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Accoses del usuario Cargo
Titule

Términos y condiclones de uso
- S e Nombre completo
Nombre y apsllido  DANIELA MEJIA CARDONA
Chdigo del empleado
‘tipo de documento Cédula de Ciudadania

Nimere de
documente 1031174240

Focha de emlsién
Expedido por
Fecha de expiracién
Direcclén
Cédigo postal
Estado
Municipio

Pals COLOMBIA

Correo electrénico danlelame]iat410@gmail.com

Teléfono

Celular 3102983421

Nimero do fax

Configuracién

Zona horarla  (UTC-05:00) Bogola, Lima, Quilo
idioma Espafiol {Cofombla)

Configuraclén reglonal  Spanish {Colombla}

Seguridad de la informacién

Pregunta de segurldad 2 Cudl era ja cludad donde trabajé por primera vez?
Respuesta bogota
Celular 3102983421
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ENYIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Ser;lclos de Salud Centro Orents
HOJA DE VIDA 'S'E',_‘ =y
Persona Natural Sl P @/j\

£A7EWA B8 4 TTRUAE S TR AL £ T 13 T LA RIS TRAE & P Ko

{Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacién: 17-dic-2018

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MEJIA CARDONA DANIELA

DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1031174240 FO M O | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 1| Mes [MAR] ao [1998 || callo68fbissurst20a77

PAlS Colombla PAlS  Colombia DEPTQ Bogotd D.C.
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 7313558
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL danielamejiat410@gmall.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 6o A 110 DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

' [ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o j2o s a6 |6 [ 7o 8| ov |10°]1X]| MEs [DICEMBRE | ANo[ 2014 |
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN {B} O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
iDIOMA

R B mMB R B MB R B MB

Ingles X X X




HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Oriente

Persona Natural

{l.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ES.E,
SIDEAP @

Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

3 * EXPERIENCIA LABORAL

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

—

EMPLEO O CONTRATC

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C, Bogota D.C. lideratenclonalusuario@subrednorte.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4431790 pia [5_Jmes [7__]ako [208__ (o [31_] mes [7_ ] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL Calle 66 No. 1541

l EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE X Colombla

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogotd B.C. Bogotd D.C, gsrencia@subredeentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3404484 pia {28 | mes [2_ ] ano [2008_ J{oia [ Imes [ ] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR LABORATORIO CLINICO ASISTENCIAL Diagonal 34 No. 543

| EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

GLOBAL LIFE AMBULANCIAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C, globallife@glambuilanclas.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3208338193 DIA m MES |5_| ARO | 2016 Jlom [25 Imes [5_]ano [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA ASISTENCIAL Calle 163 No 16 C 62 Barrlo Orquldeas

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 10
PRIVADO 2 0



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ! =
Persona Natural S P @‘

EATEMADE MR TATS DT A

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 17-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 10
@- ~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE §i __&_ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR 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 8o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

\I)m(’, lo m@id

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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.

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




FORMULAR'O UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " Comooronerag. oo
" Centro Orientle E.S.E,
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAiS Persona Natural SIDEAP@

B PAL EQUIDAO. £QUCACION {LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

YO, DANIELA MEJIA CARDONA
IDENTIFICADOCON C.C. ® GCE. O TIL (O No. 1031174240 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia - Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 68 { bis sur#20a 77 Teléfonos3102983421 7313558

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
2 - NOMBRES Y. APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
SANDRA MILENA CARDONA POSADA 30400981 MADRE

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Oitimo" afo gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.600.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS _ $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS ‘ $ 0,00
TQTAL $ 15.600.000,00

b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Co!ombla y en el extenor son:

BANCOLOMBIA AHORROS

100-60318820 | bosa

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

T VALOR

d) Las acreencias y obligaciones wgen{es a Ia fecha son:
| ENTIDAD 0 PERSONA e R

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, GORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES = |




FORMULARIO UNICO ENTIOND RECEFTORA

Subred Integrada de Serviclos de Salud

SRS AR E 149 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

- NUEVO PAIS Persona Natural WW - _ Y -

PAZ tQuiDAD COUCACION (LEY 190 DE 1995) Ulima Actualizacién: 17-dic-2018

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

c) En la actualidad: 81 O NO &) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQO T.1L.O

STIVID/

Las actividades econdmicas de caracter privado, adic
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[¢]

BOGOTA D.C. 17-dic-2018

(Dml?!o e

FIRMA DEL'FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




LA REPUBLICA DE COLOMBIA

FL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL COLEGIO CAFAM
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA
FORMAL DE JOVENES Y ADULTOS

Seglin Resolucion No. 10-115 de abril 22 de 2009

CONHERE A

Bantela Mefia Cardona

. e . 0° 080314-57060 de Woyots B. €.

