Ver

Colomine hgg., Fhcente

— Busqueada __,.__ § Drocesos _?__::,,.

Escniono — Configuraciones de Perfil

=1

Ira

Mis datos de usuario

Noticias SECOP Estado de las solicitudes de registro

UTC-520:10:48

Bizabeth Salcedo... .

Buscar...

Id di pagina:; 14005852  Ayuda @

gistros Abajo esta la lista de lodos sus miembros ycorrepondiente eslado.

Namero de documento Entidad Estatal/Froveedor Fecha de solicitud
Accesos del usuario

16/11/2017
02:54:44 PM (wrc-
05:00) Bogota, Lima,

Quito)

52202703 Elizabeth Salcedo Prieto

Términos y condiciones de uso

Cambiar el estilo de paginaclon

N

©2014 Vortal Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) ¥

hHER  TAAr @isreon aew codr OV 10A arletid arall leare A Lo o el et e Mimdawd ot ol dT md cwnide T4 E*OTANIR A 4NAE I A AL DO O A* " A 0 o . b ol lat . O i er) ma

Fecha de aceptacion Estado

16/11/2017 02:54:44
PM ((utc-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Aceptado

(e

JOTA
018000-52-0808 . Lunes a Viemes 7:00 a.m a 7:00 p.m.

s raate vl AUV SE S e e N d e et U e = RO,



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred integrada de Sarvicios da Salud Cernlro Odente
B.E.

HOJA DE VIDA =
Persona Natural S IDE A l ¢

[erpywrry TTL ML | LA, i

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulitima Actualizacion: 14-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES

SALCEDO PRIETO ELIZABETH

OOCUMENTO DE (DENTIFICASION SEXO NACIONALIDAL

cce®eceOras O wNo. 52202703 F® m O |cor® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O sEGUNDACLASE () NUMERO © DM ©
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA Mes [JUL ] ano [973 |1 TVinABIs 46 66 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogotd D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 2796639
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL shza-822@hatmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BASHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECLNDARIA Y MEDIA)

EDUGACION BASICA TiTuLo BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o 2% | 3o 14 |8 | 6% ) 7|8 |en|10n{1X]| MES [DICIEMBRE | Ato[z001 ]

EBUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN EETRICTQ OROEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

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

RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA

AGADEMICA  APROBADOS 8 NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 2003 52202703
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Sarviclas de Satud Centro Qrients

£.8.E.

VETRMA TR

DEA

v -

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIC. PRIVADA PAIS
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJIENTE X Colombin
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogota 0.,C, Bagota D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESG FEGHA DE RETIRQ
3726610 o {18 Imes (4 ] ano (206 Jlon [ Jmes [ Javo [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA URGENCIAS DE PERIATRIA DIAGONAL 39 8§ No. 3 20 ESTE
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICGIPIG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bagotd 0.C. Bogotd 0.C.
TELEFONQS FEGHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO
3728610 DA | 20 | MES u_J ARO { 2008 Jlom 17_J mes (4 | Ao [20t8 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
ALIXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA DG 39 SUR N 3 20 ESTE
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO X Colombla
DEPARTAMENTCO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogows D.C, Bogotd 0.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DIA L='==‘ MES ngimo { 2007 i ota {28 | MES |2 IAno !2009 |
CARGO O CONTRATO DEFPENDENCIA DIRECCION
ALXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA Cra 15 Na. 81 30
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 Y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios d& Satut Centra Oriente

ES.E.

SIDEAP

I EAMA R T MM A D THIAL Dk SN, T A A Lk

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

EXPERIENC

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONDLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

i EMPLEO O CONTRATO 0]
EMPRESA O ENTIDAD DUBLICA PRIVADA PAIS
CLINICA ODONTOLOGICA DEL OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bagoté D.C.
TELEFONOS EECHA DE INGRESQ . FECHA DE RETIRD
DIA MES ano f2005  Jipia & wmes [72 ] ano [Zoos ]
CARGO © CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION
suxitiar de enfarmeria ganarat generat AVENIDA LA ESPERANZA 73 A 84
! EMPLEC O CONTRATO !
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIC, PRIVADA PAlS
CLINICA ODONTOLOGICA DE OCCIDENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 12 | mes {8 | ano [ 2008 fioa {1t Imes [s amo [2055 ]
CARGOC O CONTRATO DEPENDENCIA B | birECCION o -
ALNGLIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA AVENIDA LA ESPERANZA N 43 84

EMPLEC O CONTRATQ

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL SAN CRISTOBAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd 0,C. Bogota D.C.
TELEFONQS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
o {25 [mes |5 Jano [2000 o [ mes [& ] ano [zo0s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA _ —— o DIRECCION T '
AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA CALLE 20 SURNS A 22

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION

ARNOS | MESES
PUBLICO 11 5
PRIVADO 2 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ’CO Subred Integrada de Sarvicios da Satud Centro Orente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCURACION
ANOS | meses
PARTICULAR 0 1}
TOTAL 12 &
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S ___ NO ?_{_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL OROEN 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 LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULD Ba. DE LA LEY 186/95),

%c&dﬂ 4 de dwv&w 201§
Cludad y techs del diligenciamiento
O\ ?q\seih Q)q\m]o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERNFICD QUE LA INFORMACION AGUI SUMINIETRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

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

Pagina 4 de 4



FORMULARIO UNICO RTEMD by KOV

Subred Inlegrada ¢e Servicios de Saiud

TODOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Censro Oriente ESE.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- NUEVO PMS Persona Natural S lDE A P %

g FAZ EQUIDAD ESUCACION {LEY 190 DE 1995) e e

Uttime Aciualizacion: 14-dic-2018

DECLARACION JURAMENTAD

- 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ELIZABETH SALCEDO PRIETO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L (O No. 52202703 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogotz D.C. Municipio Bogota D.C,

