8 de enero de 2008 !‘:ﬂw §211.400 "g‘,‘%
193 0€ 2008 toazmn:odo u*;h.ndo AUXILIAR OE § 1500 600 M\O\STA
1418 0€ 2008 | | de mavzo do 2008 mea m $ 506 000 “‘%
1806062008 | 1 e ol de 2008 z“"g&"“‘ %m $4258200 | L oRA L
: 22cemosinde | 3Ndeagosode | AUXILIAR DE VISTA
3093 DE 1008 2008 2008 ENFERMERIA $ 302000 HERMOSA
| da sapbembre da | 31 de dcembve de | AUXUAR DE VISTA
3876 0£ 200 2008 2006 ENFERMERIA | 337MB00 | e ei0sA
047106 2008 | 9de everode 2009 | 890000 de | SLELERCE | svarassy | | BA
141706 2008 | 1 du marza 60 2000 | 30 deabetda 2008 | EVERAROE | sroaon0 | MR
41605 2000 | 1 demuyode 2008 | 'SO%f00siode | AURLARDE | g3506000 | | META,
302008 00 | 1004 eeR0de | 30de T G | N reRmEmA | S21250 [ e,
5230 DE 2009 ‘“‘;o,‘"""‘ 5 3¢ enem da 2010 mweaue:ﬁ §1 163780 m%
0SSODE 2010 | S daenerade 2010 | 'Sdefovrmmde | MOBMRDE | 4350280 | | ooia
7apE 2010 | 1BGRfeveDce | L gezorn | AVNLARDE | o ogrs00 | LVSTA




5

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR I.5.8,

— e
| CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO OE
o = PRESTACION OR SERVICIOS ADM-CTTET 22 V1
18 de octubra do 10 de dcemtre de AUXIUAR DE VISTA
RO 210 2010 ENFERMERIA | 31878750 | yoenioea
11 de doembie de 28 da fabrwro de AUXILAR DE VISTA
31 de mayo de AUNILAR DE VISTA
219006 201 2011 30dejunic de 201 | enrFERMERIA | 31997400 | ) eRiosA
30 de (¥ DE VISTA
T bl AL
\deoclubrade | 150eecaode | AUNLIAR OF VISTA
v 2011 2012 ENFERMERIA | SIO0000 | equngs
16 do eneio de 29 de feteero ¢ AUXILIAR DE VISTA
S AR AE 2012 2012 enFERMERIA | 3V %580 | Loiiosa
1741 D€ 2012 | 1 g mazo 00 2012 | 31 dajpbace 202 | AKLNEOE | 55187000 | | VISTA
toesgosode | Jdeocubvede | AUXILIAR OE - VISTA
Lanieadin 2012 2012 ENFERMERIA | ¥ 117390 | yemiosa
1 00 soverboe do AUXILIAR DE VISTA
4053 OE 2012 2012 # de erevode 2013 ENFERMERIA $2351 400 HERMOSA
31 de mayo de ALLGUAR DE VISTA
0429 DE 2013 | 0 de eneeo 06 2013 o O ERvERn | SsosTem | ARIA
23250 2013 | 108 jumo ce 2003 | J1de Mo ce 2000 m $2137 044 "m“
1 de do | 300e segtemtxe | AUXILIAR DE VISTA
AR b 1 40 2013 ENFERMERIA | $2937.0
1 de cctubis do 9 do oclube de AUXILIAR DE VISTA
il 2013 2013 enFemmesia | P25 | eruosa
1 de noviembre de 14 de 0neeo da AUXILIAR DE VISTA
scdanai 2013 2014 ENFERMERIA | 671308
01101 BE 16 o onero do 15 de mayo de AUXILIAR DE VISTA
2014 2014 2014 ENFERMERIA | 34402912
04459 DE lGdemayode | 1Sd0novensiede | AUXILARDE | o000 | WISTA
2014 2014 2014 ENFERMERIA ' HERMOSA
884 0E |16 derovembode | 150eerende | AUNIUARDE | oo | VISTA
2014 2014 015 ENFERMERIA
2015 2015 2015 ENFERMERIA HERMOSA
02680 DE 16demaode | 18deseptombe | AUNLWROE | coo0oo ™| WSTA
2015 2015 de 2015 ENFERMERIA HERMOSA
DI53906 | 18 desoptembra | 15 denovievtrede | AUMILARDE | .o~ WISTA
2008 ce 2015 2018 ENFERMERIA : HERMOSA
QS1%00€ | 16 cescvemiece | I15ceeneode | AUXILARODE | oo, noy VISTA
018 2015 2018 ENFERMERIA HERMOSA
00015 OE 16 de enoro de Moemarode | AUOUARDE VISTA
2010 2010 2016 ENFERMERIA | 8592500 | \opiiosa
01857 DE - Iice G | AUXILIARDE VISTA
o N b osbeckisien 0 enFERMERIA | $439900 | Lepinen
005095 O | 1 0e tre de AUXILIAR DE SUBRED
2018 “Fots. Toeenerode WV | exrermenia | 20300 | “guR
003227 OF 15deenerode | AUXILIAR DE SUBRED
Wy | Sdeen e 2017 ENFERNERIA | 3900067 SUR
TKASEA0E | 1 daletroo de AUXILIAR OF , SUBRED
2017 2017 VIGENTE ENFERVERIA | 37373500 SUR

