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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

Si

APG

Ultima Actualizacién: 02-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

cc @cEQrPas O No. 52539052

FO MO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GOMEZ CARDOZO ANA MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD

coL &) exTrRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

O secunpaciase (O NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| transv 12 N 4a 93

FECHA pia | 12| mes [Nov | afo [ 1979
PAIS Colombia
DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS

Colombia

CIUDAD Bogoté D.C.

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 3177770571

EMAIL anmile_53@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]2% | 3% 4|5 |6° | 7°.| 8°. I 9°. 10°.|1X. MES I DICIEMBRE I ANO | 2003
v

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
(DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TC (TECNICA).

ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

DC

MODALIDAD . 'No. SEMESTRES - GRADUADO NOMBRE DE.LOS ESTUDIOS TEMINACION " No. DE TARJETA
ACADEMICA - 'APROBADOS SINO O TITULO OBTENIDO MES. . ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2011 52539952
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

SIDEAP&

Ultima Actualizacién: 02-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DA [ 2 | mEs [1_ | ARo [2017 [loa | |mes|[  |amo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA HOSPITALIZACION DIAGONAL 34#543
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
PUBLICO 1 11
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 1
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ?E ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

Ciudad y fecha del diligenciamiento Q)C - \Z- CO\ 8

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina2de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural AP@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 02-dic-2018

\

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

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

Pagina 3 de 3
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1. DECLARACION JURAMENTADA ‘ .
TADEBRMESYRONTAS

YO, ANA NHLENA GOMES AR
DENTECA0ON S8 Q@ QB O THO  No MR CONDOMCHIO PRINGIFAL EX:

fag Qoo Danartamanto Bapa B Akl Boapatd DG

Diooins ranwy 12 Ndaw TelafonesN 2o RAR L JEFFTRNN

N TTENENDO QO SRR TER D PRI QAN OF CONRACUINIDAD A

L NOVERES Y APELUDOS DOCUNENTO DE IOENTIDAD PARENTESCO

P e Ve Canane i e AARRE

it LUR TR B A300R8 PARRL

}_ Mana Abans Wi Qoves ' TR HUOA)
Qoan Badt Maa Qames 1ot RINGEN

SCLARQ, EN CUMBLIENTO DE LO DISPUERTO EN EL ARTICULO 122, INCISO %, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMZIA Y EN LOS ARTICULON 13T 14 DELALEY 190 DU 199y
PARA TONAR PossEsoN O PARA RETIRARME Q PARA ACTUALIZACION Q
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE Q
QUE POSE0 A LA FECHA EN FORNA PERIONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, 8ON LOS QUE
RELATIONDO A CONTINUACION

&) LOS Ingresos v nentas Que odive en el WM™ aito gravable feeron:

Ty CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DENAS INGRESOS LABORALES $16.500.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REFPRESENTACION $0.00

ARRIENDOS $ 0,00

ONQRARIOS $0.00
DTROS INGRESQOS Y RENTAS $0.00
TOTAY $ 16.500.000,00

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

‘ENTIDADFINANGIERA | TPODE | NOWCERDELA lseoeoeLacuental  SATROELA

banco davivienda AHORROS 462870007392 unisur $0,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

jssiripopEBIEN: " 1| IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR

|

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

[ ENTIDADOPERSONA | CONCEPTO | VALOR

|

Pdgina { de 2
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO ¢
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAiS Persona Natural §,|_DEAKE@

L BOMRAD. ERUEACIOH (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 02-dic-2018

|

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

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

e ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO el
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |

c) En la actualidad: Sl ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
jaime andres mejia ramirez cc® CEQ 1..O 80235845

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

l DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
/A, L
; % @%é;g/ BOGOTA D.C. 02-dic-2018
FIRMA Dl;f FuNcmyARlo O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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136 de fecha 24 de febrero de 1997 emanada en la Secretaria
DC, | dessal do No. 15 de Octubre 16 de 1995 y Acuerdo No. 9 de Julio 10 de 1996
Secretaria de Educacion, Acuerdo No. 155 / Mayo 21'de 2009 Ministerio de Proteccion Social, Ministerio de Educacién Nacional,