Direccion TV 15 ABIS 46 66 SUR Teléfonos3142168%41 2798639

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

=N IOMBRES Y. APELLIDOS- | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
KAREN TATIANA GALLO SALCEDO 1033748813 HIJO[A)
ERIKA ANDREA GALLO SALCEDC 1026585691 HIJO{A)
MELANY VALENTINA GALLO SALCEDO 1027151182 HIJO(A)
ROSA HELENA PRIETO RIANO 41481392 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

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) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimao™ ano gravable fueron:

C EETeE e - VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS S$0,00
IGASTCS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.200.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.200.0C0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 4
TIPODE | NUMERO DE LA - SALDODE LA
DEIF \ | CUENTA |  CUENTA SEDE DE LA CUENTA ~ CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008480312464 VEINTE DE JULIO $ 5.000,00
c¢) Mis bienes patrimeniales scn los siguientes:
|= "TIPODEBIEN |  IDENTIFICACION DEL BIEN }= VALOR
d) Las acreencias ¥ obhgamones vngentes a la fecha son:
[ ENTIDADOPERSONA | ~~ CONCEPTO I ___VALOR

Pagina 1de 2



FORMULARIO UNICO e it

DE ION JURAMENTADA DE BIENES Y | fomeormter o0
% Tt CLARAC S Ceniro Griente £5.E.
TODOSPORUN  ocntas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Nﬁm PAB Persona Natural

EQUIBAD EDUCATIOR {LEY 190 DE 1995}

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
{ ENTIDADOINSTITUGION ~ | CALIDAD DE MIEMBRO i

b} A Iz fecha soy socio de las siguientes corporaciones. sociedades y/o asociaciones:
l ____CORPORACION.SOCIEDADOASOCIACION |  CALIDAD DE SOCIO |

c) En la actuaiidad: Si (O NO @ tengo sociedad conyugal o de hecho vigenie, com:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERQO DOCUMENTO
€cO CEQ T1.O

Las actmdades econémicas ée ca'a':,Ser privado, adicionaiss a ias deciaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional ¢ permanenie son [as siguientes:
 DETAIIEDEIASACTIVIDADES |  FORMADEPARTICIPACION |

o v

&\M\A\" Qn\(ﬁh BOGOTA D.C. 14-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIC C CONTRATISTA CiUDAD Y FECHA
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La Repiihlica de Golombia

: £ Ministerio de Edurariin
b eu su nomhre

Ll @nlngm Gentrn Gultural

Aprohado por la §mwtcu1a de Educacidn de Bugotd D.C.
Segiin Resolucidn No, 7451 del 5 de Novicmbre de’ 1998
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procedlo a otorgar“ el titulo. ide
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HMFE&GRAEQ CULTURAL COLEGIO U
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, Rij_E‘"F’dN@ 500“4129

_reumeron con el fin de formahzar la graduac1on de los alunmos 'bac ;lle,res de
s ultlmo ggado, los §uscr1to rector Y, secretano en la rectona del COLEGIO CENTRO
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 BogotaD:C,enla modahdad de. Educac1on Basica y Media Formal de Adultos para
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del 13 NOV1embre de 1998.
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Repiblica be Talombia
Seoretaria ve Educacion del Digtrito

v

—

B o su nombrr

CEDEP
Cgrueln de Programas Ticnicos
Segrin acuerde MinSulud N*38 dei 8 de Marzo del 2.000 y

Resolucion N* 1527 del 08
de M@ 50 del 2000 enanada de la Secretaria de Educacidn del Distrito

;o Confiere ol Reconacimiento cono:
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Alos 24 dias del mes de Jmno de 2003
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ESCUELA DE PROGRAMAS 1ECNICOS
AUTORZACION OFICIAL
RES, 3001 S.E.D.
Acuerdo MnSokxd N* 38 RES. 1527 S.ED.

| CEDEP J
ESCUELA DE PROGRAMAS TECNICOS

ACTA DE ENTREGA DE CERTIFICADOS No. 210603

En Bogota, D.C. a los veintian (21) dias del mes de Junio de dos mil tres (2003), siendo
las 7:00 p.m. se llevo a cabo en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de
Quesada, el acto de-entrega solemne de Certificados de Aplitud Ocupacional como

“MILTON GIOVANNI BURGOS MONROY
CESAR AUGUSTO ALBESIANO HOYOS
EDGAR A. BELTRAN VILLAMIL
MANUEL BORDA MORA
MARIA ISABEL MELO.

El (la) alumno(a) ELIZABETH SALCEDO PRIETO idenlificado (a) con documento de
identificacion namero 52,202,703 de Bogola recibié de manos del Consejo de Direccion el

requisitos académicos exigidos por la institucion, la Secretaria de Salud de Bogota, el
Ministerio de Salud y la Secretaria de Educacion de Bogota.

La expedicién del Certificado anleriormenle mencionado se hizo en concordancia con lo
dispuesto en el Decreto 114 del quince (15) de enero de mil novecientos noventa y
seis  (1996) y con Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacion de Bogota, segin
Resolucion 1527 del ocho (8) de mayo del afno dos mil (2000) y Acuerdo Minsalud No. 38
del ocho (8) de marzo del afio dos mil (2000).