Carrera S0 ML ATA LW Sie




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Mo 52,038.725
RODRIGUEZ VALERO
L APEL.JDOJ

/Plovd'lo Pc«-\wCo kzdwq-@-
e amme "‘ J \
Y fIHMh“

' \ A

4 3
Y 4 1



18-SEP-1971

BOABIAH.
(CUNDlNAMA‘ﬁ%A)
LUGAR DE/NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA, = . GiS. RH SEXO
07-DIC-1989 BOGOTA D.C. -

C for =
FECHA Y LUGARIDE EXPEDICIONA‘“"'M "1

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A dEPARCEINA ANADEOALI PF* A rrc-esitinsasy i mosd oo i 4 o o



=3 DIAN® Fomulario d:m::'::m Tributaro

un Oirz=ién e Impaasos y Adusean scorrte

LR 1

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Ll

v,

Ik

4. Ntmero de formulario 14396989408

5. Nomero de [dentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Diraccién seccional
52038 7 2 5|_| 5 Impusstos de Bogotd

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION 7N H; g

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: . '\\\\ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida @Céduladeciudadania |1|3] ]5[2|0|3|8]7[2]5’f | [ | | | ] [1 98 9|1 2[0 7J
Lugar de expedicion 28. Pals: 28, Departamento: 30. (—!!uﬁaﬂh‘\ﬂ,\mlctplo:
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.C. - ’,"Boéc‘itéb‘c 0[0]1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primernombre | Y) s\ o}sz nombres
RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA : / PAT/RICIA
35, Razon soclal: 72 / /
36. Nombra comercial: S

LL 4 \

(UBIcAGIBN
38, Pals: 9. Dep vante: SN 40. Cludad/Municiplo:

“soLomBIA [1]6]8]/Bogata D.C. LEAN Bogotd, D.C. CICRER |

41, Direccién principal OO ”’,'—»
CR18G 69F 76 7 aanadi\ Y

/

42. Carreo alactrénico: 43, Cédigo postal '/ N uf‘r;féfe@ g

45, Teléfono 2:

£

claudita7118@yahoo.es [ | ] | | [ l;

’Kf%hlll[lhhhbbbh L[ [ [ ][s]ofals]e[s[1]a]7]s

L S—
,____CQ;ASIFICACION

Actlv;.lgd nca@nlcn, N Qcupacién
Actividad principal Actividdd sedungada/y N0 Otras actividades 52. Niimero
46.Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadiff. 49, s{ch‘a'cn(éb.aé;még/d; 50. Codigo: 1 2 51. Codigo esfablecimisntos
U\ / NN
86/912{[2 0 0 2J0 2]0 4 LYHZ N T TR [2[2]2]4] (111