EL TiTULO DE

BACHILLER ACADEMICO

por haber crsado y aprobado fos estudios correspondientes al

NIVEL DE EDUCACION MEDIA

sequn los planes y programas vigentes

N v FAN
RECTO! SECRETARIO
- T
ta egedse ser eapdodu en b beaetatla de fdufaaén v"_)
MR IM”'"':‘? ot £ de thayd de 1994 e : B

f-reh do Grado 20 4o nowembre de 2014




La Republica de Colombia y en su nombre

La Escuela de Salud

Q;—g—:{[@/ “ San Pedro Claver ”

Aprobada por la secretaria de educacién de Bogota del Distrito Capital, con la licencia de funcionamiento seg
Resolucion N2 5069 del 17 de Diciembre de 2007 y con Registro de Programa ante la secretaria de educacion de
Bogotd, segun Resolucidn N® 15-022 de Agosto 12 de 2015

Fducacién pira of Trabajo ¥ of Desarrolle Humano

Teniendo en cuenta que:

Identificada(e) con C.C. 1.031.174.240 Bogotda D.C

Ha terminado satisfactoriamente los estudios ¥ cumpli6 con las exigencias legales d grama
Técnico Laboral por Competencias en:

Auxiliar en Enfermeria

/l:(conﬁere el presente certificado con Aptitud Gcupacional
. /(_,,'/:

e S ! ;

Director

j !’
/ )‘ ’7 ;!/ '//

Sad = 3 : .
Dado en Bogota, D.C. a los 9 cias del mes de Julio de 2016 Anotado al libro de Registre No, &2 Folic 3.
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EL COLEGIO CAFAM

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUADA
FORMAL DE JOVENES Y ADULTOS

Seqgun Resofucién N° 10-115 de abril 22 de 2009

Registro Interno N° 12 Bogotd 0. €., Noviembre 29 de 2014

ACTA DE GRADO DE BACHILLER

En la ciudad y fecha, los suscritos Rector y Secretario General del COLEGIO
CAFAM, comprabada la situacidn legal y académica del/la estudiante que

. cursd y aprobé los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
procedieron a otorgar el titulo de Bachiller Académico a:

Danicla Mejfa Cardona
T.1. 980314-57T050 de Bogotzi D. C,

Es fiel copia del acta general N° 12 de fecha noviembre 29 de 2014 que
consta de 106 alumnos graduados, cemienza con el nombre de Acuiia de
Corzo Clara Inés y se cierra con el nombre de Yepes Infante Maria de Jesds.,

£n cumplimieate a lo erdenado en el Decrete 921 del 6 de mayo de 1994.

.

/) ‘ VN~ A[/ -

JUXK CARLOS BAYONA VARGAS JAMEHERNAKDO FAJARDO PABON
e\ 79.147.746 de Bogotd €.C. N/ 12.969.955 d&Pusto(Narifio)
/ﬂe( >r / Secrgtario

[ S g




Escuela de Salud
“San Pedro Claver”

Educacion para el grabajo y el Desarroffo Humano

Aprabade por el Musteno de ta P 6n Sociat segdn Aruerdo No 04 de Noviembre 30 de 1993,

’ No 116 de Dlembre 23 de 2008 y fas Resolucivnas No, 1535 de Abnl 14 ds 1994,
Ko 028 de Ssptiembre 03 de 1993. No. 5069 de ictambre 17 de 2007, Ho. 15-033 du Febrero 11 dg 2010,
No 15020 de Abrif Ot de 2011, de I3 Secrelana do Educacitn de Bogots, D €.

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

En la ciudad de Bogotda D.C., a los nueve (09) dfas del mes de Julio del aiio 2016 se
reunieron con fin de formalizar la terminacién de estudios de Jos alumnos del programa
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA,
los alumnos, la directora y el secretario en la Direccion de la ESCUELA DE SALUD SAN
PEDRO CLAVER SEDE SAN ANTONIO, institucién aprobada por la secretaria de
educacion de Bogota del Distrito Capital, con la licencia de funcionamiento segin
Resolucion N° 5069 del 17 de Diciembre de 2007 y con Regisiro de Programa ante la
secretaria de educacion de Bogotd, segiin Resolucion N° 15-022 de Agosto 12 de 2015 y
autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL.

Comprobada la situacién legal y académica de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes a la modalidad de Téenico Laboral por Competencias en Auxiliar
en Enfermeria, se procedid a otorgar el Certificado de Aptitud Ocupacional, a los
graduandos, cuyos nombres, apellidos y documento de identificacién se relacionan a

continuacion:

DANIELA MEJIA CARDONA
C.C. NO. 1.031.174.240 DE BOGOTA D.C.

afio 2016 que
y se cierra con el

Es fiel copia tomada del acta original N° 43 de fecha 09 de Julio
comienza con ¢l nombre ANA YULIETH ALFONSO BARBOS/

nombre LEYDY ZAMUDIO BUSTOS

Firmado y sellado por MARIA PATRICIA LOPEZ ROBAYO

irectora) y por JAIRO
HERNAN FRANCO ROA (Secretario). .

