ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD
HOJA DE VI DA CENTRO ORIENTEE.SE. :
Persona Natural SIDE A P /)

"urmm‘rn\.l..l".u .;.mu A

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938) Ultima Actualizacian: 23-nov-2017

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOC (0 DE CASADA) NOMBRES
GAONA VARGAS YENY ASTRID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

cc@cEQras (O No. 52280859 £ m Q| co ) exmanero

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

recha Dia [2 | mes [ENE| afio [ 1o || CR1H#T2-35SUR

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogata D.C.
DEPTO  BogotdD.C MUNICIPIO BOGOTA D.C

MUNICIPIO BOSOTA D.C. TELEFONO 7631141

EMAIL astndvargasgagmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE %0 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS §0 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA JTULO  BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADD

ol e e |5 e 7] [o |06 wes N0 | aRo[2003

— —




ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO I SUBRID NTEGRADA DE SERVIC
HOJA DE leA CENTRO OFCENTE ES E
Persona Natural S I DE“A_ P

DE SALUO ]

(Loyes 190 0o 1995, 489 y 443 da 1598) i inlzacien 220003

3 EXPERIENCIA

BORA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO CONENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEC G CONTRATO |
EMFRESA O ENTIOAD PUSLICA | PRYVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA CENTRO ORENTE X GOLOMBA,
OEPARTAMENTO MLWCUNG CORRED ELECTRORICO ENTIDAD
Bogow 0, C EOGOTA D.C
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
HEMOOES2 DA [3 MES E] ano (27 |om [:) MES [:] ARC ]
CARGD O CONTRATD DEPENOENCIA WRECCTON
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPTALZACION CaSe33A-45

B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIOUE EL TEMFO TOTAL DE SU EXFERIENCIA LABORAL EN NUMERD OE ASOE ¥ MESES

TIEMPO OE EXPERIENCIA
OCUPACION

AROS J MESES

PUBLICO 0 1

PRIVARO B 8

PARTICULAR o 0

TOTAL ] 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO 8AJ0 LA GRAVEDAD O JWRAVNENTO QUE S ___ NO % NE ENCUENTRD DENTRC DE LAS CALISALTS DI INHABLIDAD ©

INCOPATIBSLIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICCS O PARA CELERRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMPMSTRACION PUBLICA

PARA TOOCE LO2 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE H0UA DE
ViDa, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95)

Ciuded y fochy dul dWgencimmiwnio

FRaes ‘ﬁ WIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagna 2de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE leA CENTRO ORIENTEESE
Persona Natural SlDEAP

- ———

{Leyes 100 de 1905, 489 y 443 de 1008} e Actualizacion: 23-nay-2017

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

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




[ Confirmacion de regist:: XW -

SWWWLSECOPR.JOY.CO/

Buscar por proceso. Ment ¥

Confirmacion de registro de la entidad

Para aciu

ar el registro conciuya la sesibn.

s YENY ASTRID GAGNA VARGAS

Yeny &3trid Gacna Vargas con el KIT 52280859 creada

16 ¢a pigina: 14001 Hyus B
Su usuario es ef usuario

, usted puede

af fa infi de sy entidad y dar acceso & nuevos usuarios.
i3 vk ek pas conty

& 2014 Vortal

e

018000-52-0808

Mostrar tods X
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

Yeny Astrid Gaona Vargas , identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]

Firma del pmee%:«z{ no obligado a llevar fibros de contabilidad

Nombre: YQV\V (\s’\ﬁ()‘ 6&@49, O“rc/qs
4

Documento de Identidad: 9 Zlcf08§q

@
.

