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ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE:

SIDEAP

o BunED ¥

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 ATOS PERSONALES

Pr—r—

Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

CALDERON ACEVEDO ANGELY YERIBETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 1090481700 F®O M O |coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA | 28_| MES [SEP | ANO [ 1994 || CALLE 75A#100B-20

PAIS PR PAIS Colombia DEPTQ Bogoté D.C.
DEPTO Slothe il Sarbarsder CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3123521793
CIUDAD Cucuta EMAIL angelycalderon84@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ B
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|20 |3 |4 |5 |6 | 7|8 | 9o |10°|7€| MEs [DICIEMBRE ] ANo[2010 |
. »

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

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

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

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

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

ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X FISIOTERAPEUTA 5 2017 1090481700

Péagina 1 de 3



HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E.

Persona Natural

SIDEA

press—e— Pryevarey

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

Ultima Actualizacién: 12-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IPS NEUROSENSORY X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contacto@neurosensory.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3053528890 DIA [ 1_|mes [8&_ | aNo [2018_ J{oia [5__] mes [10_] ano [208 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA SALUD calle 127D#71-28 NIZA NORTE
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
SUBRED SUR X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DIA [ 13 | mes [9 | Ao [2017  ||pia [30_| mes [6__] ano [2018 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FISIOTERAPEUTA SALUD PUBLICA CARRERA 20#47B-355UR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS |  MESES
PUBLICO 0 9
PRIVADO 0 2
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1] 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO é ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85),

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.
HOJA DE VIDA

Persona Natural S l DE A P ’

ssTewane properapay A

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 12-dic-2018

lgoqu—\a A4 Die 201%

Ciudad y fecha del diligenciamiento

an\e\»[ CAde( A
FIRMA DEY SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO =TDA0 TEORPTOM

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI P
NUEVO PAIS Persona Natural D] A

o, SENpE. KRt (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

SISTERA DS WFORMACKN (XSTRITAL DEL EVPLED 7 LA ADMAS TRACKon USRI 2

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. (O No. 1090481700 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CALLE 75A#100B-29 Teléfonos 3123521793 3123521793

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HANDERSON HEGEL CALDERON ACEVEDO 1014219491 HERMANO(A)
RAUL ENRIQUE CALDERON BAUTISTA 13460957 PADRE

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 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 17.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 17.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA ‘ SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUEItA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS | 451500176842 BOGOTA $ 100.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

‘ ENTIDAD O PERSONA - CONCEPTO - ‘ V&OR ;
ICETEX CREDITO EDUCATIVO $ 16.000.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

. m m UN DECLARAC'ON JURAMENTADA DE B'ENES b 4 Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA l
[ ¥4 NUEVO PAIS Persona Natural S DEAP
R P42 EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ulima Aciuslizacién: 13-ic-2018

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
P ENTIDAD O INSTITUCION 1 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 ]

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

ccQO CEQ T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

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

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

Proelay Caldedn A
FIRMA DEt FUﬂCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



Repablica do Golombia

ollinidorio do Educacién Nacional y on s nombre

ergidad de .
Ta Tnib bad D antan

QAprobada por el Ministerio de Educacion Nacional de conformidad con la
Personeria Juridica No. S10 del 12 de marso de 1996 p la Resolucion No. 6216 del 22 de diciembre de 2005

=)

Teniendo en cuenta que:

Angely Peribeth Calderdn Acebedo

C.c No. 1090481700 @Expedda en;  Cicata {Rorte de Santander]

Curgsd p aprobs Log estudies p cumplid con lag exigencias legales p reglamentarias,
Le confiere el titulo de:

Figioterapeuta

€n constancia de lo anterior se firma p sella este Diploma,
en (a tiudad de Bucar, eldia__17__ del mes fMapo el afio__ 2017

7
| Rems 6 Fé Drrecioe el Programs
\ Becitcane nc 1ste 59636 81240 p 49910




;}
&)

Universidad
<= (e Santande

Porsonaria Jur. 810 de 12:03/9 Min.Educacion JIDIESD
Resolucién No. 6216 - 22/12108 Min.Educacion

-

VIGILADA MINEDUCACION |nshitucicr ce Educacian Superior Sujea a Inspeccin y Vigiarsia por el Miniszeric de Educacin Nacicnal / Atliculo &, Resalucién 1222C de 2016

ACTA DE GRADO No 61240

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de Colombia a los
DIECISIETE (17) dias del mes MAYO del afio DOS MIL DIECISIETE (2017) se reunio
el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER

Presidio la sesién JAIME RESTREPQ CUARTAS ¥

0bré como Secretario JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Considerando el Consejo que ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO

Con cédula de ciudadania nimero 1.090.481.700 Expedida CUCUTA (NORTE DE

SANTANDER)

v libreta militar numero Expedida por

Cumplié con las disposiciones legales, reglamentarias, presentd el proyecto de grado con el
titulo

FACTORES QUE AFECTAN LA VINCULACION LABORAL DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD, EN LAS EMPRESAS INSCRITAS A LA CAMARA DE COMERCIO,
CUCUTA NORTE DE SANTANDER, 2016.