-~ Responsabilidades, Calidades y Atributos

tl2(3fa|ls]|e|7[spnMo[n]n2]n

14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

| | | | | | | | | | | | |

83.Cédigo:{ 20| | | | | | | >\f\‘_;t)/ | | | |

20- Obtencién NIT ./ { )
/

1 1 1 0

Obligados aduaneros Exportadares
! 2 3 B 5 [ 7 8 9 10
| I | l | | ] I | I | I ’ | | l I I I 2532 Fovna 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cddigo:
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 87 Mdda I__l l_‘ |_]

(1 ) 00 fseee [ TTJITTIITT]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia i yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos:  Si D NO 80. No. de Folios: | l 0 61. Fecha: [2 016 ]1 2 [0 (ﬂ
La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

consecuencia corrasponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

84. Nombre RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA
985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Faecha generacian documento PDF: 06-12-2016 03:54:47AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS N——
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT irechas; 25:07-2016

Hora: 9:23:33 AM

ALCALOWMAOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTAD.C.
TECHLTAMA DE MALIRNGA

CONTRIBUYENTE NIT 52038725-5

Informacion General
Direccion KR 18G 69F 76 SUR

Teléfonos 7619094-3045861378
Direccién electronica  CLAUDITA7118@YAHOO.ES

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 25/07/2016
Soporte Inscripeion 22413279

Fecha Inicio Actividades 02/04/2002
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

806G OTA

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

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: -
Actividad 3: -
Actividad 4. -
Actividad 5; -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16000982211

Fuente ICA TE TOCA

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

Hacienda Distrital,

MEJOR

DABA TODOS Kr 20 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



ALCALDIA MAYOR

SECRETARIA OE SALUD

CERTIFICADO DE IN
CLAUDIA PATRICIA
1 RODRIGUEZ VALERO
4 C.C. 52038725

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Expedicion  05/08/2013

Sl bt

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OF LA OFERTA

=3~= JARNE =3 PERSONAL T INTRANSFZRIBLE
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INICAMENTE EN BC"‘ ADC
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Gecretaid

SALUD

T

Resoluciin No 5918 de 20/06/2003

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C
Por la cual se auloriza el ejercicio de la profesion en el Terrilorio Nacional.

' EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facullades 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 suscrilas por el Ministerio
de Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERAND O

" '

Que el(la) senor(a) RODRIGUEZ VALERO GCLAUDIA PATRICIA Identificado(a) con CC numero
52038725 expedida en BOGOTA D,E solicité ante esta -Secrelaria la aulorizacién del ejercicio de
su profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA olorgado por LA
FUNDACION ESCUELA DE SALUD FUSDESA el dia 21/12/2002 y registrado en el libro 4 Folio
571 ailo 2002 ! REZOM . ‘

Que esludiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
eslablecidos en las normas legales vigentes; A

Que en virlud de lo expuesto este Despacho, Tt
RESUELVE: |

ARTICULO PRIMERO: aulorizar a RODRIGUEZ VALERO:CLAUDJA PATRICIA idenlificado(a)
con CC nimero 52038725 expedida en BOGOTA D,E para desempenarse como AUXILIAR DE
ENF ERMERIA en el Terrilorio Nacional e inscribirlo pard laborar en el D,C.

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

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recursoﬁde reposicion ante la
Direccidon de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cddigo
conlencioso administrativo. C

;
i

| R T e

NOTIFIOUESE.'Y CUMPLASE' Bi\gol;i. D.C2 V-6 - 2673
Dadaen Bogotd, D.C. a los 20/06/2003 A la lecha notifiqué personalmente ul
bRIGINAL FIRMADO POR’ ' seiior (1) _C\ey 1S m\{(ﬂt
LIBARDO CHAVEZ GUERRERO CC.#_SL 03\, 925
LIBARDO CHAVEZ GUERRERO . 3 [\\ " P o
Director de Desarrollo de Servicios . Firma Q) Q_.lt;d &P Od\ l((‘?(l‘ '

PARy :
i ] £

Calle No 1332269 PN 3619090 Bogoti, D.C, - Coluantia




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

QA\(P‘ CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
ORTOPEDIA
e MEDICINA ESPECVI\LIZADA
MAMOGRAFIA
INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD S PR G
MEDICINA DE TRABAJO

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los
centros médicos autorizados por la secretaria distrital de salud.