: : moosponuu
) GOBIERNO DE COLOMBIA Numpgls

Tel. (+57 1) 795 6600 * Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia

|||"“Iml www.colombiacompra.gov.co



FORMULARIO UNICO o~

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L0 SALUC CENTRO ORIENTE ES €

|

NUEVO PA[S Persona Natural

PAl EQUIDAD EDUCACION [LEY 190 DE 1995)

SICEAP®

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YENY ASTRID GAONA VARGAS

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI O No. 52290859 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Begota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccion CR 14 H# 72 - 35 SUR Teléfonos3143912171 7631141

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

MADRE 52631632 MADRE

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,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO § VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 8.500.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 6.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA | TIPODE |  NUMERO DE LA . : 'SALDO DE LA
ENTIDADFINANCIERA | cyenta | cuenta  |SEPEDELACUENTA]  "gyenra
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|__ENTIDADOPERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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

J

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ " ENTIDAD O INSTITUCION | " CALIDAD DE MIEMBRO




FORMULARIO UNICO i

TODOSPORUN  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y - [ SU8RED N7EGRsoa o servos
:"  RENTASY ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  LOE SALUD CENTRO ORENTE ESE

NUWO PAE Persona Natural

PAZ FQUIDAD EDUCATION (LEY 190 DE 1995)

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

C)En la actualidad:  §j O N @ tengosociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE |DOCUMENTO DE No.

CCO CEQ Tm0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriomente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

T e

A — ﬁnu[okm 2-il-108

FIR fIJ!(CIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




La Republica de Colombia
P en su nombre ol
Colegio Bistrital
Carlos ArturoTorres

Jornada Nocturna
Automatizabe por la Secretaria de Educacion de Vogota D.C.
Segun Resolucion No. 7440 del 13 ¢ Noviembre de 1998
Contiera a:

Yeny Astnid Gaona Vargas

Boentificade(a) con €.€. No._52290859 Expedidaen __BogotaD.C. .

€1t Tuio de:

BWachiller Academico

Por haber cumplide satistactoriamente el plan de estudios correspondientes al Fivel de
Sduracion Wasica Jcadémica de a cuerdo al P.EL bel Colegro.

/ )

< S \

% :

. 2

L/ 9 ‘_“

-
= "
un

Anotado en ef libeo bel Golegio Na. _ ] Foko Ro. {2

fota: No se Beguiere Begisiro degan Decreto 0. #21 bel & de Mavo be 1.994
Exuedido vor of Fuusiceio de Educacion Nanenal.



Junpacinn Lacuela de Capaciiacion Lolmung

—
U= .
\gp\

Fourarate Pass o Trabieg ¢ o Desamold Humind, Dacasny 226800

Aprobacidn oficial, semin resalucidn No. 030007 del 19 de Mayo de 2010, de la Secretaria de
Educacidu del D.C. de Bogotd, Concepto Favorable seqtin acuerdo N¥ 119 del 23 de Diciembre
de 2008 del emanado del Ministerio de la Proteccidn Social
Beconocimiento SENA resolucion 3757 del 2005,

Confiere el

Certificadn de Aptitud Orcupacional
por Competencias

Comn

Auxiliar en Eufermeria
A

Peny Astrid Gaona Yargas

C.C.No. 3220085 3, Bogota

@Ouien cumplia satisfactoriamente los requisitns académicos y practicns
con una intensidad total de 1800 horas

Dudo en Bogotd, D.C.,alos 'O de  Fe e




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

Carlos Arturo Torres
JORNADA NOCTURNA
BOGOTA D.C.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Inscripcion SED 7440 Inscripcion Dane 11100111324

En la ciudad de Bogota D.C., a los 30 dias del mes de Noviembre de 2003 se reunieron los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la Institucién Educativa Distrital CARLOS ARTURO
ARANGO VELEZ, Jornada Tarde, con el fin de Formalizar La Graduacién De Los Estudiantes De
Ultimo Grado de esta institucién aprobada en el Nivel De Educaciéon Media Academica y autorizada
por al Secretaria de Educacién Distrital, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin
Resolucion No 7440 de 13 de noviembre de 1998,

Comprobada la situacién legal y académica del estudiante que cursé y aprobd los estudios
correspondientes al Nivel De Educacién Media Vocacional, se procede a otorgar el Titulo de
Bachiller Académico al Graduando cuyos nombres apellido y numero de documento de identidad
se relaciona a continuacion:

YENY ASTRID GAONA VARGAS
C.C.52.290.859 de Bogota D.C.