Dado en Bogota D.C. a los nueve (09) dias del'mes de Julfo de %

@//// see 7
/

MARIA PATRICIA LOPEZ ROBAYO - JAIRO/HERNAN FRAN(;O RO
C.C. 40.367.583 de Villavicencio .6.775.783 de Tunja :

Secretario

Directora
Registrado en el Libro No. 03 anotado al Folio No. 38
Copia dada Octubre 21 de 2016

Av. Caracas No. 9-08 Sur B. San Antonio Bogota, D.C. « Tel.: 233 2142 » Telefax: 333 3919
"~ www.escueladesaludsanpedroclaver.edu.co
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“SAN PEDRO CLAVER”

“Una Contribucién s ia Szlud y Bienestar de Iz Humanidad®
Aprobede por el Ministario de |z Proteccidn Social Segln Acuerde 04 de Noviembre 30 de 19823y
soiucicn 1535 de abril 14de 1984

1884, 5059 del 17 de Diciembre de

2007, 15
Secretariz de Educacicn dei Distrito Capital

Certifica que:

Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.021.174.240 de BOGOTAD.C

Aprobd el:

CURSO DE ATENCION PREHOSPITALARIA -

Se firma en Bogota D.C., alos 12 dias del mes de Junio de 2015.

7

-
P e

R -

Director

882y 118 de Diclembre 23

2 ce 2008 v
083 de Fabrero 11 de 2010, 15-020 de Abril 1 de 2011 de la



ESCUELA DE SALUI
“SAN PEDRO CLAVER”

“Una Coniribucién a la Salud y Sienestar-ce la Humanidad®
Aprobada por el Ministerio de la Proteccidn Social Segin Acuerdo 04 de Noviembre 30 de 1993 v 118 de Diciembre 23 de 2008 v
Resclucidn 1535 de Abril 14de 1894, 506¢ del 17 de Diciembre de 2007, 15-083 de Febrero 11 de 2010, 15-020 de Abril L de 201l cdeia
Secretaria de Educacidn del Distrizo Capital

Certifica que:

DANIELA MEJIA CARDONA

ldentificada con Cédula de Cludadania No. 1.031.174.240 de ROGOTADC

Aprobg el:
CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO - BLS

Se {irma en Bogota D.C, alos 12 dias del mes de Diciembre de 20153,

T

-

S

Director



UNA CONTRIBICION A LA SALUD Y BIENESTAR DEL PUEBLO COLOMBIANO
APROBADA POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA
HACE CONSTAR QUE:

[dentificada con Cédula de Ciudadania Ne. 1.031.174.240 de BOGOTA D.C

DENTRO DEL PROGRAMA TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERIA POR COMPETENCIAS, ASISTIO AL CURSQO
DE CAPACITACION ESPECIFICA EN EL AREA

- ¥ /ar joauna Intensidad de 160 horas.
PRl e J oy
e /;'J‘Q\P m:g? H f"‘ 4 .
/.. AL § e, " "'

Bogota D.C. 2 los 09 dias del mes de Julio de 20186.




a Contribucion a la Salud v Bienestar de
Iz secre'a.?

3
pra

Humanidad”

- 12 Hy
2 de educacion de Bogoté del Distrito Capital, con 12 licen
€ 5068 del 17 de Diciembre de 2007 v con Registro de Programa ante la secretariz de educacion

ciz de funcionamiento segin
c de
Bogetz, segin Resolucion N2 15-022 de Agosto 12 de 2018
Certifica que:
A MIEJEA €A GNA
Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.031.174

1.174.240 de BOGOTA D.C

Aprobé el
CURSO DE UNED

DE CUIDADOS INTERNSIV@S - UCE

Se firma en Bogota D.C., alos 13 dias de; mes de

io de 2016.
/ LN 4/””' L:'l

/

Directox:




B
H ;é@%éé Sredade$ad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
e Subied Integrada de Senvicios de S3id ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION; 02
o . FORMATQ AUTORIZACIéN CONSULTA TITUL()S ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

B4 CentroOriente ES.E.

Bogotd D.C
Sefiores:

Caple de Salod  Son Pedro clavey
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ﬂmg\o Mena  Candone en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucidn Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y ¢l 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 {ratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién 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.8.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

‘\UK Near C\e en {’mme;m u lo\:or(f.\'()l\o clinco
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma U)m\e\o W?ef}ug
\

No. de documento: 1,034.134.240

Tarjeta profesional No: 1.031. 13<).240

Direccién de contacto: (e 66-FBIS 20A3y Suv

Teléfono: 3102983421




/ Sebredirsegrada da Senvicios e Sud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
% Centro Oriente ESE.:

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Sefiores:

