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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UD.CA

PROGRAMA DE ENFERMERIA
Acta de Grado No. 10268

En la Ciudad de Bogota D.C., el 15 de diciembre de 2016, se llevd a cabo el Acto de Graduacion,
presidido por los doctores: Jaime Cadena Santos, Presidente, German Anzola Montero, Rector
y Eliana Sanchez Saldarriaga, Secretaria General; en la cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario, confiri6 el titulo de

ENFERMERA
A:
EVA JULIETH CARDENAS ROJAS

Identificada, con la Cédula de Ciudadania No. 1.030.601.289 de Bogota D.C., quien cumpli6
con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas
legales y le otorgd el Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., esta autorizada para conferir
este titulo segun lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 15 de diciembre de
2016.

Firmado por:
JAIME CADENA SANTOS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Presidente Secretaria General

ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Secretaria General



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera EVA JULIETH CARDENAS ROJAS identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.030.601.289, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los treinta (30) dias del mes de noviembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EVA JULIETH CARDENAS ROJAS identificado(a) con CC 1030601289
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
KENEDY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 11 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) EVA JULIETH CARDENAS ROJAS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,030,601,289, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
diciembre de 2018, alas 19:31:37, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1030601289
Caodigo de Verificacion 1030601289181211193137

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.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA NICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Sy reF

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
(ue siendo las 19:36:16 horas del 11/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1030601289
Apellidos y Nombres: CARDENAS ROJAS EVA JULIETH

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 5U-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 quienas la autoridad judicial competente haya decretado |a extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2604301

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2018 - 19:34 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 identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA MILLONES SEISCIENTOS UN MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE

1030601289

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_LNFZ5_3419
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:27:53
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119081926

Bogota DC, 11 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) EVA JULIETH CARDENAS ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030601289:

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



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

EVA JULIETH CARDENAS ROJAS
Con Cedula de Ciudadania No. 1030601289

Curso y aprobo la accion de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los trece (13) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

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

GERARDO AS%EEFR{EOCMOERDINA ROSAS 52190135 - 13/06/2018
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001677207CC1030601289C.
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7 CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD

CERTIFICA QUE:

Eva Hulieth Cardenas “Rojas

{dentificado(a) con N° de Documento.

CC: 1.030.601.289

Asistio al curso correspondiente a:
SOPORTE VITAL AVANZADO

Con una a:_,.mo__o: de 48 horas en la modalidad presencial de acuerdo a lo establecido
en el decreto Gnico reglamentario de educacién 1075 del 2015, cumpliendo
los lineamientos de la resolucién 2003 del 2014,

omxmgr wm“?.?e FOTEG j
w naoa_:mao“m%mi N \
o5 mmmnnom.

& C.0 43754 887

. . - " .
Entregado en Bogoté a los 12 dias de mes de Diciembre de 2018, >_m_m:ﬂﬂwmww g&momn:m
Vigencia hasta el dia 12 del mes de Diciembre de 2020 .

Para verificar este certificado fevar comunicarse al centro de capacitacion Gerscol PBX: 3 65 23 74 EXT, 228




. FORMULAR|O UNICO' . ENTIDAD RECEPTORA .
- Subred Integrada de Survicios de Salud
TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Qriente E.5.E. !
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA, grrasistay
' NUEVO PAIS Persona Natural
g PAL EQUIDAD €0UCACIO (LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacién: 12-dic-2018 J

1.1-DE BIENES Y. RE_N_TAS"-

YO, EVA JULIETH CARDENAS ROJAS _
IDENTIFICADOCON C.C. & CE. O TI No. 1030601289 CON DOMICILIO PRINGIPAL EN:-

- Pais Coclombia Departamento Bogota D.C. Wunicipio Bogota D.C.
Direccion supermanzana 2 calle 268sur73 B 20 bq 11 apto 407 Teléfonos3015384136 2997188
Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A; o
'NOMBRES Y.APELLIDOS ' | DOCUMENTODE IDENTIDAD | . PARENTESCO
NICOLLE SOFIA GONZALEZ CARDENAS 1013116626 HIJG(A)
ISABELLA GONZALEZ CARDENAS 1011107098 HIJOA) _
DAVID GONZALEZ LINARES 1030548493 COMPANERO PERMANENTE--