¥ obluvo un promedio ponderado en su carrera (4.19) CUATRO PUNTO DIECINUEVE
sobre cinco.

En consideracién a lo anterior y obrando en nombre de la Repiiblica de Colombia se le
otorgd el tftulo de

FISIOTERAPEUTA

Bajo la gravedad de juramento, el graduando prometié cumplir con los deberes propios del
ejercicio de su profesion.

En constancia se extiende y firma la presente acta.

Rector, JAIME RESTREPO CUARTAS

Secretario General, JOSE ASTHUL RANGEL CHACON

Hay un sello que dice: REPUBLICA DE COLOMBIA, BUCARAMANGA, UNIVERSIDAD
DE SANTANDER.

Es flel copia de su original tomada el dia DIECISIETE (17) del mes de MAYOQ de DOS
MIL DIECISIETE (2017).

Regisirado en el Folio No. 59636, Libro D-4 Diploma No. 49910

7z 7
£ / T G - |
4 /:\\ - /C\\
8 JOSBASTHUL RANGEL CHACON e,

P \
- L DEEZZHO General
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.Seam*sw SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Sebred megrada de Senviciosde Saad ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
T momtis FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente ES.E.
Bogota D.C
Sefiores:

Jnivesidad de Santonder

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Pnaely Yeribelh Ceddeidn Peeve Ao en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion 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 solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, exprese 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:

Fisiolera pecta
(Nombre del Titulo Obtenido)
Cordialmente;
Firma ﬂn%e\u' Ca\derdn B
No. de documento: AQCAQ4ENNOO
Tarjeta profesional No: 10904 K130

Direccion de contacto: ( ‘g\\e ISP HA0OE29 &‘c, sl

Teléfono: 312 524393




Talzli SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

k3
b

nesousos | CERTIFICACION ORDEN O GONTRATO DE
DEBOGOTAD.C. N T
R PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

2.2 aE3E

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.858.5664-9, se encuenira el registro de ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO

identificado {a) con la Cédula de Ciudadania No. 1090481700, quien ha prestado sus servicios en
esta Entidad en calidad de Orden de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE UNIDAD
CONTRATO DE EJECUCION ‘;g‘%g'f SERVICIOS
PRESTACION DE OBJETO cornaaTo | DE SALUD
SERVICIOS DESDE HASTA
008163 1310012017 | 3171212017 | PR AR S O e | $12'600.000 TUNAL
000832 010112018 | 30/0812018 | P A e e | $21°000.000 TUNAL

La presente certificacion no reconoce derechos faborales, en virtlud a gque se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de la Subred integrada de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente cerdificacion fue tomada de la base de datos y archivo
en fisico gue reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta cerlificacién o solfcitar informacidn adicionat favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504, Codigo de Verificacién: 1>P61:GB>.

La cerificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesade (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Trece (13) dias del mes de Agosto del 2018 y tiene validez por Tres (03) meses a partir de

su expedicion.

Laiso  fda. Gomen .

| UISA FERNANDA GOMEZ BECERRA
DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA

CONTRATISTA

Proyectado y Cecilia Pérez Bautista | Asistente Administrativo Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur L ernER
Elabarado por:

jAprobado por: Mireya Dlaz Belledn Lider OPS Tunal Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur P

i ini 2 del Acuerdo Distrilal 6432018 det Concejo de Bogotd con ef cual se

Las or & tivas se ejecutan er cumplindento con lo establecido en el articule
fafectud la reorganizacidn del sector satud de Bogota, con base en lo dispuesto en la Ley 469 de 1998 que regufa la medificacion de las enlidades pibficas mediante las figuras de

gastructuracion, fusion, supresion o tiquidacién; en el prasente caso de fusién, no implica soluckdn da continuidad para e! ejerciclo de fa funclén o prestacién del senvicio.
fvo, d& i y eficacia, se continuara