Exotlo  de  Jalud  &n Bedvo Cloger

{(Nombre de Ia institucion educativa en 1a que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, \&me\o Mena Codore ent consideracion a que el articulo
15 de la Constitlicion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y ¢l 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
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad dc egresado, solo podrad 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:

Poviliar de  loboratoro ehinico
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma khme\o M{ﬁ}\o

No. de documento: O3 134,240

Tarjeta profesional No: 103113 4.240

Direccidn de contacto: (nlle 60 TRO4 20 A}

Teléfono: 3102983421,

a3 €4 S04 SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014




Cont ecutiv Interne 2097 1047

AMBULANCIASL]E

EL DEPARTAMENTQ DE RECURSOS HUMANOS
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S.A.S.
Nit. 200.171.211- 5

CERTIFICA QUE

El Sefior{a) DANIELA MEJIA CARDONA, Identificadalo) con ta CC No. 1.031.174.240,
presta sus servicios profesionales como AUXILIAR ENFERMERIA DOMICILIARIA en
GLOBAL LIFE AMBULANCIAS S.A.S con NIT 900.171.211-5, y ha tenido los siguientes
contratos de prestacidn de servicios:

1. Contrato de prestacién de servicios No 1031174240-1, con fecha de inicio
del 27/04/2016 por el término de TRES meses,

2. Contrato de prestacion de servicios No 1031174240-2, con fecha de inicio
del 5/08/2016 por el término de SEIS meses.

3. Contrato de prestacién de servicios No 1031174240-3, con fecha de inicio

del 20/2/2017 por el término de DOCE meses.

wfior (a) DANIELA MEJIA CARDONA devenga honorarios mensuales con un

hide a solicitud del interesado {al, a tos 21 dias detl
0 a BANCOLOMBIA

Calle 163 No. 16 A - 71
PBX: (1) 526 48 29
Bogota D.C. - Colombia

www.glambulancias.com -
talentohumano@gtambulancias.com

R




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION P
CEDULA DE CIUDESEN?EAL

NOMERO 1,031,174.,240
MEJIA CARDONA
APELLIDOS
DANIELA
ROMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 14-MAR-1998
MANIZALES
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
16-MAR-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
INDICE DERELHO REGI§ TRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDG VACHA

i

A 1500160-00878380-F-1031 174240-20170119

0053142731A 3 1164240502
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D BOGOTA L.

AEEAFIARLAE SEHO

Resolucion No 10222 de 30/08/2016

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

£n uso d:_a‘sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decrelo 1352 de julio de 2000 por el
cual modiflica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones 8211 de julio de 1989 y 448 de
febrero 8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolucién No 001390 del 10 de marzo de 1997, Ley 1164
de 2007, Resolucidn 3030 del Ministerio de Salud y Proteccion Soclal y,

CONSIDERANDO

Que el(la) seiior{a) M.EJIA CARDONA DANIELA ldentificado(a) con CC numero 1031174240 expedida
en BOEBOTA D,C solicité ante esta Secretarla la autorizacion del ejercicio de su ocupacion segin
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA oforgado por LA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO

CLAVER el dia 09/07/2016.
Quie estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes,

En virtud de lo expuesto esle Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aulorizar a MEJIA CARDONA DANIELA identificado(a) con CC nlmero
1031174240 expedida en BOGOTA D,C para desempefarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacionai.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, el profesional quedara inscrito
en of registro Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos ‘_30!081201;6 Bogotd, D.C O -NOY - 101 ¢
Qripinal Fivmado N:/.’i . A la lecha notifiqué personalmente al
holle Arbelaez VEI® ' seflor (a) Tnovela. Mepa

h “J,‘:,’-::E.tm de cnmlm‘lj de CC. 140311149240

e ir Ggaiu Nrms

ANABELLE ARBEIAES VELEZ. Firma

Directora de Calidad de Servicios de Salud. Thnelo MS 1

flgvip Setmshsn Quioz ]
Flz'urn Vidlor Sﬁ!ﬂb@a‘ﬂ_

Cra. 32 No. 12-81

Tel.. 164 909D

www saludeaplial Jov.co
info: Linas 195

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




'8/12f2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacidn diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consullar en ¢l Registro Unico Nacional de Talento Humano en

Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania A 1031174240 - ]

Primer Apellido *

mejla
Verificar Regisiro en ReTHUS Limplar
Resultado General -2018-12-18-8:25:51 AM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
" Identificacion _ identificacion  Nombre — Nombre Apeliido  Apellido """
_CcC 1031174240  DANIELA MEJIA CARDONA Ver

Informacién Detallada [CC: 1031174240] DANIELA MEJIA CARDONA

- 2018-12-18-8:25:51 AM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Obtencién . . Fecha desde que puede i
Programa  Tilo  Frelestnumpasn o gjorcor - EoidedReporiadora
AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2016/8/30 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
ENFERMERIA SALUD

La informacidn dispuesta se encuenira en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefiatado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se enconiraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en tedo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretarla de Salud, y seglin la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento

Humano en Salud (ReTHUS),




NIY 800,222.860-9'

intennacion{irelabs.com

+ INSTITUYO DE REFERENGIA ANDINO S.A.8 Leundor Porp Pansmh

" Favik D04 11902 - Pijo +{693) 220 4005 - Mo D01 400 804 Gl (BT 0H77 B 1L
- Callg 134 50-4.;'101. Pisod U:O‘:‘;*ﬂ?ﬂw;ﬂ‘l Mdlnla[a:j 96’0 106019 tinoa graluity, DOOB3AEND Uinon grotuta; 6414 G0 §005100042
POX 57-1:200-0077 V'vy. £7-1.570-0920 Ppgificlsl 4 605 09D 170 5919 poru@iratabs com ponpmagiinetalis cam
tnen Nuc?nal:ﬁ!oagoa 114472 deuovorgilionba com
ogold D.C.

Romlla: SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTHO ORIENTE ESE, -
Paglenle: MEJA , DANIELA

Gadige IRA: 101478068

Wanlificacidn: 1031174240

3axol F

Midico:

Origon: BOGOTA

Edag: 19 Aftos
Facha do Roclbo: 12/012018

Focha Valisaclén Final: 16/01/2018 07:38:34 p.m.

Codigo Cllenlp:  SANTA CLARA .

Pardmelio Res&nltado

uUnidad  Infsrvalo Bioldpics de Relferencin

Inmunclogis Infocciesa

Hepatitis B (Antl-HBs), Anticuerpos do Superticle » 1000.000

Técnica: | yo Quimioluminiscente de Miciopsriiculas {CMIA}

Ivan L égrando Mofica F. MD, MBA
Gatonte Gerioral
fRagistfo No, 136172008

mblfmi.

Mayor o igual a 10

Segiin recomendacion do la
Oiganizaclon Mundial de fs Salud,
una concentacién de anl-HBs
mayor ¢ igtal & 10 mUImi 58
consldera protescitn frenle a una
infocelén por el virus de {a hepalitis
B,

A parlir del 11-ane-2018 hay camblo
an los valores de refarancla,
unldadas y lecnica de fa prueba,

Validado Porn
Caroling Cardoso Herrera
T.2. # 52.958,599

cbﬂl[lcado pm SCONTEC :

Biagema cm Gem!dn de !g cﬂlfdad de acuer&o conlas requisllés de la norma NYC.SO 9001:2015, *

Pagina: 1 de

. e s
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09/04/2017

Comme Evmnn s CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LTDA.

. WD A VERSION: 2
Nit. 830.066.635-1 CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
PGM10-F03

Empresa:  HOSPITAL SANTA CLARA Nit:
Tipo de Examen Ocupacional: Ingreso Periédico I:I Reintegro [:l Retiro I::l
Fecha: Dila 12 Mes 1 Afo 2018 Hora: 200 | pm
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: DANIELA MEJIA CARDONA
Documento de identidad: ¢ X | P | |ce| Jm| | WNo. 1031174240 de BOGOTA
Sexo: F m[ ] Genero: FEMENINO Edad: 19 afios Meses

Cargo: AUKXILIAR DE ENFERMERIA

2. EXAMENES REALIZADOS

Meédico Ocupacional Visién Audicion Psicologia I:l Aptitud Motriz D

3. CONCEPTO EXAMEN - Ingreso

Apto No Apto |:| Apto con restriccion I:] Aplazado l:l

Observaciones genserales:

APTO PARA EL CARGO O LABOR — USO DE GAFAS PERMANENTES

Uso de EPP

Higiene Postural

Pausas Activas

Control optometria

Control audiologia

Lavado ético

LD BB ]

Control de EPS

“El examinado certifica gue no omitié ningtn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que
pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este documento es clerta”

Este concepto se expide con base en fa historia clinica ocupacionol del paciente a la fecha.

Firma del Evaluado: Firma y Sello del Medico , \ins sat6ADO RACERD
AEDICO CIRYJALSTRIA 18026
> SEGURID ARG LABORAL
/ft_\\[‘m\f“(‘, MHC: 5 /é(é/ﬂ«:;om RES 7079-34/08/14
Nombre:  DANIELAME/A CARDONA Nombre: ?//s SALGAD/O/RACERO
cC 1.031.174.240 CC 5.023.327-

Av. Calle 9 {Av. las Américas) No. 50 — 15 Local C1060 - Centro Comercial Automotriz Carrera
Teléfonos: 564 00 31 ~ 564 00 26 Celular: 31258301 96



- ' L ' 09/04/2017
s Grasartinconin CENTRO DE EVALUACION MEDICA PORVIDA LTDA. i
RV A S , - VERSION: 2
Nit, 830.066.635-1 -
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PGM10-FO3
Empresa;  HOSPITAL SANTA CLARA _ Nit:
Tipo de Examen Ocupacianal; ingreso Periodico D Reintegro [:l Retiro [:]
Fecha: Dig 12 Mes 1 Afio 2018 Hora: 2:00 I pm