DECLARQ, 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 "ultlmo" afio gravable fueron;

: FEECONCEPTO /i, i o [ 0 e TYALOR
. ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 35.349.935,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
. (GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
. |[HONORARIOS _ $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
- TOTAL $ 35.349.935,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia v en el extenor son;
' TIPODE" [ NUMERO'DE LA G a etienTi | - SALDO DE LA -
} CIERA | CUENTA | " CUENTA. ~ " SEDE) DELA CUENTA| .~ CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 060292273 KENNEDY $4.051,00 _
"BANCO DE BOGOTA AHORROS 060292265 KENNEDY $ 3.044,00 ] :
" . ¢} Mis bienes patrlmonlales son ios mgwentes , _
TIPO'DE BIEN:: " % IDENTIFICACION DEL BIEN. =~ [ .. - VALOR - |
' d) Las acreencias y obflgaclones \ngentes ala fecha son:
M ENTIDAD O PERSONA - {: " " CONCEPTO-. - - .| - VALOR

Péagina 1 de 2



| ' FO RMULAR'O UN'CO : ENTIDAD RECEPTORA
) Subred Integrada de Sorvicios de Salud |
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centra Oriente E.S.E.

TODOSPORUN  RenTas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA s
NUEVO PAIS Persona Natural S I A P

L EuAED ¢

Mg A2 EQUIDAD GDUCACION (LEY 190 DE 1995) Oltima Actualizacion: 12-Gic-2018
ICETEX CREDITC ESTUDIOS $ 5.300.000,00
banco de bogota credito libre inversion $ 6.500.000,00
CREDITC CODENSA CRERDITO LIBRE INVERSICN | $ 800.000,00

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: :
ENTIDAD-ONSTITUCION' -~ .| ~ . CALIDADDEMEMBRO . “|

: 'b_) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
ORRORACION, SOCIEDAD'O'ASQCIACION i .- CALIDAD DE'SOCIO 7|

" ¢)Enlaactualidad: SI & NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigents, con:
'NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

DAVID GONZALEZ LINARES C.C CEQ T..0) 1030548893

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

" desarrollando de forma acasional © permanente son las siguientes:

DETALLE DELAS.ACTIVIDADES /. . <" [ ' FORMADE PARTICIPACION . . |

BOGOTA D.C. 12-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ~ CIUDAD Y FECHA
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i Sodaradesad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E €ODIGO: AP-TH-FT-014 ;

S Subted ntegrads de Savicias de Suld : ESTRATEGICO- GESTION DEL- TALENTCG HUMANO YERSION: 02 o
g_ : ; : FORMATO AUTORIZACION CONSULTA FIFULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Lentro Qriente £.5.E, co :
Bogota D.C. )
- Sefiores:

Univemdad de Liencias Aplcados y Mbleﬂjral&? UDCA-. |

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, 'EVCJ Julieth - Ladenos Qr]JO—S ___en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “Yodas 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 sdélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expresc e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o ‘divalgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....” - :

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacitn solicitada en cuenta a datos pcrsdnales en mi
calidad ‘de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

OSRIENTE .5.F sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

trfermera

(Nombre del Titulo (Obtenido)

Cordialmente;
Fima = | : —
. _ v
No. de documento: 4030601284
Tarjeta profeésional No: 1030601284
Direccién de contacto: Of(] QBD#.QG“ 20800 - L

Celéeno: 2993188




Secrelorz &y el . .
g Sutned [egrack de Sarvirdos de Satad

Centro Oriente £.5.E

AFILIACION ADMINISTRADORA DE. RIESGOS LABORALES - -

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1030601289 et

Numero de Documento ' - ARL

B |  Joleth, | (drderos | Qélaé .'

: :Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apeliido
0%-44.499{, | Bogold |Gt #6-2050r | 299386 .
F. Nacimiento ddimmfaa ~ Ciudad de Nacimiento Direccitn de Residencia Teléfono Fijo
Noeia EP5 . Forvenir 5 -
~ EPS - Satud : AFP - Pensiones Honorarios
Objeto Contractual (Cargo) ' : Fecha Inicio det Contrato
- ewarderas 1aq4egail.com . 015304136

Correo Electrénico . Celular -

: : ’ '}C o 21 11 : -
—=""Firma del{Afliado Firma y Nombre supdivisor del Conirato

~ . ccC. 5> 43). QC’ZQF -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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Seduelatia e 3 : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5E : éCODIGO; BT-CAFT- 011
Wminﬁsmaeenmmsﬁeﬁmu ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Conito DO ESE, FORMATO PARA EL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL- FECHA: 2017-08-22

R TR

BrEars o\ L B[t | ‘b@q@cﬁ\ .