[En cumplimiento de fos prncipios administrativos previsios en el Cadige Procesal Administralivo y de jo Contencioso
operando de conformidad eon fo dispuasto en ta Ley 489 de 1998 hasta lanto s¢ asegure la operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

Declaramos que hemos fevisado el presente documento y 1o encontramos ajuslado a fas romias y dispesiciones legales y por lanto ko presentamos para la raspectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

Codigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
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Motets L 00 Fgrencn, Sanice y Conds Actmatmacs

2. Concepto | 0 | 1 Jinscripcion

Espacio rese~vado pars ia DIAN

4. Numero de formulario 14428803390

R

5. Numero de identificacién Tributarie (NIT):
10904817 00l=l9

=

14. Buzdn electrénico
Bogota

IDENTIFICACION

124, Tipo de contribuyente:
{Persona natural 0 sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de Identificacidn: 127. Fecha expedicion:

L1l°J9I°l4IBI117}°10i I l 11 [2o12f10f22

143

iLugar de expedicién 28. Pais 29. Departsmento’ 2. QuMM{.mdpto

jcoLomBiA 116 9 JiNorte Ge-Santander 5345 -1 1 !,cmﬁ 37 fGjo1
31. Primar apeliido 32. Segundo apellido S il {0 ]34, Otds nombres

CALDERON ACEVEDO %, _\[ﬁRlBETFk

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA |1|6[9ﬂaogouo,c4 Bogota, D.C. olof1
41. Direccién principal
CL75A 100B 29 BRR VILLAS DE MADRIGAL A= i N
42. Correc electronico: 43.Codigopostal /{\_\ 44/ Tolbtnc 1; | 4. Teigtono 2:
angelycalderon84@gmail.com [TITTLEER :r’lllJ:il112L416I41511|917l EEEEDNTEONEEERAE
e 2 ~ CLASIFICACION
Actividad Otras actividades e
46.Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 0. Cédigo: 1 2 51. Cédigo esiablecmientos
81219L9 2 o 1 7To Blz 5 (=E i 1 =l Y l I l l ] I I
- [ y Atributos g
i EXEEIEEERE "n;J‘;'W[n]vz[isTu[w]u[n[u[u.]u[n 22 [ 23 | 24 [ 25 | 26 |
i 1
i

4"“]([114[1

I I P P P

s

o |

i - SRk
| Obligados aduansros Exportadores
i 1 2 3 « s s 7 8 B 10
‘5 I O O o 6 10 2 vt L0 18 0 O Bl H e : E -
wrme LLEPEEE 1] i i S
| 11 12 3 14 15 % 7 18 18 20 ] J i) r%l_] l Llj T IITI T
s8.cPC
[(FAEN AT ERRRIEEEEFREREL NS EIIRIRS
IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la on ¢! Rogit Unico -RUT-, tandrd yen no 88 exigird su renovacidn

~ Para uso exclusivo de 1a DIAN

0. No. do Folios: | l I1| 1. Fecha: |2017|0 8[2 5]

La

59. Anexos: &[ENOD
ida en el de quien

a I- realidad. por lo anterior,
inexactitud en que incurra-podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del soficitante:

i . (lf‘oﬁ\"l Culdevs~ A

lo suscribe y en
faiseded o

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonizada:

964. Nombre GUARNIZO TOLE
985. Cargo:

Facha generacidn documsnio PDF: 25-08-2017 11:18:08AM



‘s DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 25-08-2017

&3 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

L Hora: 3:59:39 PM
ALCALGIA TR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Péagina 1de 1
CONTRIBUYENTE CC 1090481700 ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO
Informacion Perfll Tributario
Direccion CL75A 100B29 Neturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3124645197 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién angelycalderon94@gmail.com Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APQOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax Actividad 2: -
Informacién de Actividad 3: -
Fecha Inscripcién 25/08/2017 Actividad 4: -
Soporte inscripcion 23323864 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades ~ 25/08/2017
Fecha Inicio

# Establecimientos: 0

4 Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

!}.E-T'Of\; Kr 30 24 90 Direccidn Distrital de ImpLesios Bogota D.C.
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TERAPELITA

Angely Yeribeth Caiderén Acevedo
CC 1090481700

Universidad de Santander

Clcuta

Fecha Expedicnn Digloms 20170517
Fecha Imerpon RETHUS 20170816

N




’@ No es sequro ! websispro.gov.co; THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldenficacion.aspx