Para constancia firman,

, _~ N, —
W% AT —

COORDINADOR DIRECTOR ECRETARIO

1teNeco AUXILIAh OE ENFERMERIA - 1EONICO EN SISTEMAS - TECNICO N INVESTIGACION CRIMINAL Y JUDICAL

Sede Piinclpal: Avenida Caracas No. 45 - 00 - TELEFONO: 338 03 32 - 232 4901 - 232 480¢ - Bogold, D.C.
Sede: I.C.J. Calle 44 No. 14-60 - Tolélonos: 266 1088 - 288 3134
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« HOSPITAL LA VICTORIA,
ML INSTITUTO MATERNO INFANTIL  \.J_

| 1%
QUIRUMEDICAS LTDA

% 7 B |

'E CONSTAR QUER:

ilhrhwm.PF,lun_hmen.

Asistid al:
" SIMPOSIO EN PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA SALUD °
INTENSIDAD DE 4 HORAS

14
3 3 R
% ., 2.1 ‘.r - - \ ’ %ﬂ&%
Dr. FERNANDO ANIBAL PERADIAZ : . J ;oum\ommn>an_> LONDONO
Gerente Subgerente Gerénte General ,
QUIRUMEDICAS LTDA N

LS

BOGOTA, 19— 20 DE NOVIEMBRE DE 2014
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§ w TR
Ioveriaia de viada w..p .M m _Q‘ —
A
Y EL HOSPITAL SUBA Il MIVEL E.S.E.
CERTIFICAN QUE:
FLIZABER SALSEDO PRIETO

Asistio y aprobo el curso de Agente Comunitario de Salud de la
esfrategia AIEP!, por un total de 40 horas.
Bogota D.C., Abril de 2006

Sardea Isabel Lozara Ceron
Gerente Hospltal Suha E.SE
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FAKMAYZREE CTA PR

OTORGAN EL PRESENTE DIPLOMA A

ELIZABETH SALCEDO PRIETO

Por su participacion en la
Capacitacion sobre el Uso Casero de Plantas Medicinales
Bogota D.C,, 6 de Octubre de 2006

A G

YANN-OLIVIER HAY " GLORTAROSA USECHE
Gerenle mw; MAVERDE CIA Coordinadora del Proyecto da Uso Medianal de Planta
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verecho a sy intuniclac personal Y familiar Y a su buen nombre y gf Estado - depe
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i (V)] : o 'FE(&HEQU‘\ ~
—& .( = Boxy QA (Z{'NOM;:EDEL TITULO OETENDO) Eianaa

('}orcz'ialmente,

~

Firma: CW2arsTH SA(LEDO PRIETO NI
No. de documento: 2202703 R E : ‘ |
Tarjeta profesiona No.: 52202307

Direccicn de Contacto: = 4 V./S M\#“_{Q’é 5. .
Teléfono:  ~ e o 5 B 2B m________N\,

e itz

NERION B4 U4,

w :‘ i v".'l'
. v P T, B ! e A ‘.\‘4‘- ‘ -l
Giligo (Zosiay 1 11174 RIS ; &bf mj{“’i &.n
Ass oy 5 : 4 $ | g LYP A
ACTONG. J<dd iy ALCALDIA MAYOR | o i

lLl‘t (‘:';'0"):;’6-:‘ 5 bEBOGOTADC, | PhR A TOLOs
QI b £

: frerigete ) . SECRE AR L& LolLLis
e HERTELES J ;&L’.’;‘J:JJ&J&J POSPIE Centio O Sy st Do ¢, t.



LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ALCALDIA MAYOR
I MOGOTA 0.6,
i isir sl SBAMRL s

ORIENTE E.S.E.

SE PERMITE INFORMAR QUE:

1951

362 .

Consecutivo No._’

La seflora ELIZABETH SALCEDO PRIETO, identificada con CC. N° 52.202.703, presta sus servicios de manera
personal y autdbnoma en esta entidad, mediante contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a

continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO
676 DE 2009 29-04-2009 30-09-2009 5 4.870..000
1023 DE 2009 01-10-2009 10-01-2010 $ 3.120.000
173 DE 2010 11-01-2010 31-12-2010 $ 10.975.200
312 DE 2011 01-01-2011 31-12-2011 3 11.947.200

84 DE 2012 01-01-2012 31-12-2012 3 12.216.300
387 DE 2013 01-01-2013 31-12-2013 $ 13.472.200
351 DE 2014 01-01-2014 31-12-2014 $ 16.763.000
384 DE 2015 01-01-2015 ©31-12-2015 $ 14.896.200
433DE 2016 01-01-2016 09-01-2017 3 18.043.800
PS-1782-2017 10-01-2017 09-01-2018 20.069.400
PS 0929 2018 10-01-2018 00-10-2018 ‘E"‘—Ti.zzmao

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ULTIMO CONTRATO

1. Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad2. Controlar los signos vitales de cada uno de los
pacientes asignados con la periodicidad requerida segun orden médica y de la Enfermera, informando al medico y
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.3. Orientar y preparar a los
pacientes para examenes diagnéstico de acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin
normas establecidas para cada procedimiento.4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acclones inseguras en la prestacion de servicios de salud.5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras
ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.6. Informar a la
enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma
oportuna y adecuada.7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. Mantener limpio y ordenado la
unidad de los pacientes asignados durante el turno.9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando
todas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1995/1899 10. Cumplir las normas
institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiologica, gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas
Institucionales, 11, Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y/o area donde se encuentre desarrollando las
actividades,12, Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad.13. Aplicar, acatar y cumplir con los procesos, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato.15. Contar con la disposicion de asistir a reuniones
y capacitaciones programadas por la entidad.16. Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar los

Lot
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traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran.17. Realizar la toma oportuna de
las muesiras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.18. Asistir en la
alimentacién a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun el caso.19. Realizar el
control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados.20. Portar el
uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. 21. Ofrecer trato con calidez
y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.22.
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién
clinica del paciente.23. Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 27 dias del mes de septiembre de 2018.