. D:sugmdo Cliente: Con ol diligs de este fi lariu nos permitics adelantar el Procese de Cnnomm[entn del Cliente, de conformidad con el Mumeral 5.2.2.2.2.1, de la Cireular therna Nal
! “lioog de 20186, ds ia Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este p o5 de i io para |a Subred Integrada de Servicics de Salud Cenrm Ciriente BSE, como entidad

“{lsometida il Contral y Vigilaneia de la Superi {encia Nacional de Salud, ¥ fon'na parte de las Politices de 1a Entidad enmarcadas dentro del Sistcma de Admlmstmcl_on del Riesgo de Lavado del

. [lActives v Financiacién del Tertoriamo.

]
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Sl SUBRED INTEGRARA DE SERVICIOS DE 5ALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Sured Integrasa e Servicias ¢ Sald ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDABD ¥ YOZ DEL USUARID

Lﬁ I : FORMATO PARA EL CONOCIMEIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Centro Oriente ES.E -

COMGO: ET-CA-FT- 011
VERSION; 12
FECHA: 2017-08-22

]

DEECRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:

weortd I~ exeortaci{_]  meanseermncus]  prEsTAMOS m raoseavicios  [Dhra [

ulen suscnbe la pre: icitud, ¢ en i rapio, de manera voluntaria y dando certezn de que tado lo aqui consignado es clerto, reaiiza la siguicnte declamcnén dw fuentes de fondos 3|
p prop y q

cn la Circular Externa 009 de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS IHE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con 2l propésito de qus se pueda dar cumplimiento a lo

. [[2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v do las Leyes 526 de 1995, 1t21 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatute Anticarrupcion™

T s

1. CGue Ios |ccursos que enlrsgue y entregaré o la SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALDD CENTRO ORIENTE ESE provi

 fuentes

profesion,  efe.):

[ ROL:\—-G‘Q y Lcst eshen oD, Elgamvendy

4
2. Que estos bienes no § proviench da ningune idad ilicita lada en ¢! Codigo Penal Colombianp (Ley 599 de 2000 o lquier normad que lo ad o modifique) .
3. No admu:ré qud teréercs eni:reguen TecuTsos o mi pambre p: i da idades ilicitas pladas en et 06digo Penel Colombiane (Ley 399 de 2000 ] fer nottn que lo adici Bl of
mﬂd:f’que),' ni efzohard ! das & tales actividades o ch faver de personas relacionadas con las mismas, :
4. Asl migno declaro que los TeEurss fuo reciba de parte de la SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a acfividades llcllas
5, Infe & fi ia mue modiftque Y presente declaracion, una vez tenga eonociimiento 4o la misdha

- 16, Copnde a ello haya lugar, auu:m.a a la SUBRED INTEQRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE ESE a dar inicio a la liquidacién de] {los) Contrato (s} que me vincule (n) con la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE en el case do i idn de cualquiora de los fores o en €l

posteriaridad a la fimng de este: documenta se modifiquen las deck i por o efe 3 imizrdo por lo lants a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUIE! CENTRO ORIENTE ESB de tode) -

4,

 fresponsabiidad que s¢ deriva pbr informacién eménes, flsa o inexacta quie yo hubiere proparc enasle d , o de I vioTacién dol iiseno,
7. e

de nonnas <]

y obiga & abwalizar al menos una vez cada afio Jos datos o :nfo:mmén que fueren requeridas por Ja SUBR.E!D INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALU'I} CE’NTRO ORIENTE BSE,



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMGO: ET-CAFT- vl
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

TOSREQU

_ [|Asptariado:Cenificacién faboral no mayor a 36 diss o comprabanies de ndmina de los wres dilimos moses o capla del certificado de [ngresos y i + idn de renta gl o8
Per : Corti di pensldn o desprendibles do poga de los dlimos tres meses + doclaracitn de Renlo i e declargnle, . - . .