1 IDEN“I"IFICACi!jN DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: DANIELA MENA CARDONA
Documento de identidad: ¢ x | [ Jce[ I n[ ] wo 1031174240 de BOGOTA
Sexo:  F M D Genero: FEMENINO Edad: 19 afios Meses
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. EXAMENES REALIZADOS
Médico Ocupacional Visicn Audicion Psicologla D Aptitud Motriz [:]

3. CONCEPTO EXAMEN - Ingreso

D Aplazado l ‘ I

Apto No Apto [:l Apto con restriccién

r_Obserwici'omi.*; generales; ‘
:APTO PARA EL CARGO O LABOR — USO DE GAFAS PERMANENTES

!
i
t
¢

Uso de EPP

Higiene Postural -

Pausas Activas

Control optometrio
Control audioiogla L

Lavado otico i —

Conirol de EPS o e S

OOEEEER

“£f examinado certifico que no omitid ningin dato refevante sobre stis ontecedentes ocupacionales, personoles y familiores que
pudlesen influir sobre su estado de salud, y gue toda la informacidn expresodo en este documento es cierta "

Este concepto se expide con base en la historio clinico ocupacional del pacieate ala fecha.

Firmuo del Evaluadn: Firme y Selio del Medico g, 51 a0 6 a0 AL
ATDIC O CERLALAT ?\ TIPS

SpEC o LS Ayl LABOEAL

! 5500 FES 2077 14008410

T . Ny
Loeewflic, Y by
Wombre:  DANIELA MEJA CARDONA Nombre: ?/zs SALGADy/nAcmo
(&4 1.031.174.240 C.C 5.023.327 "

Av. Calle @ {Av. fas Américas) No. 50~ 15 Local 1060 - Centro Comercial Automotriz Carrera
feléfonas: 564 00 31 - 564 00 26 Celular: 312 588 01 96
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GLOBAL LIFE AMBULANCEAS S.A.S

CERTIFICAQUE

BARIEII AlE ,;ig'mﬁ;@@ﬁg
@'@' No 3 031 174240

N Cumplio Satz.sfacz‘orzamente con Za Capacztaczon en:

% @M(

JAVIE IANDO NIETO BELLO BELL
GERENTE UDER TALERTO HUMANO




4 ) SUBRED INTEGRADA DE SERYICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: EX-CA-FT- 011
y dade Seevicius (oS ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ﬂ Centro Oriente £S5 ) FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CON¥RAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.22

1B-12- 18 ¢ Bepto’ Condiraxirco

D;shgmdo Cliente: Con ¢l dslrgenc::umeulo de este fordlario nos permitira adelantar el Proceso de Cﬂnocumento el Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de carcter obligatorio para Ja Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad]
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y fonna parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado del
Activos y Financiacion del Terrorismo.

E‘:S'“MT[S" R SERVIDOR PUBLICO B [CUAL: r ]

h?RD\TEDOR D PARTICULAR D

ce B4 e QO jre O [“W 1-031.134.240 eﬁf}oiﬂ / Cc)zdlrmmak() 2006105146
(] 0 0

141031408 0 _ (‘()\Cmbici _ Cclarblana

SOLTERQ{A) i INION LIBRE
TUDO(A) S"

BACHILLER FRIMARIA : - -

ldw de
~—— OTRO D . : (‘n g Y
laboidone.

Qndinamoyca (olambig

propia (]

!!c . O fee Oire O om

mwom; O Jomo (Jeow [ | lesresibEnTEENCOLOMBIA: 81 No [ a

asacanape ) [estupave
SOC10 [ |[covmamsta 03] conzreumae [ eveLeapoPUBLICO )

IFROFESIDHAL —= ESMPLEARO ‘-
f OTRA . ...
iNDEPENDIENTE SOCIO @ —
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CUAL;




SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017.08-22

et

1C108 D

Soied integede de  Jewcios de éol_lﬂ_

ANCIERA

ranseortE  J {_jLocia

ALIDTOS

400 €459.054

_J

calarnboia

Eﬂ&o‘iﬂ' / Cundinairaico

tonw  Clint

0Qe-23-18

Q

OTROS EGRESOS*

OTROS ACTIVOS*

{saLarios RS 220 GASTOS FAMILIARES AHORROS SALDO HIPOTECA
IONORARIOS ARR[ENBOG S INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENTIOS CLOTA VEHICULO - VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
A0-C00 OTROS PASFVOS*

OTRGS BNGRESOS*

S8y 230]8

§00. 600

50

calle Ma sor 9 a- 45

313460294

Eaicolombo

Nhroiros

1D~ 603IBEG 20

60243

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

sI

NO |

nror{_Jox exporTA{_J

TransrereNcrl )