La presente certificacién se expide con base en la informacion que se encuentra registrada en las Bases de Datos
de las vigencias anteriores al 31 de marzo de 2016, transferidas por los antiguos Hospitales que conforman la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., segun las disposiciones del Decreto
No. 029 de 2015 que reglamenta el proceso de entrega y-o transferencia de los archivos publicos de las entidades
que se suprimen, fusionen, privaticen o liquiden; y que desarrolla el articulo 20 de la Ley 594 de 2000 y el articulo 39
del Decreto Ley 254 de 2000, y con la informacion de las bases de datos de la Subred a partir del 1 de abril de 2016.

Para mayor informacién favor comunicarse al celular 3023399604 o dirigirse a la Avenida Caracas # 33A-11,
Direccion de Contratacion OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron ravisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficienternente evaluada,
revisada y aprobacda.

Proyecto: Adonay Neira Joiro-Apoyo Administrativo OPS .
Revisé: Luz Helena Herdndez Palacios- Profesional Especializada OPS y

o

e
Diagonal 34 No.5-43 l A
Codigo Postal: 110311 s0GO

Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M E J o R
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o Departamento de FUNDACION PARA LA SALUD, LA BIOETICA

SUN

A Y EL MEDIO AMBIENTE-FUNSABIAM SALU
DiNAMARCA NITS3 00418833 o SAEUD

FUNSABIAM SALUD IPS

CERTIFICA

Que la sefiorita ELIZABETH SALCEDO PRIETO, identificada con cédula
de ciudadania No. 52.202.703 de Bogota, la cual realizo su etapa productiva
€n esta empresa, desde el 1 Julio de 2003 hasta el dia 26 de septicmbre del
mismo afio, prestando sus servicios como auxiliar de enfermeria.

La anterior constancia se expide en Bogotd, a solicitud del interesado el 1 de
octubre de 2003.

Cordialmente, .

UNIDAD DE VALORACION Y OBSERVACION
CALLE 2 sur No. 12 - 90 TELFS 20963 81 209 63 82



Clinica Odontolodgica
del Occidente y Cia. Ltda.

A QUIEN INTERESE

El suscrito, JAVIER SANTAMARIA ROJAS, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.150.802 de Bogota, como Gerente y Representante Legal de
esta entidad, identificada con el NIT 830.087.784 — 0,

LCEDO PRIETO, §:idérj'tiﬂ_cada con la cédula de
‘Bogota, trabaja en esta entidad como AUXILIAR
: Servicios, desde el dia 12 de

La sefiora ELIZABE]
ciudadania No. 52.202.
DE ENFERMRIA col
Junio de 2006.

Esta certificacién se exp solicitud de la interesada, a los 06 dias del mes de

Diciembre de 2006.

Cordialmente,

MILENE RODRIGUEZ CALDERON
Recu rs%um’anos

Copia: Hoja de vida

AVENIDA LA ESPERANZA No. 43A-84 TELEFONOS 244 6115 - 3350772 - 335 0773 - 337 9564 + BOGOTA, D.C.



/w COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
AN  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIAD

L\

LA SUSCRITA GERENTE ADMINISTRATIVA DE EVENTOS Y LOGISTICA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO CON NIT 900.213.016-7

HACE CONSTAR QUE:

La Sefiora, ELIZABETH SALCEDO PRIETO, identificada con cédula de
ciudadania numero 52.202.703 expedida en Bogota fue Trabajadora Asociada de
nuestra Cooperativa desde el 1 de mayo de 2007 hasta el 28 de febrero de 2009,
desempefiaba el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Se expide a solicitud de la interesada a los 10 dias del mes de septiembre de 2009

Cordialmente,

/o

e

] qowuijo el
RANCY HELENA OCHOA

Gerente Administrativa

Carrera 19 N°63 C - 52 Piso 2 Tel.: 248 0948 - 248 0952
E-mail: elogisticacta@yahoo.es



REPUBLICA DE COLOMBIA
3DENT§F§CAC§ON PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

" NUMERQ 522@2?@3
SALCEDO PRIETO
APELLIDCS

3 A'.-"'.‘\‘\

" ELIZABETH

| NovBRES

; 5’/;— *"; ‘<\

] SN

L &lzabedhin Salcedo P

t L7 " Frwd

FECHA DE NACIMIENTO 13-JUL-1973
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO )
1.63 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

08-MAR-1992 BOGOTA D.C.
FECHA Y'LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

i

it
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DIAN

! Lirwccion e Impuestos y Ad.anss Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | 0 Z’Aclualizacibn