H ADCO D A ) ) A O A NA
(Seguin lo dispuesto en las resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y la NTC 4115)
MOTIVO DE EVALUACION

FECHA: 25/08/17 | INGRESO E EGRESO D PERIODICO TRAB. EN D ESPAC. D MAN. l:]
P oy e N ALTURAS | CONFINADOS — | ALIMENTOS “—|
NOMBRE CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO

PASAPORTE 52.038.725 | TELEFONO O CELULAR | 7619094

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN E AUDIOMETRIA l___l VISIOMETRIA D ESPIROMETRIA D LABORATORIO D PRUEBA I:’
MEDICO cLinico VESTIBULAR

INFORMACION ORGANIZACION
NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL LA VICTORIA

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES D APTO CON RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

NO APTO
RESULTADO EXAMENES NO SE REALIZO.
OBSERVACIONES EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL; VARICES EN MIEMBROS INFERIORES.
TIPO DE RESTRICCION NINGUNA.

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS
Induccién al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias
psicoactivas en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso laboral
y otros hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley 9 titulo Il, arts. 85, 122,
123 y 124), seguin matriz de peligro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 2D17), capacitar en manejo de cargas (Res 2400 art. 390, 392 y
las que apliguen). Utilizar proteccion auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gestién peligro biomecanico mediante

pausas activas- charlas sobre higiena Milas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en orden y aseo. Uso de
medias de presion o de descaaga@vhte ekeriores por sindrome varicoso.
\oj '
Daﬁo ) B‘\\S‘p‘o AR
O R did .
W s Clonadia PedyiGo® '
T FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE | N\
“FIRMAY LSO PROFESIONAL I ) A N N

e e e
IMPORTANTE: Para verificar la autenticidad de este certificado, por favor, compruebe que el documento tenga el 0 séco de |a institucion o llame a los teléfonos que
aparecen al final del certificado para comprobar si el trabajador asistio a la toma de |os exdmenes médico ocupacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado : el
que falsifique documento privado que pueda servir de prueba , incurrira, si lo usa, en prision de uno (1) a seis (6) afios. (Articulo 289 del Cédigo penal Colombiano).

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel; 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com



14/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellide de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud.

Tpo de _ldenhﬁca_qion 7 Numero de Identificacion *
| | Cédula de Ciudadania v| 52008728 S
..... — i — S S — A S e — S— — NS, S N — N S— —
Primer Nombre *
CL-AUDIA - - —5
anerApe!hdo -
| RODRIGUEZ B
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General =2018-12-14-5:26:13 PM

— R
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Datilies
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 52038725 CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO  Ver

_

Informacion Detallada [CC: 52038725] CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO

2018-12-14-+5:26:13 PM

Informacion Académica

Tipo O{?'gen Obtencién Profesio'_n u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora
Programa  Titulo Ocupacion ejercer
AUX Local Auxiliar de 2003/6/20 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de
Saiud y Proteccion Social. Et talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de |
salud, presentandc los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes

(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secreiaria di

Salud, y sequn la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano
Salud (ReTHUS).

e e e e e

e Jhash cierrn Aav ~/THSICliarmal/C anet dlzeD iNic=2</ConctitzPuni caDe TH Yl dentificacion.asnx



., SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
!.- DE SALUD NORTE E.S.E.
s oy LABORATORIO CLINICO
8288495
Orden No: 8288495 Fecha de ingreso: 28-Aug-2018 1:52 pm
Paciente: RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id:  CC 52038725 Edad: 46 Afios 11 meses 10 dias Sey
E.P.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3112581502
Sede: ORQUIDEA Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA. Procedencia:
ANEXOS
“COLCAN Il IHIHIII ||||| U
ANDRALE MAKVALS 4676
Nombre. RODRIGUEZ VALERO GLAUDIA PATRICIA Fachs de recepaion;  03-80p-2016  5:48 pm
(dantificacion CC 52038725 Tal. Feaoha de imprasion:  21-%ep-2018 146 pm
Edad Wty Afos O Maxen O s Sexg Ginwresa ANALLS LS TL(.NILQS LTOA
Maedioo MEDIGOS VARIOS Sede RUFERENCGIA
No. Ordenamients 5288495 Faoha Validacion 03-s0p-20168 8

HEPATITIS B: Ac. CONM Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mul/mi

» dor O

V. de Ruefuvencla:!
No Feactivo! Menor de 9 mUI/ml
Indaterminado: De 9 a 11 wUI/ml
Renctivo! Mayor de 11 oUI/ml
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente E.S.E

CERTIFICA A

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO
C.C. 52038725 | .

Comro asistente a la capacitacion en

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensided horaria de 20 hcras

El presznte se expide a los Cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2018

@QE A

N 7 x 2 5 ;
Y zﬁ.ijmbws_ms 5 Ruiz Valdgs iog_,um Adrana Forez Bonilla
T———"  GereNte Diractor Operativo — "alento Humano
Subred Integrada de Serviriof de Salucl Subred Integrada de Servicios de Salud

Centra Oriente E.5.E. Centro Oriente E.S.E.




ALCALDIA NAYOR
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Huace constar gque:

CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO
Participo e la capacitactdn-taller en

Y - A
F'OMA DE MUESTRA

te neluy o das siguientes actividades: normatividad. teenica toma de muestra sanguinea, microbioligica v servicio

Stsfusional, contenedor, orden de Henado y cantidad, nuarcacion de muestras, diligenciantiento orden, causas de

no dceptacion de muestras, puntos de control en le toma de muestra,
Itensichad dos (20 horas
bt certificacton se flrme a toy 3 thres) dias del mes do diciemnbre de 2008

‘ /
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INES VARELA MORATO

NUBIL
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\
Foxicologia v servicio teansfusioneal PARA TGO

erente laboratorio clinico MESO



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
s._W Y EMERGENCIAS

N umiian > v

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
CLAUDIA _u>._._.,~_n_> xO_uz_mCmN VALERO

ﬁ EFR {1 >2 Im>x._. >mwoo_>._._oz Ocz__ur_mzoo
lwgb, DE OOZ__um,_.mZO.> LABORAL 230101108
bbu,_um 20 HORAS

5

CON UNA _zqmmma

_umno en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de Diciembre de 2016.
Validez 2 afios. =y

URGEN ﬂ. bm?cs _

TEL: 8069582 CEL: 3192978634 -
3192859190

info@capacitaclonessos.net

www.capacitacionessos.net

Paola M. Vieda

Directora
LRNE

David Londoino
Sub Direccion Académica |
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SaludTotal..

Bogota, Diciembre 14 de 2018

Senora:

RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA
CC. 52038725 CR 18 G 69 F 76 SUR - 7619094
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su salicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Saiud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Julio 26 de 2005, Los usuarios inscrites en su afiliacién son:

| " Nombre  |Documento | Tipo | Afillacion Sem cot Sem Ant, Farentesco | Estado = Fechade | Estado | Discapacldad
{ { Afiiaclén | desafillacion EPS | Actual
RODRIGUEZ VALERO CLAUDIRPATRICIA | SZ03725 | © | Wge2005 | 5% | 0 | COTRANTE | VGENTE | | | Nigoa _

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

= Razon socialdelaportante = | Usuarioen [Tipodecontrato. Esfadode |
. ] - . . 1 contrato . contmato
CLAUDIA PATRICIARCORIGUEZ VALERG | 52038725 | Coniratode “VIGENTE
| ‘ prastacion de
servcios Supsnor a
| im
T CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERD ! 52038725 | Trabajador |‘ CERRADO
. | Independients

