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ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
T E.S.E.
HOJA DE VIDA ——YN=Y
Persona Natural S E o 5:— P C@j\

BT MMET YL s,

/éj»)

A

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) Uttima Actualizacion: 23-ene-2019

_ oArosPERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MUNOZ OéORIO JENIFER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceE Qras O No.__ 1023900490 F® m O | coL® exTranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 28 ] mes [SEP | aRo [1990 || KR2AESTE26-36 SUR

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Bogoté D.C. GIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 4501923
CIUDAD Bogots D.C. EMAIL jmunoz.subredcentrooriente@gmail.com

* FORMACION ACADEMICA
1

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

\

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o, 1 2.3 14°}5.]6% I 7°.| 8°. | 9°, 10°.|1X. MES | DICIEMBRE ‘ ANOI 2007 !

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

No. SEMESTRES . GRADUADO :  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . R

'S APROBADOS © §I ~'NO . ' TITULO OBTENIDO
TECNOLOGA EN SANEAMIENTO
TL 6 X AMBIENTAL 6 2014 25520-038691 CND
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA ;m,wme
Persona Natural SE D) AE Q\

STe TS

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-ene-2019

LoEn

 EXERIENCIA LABORAL

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

. EMPLEO O CONTRATO "~

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentraoriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444 484 pia [10 | mes [1 ] aRo | 2017 Howa [23 ] mes [3 ] aro [2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TeCNICO AMBIENTAL ESPACIO VIVIENDA CR 7AN. 30 D 44 SUR

EMPLEO O CONTRATO -+ i "

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

BIOLODOS SAS X Colombia

DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Mosquera rrhh@biolodos.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8718997 oia [16 | mes [z ako [2015 |o [22 ] mes [2_] ano {2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE PLANTA PARQUE AMBIENTAL MOSQUERA PARQUE AMBIENTAL BIOLODOS

- EMPLEO'O CONTRATO.. " -

EMPRESA O ENTIDAD . pUBLICA | PRIVADA | PAlS

ASINAL LTDA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. asinal@asinal.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6053555 pia [21 Imes [5_ ] ao [2014__ J{oia [15_ ] mes [8 ] Ao | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE INFORMES TECNICOS INFORMES TECNICOS CALLE 10 SUR 41-27

_ TIENPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 1 11
PRIVADO 1 3
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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.

7

SIDEAP@

L

Uttima Actualizacion: 23-ene-2019

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

| P " EMPLEO O CONTRATO " : s
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUB RED INTEGRADA DE SETVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. jmunoz.subredcentrooriente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3057526019 pia [¢ Imes [7_ ) aco [z0e_ J|oia [22 ] mes [1__] aro [2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNOLOGO SANEAMIENTO AMBIENTAL | VIVIENDA SALIDA AV 1 DE MAYO 10-23 SUR

P - EMPLEO O CONTRATO '
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUB RED INTEGRADA DE SETVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3023399604 pia[9 Imes [« ) ano [20018 ]|oia [s0 | mes [6 ] amo [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AMBIENTAL VIVIENDA SALUDABLE AV CARACAS NO 33A 11

EMPLEO O.CONTRATO 1"

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3057526019 pian [17 I mes [« afo [207_ J|oi [t Jmes [3 ] Ao [2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
TECNICO SANEAMIENTO AMBIENTAL VIVIENDA SALUDABLE AV 1 DE MAYO 10-23 SUR
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VID 0 N
SILDEAPC
Persona Natural P eV e 4 2
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 23-ene-2019
_ INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR ] 0
TOTAL 3 2

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 ___ NO __)f_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL 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 So. DE LA LEY 190/95).

§
Ciudad y fecha del diligenciamiento v
— Co. .
C 23 de Enero 2019.

\_7" AirRMA DEZ/SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATOS

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

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

Péagina 4 de 4




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@}
PAZEIUIRAR TR ACICR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 23-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENIFER MUNOZ OSORIO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1023900490 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion KR 2A ESTE 28-36 SUR Teléfonos 3057526019 4501923

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ROSA MARIA OSORIO DE MUNOZ 51571076 MADRE
HECTOR MUNOZ BERNAL 19276332 PADRE

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

PARA TOMAR POSESION QO 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [F8 0% NUMERODELA  |sEpEDE LA CUENTA|  SAZDODE LA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

P&gina 1 de 2



SN |

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

. e g DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
E'@B@S pﬂﬁ LE% RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
O PAIS Persona Natural
L PR EQUIDAD EDUCACIGN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 23-ene-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:
“ENTIDAD O INSTITUCION |2 4 cALIDAD DE MIEMBRO. .