Espacio reservado para la DIAN

&

el

4. Namero de formulario

14322332908

89984

432233

|415)7707212 l

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV
522027036

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzén electronico

_[3]2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25

. Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania ’1 |3] ’5]2]2 0 'j(ﬂS T] | |1 99 2]0 3[0?|
Lugar de expediciéon 28. Pais: 29. Departamento: 30 Clud:dllvumcaplo
COLOMBIA 1]6]9]Bogota D.C. [1]1] | | lBogots DC. ofo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SALCEDO PRIETO ELIZABETH }
36.Razonsocia:
36. Nombre comercial: i l 37. Sigie
S S
'lb'CACION_
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1/6]9]|Bogota D.C. 11]1]Bogota, D.C. 0]o]1]
41. Direcci6n principal N
TV15ABIS 46 66 SUR
42. Correo electronico: 43. Codigo postal j—4/: Teidfono 1: 45. Teléfono 2:
pilza-022 @hatrmal o [TITTT] AL TITTTT T T2[7]el7]ol7o] [TTTT T Ia[1]4]2[1]e]8[e[4]1
Cl.Ab'FICACION
Actividad :onémica Ocupacién
Actividad principal Actl :['._u ncun_-_igﬂ S Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. coa»gL r«g Fecha inicic activiaad: | | so_codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,9,2/(2009[05[04]|[8,2,9,9/[2009[05[0 4 LITT]
Rezponsabilidades, Calidades y Atributos
1 [ 2] 3] 4] 5] 67 [ 688 101 [12]13][14]15]16]17]18]19[2]20]2]2][2]2]2
53.Codigo:| 1,2| ! 1 _‘_TL_L_JI__LJ_L—I,L | ] ] I ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
” - . - g
12- Ventas régimen simplificado
C)—n“;szi;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacogigo L L L L LI L L L UL L L0 0P Pl il fl] 7.Modo | || ] []
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D I:l
wore | 1] (1] [1]
AR
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso explusivo de la DIAN
50. Anexos: D NO E 60. No. de Folios: 0 61. Fecha: |2 01 4]1 2|1 1J
La i i6 ida en el formul serd resp bilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

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

985. Cargo:

984. Nombre ACOSTA MORALES DIANA PATRICIA
Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 21-11-2017 09:53:49AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 02-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ]
Hora: 11:11:07 AM

APSSANSR ' INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

OE BOGOTADC.
CONTRIBUYENTE NIT 52202703-6 ELIZABETH SALCEDO PRIETO

Informacion General

Direccién TV 15 A BIS 46 66 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 2797070-3142168941 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

i i i eliza-922@hotmail.com

Divsssion dlectronien; SIS Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

inf 5 Reisi PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

ormacion;de Regisuo ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripcion 21/04/2009 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

. NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 12235794 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha Inicio Actividades ~ 21/04/2009 Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fecha Cese Actividades Actividad 3: -

Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -

# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002463911

Fuente ICA TE TOCA

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

(o

a8
MEJOR

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

SALUD

AT ALCALBIA MAYOR SANTA PE DEBOGOTA ™

Resolucion No 8120 de 26/08/2003
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de |a profesion en el Territorio Nacional.

LL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994

resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministeri
de Salud y, Resolucion No. 0C 1390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) SALCEDO PRIETO ELIZABETH Identificado(a)
expedida en SANTAFE DE BTA solicitd ante esta Secretaria la au
profesion segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA D
PROGRAMAS TECNICOS "CEDEP" el dia 21/06/2008 y registrado en el libro 1 Folio 09 afio 200

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

con CC numero 522927t5

torizacion del ejercicio de s

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a SALCEDO PRIETO ELIZABETH identificado(a) con C

numero 52202703 expedida en SANTAFE DE BTA para desempefarse como AUXILIAR D
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laboraren el D,C.

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

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de repaosicion ante

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

NOTIFIQUESE“,Y CUMPLASF. 1872003 Bogotd, D.C_/i__wev 2co3
Daclaen Bogota, D.C. a losg‘;figg’iic-&" A la fecha notifiqué personalment
i

oR:GIMAL 2

\77 GUERRERD sefior (a) _£\s waedi, Take
-‘-E‘.,?'\Ug) CHAN == CC.# €2 232 AL K - ol
LIBARDO CHAVEZ GUERRERO e Py
Director de Desarrollo de Servicios . + | Firma ;wﬁ*f—"’L’ o
c“\é PARy ks

Calle No 13.32-69 PBX 3649090 Bogotd, D.C. - Colombia



4/112/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

' Cédula de Ciudadania v | 52202703

Primer Nombre *

' ELIZABETH
Primer Apellido *

| SALCEDO

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General =2018-12-14-.3:42:12 PM

|
Tipo Nra. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién ldentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido °
cC 52202703 ELIZABETH SALCEDO PRIETO  Ver

—

Informacion Detallada [CC: 52202703] ELIZABETH SALCEDO PRIETO

2018-12-14-3:42:12 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Obtencién  Profesiéon u Fecha desde que puede Enlidad Rosoiusdors
Programa  Titulo Ocupacion ejercer P !
AUX Local Auxiiiar de 2003/8/26 DTS SECRETARIADISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalado por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se enconfraban vigentes
(Resalucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segun ia profesian, tarjeta profesionai, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional dei Talento Humano e
Salud (ReTHUS). .

Ao Al e o o _FIFL AN At ey _Sa_ _@ A ad Ay Sb @i B gt _@n Wb b 4.0 a0 8 __ _



E- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS U
!. DE SALUD NORTE E.S.E,

- LABORATORIO CLINICO (oo
".'::..'7:" 8278531
Orden No: 8278531 Fecha de ingreso: 27-Aug-2018 11:23 am
Paciente: SALCEDO PRIETO ELIZABETH Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id:  CC 52202703 Edad: 45 Afios 0 meses 0 dias Se
EP.S: HOS-USAQUEN Telefono; 3142168941
Sede: ORQUIDEA Cama:
Serviclo: CONSULTA EXTERNA, Procedencia:
ANEXO0S
Pigire | de |
LABORATORIO CLINICO MEBICO u H
COLCAN
—— ANLRENE BanvaRy 0030‘031

SALGEDO FRIETO ELIZABETH Fecha de recepcion:  Ud-sep-2018  3:47 pm

OC 52200708 Tel. Facha de imprasion;  19-50p2010  7:44 am

45AN04 0 Messs 0 Digs Sexn F Emprads ANALISIS TECNICOS | TDA

MEDICOS YARIOS 5ede REFERENCIA

7 F ldon 03-lep-2018 B'IZ'WND..

HEPATITIS 8! Ac. CONTRA Ag DE 9”'!:!! 844.0 muvml
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Refarencia:
Ho Reactivo: MWenor de § mUI/ml
Indetaczmioado: De 9 o 11 w0l/=l
Reactive! Mayor da 11 o0l/ml

[T
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. Caiie 35 N™ 45 A-15 La Casteiia
OMEZ Tel: (1) 257 2811 - 257 2B15
» /I SOARDOS Fax: 616 5051 Bogota, D.C.
wer.gomezasociadositda.cor

SALUL OCUPACIONAL S.A.S.
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Ciudad %C’Q'TU Fecha /N .?016
Mombre 5/?35\%’/7 So/ce /o 976’7?

identificacion 222023 2 O 3
Facha de nacimiento /5/)0’/'0 / /993 _ fdad _ 43

Curge._ AW oe o eniarerso.