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

i

| .4

‘(1'.1“4‘)’. £
-~ o

CARLQOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso raquerido, este cartificado es valide para ia atenclén a través del Régimen Subsidiado & como pobiacion vincuiada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora. o cancelacion por falla de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



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

olo hav u

CERTIFICA QUE:

Ella) Senor(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,038,725, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



S —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
! Sebne e deSemidos e Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
CentroOrenteESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

520383125 900
Numero de Documento ARL

Clandio | Dadyida | Redvibvez] Yol exd

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido

1® Sep 19} | 06010 | niabbanhswps ) 61909y
F. Nacimiento dd/mm/aa

Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia

Teléfono Fijo

=avd e\l Pocue

EPS - Salud AFF - Pensiones

s 41824000

Honorarios

Ay vy de En feryecia

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

wwd o Y B @ Yaueo. es 2125815 03
Correo Electrdnico

Celular

Jlowdha Dalriop &A\%Q}Cﬁ@l 60\“’&/0;

Firma del AfRiada

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cC. SUBMIGS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it
15.53:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118796594

Bogota DC, 04 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabitidades
(SiR1), el{la) sefior(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52038725:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de 1os cinco (5) afios
anteriares a su expedicion y, en lodo case, aguellas que se refleren a sanclones o inhabilidadas gue se encuentren vigentes en diche
momento Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedenies, se certificaran todas las

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 el estado, de los fallos con responsatilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra servidores. ex servidares piiblicos y particulares que desempefien funciones puiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colambianas. En caso de nombramiento o suscripelén de contralos con af estado, es responsabllidad de ja Entidad, validar 13 informacion
que presents si aspirante en |2 pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/pontalantscedentas. htmi

7

JW

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S], SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
Division Centra de Atencion at Piblico (CAP}
Linea gratuita 018000210315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ext. 13105; Bogoia D.C.
WWW.DFOCUraguria.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 martes 04 de

diciembre de 2018, a las 15:51:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 52038725
Codigo de Verificacion 52038725181204155138

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo ¥ nimero consignados en e
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Digito y Reviso: WEB

e ™
OIS 22l el
~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGATA

®

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar ia autenticidad def Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cadigo Pastal 111071, PBX 5187000 - Bogetd D.C
Colombia Coniraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pagina | de



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria xairs
‘ No. 2584541

de Bogota, D.C. §

Bogota D,C,, 4 de Diciembre de 2018 - 15:47 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de |2 Personertia de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA ¥ DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO de BOGOTA D.C.

52038725

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es valida, siempre y cuando el nimera cansignado en el respectiva documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
ias anciaciones de sanciones € inhabilidades disciplinanas que reporten ias Entidades Distritales y las dependencias de fa
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en fos titimos cinco (5) afos por faitas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1893, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

osalbe ‘qumfn Cc!qrolq pm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personariabogota.gov.co, Para verificar su vaiidez comuniquese con la Personeria

de Bogotd D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_GX56F_4715
Link de verificacion < http:/iwww.personeriabogota.gov.coiantecedentes-discipiinarios



“ldculo Pdlicia Nacional de Colombia

OO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:46:39 horas del 04/12/2018, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 52038725
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA

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

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

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

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

Carrera 27 N* 18- 41

ot i ” l f i (Paloguemao). Bogota IIc
% ’6 ) ‘@ i Atencion administrativa de
- E H ! | - i kines 3 vieres de 8:00 & -
3 ' e ;‘i 5 Lis ’1 ‘“ ! 12:80 prery 2:00 prm - 5.00 o
- - : Linea de Atencicn al
b w - Ciudadana - Bogota D.C. (571)
L X1 - LT e e =l ST 5159’31]9]‘2 A
Restndelpafz: 018000 910

112

mps:/fameoedentes.pot(ciagomo:FOBS:WebJudimaiffornMeoajenm.m



Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO identificado(a) con CC 52038725
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 102618675
desde el 11 de abril de 2011, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 11 de diciembre de 2018, a solicitud del interesado,
con destino a HOSPITAL LA VICTORIA.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