- | Profesinnal tndepediceiefCom rasistas pur OFS: Censlancta de Hevaratios o Certificasionss du contrates na mayer o 30 ding calendnria indicanda vigencia y Yipo de servicie o constancia de omigibies o cortifivado de nvesianes o
. ) des diml a bancatlos de los bltimos tres teses o cenificacion Timmada por contader pablico o estados Nnuncteres eortifieados + declaraciin de rentu 91 o8 decloranke Nots: Sipresenia estados Anantleros ¢
certificacitm de contadar, delie prexar copia dz |a tageln profesionsl del contador legible. ' :

. |[Sociue Enpi Cenifleadn de cxl. ia y ey ifin Jagal o d donde constc ks colldad de sosfo + cxtractns bancarios de los wlimes Lies meses + doclaracidn de renta =i es desh

- |1 Criginal Certiflzada de Exisicncio y Reprecentacion Logel ¢on vigencia no superior & noventn { 90 ) dhs, expodida por a Cantors de Comercio{Para Comerciantes)

t. Fotocapia del Reglstze Unicn Tributarin RUT,

3. Foracapla Taseripeion en of Rit Bislrital,
: - |}4. Fatocopie.del documento de Idealificsion, smpliada al 150%.
! . [Is. Fuiosopie: Deglamrcion de Renta del uliime perioda gravable declarade ( s csta obligada & derlarar)

- [16. Bstados Finanaieros dxl uliimo perioda disponi idoa do Idad can Jas normas vigewies, contificades yia diclaminadns segun sca ol case (Obligadas & Haver coniakilldad)
. HABQDERADO: Adjunia puder d bid firmeda con il ante Motario Publica. -
. ap £ L. \F

! . . ONEIDERACION
1, {)ue los datas personatts solicliadas en of presente fermulbrin de Conocimiente del Clientz san regidos fisnde las disposiciones ¢ fones i das por 1o Snperisicdoncia Maclonal de Salud ¥los catandares intermatiovales parall:
- |lia Brevencion y &l Contrel del Levadn de Activos y la Finmiciacion del Tererieme, . :
2, Gue conforme a log dispuesto en el Titeral b) del erticalo 2 dola Loyl 8% de 2002, Jas dispasiciones que buscan Ta p i6n de datos Ies y que 52 Idag en dicha disposicidn, no spn aplicablos o los basts de dates ¥

rchivos quetsngan por finatidad fa prevencién, detecclén, monitorce y sonre] del Iavado de actives y ¢l financioniiente def termaristis, per lo que en principio sw utitizactar no requeriria 4o woa autorizcldn ¢e gu Hiwfer, k cunl proviene da la
Les. ' ] : _ "

3, Que los drtos personalis adicionales pora &l estudio tdenivn del riesgo ee tatnran ohservando lag dispasiciones tegalos vigenles.
4. Quo los ditos ramblen seran tratados para fines comercials, rason por la cual procedo B cmitir 1a slgulente: .

\ F T AU TORTZACID g2 %
Pata ofestos de la prescate aulorivacisn, ontléndace por LA ESE, Snbred Integrada do Servivies de Salud Centro Oriente ESE, con Nil 900.939.055 -7, ubicada ¢a Y Dlngonal 34 Na 5 - 42, (eldfono 3 44 44 24 ylo cunlguier entidad a Unidad|
Frestodera de Servicios de Salud, loda directa o indi por Ja misma Eutidad soies meoncionada. : - .
Daciarg cxpresamonte; . .
A, Qg para efocios de aoreder 2 o conteatesibn wo prostacdn de strvitios por pane d; 1o ESE yfo wguns de sud Unidades Prostedoras de Servicios de Solud, habilitad ini nucslras datos pars Indod Jos fluey
ales y Tgs que comprenda las aclividades de p ion de servicios de salud. :