DESCRIPCION DEL Tt#0 DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

racoservicros{ _ Jra

PRESTAMOS

CUAL:

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de mancra veluntaria y dande certeza de que todo 1o aqui cansignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fordos
3 Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo seiialado al respecto en la Circular Extema 009
de 2016 expedida por 1a Superintendencia Nacional de Safud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormpeién’™

profesion, negocio, ete.):

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de as siguientes fuentes {detalle, ocupacién,

[

B




w0 SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-01]
A LeSarvicos de Sl ESTRATEGICO ~ GESTIGN DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION; 02
Contio Orlente S £ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para Ia finantidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que lenen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
fobligaciones derivados de los contratos celebrados con Ia ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiitas de asistencia medica, abogados;
internos y exteemos, entre olros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ¢f ién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y]
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de 1a celebracion de coniratos de seguros y/o reaseguros, ) A la
UTAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la adminisiracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccitn de riesgos y
contro! de requisitos para acceder al Sisterna General de Sepuridad Social en Salud, asi como paa 1a elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos pargl
cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas Jas respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En
consecuencia, uo he sido obtigado a responderias, que lo he becho de mancra voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, tos
relativos de ta salud y los datos bioméiricos. En todo caso, para cfectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que ef capitulo XI del
Titulo I de Ja Circular Basica Jurddica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de a Superintendencia Nacionalde Salud, exigen tas mismas.

16.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultalivas las respuestas a las preguntas sobre datos de niffas, niites y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido|
oblipados 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, el derecho 4
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que s¢ hayan recogido sobre mi.
8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTOQ DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Saludu
Centro Oriente ESE y/o sus Ueidades Prestadoras de Senvicios de Salud, cuyes datos de contacto se incliyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, Jos encargados del
Tratamiento de fos datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desamrollo de los previsto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE yfo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Saled (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DPC, telefong 344 44 84, g-nuall sarlafé@subredcentrootiente.gov.co)
v cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD,
TELEFONO Y CORREOQ ELECTRONICO DE CONTACTO).
9, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de Tos datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, 13 transferencia nacional e internacionat de|
ulos mismos, por las personas, para las finatidades y en Jos terminos que nos fueren informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informaeidn por favor visite: (www.subredcentrooriento.gov.co} en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™.

LLAY
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIQR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
RE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TOPAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

r Donelo. Veyd.

Firma'dlienle / Representante Legal Huella Indice Derecho

1. Fecha

2, Ciudad

3.Nombre del funcienario o 3. Nembre y Cargo de
Asesor: o : quien verifica:

4, Lugar dela

4. Lugar de Ia Enfrevista: verificacién:

5, Observaciones: 5. Observaciones:

ACADO RECHAZADO
[}

6. Resultado de Iz Enirevista: 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




CERTIFICA QUE:"

' El(La) Sefior(a) DANIELA MEJIA CARDONA identificado(a) con CC 1031174240 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2016

Estado de 1a Afifiacion: ACTIVO

iPS:
BIENESTAR SEDE CENTENARIO

Categoria: A

La presente cerlificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dfas del mes de diclembre del afio 2018,

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

QObservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia'de Afilidtiones
Nueva EPS S.A
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a} DANIELA MEJJA CARDONA identifica%o {a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 1031174240, se encuentra afiliado (a) desde 28/04/2016 al Réézimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por ia Administradora Colom:-lana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dla 17 de diciembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

“Tu futuro to construimos entre los dos”




DE COLOMBIA

VIGILADC SUPERINTENDENCTA FINANCIERA

ARL|SUAS

‘ : . P =

Medellin, 17 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que DANIELA MEJIA CARDONA identificado(a) con cédula de Qludadan!a 1031174240 registra en nuestra base de
datos como trabajador({a} independiente.

A continuacion se refacionan los datos de ja ,aﬁiiacién:
Fecha Iniclo cobertura;  23/03/2018 ' Fecha fin cobertyra:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRO ORIE N900359051

ACTIVIDAD ECONOMICA

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

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

CENTRQ DE TRABAJQ: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUC[ONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD. CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNGOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPEGIALIZADOS (EXCEPTO QE RAD[ODIAGNOSTICOS YiQ RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

AGTIVIDAD ECONOMICA: o o

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: = 2,436%

Tenga en cuenta lo sigulente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotlzacién y Pago: La cotizaclon se realizard feniendo en cuenta el mayor riesgo enfre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o Institycién.
2, Elproplo de la actividad efecutada por el contratisfa,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no fengan centres de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y Ia informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente ¢cddigo tnico de generacion vélido por un
mes:C10311742401835144965

Aientamenle.
/
Direccitn de Afifiaclones y Recaudos N

Este certificado tene veltidez para efectos do altiacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURM&ERICANA S.A asl como para su desafiliacién
tmportante: La informacién conlenlida en este certificado puede ser validada en cuaiquler momento per SEGURQS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este ceﬂiﬁcado fue g do con la inf 36n reglstrada en la base de datos el: 171122018 1229 PM