Es fiel copia tomada del Acta original General No. 02 Folio No. 15 del 30 de Noviembre de 2004
consta de 51 estudiantes, comienza con el nombre de BRIAN ANDRES ALBA ALONSO Yy cierra
con el nombre de CARLOS ENRIQUE VELASCO ROJAS.

Firmada por Lic. JOSUE ARGEMIRO CORTEZ GOMEZ (Rector) y CECILIA SASTOQUE
MORALES (Secretaria).

Dada en Bogota D.C. a los 30 dias del mes de Noviembre de 2003.

No requiere Registro de la Secretaria de educacién, Segin Decretos No. 921 de 6 de Mayo de
1994 y No. 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Republica.

RGEMIRO G
R .' TEZ GOMEZ
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FUNDACION ESCUELA DE CAPACITACION COLOMBIA
FUNCA

Formacion Para el Trabajo y Desarrolio Humanoe Decreto 2888 de Agosto de 2007

APROBACION OFICIAL SEGUN RESOLUCION No. 4676 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2006

ACTA DE CAPACITACION

En la Ciudad de Bogota D.C. a los diecinueve (19) dias del mes de junio del
aio 2010, se formalizd la entrega de Certificados de Aptitud Ocupacional en
Auxiliar en Enfermeria de la Fundacion Escuela de Capacitacién Colombia
FUNCA, institucion con autorizacion oficial No. 4676 del 27 de Octubre de
2006 vy Resolucion — 030006- del 19 de mayo de 2010 concedidas por la
Secretaria de Educacion del Distrito Capital.

Comprobada la situacion académica y de practica se procede a expedir el:
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA
A:
YENY ASTRID GAONA VARGAS
C.C. 52.290.859 DE BOGOTA

Dada en Bogota D.C. a los diecinueve (19) dias del mes de junio del afio

”2010 - 7
B fad

BIRECTOR DEL INSTITUTO




aria de Salud - -
| | il R : ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
ubred Integrada de Servicios de Salud z r p
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Centro Oriente ES.E.

Bogota D.C

Sefiores:

£ocuela de Cape e 3«1\(‘.@?\ colombia Funcg
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Yeny AQAtﬁA é:QOV\G\ Uargas en consideracion a que el articulo
15 de la Cbnstitucion Politica establece que “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 autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

L\ G € @ rfa
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma /ngé 4‘/
7 7

No. de documento: 4119e 859

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: ¢y |4 la\ H I35 <r
Teléfono: F63114) - 314391

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()DIGQ; AP-TH-FT-014




4 Apoyo

(uz para tus aos

APOYO LUZ PARA TUS ANOS
NIT.41587158-3

CERTIFICA

Que YENY ASTRID GAONA VARGAS, identificada con cédula de
ciudadania No. 52290859, es empleada retirada de la empresa, suministramos
la siguiente informacién:

FECHA DE INGRESO: 11 DE OCTUBRE DE 2013
FECHA DE EGRESO: 05 DE MAYO DE 2017
CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

Esta certificacion carece de toda validez sin confirmacion telefonica 5235425

Se expide a solicitud de la interesada a los (19) diez y nueve dias del mes de
mayo de 2017.

Cordialmente,

Q CVLL \Cﬁ L \(

OLGA MUNOZ M
COORDINADORA

Carrera 46 No.127 - 86 tel. 5235425 3123883879 Bogota D.C
apoyomto@yahoo.es



Carrera 46 No.127 - 86 tel. 5235425 3123883879 Bogota D.C
apoyomto@yahoo.es



i MLR DE COLOMBIA - -
%ggig‘g&- CACION PERSONAL

o 03-ENE-1982

FECHA DE NACI ENT!