B, Que a ESE yho Unidades Prestadoras de Serviclos de Salud, me ian informade, expresnmento: i
1. FRIALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis dutos presanales serdn irmiades por fo BSE wo sus Uniddes Prostodos de Servicios do Salud, paa las siguicates finlidades: o) EY inimite de soficllnd do vincutecifng
corho conswider, lienie, dedar, cantrapare contractual, Servidor Publlen, Contialista por OFS o proverdor de blenes y servicios, 1) El procesa de negecineién d= contratos con la ESE wo afguna da sus Unidades Prestadorns do Serviclos
dc Salud, inctuyends a determinacion do tarifos y anellsis y seleceion ds deages. o} La jecucién y el timicnto d que calebee, &) B control ¥ I preveneldn del ricsgo. o) La liquidncion ¥ pago de euentos. f) Tede lo que involucrsy
- la pestion integeal da los hiencs y.servicios contratedos, g} Controter ¢l ewnplitniente do las requisitos par picedere 1 los servicos de salud de! Sistemn Qeneral de Seguridad Secial'en Salud. h) Lagnlubnraciﬁn de catudlos Eenicos |

ad st andlisis de lendencles del mercade v, en general estdios téenicos del sector saiud, i) Envie de i ifin relalivh B dc satishicion do clicntes ¥ usvarios y oftites tomerclafes do vema de servicios de sulied ¥
otrps sorvisins relaclonizdos con In safud. j) izacion do sobro salisfaceion en los servisios presiados por o ESE yio sus Unidades Prestadoas do Servicios de Salud, k) Epvie de informacidn do Sejiztos de iributacién. e fos)).
Extades Unidos ol Intemal Revernne Bervice (IRS) yfo ala -Dirgecidn de Impuestos y Aduanas Necionales de Colombia - IHAN on Tos drminns del Foreign Aceount Tax Compliance Act {FATCA) o {23 nuemas que lo modifiquon ¥ ot

] i jenbles, 131 bio de i ian en virud o tratados y acuerdos imemnacianales suscritos por Colembia, m) Lo prevancidn y control dg Lavade de Actives y Tn Finantlacién del Terforisma.

B.El prodrd sor realizade di ¢ por oiLnda Eniidad o par las dos del tcata que elln consid

id irldh ! feridos o divelgades para la ided fanodns a: u)uspemsjuri:[icn.s que titnt In galided de aseciadey
lcbrados con 16 £S5 wo Ina Unidades Prestodorse de Servicios

5, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dutos i podrin ser
1 vinculadas-a |3 B3E wo Unidedes Prostadedas de Servicios do Salud. b) Los op dores ios pava ol cumplimicnto de dorcches y cbligac derivados de los
; de Balud, tales como cabl center, infeatigad dg asistencia medion, bogac'ns itNemos ¥ exieerane, Shine oifog, o) Los cllenles ¥ confrapurtcs que infervengan en ¢l pracess de el

eonirats d; pompra-venta de bicnts ¥ servicios . dj Las persenas con lus evnles In ESE o Unidades Presiadasas do Scrvicios de Salud adelanics gesliones de pem eftcto de la ion de de segures ¥o o) A la UIAF,
Fadecnlda, va custquir olra prrsona juridice legul izada para la adminiseacion de bases de dnlos para efictos do'la prevension y control da froudes, |6 seleceidn de rivsgos ¥ conteol da requisitos pera ecceder gf $istema Qeneral de

:  Iseguridad Sacial en Sulud, azi comp para e eltborecion dr estudios 18cnicos ¥ estodlsticos, -
N3, TRANSFERENCIA TERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Queen d €s i realizor Terensing | ionates de i dalos por cumplir qonfas finalidades det tratamicnip. ’
5, DATOS SENSIBLES: Chue son Tacuttalivos las rasy a las preg nue me hon heeho ¢ mo heran sobre dofos T \ ibles, de confiimldad con fn iciom legal vigente, En consecusncia, no he sido obligado a responderlas
. qut 1o he hecho de maner volunlatia, por lo que ( p poia que 52 Heve p eabo ¢l tratamiento de dalas eengibles, en espeaial, los relavivos dc Ja salud ¥ los dutes biométdeas. Bir tode caso, énm efbitos dal presente fariuluria
de & imiznia det elente o By £# dzba ener on ponsldersidn que ol capitule X1 del Tiole | dz ls Clreular Bisicn Jurtdica de 12 Superinieadeneia Finansiern dz Colombin y Cirenlar:Extema 010 e Ja Swperintendencia Macienalde(|
" (|sakad, cxigen 1os mismas: ‘ . [P , :
6. DATOS PERSOMALES DE NIVAS, NIROS ¥ ABOLESCENTES: Quo son facullutivas 1ag resy o Ins preg sabiee datas da nifiag, nitas y adoleseenios, En pnsctuensta, no hemoa sido obligados a reaponderias.