Direccion IP; 186,154.209,130, 172.18,42.236



St 5.8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
S EELT Sredeegatate Senddon e g APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Bl oo Oente 5%, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

4' 0341 134.240 Sovq
Numero de Documento ARL
Whnieta l l V10 Ceclona
Primer Nombre Segundo Nombre Primér Apellido Segundo Apellido
14 - mozo 1998, | Mongales lllec8T RS 20 n | A3NIEEH
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Neeva €85 Coleansiones $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Ao)gilov ﬁ\e gnﬁ—t(meho &y ‘Q‘omr_ﬂm(() [’\mtro

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
donielo mena 1410 Eamail. @ 3lo - 2983921
J Corred Electronico Celular

Danela M:m

Firma delAfliado Firma y Nombre Supervisor de! Conirato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wen
12:15:06
PRUCURADFARM CERTIFICADO ORDINARIO Hojo 1 dn 01
GENERAL DE LA NACION No. 119298948

Bogota DC, 17 de diclembre 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) DANIELA MEJIA CARDONA identificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1031174240:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expediclén v, en todo caso, aquellas que se refleren a sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramienio o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificarén todas las
anotaciones que figuren en el registro, {Ardiculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Fl certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhablilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con ef estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas praferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que dessmpeiien funciones piblicas en
elercicio de la acclén de repeticlén o llamamiento en garantfa. Este documente tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la ley o demds disposiclones vigentes. Se inlegran al registro de antecedentes sclaments los repories que hagan las autoridades
nacicnales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, valldar la informacién
qule presenle el aspirante en la pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.colportal/fantecedentes.him]

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP)

ATENGION :
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,

Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 6878750 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 lunes 17 de
diciembre de 2018, a las 12:21:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. Identificacion 1031174240 :
22105

Cédigo de Verificacion 10311742401812171

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre nimero consignados en ¢l

ando cl tipoy
respectivo documento de identificacion, coincidan con ' '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re la firma mecanica aquf

plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg_alv:

) =2
OIS CAY =
i SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

COR st




I d

Personeria i
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2617555

Bogotd D.C., 17 de Diclembre de 2018 - 12:20 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sislema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA Y UN MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO

MIL DOSCIENTOS CUARENTA
1031174240

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nGmero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aquf registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogota D.C., contlene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la

Personerfa de Bogota D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {(5)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o Inhabilidades que se encuentren
vigenies en dicho momento,

Cuando se trale de nombramiento o posesién en cargos que exilan para su desempefio ausencia de antecedentes, ss
certificaran todas las anolaciones que figueren en el registro. {Artfculo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mds sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios per faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabllidad para desempefiar cargos ptblicos (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 v las
Resoluciones Nos, 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 dei 10 de noviembre de 2004, de la

Personerfa 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,

Cerlificado expedido sin costo alguno.

osalber J(\'jmin Cabrales pcnmo.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_71Y2M_1912
Link de verificacién -> hitp:/iwww.personerlabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarlos




1711212018 Policia Nacional de Colombia

HOBOGHY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:17:15 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1031174240

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

Esta consulta es valida siempre vy cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucionat.

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

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloquemao).
Begold DC

Atencién administrativa de lunes 2
viernes de 8:.00 am - 12.00 pmy 2:.00
pm-5:.00 pm

tinea de Atencion al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571} 5159111 /9112
Resto del pals: 018000 910 112
Requerinventos ciudadanos 24 horas
Fax {671} 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

y TODOS PORUN
NUEVO PAIS

LR ENLSTD
g FAY LQVIDED ILVOALON

\/!\"./9‘\/

Presidencia de la Ky } Ministerio de Portal Unico de Rﬂﬁ Gobierno en
: NOS 4 Eob%eg‘qp*gn’ if2a
Republica Defensa Nacional Contratacién Linea

Todos los derechos reservados.




Lunes, 17 de Diciembre de 2018

Seiior(a)
A gquien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A, se permite Informar que DANIELA MEJIA CARDONA identificado{a) con CC 1031174240, a
la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos:

Bancario

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

10060318820

2016/05/25

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los produclos mencionados anterigrmente.,

*Sl desea verificar la veracidad de esta Informacidn,

puede comunicarse con la Sugursal Telefénica Bancolombia fos slgulentes niimeros:
Medsliin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local {57-1) 343 00 00 - Barranqguilla - Logal: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05 - Resto

del pals: 01800 09 12345, Sycursales Telefdnlcas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1} 1 866 379 97 14,

(/) 144 (‘ L ((/f\/\« \:

Paula Andrea Vélez Gomez

(’./{VJ—»«W

Geroente Fetrateeia Canal Telefdnico

Es ol
MoIMenio
de