ANA MILENA GOMEZ CAR <o
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

OINFORSALUD

Instituto de Formacion en Salud

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Con autorizacién ofical segin resolucion No. 2136 de fecha 24 de febrero de 1997 emanada en la Secreta
de Educacién de Bogots D.C, Ministerio de Sakud Acuerdo No. 15 de Octubre 16 de 1995 y Acuerdo No. § de Julio 1 de 1396
Secretaria de Educacidn, Acuerdo No. 155 / Mayo 21 de 2009 Ministerio de Proteccidn Social, Ministeno de Educacidh Nacional,
Comigidn Intervectorial para ¢l Talento Humano en Salud

ACTA DE CERTIFICACION

EL DIRECTOR Y LA SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO DE EDUCACION TECNICO

Que en libro de Actas No 10 aparece al Acta No 1587 en la cual se dice que en cerema
certificacion que tuvo lugar el dia 22 DE DICIEMBRE del afio 201] en Bogotd: EL IN
DE EDUCACION TECNICO LABORAL, tomd el juramento reglamento y otorgd el certificadp
técnico laboral por haber cursado y aprobado el programa de:

TECNICO AUXILIAR EN ENFERMER
POR COMPETENCIAS LABORALES
A

ANA MILENA GOMEZ

Con una intensidad horana de 1800 ho .

Quien presents la Cédula de Ciudadania No 52539.952 de BOGOTA, D.C, el
académicos y las exigencias establecidas en los Reglamentos y normas legales quer

£1 Acta lleva las firmas de Dr. WILLIAM BAZZANI PRADERE y ANGGIE ALEJANDRA DI

En Bogota, D.C., a los 22 dias del
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FW . erncsnosas  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORMENTE 83X CODIGO: ET-GT-FT-014
b ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO BUMANO VERSION: 01
lemmdneme £3E FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECBA: 2016-11-25

)

i Tracon_en alud
M&Mn cn “oaly
(Nombre de la insttucion educativa on la que obtuvo el tituio que soporta e cargo actual)

REF aprorizacién para consulta de titnlos Académicos

“ A 2 Ghdam en consideracién a que e} articalc
13 de la Constmcién Polftca lece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v
familiar ¥ a su buen nombre y el Estado debe respetarios y hacerios respetar” vy de acuerds com lo
ssuabiecido por e literal ¢ del articalo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establiecen los principios para
ei watamiento de datos personales, en cuanto al prineipio de libertad “el tratamiento séio puede ejercerse
com el consentimiemto, previo, expreso ¢ informado del timiar. Los datos personales no podrén ser
obtenides o divulgades sin previa aurorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

comsentimiento....”

"\_/v

De igual manera teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenra a datos personale
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento PIevio y expreso,
ustedes 2 emitir respuesi a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi Hftulo académico como:

-T@C(\\ Co /—\U)(\\Q\O( cn Cﬂ(@\ Mneng

(Nombre del Tftulo Obtenido)

Cerdiaimente;

Fﬁma .
No. de documento: a7 '53Q. 9452 E. »
Tarjeta profesionai No: 5?, ﬁ%q q5 Z o

Direccion de comtacto: TN

Teléfeno:
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!S) l?llll 89984(

5 Numes de idertfcacdn Tribuane (NIT) 8 OV | 12 Dirscodn secoonal o, B20n electronico
| !
§25300862||0 et (812}
e W
IDENTIFICACION kY Ll N -
& Tge % orrtuyente 25 Tioo de documenty ]zg Numero de Identfcacstn w\ ) Fochraipodvc'on _—
Persans natral 0 sucesidn iquida 2 | Céduia de cudadanis 13} 5[2]s5[3]9]9[s5] 2“‘_* ¥ [ ] [1998[01]2°
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS I
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT b s
Hora: §11:18:10 AM

ALcaLoinwaroR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Paginal) de 1
CONTRIBUYENTE NIT  52539950-0 ANA MILENA GOMEZ CARDOZO

Informacion General

Direccién TV 12 4A 93 ADL HOGARES SOACHA Perfil Tributario
y 2 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
eléfonos =
i O Sl uE Régimen Tributario REGIMEN SIMPLEFICADO

Direccion electronica  anmile_53@hotmail.com
Actividad 1: 73201-ESTUDIOS DE MER@ADO Y