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION; SOCIEDAD O ASOCGIAGION'

CALIDADDESOCIO = . =%

c) En la actualidad: Sl O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOWMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceEQ T1.O

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES -

e (\WD )
DMS M,@(ﬁ? BOGOTA D.C. 23-ene-2019
-

MA PEL UNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

" Pagina 2 de 2



REPUBLICA DE COLOMBIA
AUNISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y EN SllHOM!RE

CONFIERE FL'ﬁTULO DE

Seenbloga en Sumenmtientn Ambiental
Fenifer Muiinz Osorio

Con c.c. No. 1.023.990.490 de Bogotd D.C.

QUIEN CUMPLIO CON LAS CONDICIONES ACADEMICAS REQUERIDAS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
EN L¢ CIUDAD DE 80GOTADC. 4LOS iy  DIUSDELMESDE  fumio DE 14
EGR i e gy
S » ~ A P~ el
) S N —-e‘*:—:..__:——; —— B i L
’ e R el TR e A R PECANG DE L& SWULTID

T -

w 17751
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LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Gon Porsonaria Juridioa reconocida por of Minkstar fo de Justicla modiante resolucion No. 189 de 1959
on complimionto dal Doeoreto Prosidoncial 0044 do 1999 ¥ la rosolucion 1017 de 1996 del ICFES.

Acta de Grado No. FMA 9064

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL “FRANCISCO
JOSE DE CALDAS'", COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

JENIFER MUNOZ OSORIO

fn Bogota D.C., a los 18 dias del mes de Junid de 2014, se efectud en el Auditorio Planta Baja
Compensar, ¢l acto solemne de grado de JENIFER MUNOZ OSORIO, identificado (a) con la
Cedula de Ciudadania No 1023000490 de Bogota D.C. LM DM guien terminé sus estudios de
acterdo a los pénsumes y reglamentos de la Universidad y present6 el Trahajo de Grado titulado:

IMPLEMENTACION Y MEJORAMIENTO DEL PLAN DE CONTINGENCIA DE LA UNIVERSIDAD
DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS, FACULTAD DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS
NATURALES, 2013,

Del cual fue director (a) Interno g, MARTHA LUCIA MOJICA HERNANDEZ

Segun Acta de sustentacion ¢l Trahajo mercci6 dl cardcter de APROBADO con una calificacion de
4.4,

Acto seguido ¢l senor Rector dela Umversidad Distrital, tomo juramento de rigor y le confirio el
titulo de TECNOLOGA EN SANEAMIENTO AMBIENTAL y dispuso la entrega inmediata del
Acta del presente Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario

ﬁz #:n{ﬁ Q.
UZ M/ YGF)S DA CALDERON

SECRETARIA ACADEMICA
FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Registro de Diploma No. FMA 9064 - Folio 095




Alcaldia Mayor de Bogotd, D.C.
Secretaria de Educacion

Colegio Aldemar Rojas Plazas

Centro Educativo Distrital

YPor una Colombia Productiva y en Paz 7
Carrera 10 Np. 13-50 Sur - Teléfono 278 88 54

Cédigo DANE. 90000003015

~En la Ciudad dz Bogota D.C., el dia 03 de Diciembre de 2007, se reunieron, con el fin de
ﬁmuufizar la Lqran‘—umciéu de los alumnos de viltimo gradl1 de Fducacién Media Académica,
los suscritos Rector y Secrctaria Académica en la Rectovia del Colegio Aldemar Rojas
Plazas CED. Institucion autorizada por la Secretaria de Educacion Distrital, mediante
Resolucion No. 4704 de Noviembre 26 de 2007 para otorgar e Tirulo de BACHILrFR
TECNICO Especialidad : Biotecnologia.
#
##Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron [os estudios corvespondientes al Nivel dz Educacion Media Téenica, se procedis
a otorgar el BACHIL LER TECNICO Especialidad : Biotecnologia. al graduando cunjos
nombres, apellidos y mimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

; ” : ~ ’
J en'-_zﬁer ‘Murioz Osorio
NIP. 90092860530
Fs ﬁ}:l' copia tomada del rmgmaf del Acta General de Graduacion No. 01 del 03 de
Diciembre de 2007, que consta de (323) alumnos; comienza con ¢l nombre de  Oscar
Fabricio Bermiidez Tenjo y 5o cierra con el nombre de Johnatan Avila Salamanca.

Firmada por Guillerme Leon Montenegro Pava (Rector) y Clara Lucia Roa Ramirez
(Secretaria Académica).