ReTHUS
A cantingacion diigence | oenteacion o nombve  aoelicn de a persena a cansutren el Regisro Unica Nacons! de Taento Humanoen Saud
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~ {endiatra

centre ge giagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO

Tipo de Documento: CC Documento 1090481700

Sexo F  F.Nacimiento: 28/09/1894 Edad: 22 Afios
Entidad: PARTICULARNORTE Cargo: FISIOTERAPEUTA

Centro de Costo: N/A

Fecha de Atencion: 2017-08-29

Fecha y Hora entrega resultados:  20/08/2017 1.38 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

| APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
[No TIENE
Recomendaciones:
[ ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO ¥ CONTROL POR. MEDICINA GENERAL CONTROL
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
| PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
Exdmenes Realizados:

IEXAMBJ MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA —I

REERENE

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 82 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): GERMAN VEGA ROJAS RM: 7163473 - LSO 7069/09

“ANGELY YERIBETH CALDERON AGEVEDD
CC 1090481700
Firma dei trabajador Evaluado
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Calle 19 No. 3-50Eg#clo Av, Cra. 63 No. 1796 Calle 55 No 31 - 113, Barrio Aniguo Campestra, Calle 22 No 14 - 70, Cenvo Medico
Tel:{+1) 281 4505 - 285 5838 - 286 5382 Tels:(+1) 4146397 - 260 84 Tols (+7) 897 37 34 - 301 737 2637 Pedes dol Garibe, Tel: (+6) 421 48 44 - 421 65
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA
Autapiste Sur (Transversal, 35) No, 42 Sur, Auvtopists Norte No, 83.2 Calie 34 Mo, 41 - 74 Barrio Barzal Atn Calie 7 Na. 3-11 Oficina 2001 Edicio Pacific
Villomayor Tel,(+1) 458 3616 - 203 9694 Tefs.:805 1875 - 610 57 71 Tel:(+8) 674 0816 - 674 0915 Trader Canter Tel:(+2) 240 4734 - 240 2086
CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5 No. 1308 Autnpists Norts No. 8362 Awenida Padso da Horta, Setior Lo Amador, Carera 80 No. 44 B-61 Bomio s Amorica
Tola:(+1) 282 6428 — 342 4834 Teta:(+1) 267 3325 - 255 2362 Cabe 22 80 208 - 21 Piso 2 Talk: (+5) 644 52 71 Tala(+4) 412 1145-416 7011
OCCDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANOULLA cALl
Mo, 1782 Camara 108 No. 15 A - 25 Edificio Busenes Center Camora 515 No. 94 - 534 Oficma £04 Conro Madico Vital Cafle 18 Norte No. & N ~ 47 Barrio Varsalins

Teis. (m:i:"u?m 1401 - 414 3387 Irdericr 141 ~ Oficina 408 Tel:(+2) 380 8955 - 382 7357



Organizacion
O GRUPO MAE
REANIMA S.A.! |
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ANGELY YERIBETH
CALDERON ACEVEDO

1090481700

Asistio al curso de:
SOPORTE VITAL BASICO

Segun los lineamientos de la
Organizacion GRUPO REANIMA

Este curso certifica 20 horas de educacion médica
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ALBERTO M. DIAZ SOSA LIBARDO VARON YAZO
Director del Curso Director Cientifico™

BOGOTA - CUNDIMAMARCA
ABRIL 79 de 2017
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B ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Salug ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriewe ESF FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARYE - PERSONA NATURAL - FECHA: 2017-08-22
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.w SeaeaadeSad ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
» Subred fntegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

Centro Orienta ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
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EXPORTACZUNES ) acricora [ )ENERGETICA FHDCLERA TRA_JORTE TECNGDIA ALEAE‘T(@ MEDICAMENT!