REALIZACION DE ENCUESTAS DE OPNION PUBLICA ¢
COMO CONSULTORIA PROFESIONAL
Actividad 2: 86921-ACTIVIDADES DE AHOYO

Fax
Informacion de Registro

Fecha Inscripcicf S1lsiviiz TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
- PROMOCION Y PREVENCION QUE RERLICEN LAS
Soporte | :
OPOHE lirsollakly 14507381 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMATORAS Y
Fecha Inicio Actividades  14/06/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE salup pe
. NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS -
Fecha Cese Actividades | QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha de Informe del Cese | Activfdad 3 -
# Establecimientos: 0 AGtivicagic s
Actividad 5; -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacior16001464561

& Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministr
MESGR Hacenda
o i Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impué
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 GOMEZ CARDOZO
C.C. 52539952

COORDmADQRAVIGiLANC[AYCONTROL LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

Scanned by CamScahner
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ALCALDIAMA(OR
DEB0GOTADC.
SECRETARIA DE S/\LUD

Resolucion No 2798 de 20/03/2012
Secretaria Distrital de Salud de Eogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupecion el Territorio Nacion

EL DIRECTOR DE DESARROLLQ DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 19¢§ y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Minisi§rio de Salud ¥,
Resolucién No. 001390 del 10 cle Marza de 1997 y

CONSIDERANDG

Que el(la) sefior(a) GOMEZ CARDOZO ANA MILENA Idzrtificado(a) con TC ngnero 52539952
expedida en BOGOTA D,C sclicité ante esta Secretariz la autorizacion del sjercicic fe su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgada por EL INSTITUTC PE EDUCACION

INFORSALUD el dia 22/12/2011. oy
Que estudiadz la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los reciLigtos estzblecidos
en las normas legales vigentes; Lot

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
'RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a GOMEZ CARDOZO ANA MILENA identificado(alfcon CC namero

52539952 expedida en BOGOTA D,C para desempeiiarse como AUXILIAR EN ENRERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para lacorar enel D,C. -

ARTICULO SEGUNDOQ: Para laborar’en zona geografica difererpté al Distritc Capil§ll, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de: Salud correspondients con el fin de cgercer el control ¥

vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Centra la presente resolucion procede el"réégrsa de
de Desarrollo de Servicios de Saluc en'los-ténhinosv'ﬁStab!étﬁﬂos en‘gj

NOTIFIQUESE, Y COMPLASE - E578 e e
Dada en Bogoté, D.C. alos 20/03/2012 :

.

| 4
wagdledt T Ty

Direstor de Desarrollo dé Servicios# &
& g ! A " pe
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ReTHUS

12/12/2018
ReTHUS
A continuacion diligencie la identi
. .
g la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Numero de ldentificacién *

Tipo de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 52539952

Primer Nombre *

ana

Primer Apellido *

gomez
Verificar Registro en ReTHUS :' Limpiar '1
Resultado General -2018-12-12-9:20:35 PM
Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer ~ Segundo .. l
[dentificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido  Apellido .
52539952 ANA MILENA GOMEZ CARDOZO  Ver

cC

R ——— e s

Informacion Detallada [CC: 52539952] ANA MILENA GOMEZ CARDOZO

2018-12-12-9:20:35 PM

Informacién Académica
Fecha desde que puede Entidad Reportadora

Tipo Origen Obtencion Profesion u
Programa Titulo Ocupacion ejer_‘cerr“ - | o it TR
Auxiliar de 2012/3/120 DTS SECRETARIA DISTRITALDE
SALUD

AUX Local
enfermeria
se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seftalado por el Ministerio de Saludy
ano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area dela sa_lud.‘present.aw
los requisitos que sé encontraban vigentes (Resolucion de au}onzamén pe ejer
a profesion, tarjeta profesional,

La informacién dispuesta
de Salud, y segun

Proteccién Social. El talento hum

los documentos que acreditaron el cumplimiento de
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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S GRS SLUD FAMILIAR JUAN PABLO 1T IPS S48
FUAN PABLO IV M W0300-
SR i e Direcldn: Colle 27 Sur 10C 02