7 DEREC}(DS DEL Tlﬂmk DI‘. LA INFORMACION: Qne some titnlar de la infornacién, nne asfslen tog derechos previstos e la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En eapecial, ef derecho B cunq;ccr, nclualizar, Testifietr, revousr ¥ I
euspender o3 informasiones que se heyan reengldo sabre mi. :

5, RESPONSABLES Y ENCARGAROS DEL TRATAMIENTO DE LAS IMFORMACION; Gue los rasp hles del i di la Infa idn son la Subred yredn de Seevicios Ao Salvd Cm:tm Orierl‘lu ESE yfo sus Unidades
Préstadoras do Sorvicias de Salud, cuyes dats de contacto se inel e el hrzado de esla {xacién. En toda coso. los cacergades dzl Tralemicnta d2 los detos que se i1 [ o divalguen, cnf
desarmollo d les previsto en ol teral ) del numeral 3 anfesior, serfn :a) La Subred Inlepeada de Servicios de Salud Centro Oricntn ESE wo sus Unidudes Prestaderas de Servicles de Sntud (Blgrorsl 34 N 8 - 43 Bupyld DC, telefinre 344

lon de bages de dalos para ofretos d Lo prevencion ¥ conmal del lrande @NINCAR IERACCIOMN.CTURAD,

Negd, e-mifl gorinfifflsubredeanteoopisnte gov.en) ¥ cunlquier ot persona jurddlzn legel fenda para la
Yo, ( EINTED B ACH0 Yy
. 9,.{LUI.'OR'LZACION: De:manera u:sprrr.sa, AUTORIZAMOS cf tmtaticnte do [os dates

' X alidad yen los termines que nos ficran informados en ¢l presente domnnento. S :
| NOTA: Se desea amplier esta ifformacién por Raver visily: (wwwsubredeenlraprionte.gov.ga)  en el Link ® POLFMCA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSBONALES < ACTUALIZACION -DE BATOS]

¥ jzna, de ser io, la ferencia nagional ¢ i ional de los |:nims, por lns ptrsanas, pam Jog

ks Y 5
COMO CONSTANCIA DI ER 3 ] ACEPT: LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA TNFORMACION
. QUEINE SUMINISTRADD ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS § § PARTEYS Y FIRMO EL FRESENTE DOCUMENTO

i Fl

ACEPTADO L) RECHAZADO ]




. EnTioAD RecerTORA
FORMATO UNICO Subred Integeada de Sendcios de Suiud Cantro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural .S | DE AE&

{Layes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Ultima Actualization: 08-ane-2019

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) HOMBRES
CARDENAS ROUAS , EVA JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
ce®@ceOras O no. 1030601269 F® O | coL® exrranero Q
LBRETA MILITAR
pRIMERACLASE (O secunpAcClAse (O NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPOHOENCIA
FECHA oia 17 | mes [3ov] ano [e1 ]| supesmanzana 2 catle 26sur 73 8 20 bq 11 apic 407
Pals Colombi PAIS.  Colombia DEPTO  Bogatd 0.C.
DEPTO  Bogow0.C. CIUDAD Bogols 0.C. TELEFONG 2997188
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jullestO7 @hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO (LOS GRADOS DE 1a A S0 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA v
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

ol |2 | |5 |6 | 7] e o 1o X

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRECEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL. {TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAL
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). BC (DOCTORADO O PHO).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL {SIESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY]

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS  $I  NO 0 TITULO OBTENIDO MES  Afi0 PROFESIONAL
UN 9 X ENFERMERO(A} 173 2018 1030601289

DAsin-s 4 An 2



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Criente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural S I DE A P

SURTH N O PR AL W O AT, S0 LA D T LA AT TRAC A S

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398) Ultima Actualizacion: 08-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO PCR EL ACTUAL

”~

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogata D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DIA Mes [+ | ako (2018 |loa [8__ | mes [1+__] ano [2019
CARGO O GONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
ENFERMERA HOSPITALIZACION, MEDICINA INTERNA CARRERA 148 - 1 45 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANQS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS [ MESES
puBLICO 0 11
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL a 19
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| - NGEé_ ME EMCUENTRO DENMNTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEM CCNSTITUCIONAL 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 190/95).