Géncro MASCULING ___ FEMENINOSL.
Emorssa __ vt 0/0 V/Q C?ll)ﬁo

Emprasa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESQ>4, PERIODICO __ EGRESO___ OTRO__

X INGRESO APTQgq.  APTO APLAZADO___  APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMICN PERIGDICO  SIN RESTRICCIOMES_ CON RESTRICCIONES__
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO NO SATISFACTOR!O

£5TADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Wﬁaﬁﬁé&g_

VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA B Ll B n
ESPIROMETRIA

EXAMENES PARACLINICOS u
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES Wm
,%//3 oz £ drlls O DAL Ll
z & s o8 L//)(oo

Paciente
Nombre, firma v seilo del médicn Firma del paciente
Registro médice_ (/Y388 Nombre

LicenciaenS0.__ LY BSH Cedula__




Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:
ELIZABETH SALCEDO PRIETO

CC: 52202703

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas

Dado en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de junio de 2017

dse Alfredo _soB_mm QmN
Profesidnal Especializado Talento Humana

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

.l wﬂw-ha._s.nn.waw de Servicios de Salug ,4 ‘ z ma—o z
. Centro Oriente E.S.E. ALCALDIA MAYOR

O BOGOTAQC. PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C
C

I 5, TS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

Hace constar que;

ELIZABETH SALCEDO

C.C 52202703

Participo en la capacitacion-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, marcacion de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra,

Intensidad dos (2) horas.
lsta certificacion se firma a los 3 (tres) digs del mes de diciembre de 2018,

NUBIA INES VARELA MORATO
Referente laboratorio clinico

Toxicologia y servicio transfusional




Ccm;ma\,hN orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que .

ELIZABETH SALCEDO PRIETO

Con Cedula de Ciudadania No. 52202703

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 53648686 - 25/06/2018

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
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CODPNU: ETAUAF1-uld

[T B SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
| et g 4 b e bt ESTRA 5 DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
W Conen Odeee 635, FORMATO PARA EL CONOCIMIENYO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

AvyVJL

wmﬁmmwmmammawbauaam
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE com ¢l proposo de que se pueds dar campl slo lado al resp en ls Clreular Exierna 009 de 2016 expedida por k
wwum;amlmme 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatwto Anticormupeion”:
l.Quthmwmyw-hsvmmmmbESERWGOSDEWDCMOOHMmmﬁmthmf-umtmamwdmmm)z

"~

AufiuRe  EaferrerTiy

G.Qnmoob'-uawwvimdenhwumﬂlciuou-q:hhndcﬁwl’mlComuothwkwomlqmumqghwmu.ecnwlmueomdiﬂque)
3. No admitiré que 2 ¢ 1 namb F de sctividades ibicitas 1plad: ea ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley $59 de 2000 o cualquicr nonma que 1o adicione, complemente ¢
L&ﬁqu‘ ), i efectuard transacciones destinades & tales actividades o en favee de persomas relacionadas con las ismas.
umb&dnquummmukmdeuSUBREDMEOMDADEQIWCIOSDESALUDCMOONE&TEESE::W:W\MIM
wwmwmhqumhmhwhmmmmhhm
m--nomm.m-hsxmnmmmDsmvmnsmuncamoonmm.umwmmu(mc-nmmw-wmm s SUBREL
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢n ¢l caso de infraccidn de cualquiers de los ! oenel | caso de que por aplicacion de normas sancaeadas con
mﬂu-hmammum&ﬁmlamwummwbm-hmnmmmwmnﬁmmmae de tod
responsabilidad que se derive por informacion emémes, falsa o que yo hubsere proporcionado en este d 0 de Ia violacide del mismo.
1.mmy«wp-mnm-meummm:msmmumnhsuummmmosmmosmsmc&mmm

o — e — ——— —

y 1oncs + declaracedn de renta si es doclarante.

[Asalariade Ceruficacion laboral 5o mayor & 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Glsimos meses o copia del cersificado de ingr
Pensiomado: Cenificado de pessicn o desprendibles de pago de Jos Gltimos tres meses + dectaracion de Renta i es declarame.
Profesional Independiente'Contratistas por OPS: Constancis de H ios o Certificacs de nmu”hdﬁhﬂom‘qamymkwwaoom&wﬂmomd
mmomaMommamMmuommwmwmommmummamu-mmms
mcﬂhhﬂmom&m.d&twmhhujaw“mw:
pmwmw«mm-y P sn legal o & donde conste La calidad de socio v ! o5 de Jos ultimos tres meses + declarscida de roma si es declarante
Jon Legal con vigencia no superioe 8 noventa ( 90 ) dias, expedido por Ia Camara de Camercio (Para Comeecinoies)

Fotozopia dnsonipcion en el Rit Disrital

Fotosopes del documento de identificacion, ampliada &) 150%.