Tol 3001005/ 23023307 3605634 7 2395904

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N\ —

Tipo certificacion:  Ingraso Q) Poriddico O folio (_')  Post Irncupicil]hltl (5  Caso ocupacinal (’)J
T o (onlml O Reubleacion () Ingreso ul SVE () lmtm}uonnnumg O — S

e e s et A e s A N O s e et e

DATOS DEL PACIENTE

F(\Chd ?IIZ’[;’OW 12 52 QO Empresa PARTICULAR

e . B

i’ Nombre ANA MILENA GOMEZ CARDOZO

“\.Camo AUXILIAR DE ENFERMERIA

——— e -

\EXAMEN DEINGRESQ!

| i YEXAMEN PERIODICO
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando olo
®| 0| O O el cargo sin limitaciones
Aplazado olo|l o 0 Requiere de restriccion de actividades e]KC)
Requiere de reublcacion laboral temporal 0|0
Apto con restricciones Olo!l O 0O Requiere reubicacién laboral 0|0
f A ) permanente
 APto para trabajar en alturas OOl O @) Aplo para trabajar en alturas 010
:APlO para trabajar en espacios Apto para trabajar en espacios confinados {O | O
{ confinados 0|0 O O \ 4 ~ ] v -
f Apto para Trabajar con equipos de BEXHIENDERELROK -
' suministro de aire o autocontenido OO0l O 0 Sospecha de enfermedad Profesional O} 0
Apto para participar en la brigada Secuelas de Accidentes de Trabajo O O
? O|0o| O 0 | :
Apto para el requerimiento del cargo olol o o) Enfermedad Comn iy 0|0
de la empresa o contratista A S
PROGRAMA DE VIGILANCIA EP’DEM‘OLOG'CA ke IRt Tl ¥ Sy MR B e G G
Visual O Audiivo () Respiratorio () Cardiovascular O Psicosoclal O
REMISION | s:o[woey[ ARL E OINOOl EPS

*  REALIZAR CAMB!OS DE POSICION FRECUENTEMENT E EN EL PUESTO DE TRABAJO

M- Thoratls i’ m_#zw e Y

f&‘:” Sk ' e e E Laty
v SETMEL T B0

*:;a,a,rssz:;.,;, it

é[{m g % %m@

JHONATTAN JOSE POLODONADD Trabajador ANA MILENA GOMEZ CARDOZO
Especialdad: MEDICINA LABORAL ': it CC: 52539952

_CC: ?2343832 RM’ 25'5994’20’5 7 . Declarn que todos los datos reglsirados corresponden a la wm:d :

Direccién: Calle 27 Sur180 02 Teléfono: 3661905 / 2392330 / 3665834 / 2395905
Emall; info@]uanpablolilps.com W

-
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7
S.0.5
9 'N\\n\stzﬂo de Educacton

Educacion Informal de acuerdo & decreto 4904 de 290
: - Naclonal .. -

CERTIFICAQUE * .
LENA GOMEZ CARDOZO

c.c. 52.539.952

. assTO AL CORSO. . T “
SOPORTE VITUL BASICO
£L CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOC\ATION, CUNPUENDO
S JCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LANORMA DE COMPETE.NC\ALABOBA\_230\0’\\08

|

ANA Mi

CON LARESO! !
- CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS
4 Fgdlo en Bogota D.C, alos 12 dias del mes de Dicierbre  de 20AT.
it - Validez 2 afios e - .
CENTREA '.. l'.-\('.\'l".f‘.\hv N . : ; ‘
uRG ‘\ 2 VIERGENCIAS ] A
'\ 08 ‘ }
GO fonial - Lt 104904 12009 : 3 i > \ .
~ Vlhwisteriv Je Eduzacion Nacional VEL: BOBORDY CEL: 310257 -— :
Paola M. Vieda o B1H2EEI =
info@capacitacionessos.net . David \.0“60“0

Sub Direccion Académic:

www.capacitacionessos.net

Directora
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Q be la presente sohicitud, abrando en nombie propio, de manera voluntana y dando certeza de que todo lo aqui consignado ¢s cierto. reahza la siguiente deciaracion de fuentes de fondos

| ol S

) ;“cnlé;;;:;l;;lfqll EGRADA DE SE RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo seialado al respecto en la Circular Externa 009
J 4