[OTRA CUAL

2140 xc
L T

e
o,

EXPORTAC@ TRANSFERENCIAS PRESTAMOS Q PAGO SERVICICS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes del
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular]
Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendéncia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”:

L. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detall ocupacion,)
profesion, negocio, ete.):

| Fissolec.paic )
2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que teroeros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢] Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o
modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se¢ destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente coalquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a eflo haya lugar, autorizo a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio 2 la liquidacién del (los) Contrato () que me vincnle {n) con la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en e caso de infraccién de ouslquicra de Jos numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con)
ﬁposterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de todal
responsabilidad que se derive por informacion errénca, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cads afio los datos e informacién que fieren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.




cret fe e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Subred ntegrada de Senviciosde Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B towoonemesE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

{Asatariado:Certificacisn laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de tos tres ultimos meses o copia del certificado
Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los (iimos tres meses + declaracion de Renta si ¢s d

Profesional Independiente/Contrath por OPS: Constancia de He jos o Certificaci de ¢ no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones of
de dami o bancarios de los wltimos tres meses o certificacién firmada por contador pliblico o estados financieros certificados + declaracion de renta si es deck Nota: Si p estados fi i o

certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de exi fay ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos ires meses + declaracién de renta si es declarante

1. Original Cerlificado de Existencia y Kepresemiacion Legal Gon Vigenora fio superior a noventa { 90) dias, expedido por Is Camara de Comercio.(Para G Omerciantes)
. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital.
4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%,
5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( s esta obligado a declarar)
li6. Estados Financieros del ultimo periodo disponit didos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados & llevar contabilided)
[APODERADO: Adjunta poder debidk firmado con imiento ante Notario Publico.

e o A !
impartidas por Ia Superintedencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para I

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las dispesiciones e i
Prevencion y el Control del Lavado de Activos y 1a Financiacion del Terrorismo. ’

12. Que conforme a los dispuesto en el litersl b) del articuls 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ién de datos p les y que s¢ idos en dicha disposicion, no son aplicables a les bases de datos yl
archivos que tengan por finalidad le pr idn, d 16 itoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorisio, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, Ia cual proviene de la]

. Que los datos personales edicionales para el estudio téenico det riesgo se trataran cbservando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambion scran tratados para fines comerzials, razon por 1a oual do itir la siguiento:

ars efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 yio cualquier entidad o Unidadj
Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

eclaro expresamente:
A Que para efectos de acceder a la contratacidn y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadores de Servicios de Salud, debid ‘hebilitadas, ini datos para todos los fines]
ip des y les que comprende las actividades de 1 ion de servicios de salud.
B. Que Ia ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos porsonales scrén tratados por lc ESE y/o sus Unidades Prestados do Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: 8) Bl tramite de solicitud de vi
como consumidor, clients, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratists por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de confratos con la ESE yio alguna de sus Unidades Prestadoras de Sexvicios de]
Salud, incluyendo 13 determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y et cumplimiento de que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. £) Todo lo que involucre Ia)
tion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere 3 los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h} La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas,
encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud i) Bnvio de informacion refativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios)
lacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos allf
Internal Revenue Service (IRS) y/o a 1a -Direccion de 1 p s y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que fo modifiquen y a las regj ior
aplicables. 1) Intercarabio de informacién en virtud de tratados v acuerdos internacionales suscritos por Colombia, m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. El iento podré ser realizado di por citada Entidad o por los dos del fento que ella idere necesarios.

.

3. USUGARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitid gados, feridos o divulgados para ia finantidades mencionadas a: a) Las peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas of
fivinculadas 2 la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de}
Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, sbogados intemos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebraci jecucic inacion y liquidacion def
jjcontratos de compra-vente de bienes y servicios . ) Las personas con las cuales a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Satud adelantes gestiones de para efecto de Ia celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A Ia UIAF,
‘asecolds, ya cualquir otra persona juridica legal izada para la administraci dcbasesdadamspamefectosdclaprevmsionycomldefrwdes,Iesc!eu:iéndaxi&sgosyccmrolderequisimspsmaweders]SistemaGenmlde
Seguridad Social en Salud, asi como para ia elaboracion de estudi técnicos v estadisti
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con Ias finalidades del tratamiento,
[S- DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las espuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos I ! ibles, d¢ conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias)
que lo he hecho de manera voluntaria, por Jo que autorizo expresamente para que se lleve a caba ¢l tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de 1a salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de}
conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que ef capituto X1 del ‘Iitulo | de Ja Circular Basica Suridica de la Superintendencia ¥inanciera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud |
excigen las mismes.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las P alasp sobre datos de nifias, nifios y edolescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, e} derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar 1]
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades}}
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se comp i o divalguen, enf
dzsamllo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serédn ; a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente BSE /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefone 344 44
o eomail sarlaf@subredcentrooriente gov.co) y cualquier oira persona juridica legalmente autorizada pura s adminisiracion de bases de datos pars efestos de la prevencion y control del fraude, ANDICAR DIRECCION.CIUDAD,
TELEFONG Y CORREQ FIECTRONICO DE CONTACTY 0).