5. Fosocopia Declaracion de Renta del ultimo peniodo gravable declamdo ( 51 esta hligado & declnmr)

{ EsndmﬁnnciemdclMMWMMkWMMMWcMﬁoMMQMmdm(m-nmmuu)
PODERADO: Adjunta poder debidsmente flemado con reconocimsento ante Notario Publico.

ciomales pars I3 Prevencion y ¢f Control del Lavado de Actives y la Fisanciacion del Terroriumo.

m-hMadlwh)M-ﬁwbzdelnLtylill&mlzhmqumu, ita de datos § les ¥ que se encucnitran contenidos ¢n dicha disposicadn, 1o som aplicables
C par 1o gue ¢ peincipio sa wilizacion no requeriria & un

Que
! MkMynﬁmumwﬁm}Mhmmmywddm&ﬂmyd‘ wcoto del
utorizaciin de wa titelar, la cual proviene de b Ley.

Que Jos datos persanales adicionales pars of estodio 16caico del riesgo s¢ trataran ob do las disposicivocs legales vig
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S gt o S o St ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION, 03

Contm Crienis ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLAENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170622

e e e e ANTORDAGION e e e )
|Para afectoa de la éndase por LA ESE, Subred Inegrada de Servicion de Salud Centro Oriente ESE, con Nie 900.959.051-7, ubtcada en la Diagonal 34 No § - 4 3, reléfeno 3 44 44 84 ylo cualquicr
jeatidad 0 Unidad Prestadocs de Servicios de Salud, lada dirccta o ind por la susms Estided antes mencionada.
{Declare expressmente:
A Que para efectos de peosder a b contratacion y/o prestacoa de servicics por parte de la ESE yio algen de sus Unidades Prestadoras de Servicsos de Sadod, debidamente habdlitadss, sumuinistramos nuestros datos parsg
todos Jos fines precommactuales y contractoales que comprende las actividades de p ion de servicios de salud.

OuhEsEyioUmmdcs-\wmaSlemMMWm
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos persomales serin tratados por le ESE ylo sus Unidsdes Prestados de Servicios de Salud, pars las siguienses finalidsdes: a) EJ tramite def

licirad de vinculacion como consumidor, cliente, dewdor, commaparte contractual, Servidor Pablica, Contratists por OPS yio peoveedor de bienes y servicios, b) El proceso de negeciscita de coutratos coa la ESE y!

de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la d son de tarifas y analiss y seleccion de riesgos. ¢) La ejecnssdn y el cumplimiento de comratos que celebre. d) El costrol y la prey
riespo. ¢) La liquidacion y pago de cuenmas, f) Todo lo que involpsre Ia gestion integral de los bienes y senvicios coetratados. g) Controlar el cupl de los requesitos para acsedere 8 los servicios de salud
isteona General de Segundad Social en Salud h) La elaborncidm de estudios tecnicos |, estadishicas, encoestas, nalicis de tendencias del mereado y, ¢n gencnal cssudios técnicos del sector salud 1) Envio de
relativa & enouestas de sstisfacion de chientes y jos y ofertas les da venta de servicios de salud y 0tros servicios relscicmados con la salad. j) Realizactom de emcuestas sobre sstisfaccion ¢n los senvici
pressados por da ESE /o sus Unidades Prestadorns de Servicios de Sakad k) Eovio de informacica de Sujesas d¢ tributacién en Jos Estados Unidos al Iesernsd Rovenue Service (IRS) yio a la -Dereccién de Tmpoestos y
mNmnludeColm DIAN en los términos del Forsagn Account Tax Compliance Act (FATCA) o 8 las someas que lo modifiques v & las reglamestaciones aplicables. !) Intercambio de tnformacidn en v

jde tratados y dos i 1 por Colombia. e) La p ymvl&lmtdochahosyhfhm-mddme

2. El ratamicnto podrd ser realizado deroctamsente por citada Ennidad o por los encargades del icxso que elia consid,

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates sumimistredos podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, wransfetides o divulgados para Ia finanhdad innadas 2 1) Las p Jecidacas que tienen
mdkMommmmmmus«mahﬂub)mwommmelwmpimimode‘ chas y obligact derivados de los lebeados con Is ESI
y/o las Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, rales camo call cemer, investigadores, compatias de asistencia medica, abogados internas ¥ entre otros. ¢) Los chentes y contrapanss que intervengas om
fproceso de celebescion, cjecucion, terminpe bquldmocdemdecmdehwym d}mmmculumllESE)JoUmdaduhundwdtSmdeW&lmusmn
demamahukk:m&mmdewmybme)MnmAF,. ida, ys cukquit otra p sidica Jegalmente smorzada pura la administracion de bases de datos parn edectos de

p:mmyunma&wdm.hm«nmymolqummmmus.m&wﬂawawdmsummmmhcmkwmosymm

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones s necesano reslizar transferescias stemacionales de mdis dutos pars cumplir con les
del ratamsento.

S, DATOS SENSIBLES: Que som facultahvas las respuestas & las preguntas que me Ban becho o me darae sobee danos p I bles, de coadt d con le definicitn legal vigemte. En consccuencis, mo he s
nblpdnnupmdchs.qxloiche:hodema\m;wbwmmmmwwﬂmnc&odw&nmanmmﬂwuch-hdyludmm
todo caso, pere efectos del presente formelaio de conocimiento del cliente o contraparte, s debe tener en consideracion que ef capitalo XI del Titulo T de 1a Circular Basica Juridica de la Superinendencis Financiera
Colombis y Cievalar Externa 009 de la Superintendencia Nacionzlde Salud, exigen bas messmas.