I ln,b”{ dida por I“ Supermiendencra Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 112] de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeion™

#de 2 ) eape E i

<

o treos que cutregue y entiegaré a 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de ias siguientes fueaics (detalle, ocupacion,
ue IU.J recur Jue -
profesion, negocio, erc.). }

j_,_ - e e ¥ e s i o S —— A o1 S -—--— e " L et et - -an -‘-il

41 Que es10s bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
. Que estos bienes L

g a que [o
cnies je Penal ( nbiano (Ley 599 de 2000 o cualquier nonnz que 10
\!. No adimitiré que terccros entieguen recursos en mi nombre provementes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colomb (Ley |

‘adicione, complemente o modifique), n1 efectuare xr'msacclOan d:;[ll\uh«]ﬂ a .ah.s actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
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1. Que 103 dntox personntes sotciados en of pregeme formilan?
Salud v los estandares mternacionales paia la Prevencion y el Con
2. Quo conforme a lox dispucsto on el hteral b) del articul 2 de
disposicion, no son aplicables a lax hases de datosy archivos nl'lic
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. . E
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tcléfono 3 44 44 84 yio cualquier entidad o Unidad Prestadora
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A. Que pain efectos de accede
3 (i

[suministramos nuestros datos para todos los fines precontract

B Que la ESE y/o Umdades Prestadoras de Serwicios de Salud.
I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE

ales

de conitatos con la CSE y/o alpna de s
contr

I 0 do
[ciccucion y el cumplimiento de contiatos que celetie ) El

sctvicios contintados ) Conlrolar el cumplimiento del

. Y "

. estadisticas, cncuestas, analisis de tendencias del mercado v, e § )
. . e ac

oletfas comerciales de venta de servicios de salud y otres senvicios 1e
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!‘
Certilicacién de Aiiliacién Cotizante

El sefior(a)

ANA MILENA GOMEZ CARDOZO identificado(a) ¢

on Cedula Ciudadania numero 52539952

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacion del cotizante:

Afiliado cotizante:

Numero de identificacién:

Fecha afiliacion (dd/rnm/aaaa):

Estado actual cotizante:

Tipo cotizante:

Direccién actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:
Documento Aportante

52539952

Informacion de los beneficiarios:

Identificacion  TD

se firma y expide en Bogota a los 28 del mes de Noviembr de

ANA MILENA GOMEZ CARDOZO
Tipo Identificacion:

52539952
01/08/2017 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:

Independiente
TRV 12N 4A 93 TR 7 AP 401

3152086161 Depto. Residencia:

Razoén social aportante

ANA MILENA GOMEZ CARDOZO

Nembre Fecha afiliacion

e

Municipio residencia:

Estado

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

Bogota D.C.
SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha Inicio Fecha Fin
01/08/2017
Parentesco

Fecha retiro

2018, a solicitud del interesado

"INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

s

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE Fo

™, NDOS DE PEN
S PORVENIR 5 3. SIONES Y CESANTIAS
e NIT 800.144.331.3
porvenir
sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANA MILENA GOMEZ CARDOZO, identificadg

(a) con Cédula de Ciudadania 52,539,952
se encuentra afiiado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR R

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado 3 |og 15 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes

Scanned by CamScanner
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AEILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

R2'539 .952
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DILIGENGIAR EN LETRA LEGIDLE

Neboeos Bolwar.

Numero de Documento ARL
Aua 1 Mdleon | Gower | Caenoroe
Frimer Nombre Sequndo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido ‘
2. 10 -9 1 BobotA  Itessy L24usgB  S1644UY

F. Nacimienio dd/mm/az

Mep 1 aad

£-S - Salua

Abx\\ma en Cafeateed

Ciudad de Nacimiento

Direccion de Residencia - Taiéfono Fijo

Thoveni 2 5 1900.000

AFP - Penslones Honorarios

Objeto Cantractual (Caraoj

_BWP\S 2913 @QMO«\\ .COmM

Fecha Inicio del Contrato

IANGEY |

\ Correo Ejectrohico

SUERED ]

£ DE SERVICIOS DE SALY
o Carrera 724 N° 25a - 62 Tel: 53633

Celular

Firma y Nombre Superviscr def Contrato |

C.C.