BOGOTA D. C
(CUNDINAMAFICA)
LUGAR DE_‘ NACIMIENTO

1.54 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXQ

23-JUN-20 BOGOTAD.C.
FECHA Y | DE EXPEDICION

Yo sl flsce<s .

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00653772»F-0052290859-20141230 : 0042126795A i 1983211037

L ESTADO CIVIL




DIAN

Dicnceién da Impussias y Aanas Kacionaies

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Mt (ha oa B DI SRS § SO DANERAINE

.Espacio reservado para la DIAN

1

Inscripcion

2. Concepto [Q_UJ

4. Numero de formulario

IV

14234531251

T

4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccion seccional

5.2.2.9,08509|-|1

Impuestos de Bogota
£ { i

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

26. Numero de ldentificacion: 27. Fecha expedicion:

25. Tipo de documento:
Persona natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de ciudadania

[1]3

[200 00 6[23

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:

HANDEDECERSENN

ﬂadl}h}iunicipio:

COLOMBIA 16 |9 | Bogota D.C. ~Bogota;D.C. olol1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34 @tfos nombres
GAONA VARGAS YENY “./ASTRID

35, Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]o] BogotaDC. /4 Bogota, D.C. [o]o]1
41, Direccién <

CR2 72SUR 35BRR AURORA

42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo

44, Teigfono ./ /

45, Teléfono 2:

astridvargasga@gmail.com

[T [T Trfes]1]1]4]1

EREERSEEARINERE

CLASIFICACION

el
Acﬁyi;‘i d ‘et;a\ntgmiga Ocupacion
Actividad principal Acti ,g{gd,s’écun:i,; Otras actividades
5, - i) . Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
Slslgl2 201010 3|01 i i 1 1 i l ‘ I ‘ ;

53. Codigo: |2 . 0

20- Obtencién NIT

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55, Forma 56. Tipo Servicio | 1 2 3
54. Codigo: ; ‘ [ ‘ : ; ; ! ; | 57. Modo ‘
M [j 58. CPC
Para uso exclusivo dela DIAN >l

59. Anexos: Nl ]'ﬂ NO r—‘l

60. No. de Foligs: { ------ _1

3] T

61. Fecha; EO 1 3{0 3‘1 9{

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que
incurra podra ser sancionada.

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

g

Firma del solicitante: //""/Z/ e /
e s

e

Sin perjuicio de las verificaciones g
Firma autorizada:

Ja DIAN reayé.

&

rd
7

PEREZ YEPES JUAN.CARLOS

Analista Il

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 19-03-2013 03:53:42PM



(3
2]
H

Sici DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 18-03-2013

EE? REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

e Hora: 2:13:00 PM
e vy INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SLURETRREA DL 1R ENDR
CONTRIBUYENTE NIT 52290859-1 YENY ASTRID GAONA VARGAS
Informacion Perfil Tributario
Direccion KR 2 72 35SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 7631141/3143912171 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccidn electrénica  astridvargasga@gmail.com Actividad 1: 8515-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO

Fax Actividad 2: 8519-OTROS ACTIVIDADES RELACIONADAS

Informacion de CON LA SALUD HUMANA

Fecha Inscripcion 18/03/2013 Actividad 3: -
. Actividad 4: -

Soporte Inscripcion 15361895
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 15/01/2000
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:
Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

Bng TA registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.
HUCPANA

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




DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE SALUD
CERTIFICADC DE INSCRIPCION

YENY ASTRID
GAONA VARGAS

C.C. 52290859

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion  16/02/2011




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud
Resolucion No 7822 de 03/08/2010
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GAONA VARGAS YENY ASTRID Identificado(a) con CC numero 52290859
expedida en BOGOTA D.C solicité ante esta Secretaria la autorizaciéon del ejercicio de su profesién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE
CAPACITACION COLOMBIA el dia 19/06/2010 y registrado en el libro XX Folio XX afio XX

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a GAONA VARGAS YENY ASTRID identificado(a) con CC numero
52290859 expedida en BOGOTA D.C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion 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 y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién ante Ia

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cédigo contencioso
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE R EL
Dada en Bogota, D.C. & los 03/08/2010 .