Ciudad y facha del diligencfamiento

FIRMA DEL SERVIDORIPdIBLICO © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

DAnAinA 7 dn 2



. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Samvicios de Salud Centro Orieits

HOJA DE VIDA —r
Persona Natural é IDM..E A_.,E :

" -~ .

(Layas 190 de 1985, 489 y 443 de 1098) Ultima Actualizacién: 08-ene-2019

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudtad y fecha

NOMBRE'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

DAmina 2 s 9






Cendiatra

centro de diagnéstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: EVA JULIETH CARDENAS ROJAS /
Tipo de Documento: CC Documento 103080128¢
Sexo F F. Nacimiento: 07/11/1991 Edad: 26 Afes

Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE

Centro de Costo: N/A

Cargo: CONTRATISTA

Fecha da Atencion: 2017-12-27

Fechay Hora entrega resultados:  27/12/2017 11.08 AM

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

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscritc médico certifica que el aspirante al cargn as:

| APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO —]
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

{NO TIENE e ]
Recomendaciones:

[OTRAS: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL HIGIENE POSTURAL USO DE ERp —l

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

{EXAMEN MEDICO OCUPACICNAL DE INGRESO —‘ .

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Arifculo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ZULMA YAMILE QUIMBAYO RM:  LIC 4453

EVA JULIETH CARDENAS ROJAS
CC 1030601289
Firma del trabajador Evaluade

Firma y sello del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SECE CCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Calle 19 No. 3-50Edificio Ba Av. Cra. 53 No. 17-85 Callz 55 No 31 - 115, Barrio Anliguo Campestee, Calie 22No 14 - 70, Centro Medica
Telz{+1) 231 4505 ~ 235 5593 - 285 53 Tels.(+1) 4146397 - 230 84 Tels' (+7) 697 37 34 - 301 737 25 37 Peilas del Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 55
SEOE NORTE VILLAVICENCIO BUENAYENTURA
Autopista Norts No. 23-20 Calle 34 No 4 B30 Barzal Alie Callz 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Tels:305 4375 - 610 57 71 Tel. {+8) 574 0915 - 674 0915 Teader Canler Tel:(+2) 240 4724 - 240 2055

EDELLIN
891 Bario la Americz
211454157011

Canera 80 No,
+4)

SEDE ZUNA FRAN
Carmara 193 Na 18 A2

CAL




17/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre *
Cédula de Ciudadania v 1030601289 EVA

Primer Apellido *
CARDENAS

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-17-12:38:09 PM

Tipo Identificacién Nro. Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Detalles
cC 1030601289 EVA JULIETH CARDENAS ROJAS Ver

Informacion Detallada [CC: 1030601289] EVA JULIETH CARDENAS ROJAS

2018-12-17—-12:38:09 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesiéon u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local ENFERMERIA 2017/5/12 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

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

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETAIIA DE MATIENGA

CONTRIBUYENTE

Informacién
Direccién
Teléfonos
Direccién

Fax

Informacion de
Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

MEJO

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 29-12-2017

Hora: 8:18:42 AM
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CcC 1030601289 EVA JULIETH CARDENAS ROJAS
Perfil Tributario
CL 34A 871 18 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

2997188-3015384136

juliest07 @hotmail.com

29/1212017
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
21459652 o
Actividad 2: -
05/05/2017 Actividad 3: -
0 Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

o

R_, Kr 30 24 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C.