m

NTRC CRIENTS i

CC
00 Ext. 1006 - 1073

moa
=
v:

!ll
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
00.00:43

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO

GENERAL DE LA NACION No. 119030654

Hoja 1 de 01
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 Inhabllidades
(SIRI), el(la) sefor(a) ANA MILENA GOMEZ CARDOZO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52539952:

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 posesién 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Wwww.procuraduria.gov.co

= o ol
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDLA MAYOR
DE

ato: Pagina: 1
Formato: ' Codio Macroproceso: Estratégico Vagx?’a _1 de
. CCtmpI"C')mISO de g Proceso: Gerencia de Talento erston:
actualizacion y entrega H : Fecha:
| dedocumentos umano recha:

Bogota, D.C, 1o de  Cneo de 2019
dia mes ano

Yo AT \ena é()’ﬂ('z QVAL‘RO

identificado/a con CC No g2t %q C{SL , me comprometo a
actualizar y entregar oflcma de Talent Humano el (los)
documento(s): %‘Qor\é é s A invar S U\Q\W\C\C\

para que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha

maxima _3{  CpesO ’Zo\Ca‘ .

.Estoy informado/a que el pago del mes inmediatamente posterior a la fecha limite,
esta sujeto al cumplimiento del presente compromiso.

Cordialmente,

Firma: %Kﬂé I%% C

Correo de contacto: 7 \\ 2q\3 Daral -cam
v
Direccidon de contacto: ’3\}, ’)A'),QS) )
. Teléfono: 3D NN - Sibyy uC/_

Diagonal 34 5-43

Codigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5
WWww.esecentrooriente.aov.co
subcentrooriente@saludcapiial. aov.co

Secretaria de Satud
Subred integrada de Servicios de Salud

Lentre Oriente ES.F.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA '#V
sl

o AR

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

ponsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
NO SE ENCUENTRA

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Res
diciembre de 2018, a las 00:08:17, el namero de identificacién, relacionado a continuacion,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52539952
|Cddigo de Verificacion 5253995218

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacion: '
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reg

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re
plasmada tiene plena validez para todos los efectos
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Personeria CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2601434

de Bogota, D. C. {

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2018 - 0:17 am

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

CERTIFICA
narias de la Personeria de Bogota

abilidades Discipli
dentifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inh
CINCUENTA Y DOS de

D.C., el sefior(a) ANA MILENA GOMEZ CARDOZO, quien se i
CINCUENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

BOGOTA.D.C.
52539952

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| respectivo documento de identificacién, coincida
dido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en €
des Distritales y las dependencias de la

con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expe
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entida

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

ones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

ADVERTENCIAS:
se refieren a sanciones 0 inhabilidades que se encuentren

La certificaciéon de antecedentes debera contener las anotaci
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que

vigentes en dicho momento.
en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se

Cuando se trate de nombramiento o posesion
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

midad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las

Certificado expedido de confor
brero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de fe
Personerfa de Bogoté D.C.

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

Nacién.
(3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

El presente certificado tiene vigencia de tres

eaalba —Jq'jrmn chn‘n rlem,

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

Certificado expedido sin costo alguno.

iy
i i
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THE2018

Policia Nacional de Colombia
m@BO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

\Q:n\‘"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales \

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 00:03:39 horas del 11/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52539952
Apellidos y Nombres: GOMEZ CARDOZO ANA MILENA

;

; NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

| de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-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 y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Sl tiene alguna duda con el resultado consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
' la Policia N mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41

(Paloquemao). Bogoté DC
Atencion administrativa de lunes
aviernes de 8:00 am - IZMH\! S
TODOS PORUN 00 - S
NUEVO PAIS Linea de Atencion al Cudadano -
AT COUIDAD 1OUCACION Bogota DC. (571) 5159111/9112

Resto delpdt mmm ¥ -3

R tos ciudadanos 24

horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
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A QUIEN INTERESE

BOGOTA 13/12/2018
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que lasefiora ANA MILENA GOMEZ CARDOZO
con Cédula de Cludadania niimero 52539952

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 462870007392
2012/06/21

P)
: .“anam,. 6“1/

Banco Davivienda SA,
NITB60.034313-7
AH 170-1 Rey. IV - 05
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