Bogota, D.C /4 -2 - 20/
A la fecha notifiqué personalmente al

sefior (a)ﬁnm{ A Loovie U
HERMAN REDONDO GOMEZ. CC.#_ 2.7 190 8390 mede |

Director de Desarrollo de Servicios.

Elaboro  Victor San / Firma - 1
Reviso  Yudy Rodri . = e S

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

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 30/08/2017 14:11:50 e .
PREOCUPACIONAL O INGRESO ¥ POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO | |
NOMBRE Y APELLIDO:YENY ASTRID GAONA VARGAS C.C 52290859

EDAD 35 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si( ] NO [¥I
Visiometria Glic Col Trigli Otros ||
Audiometria Cuales

- Espirometria ) Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO y| MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO __/MOTIVO
OBSERVACIONES
| USO DE MEDIAS ANTIVARICE /CONTINUAR MANEJO REUMATOLOGIA EPS
CONTROL MEDICO EPS

USO DE EPP/ PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor SI[1 NO [ Se sugiere reubicacion laboral SIE} Mo [
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
Dra. ESMERALDA RAMOS
Médico Especialista
Salud Ocupacional
/ § Lic. S O 7122-2013
FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
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La Asociacion Colombiana de Ambulancias Privadas

con NIT. 830119648- 6 certifica que

Yeny Astrid Gaona Vargas
cc 52.290.859

Cumpli¢ satisfactoriamente con los requisitos exigidos para obtener el
certificado en SOPORTE VITAL BASICO durante la Tercera Jornada de
Capacitacion y Entrenamiento para Tripulantes de Ambulancia
realizada en Bogota DC. los dias 11, 12 y 13 de Junio de 2017, con una
intensidad de 24 horas
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YENY ASTRID GAONA VARGAS identificado(a) con CC 52290859 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

/

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 21 dias del mes de Noviembre del afio 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

EPS FAMISANAR LTDA.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Serior(@) GAONA VARGAS YENY ASTRID identificado(a) con CC numero 52.290.859 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22de junio de 2006y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de noviembre de 2017.

Cordialmente,

mﬂ’ﬁf 7 &/ u&&aﬁ: 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute

Gerencia de productos
Proteccion S.A..

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

" *Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 21 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que YENY ASTRID GAONA VARGAS identificado(a) con cédula de ciudadania 52290859 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/11/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 21/11/2017 4.41 PM

Direccién IP: 138.68.97.9, 172.16.42.236



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:06:42
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 101929603

Bogota DC, 20 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YENY ASTRID GAONA VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52290859:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de
noviembre de 2017, a las 14:34:43, el naimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacion 52.290.859
Cadigo de Verificacion |666328702017

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

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

" ,
o S
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6é y Revisé: Via Web

I M —

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1902279

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 20 de Noviembre de 2017 - 14:42 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) YENY ASTRID GAONA VARGAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE de BOGOTA,
D.C.

52290859

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion 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 la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

gS——2 ¥

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_A7D5B_4114
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

20/11/2017

Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/11/2017 a las 14:40:02 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 52290859 y
Nombres: GAONA VARGAS YENY ASTRID ;
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn 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 extinciédn de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional més
cercanas. A
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.
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Lunes, 14 de Agosto de 2017

Senor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YENY ASTRID GAONA VARGAS identificado(a) con CC 52290859,

a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

21998671741

2013/06/17

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Carolina Giraldo Giraldo

Gerente Estrategia Canal Telefonico
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