16.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a les preguntas sobee datos é nifas, mias y adolescentes. En onsecuencaa, no bemos sido obligados m responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titelar d¢ la infoanaciée, nos asisten los derrchos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ef derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspemder las infonmaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables el rstamicnto de la informaciém son 1z Subeed Infograda de Senvicios de Selud Centro Onente ESE yio
s Unidades Prestadonns de Servicios de Sehod, cinyos datos de contacto ¢ incluyerce en ¢ encabezado de esta mtorizaciin. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los detos que se compartan, sransfiera,
itan, entreguen o dvalguen, en desarrollo de los previsio on ¢l Inersd ¢) del numeral 3 antenior, seran ; 3) La Subred Inteygrads de Servicios de Salud Censro Oriente ESE yio sus Unidades Prestadocss de Servicios de
Saled (Diggengl 34 No § - ammmwau mwm ¥ cusbquier oira persona juridica legalmente sutonizada pam a admamistracica & bases de datos para efectos
la prevencadm y conmol del frmud ELE!
9. AUTORIZACION: mmmmAmomwmamum&mMmlmhmMymmtwm la tracsferencis nacional ¢ intemaciomal &¢ los mismes, por
P pars las fipalidades y en Jos que nos fueron teformados e ¢l p

INOTA: Sc desea smpliar esta infonmacitn por favor vise: (www. m,mﬂoj en ¢l Limk * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTCO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DI
DATOS PERSONALES”.

COMOD CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUR LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PAKTES Y FIRMO £1 PRESENTE DOCUMENTO

[5uzn«erﬁ Sarcepo PricTO ' ]
Firma Cliente / Representante Legal H ho

Y - 1. Fechn
5 Nesobre del funciemario 3. Nembre y Cargo de qeien
Asesar: verifica:
A Lagar dela Entrevista: 4 Lspardela verificacifn:

ACEFTADO xscawo : :

'-E 6, Firma y cédula:
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Certificado de Afiliacion

La Sefiora ELIZABETH SALCEDO PRIETG , identificada con Cédula Ciudadania 52.202.703, Presenta los siguientes datas, referentes al Plan Obligatario de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:
Nombre: ELIZABETH SALCEDO PRIETO
Numero de identificacidn: 52202703 Tipo identificacion: Céduia Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa). 01/08/2017 Fechia de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: PILA
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion aclual de residencia: TRV 15 A BIS NO 46-66 Municipio residencia:  Bogola D.C.
Teléfono actual de residencia: 2796639 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTADC
Documento Aportante Razon Social Fecha Iniclo Fecha Fin
52202703 SALCEDO PRIETO ELIZABETH 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado  Identificacion  TD Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco
Sefior afiliado por faver verifique sus datos bésicos y de ser necesario realice Ia actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 13 dias del mes de Diciembre 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:
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Coipensiones <, MUROPAS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ELIZABETH SALCEDO PRIETO identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa numerao 52202703, se encuentra afiliado (a) desde 01/08/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estada es ACTIVO COTIZANTE.

~ . INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Entidad — f
—Definitiva—__ 1

Traslado Aprobado de | 7
un Fondo de Pensién a 23 COLPENSIONES 101/08/2014 |No Aplica

_ COLPENSIONES

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
L




.". Somatd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
VI soncepbtesrima i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Cantm Orieste ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

$z 202703 PosiTivAa
Numero de Documento ARL
EZABETH | | SALeoo | pPeicTO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
13 Suno 1933 | Bogoln | taav s ABsAYLE] 2 397070
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
M EDIMAS CopewSionES s 1521600
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

AoXlO AR Eafte~EHA

Objeto Contractual (Cargo) “Fecha Inicio del Contrato
fli2a 60(0) Ho'vfcu'/. &2 314 21689 4(
Correo Electronico Celular

Stzabedh Sdcedo

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

ce <’7’Z‘3&{7_c§7.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5-43 Tel: 3444484
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@ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E;%

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO st et
GENERAL DE LA NACION No. 119232809

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuttado <l Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabitidades
{SIRt), el(ta) sefior(aj ELIZABETH SALCEDO PRIETO identificado(a) con Cédula de siudadania numere 52202703

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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.
B

e = P e ——
Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315 deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

diciembre de 2018, a las 15:39.42, el nimero de tdentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE F ISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 52202703
Cédigo de Verificacion 52202703181214153942

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Fan Oﬂf-".
S DON 5&5
SORAYAV\IARGAS‘ ULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digito v Reviss: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogota D.C Pagma 1 d
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2613595

Personeria §
de Bogota, D. C. Ms

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 15:38 pm

CERTIFICADO DE ANT ECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFiCA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ELIZABETH SALCEDO PRIETO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DCS MIL SETECIENTOS TRES de BOGOTA

52202703

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vaiida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. Ei certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
ias anotaciones de sanciones e inhabiiidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritates y las dependencias de fa

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerlificacion de antecedentes debers contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anferiores a su expedicién y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabifidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres ¢ mas sanciones disciplinarias en los ditimos cineo {5) afios por faltas graves o leves doiosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar cargos publicos (Numeral 2, ari. 28 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con e 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

/
{

Ct)a“)a .qum,'n Cobmlq r>nfm¢;

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina wab www personeriabogata.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con ta Persaneria
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_212Y_3815
Link de verificacion > http:llwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-dlscipllnarios
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ERTY POLICIA NACIONAL
AEF DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Coiombia informa:
Que siendo las 15:37:28 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52202703
Apellidos y Nombres: SALCEDO PRIETO ELIZABETH

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 junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, |a 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 vdlida 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 o establecido en ei ordenamiento constitucional.

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

BOGOTA 2017111722
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que  la sefiora ELIZABETH SALCEDO PRIETO
con Cadula de Ciudadania nlimero 52202703

de sOGOTA D.C-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

008480312464
2009/06/10

Numero

Fecha Apertura

y

SAVIVIENDA
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