{19.AUTORIZACION: De tuanera expresa, AUTORIZAMOS el iento de los datos les incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la ferenci ional
lfy en Tos terminos que nos fueron infe enel p d

NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES”,

el ional de los mismos, por las personas, pare las finatidades|

n

IDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

[ Anaely Cldewn A

Firma Cliente / Representante Legal

ACEPTADO ] RECHAZADO )
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mpensar

LA CAJA DE COMPENSAGON FAMLIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a} ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO Hentificado{a) con cedula ciudadania
1090481 700 se encuentra Achvo en Aportes en el Flan de Benefcios de Salud PBS, de b EPS Compensar
como cotozante hdependente cortrato de prestacion segin ifonnacion corlenida a b fecha en nuestra

base de datos.

Fecha Afilacion Fecha Retiro
2018042 No Regstrada

B presente certificado se expide a sdiud del (la} iteresado(a). a bs 13dias del mes de Diciembre de 2018

Observaciones:

Con destino a:
AQUENNTERESE

htmeacion  stjeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cuakuier aclaradon con gusto serd
atendla en la Inea 4441234 Documerto no vado como autorizacion de Trasado + No es vdo para aclerar

stuacion de Duplckdad en eiSGSSS. Semanas de Cotzacion segun LEY 1122/07,
Carcflafmente

COMPENSAR EPS.

Ekbort: LUDY YANETHJSARIAS CER-AFI

10543843



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1090481700, se encuentra afiliado (a) desde 31/08/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de diciembre de 2018.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO S'PER™

ARL | SUrQ

Medellin, 13 diciembre 2018

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A
CERTIFICA:

Que la informacién detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los
sistemas de la ARL SURA a la fecha 13/12/2018 15:30, con relacion a la afiliacion y cobertura de
ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1090481700, afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 01/07/2018

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Caodigo de ocupacién: 1000

Descripcion ocupacion: Ind Afiliados por pagos
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2,436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de
generacion valido por un mes: C10904817001834755831

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Direccion 1P:186.144.29.33,

—

a0

—
-——
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

£ Somanss
'._ Sebud gt deSonicis de il APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-024
VERSION: 01

Fisic\e(o peta

Conton Orente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
AOA0A KA 0O SO
Numero de Documento ARL
Qho\e\q | YNeribeln | Co\deron | Acevedo
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
2 8/0a]a4 | Coco\a [CaVeNanstoop—~24a |
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
_(‘&m_gmﬁm__ Col pensiones $ 3236.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractual (Cargo)

ar\OJ\e( oA e ch@fpd | comn

Fecha Inicio del Contrato

2123321353

" Correo Electronico

o lderba O

Celular

ﬂf\%ﬁ.\

Fitma del Afliado
CC.

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No S - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:49:05
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119115489

Bogota DC, 12 de diciembre del 2018

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) ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1090481700:

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 CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
diciembre de 2018, alas 12:06:06, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1090481700
Cédigo de Verificacion 1090481700181212120606

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2605887

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 12:04 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., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN
MIL SETECIENTOS

1090481700

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria 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 desempenfar 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.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_NMXHK_0412
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECU

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Que siendo las 12:07:35 horas del 12/12/2018, el ciudadane identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090481700
Apellidos y Nombres: CALDERON ACEVEDO ANGELY YERIEETH

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-452 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES COMN LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas
personas gue no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuando el mimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el tertorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

| Volver al Inicio

Carrers 27 N* 18 - £1 [Psloguemss). Bogota OC
Atencicn administrative de lunes a viemes de B:00 am - 1200 prn y 2200 pm - 5:00 om

moe Y

anca 24 horag

5153581 - Email: linesdirecta@policia.gov.co.
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C-023021
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como |os reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra €l(a) doctor(a)
ANGELY YERIBETH CALDERON ACEVEDO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1.090.481.700 de Cucuta T.P. 0 R.M. No. 1090481700 expedida por Colfi, curse o haya cursado proceso
disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotd, D. C., alos Veintidos (22) dias del mes de Enero de dos mil diecinueve (2019) a solicitud
del(a) interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ
Presidente

Calle 147 Vo 19-50 Oficina 32 Contro comercial Ficturo el 6279983 4 6279975 Fax 6279587 fogota D.C.
{miifrmfmedr@auf&a.{'.ﬁam - W, frigumgmciamfd;effﬁamdl}.m.fam.
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