PARA TODOS



Formulario del Registro Unico Tributario FLEI

D I A IIV® Hoja Principal T

(Ovecoitn de Impuesios f Aduanas Nasorsies

2. Concepto |0 | 2 }Actualizacibn
Espacio reservado para la DIAN 1NGmeroids tormulatio 1441 3767643
: ;,'% ’ I
(] 2 4 4 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén eleclrénico
10306012809 l - | Q [impuestos de Bogota P —3\h2
,,f[., ]
IDENTIFICACION N )
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identlificacion: /'/(Q \_‘,f 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1 IS] [1 rU |3 [0 |6J 0|1 g<<8'*}\9‘{\f| | | ] [2 00 9[1 1 |1 3]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 5. Gi us::f{lM‘Zil‘\icipic:

COLOMBIA 1(6|9 | Bogota D.C. 1A ¥ égggt’éij;.c. 0|01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\\\ y KVG}W&S nombres
— 4

CARDENAS ROJAS EVA %\'\\\ JUEIETH

35. Razén social: A
o \\yn &)

37¢ ﬁiﬂg\

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: &) 3 /i ,_,\‘\/, 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6]9]|BogotaD.C. , TN Bogotd, D.C. [0]o]1]

41 Direccion principal /{k “
CL 34 A 871 18 SUR BRR PATIO BONITO 1,’:‘:*»\ N \
42 Correo electronico: 43. Cédigo postal /’"\‘*\ 44:’T7:é’fu?1§r1;“‘j/ 45. Teléfono 2:
ulisto7@hoimalcam [(TTTTT AN ™ KIS I T T T T Toefel7]+]efe] [ TTTTT [3[o]t]s[s]8]4]1]3]e
AN~ “NGLASJFICACION
L S Ocupacién
Actividad principal ,ﬁét{v\i\ﬁd shcundarid, N\ Otras actividades 52. NGmero
i 51. Cédigo establecimientos

46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: s, Féendincio/4civgad: | | so. codigo: 1 2
816,9,2(2 0 1 7]o 5]0 5]{[ | \\NJLY SNl ELT LT [2]2]2]4]

/. ~~~Re’ponsabilidades, Calidades y Atributos
.SQ\‘;JN) 1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Lot e b bbb b b b b b b b bl

1 2 3 4

53 Codigo:| 2 10 | L |
20- Obtencion NIT

Obligaitds aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

TR T I IR TEN ARy o T TT T TT T

I“I Iul Iﬂl |MI le lnl l”I le I“l lzol 2 = S o

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclyusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: | |0 61, Fecha: (2 0 1 7‘1 2|12 8

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizadT
inexactitud en que incurra podrd ser sanctonada:. & /’—j

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 3 ’
Firma del solicitante: - 984. Nombre 1 ORRES GARCIA ZULLY YELENA P
(— - 985. Cargo: Gestor | (

!

Fecha generacion documento PDF: 28-12-2017 08:14:46AM
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s T0DOS POR UN
o NUEVQ PAIS

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUT

" ENFERMERA

EVA JULIETH CARDENAS ROJAS
C.C.1.030.601.289

UNIV DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES - UDCA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2016-12-15
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS: 2017-05-12

Creard0.com |8219115

9958

Representante Legal O izacién Colégial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
conlaley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL



T I

Nombre CARDENAS ROJAS EVA JULIETH Fecha de recepcion:  03-sep-2018 3:31 pm
Identificacion CC 1030601289 Tel. 2997188 Fecha de impresion:  04-sep-2018 6:59 am
Edad 26 Afios 9 Meses 27 Dias  Sexo F Empresa ANALISIS TECNICOS LTDA hospital de fusa)
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA
No. Ordenamiento 8248517 Fecha Validacion 03-sep-2018 8:17:00p.m. Final
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
MAYOR DE 1000 mUI/ml

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

foen

Andrea s. Lemus Navarro
€.01,038,764,588

DRA. ELIANA GISELA DIAZ IBANEZ
REG.21.062.197
BACTERIOLOGA

NIT. 800.066.001-3
Evolucionamos como la vida Sede Principal: Calle 49 No. 13-60 « PBX: 744 7555 Ext. 2315 - 2318 « Fax: 744 7555 Ext. 2325 - 2329
Sede Norte:  Calle 109 No. 15-91 « Tel: 214 2124 « Fax: 214 2124
Sede Centro: Calle 19 No. 10-08 Cons. 204 « Tels: 282 2819 - 282 2717 « Fax: 282 2819
Sede Calle 85: Calle 85 No. 1215 « Tel: 236 3768 » Fax: 257 2012
E-mail: info@laboratoriocolcan.com « www.laboratoriocolcan.com « Bogota - Colombia


http://athenea.laboratoriocolcan.com:8080/Reportes/Laboratorio/IREPGrafica.aspx?IdPaciente=4965485&IdParametro=466