Dada en Bogotd D.C,, a los 03 dias del mes de Diciembre de 2007

mm 1 48175



VIGILANCIA SANITARIA i

ma MOV ke e
'W Subred Integrada de dervicios de Sonsd 9735

Centro Oriente E.S.E. |

CERTIFICACION DE ASISTENCIA AL
CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS

Que el (Ia)Seﬁor(a)éel\Sﬁ Q‘\M* T N et |

Identificado con C.C No\_O_BQMQQ de § %D‘)z;\ .
istio uatro (04) horas z| TALLER DE BUENAS RACTICAS

Este documento tiene una validez d= un (1) ario.

Expedida an Bogota 2 Iog Sb dias dzl mes depai L dof

2017

Lider Operativo de Sanos y 3eguros
iente Z.S.E.

Subred Centro

‘-____--—‘———_..a________x\\—

.



JEMA HSE SERVICES S.A.S.
Nit: 900.443.109-1

SE CONCEDE A:

JENIFER MUNOZ OSORIO
CC 1023900490

POR COMPLETAR CON EXITO EL SIGUIENTE CURSO:

Trabajo Seguro En Alturas Nivel Avanzado

Con una duracién de 40 horas bajo los lineamientos de la Res. 1409 de 2012 FMM :

Dado en Mosquera el dia 21 del mes de Agosto de 2015 Alexander Ospina Plata
Licencia en SO No. 8339

Para comprobar a veracidad de este certficado por favor comuniquese al 827897




gtCaemiLab

Chemical Laboratory

CHEMICAL LABORATORY SAS
(CHEMILAB SAS)

Certifica que:
Jenifer Muioz Osorio
1023900490
Participé en el curso Teérico

TOMA DE MUESTRAS EN LAS MATRICES DE AGUAS Y SUELOS SEGUN NTC-1SO/17025

Realizado en Bogotd, el dia 05 de Agosto de 2015, en CHEMILAB SAS con una
intensidad horaria horas 2 Horas

Dado en Bogotd a los 05 de Agosto de 2015

QR\\&-\ ?Q\m%éx\%mé
Orlando Galeano
Lider drea de Suelos

QLN



BOMBEROS
COLOMBIA

,i, <P

BOMBEROS DE COLOMBIA
CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE MOSQUERA
Personeria Juridica 02171 de 01 de junio de 1998  Nit.: 8320027384

Hace Constar que

JENIFERMUNOZ OSORIO

Identificado con C.C. No.
~1.023.900.490

Aprobo satisfactoriamente el curso

ENTRENAMIENTO TEORICO PRACTICO BRIGADA CLASE I

Entrenamiento y preparacion de Brigada Clase I, Resolucion 0256-2014, Registro Interno 004-15
Registro individual 0064 -2015 - Empresa de Razon Social BIOLODOS S.A. ESP.

Con una duracién de: 41 horas

En constancia de lo anterior, se firma a los, 07 dias del mes de Noviembre de 2015

/7

STE. JORGE“HERNANDO RODRIGUEZ C.

o:.u:._u._no Cuerpo n_.o %@w—i’wﬂ?goﬂcoa

s G e

— Voo

CABO. JHONNY ZIqur ._._~n<uzo
Departamento de Capacitacion
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Colectivo Ciudadano

BOGOTABASU W\/

ACcobAL | C ERE2

~ ASOCIACION COLOMBIANA DE INGENIERIA
SANITARIA Y AMBIENTAL

mmOO_OZ>_| NOROCCIDENTE

Hacia una Cultura del Aprovechamiento

Fl Colectivo Ciudadano Bogotd Basura Cero y
- Lo >woo_oo_o= Colombiana de Ingenieria Sanitaria y Ambiental -
Acodal Seccional Noroccidente

Certifican que:

Jenifer Munoz Osorio

Participo en la Segunda Escuela Bogota Basura Cero:
Formando lideres para un nuevo modelo de gestion de residuos solidos urbanos

mmm__ngm desde el 30 de Septiembre hasta el 6 de onaca de No_w
con una intensidad de 20 horas

\wm_a\m _s__msm Pinzén” Luis Anibal mmu=_<2_wl\.\
" Directora Ejecutiva Director Ejecutivo
Colectivo Ciudadano Bogota Basura Cero _ Asociacion Colombiana de Ingenieria sanitaria y ambientel

www.bogotabasuracero.com ACODAL Seccional Noroccidente




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JENIFER MUNOZ OSORIO
-Con Cedula de Ciudadania No. 1.023.900.490

Curso y aprobo la accion de Formacion

IMPLEMENTACION DE ACCIONES EDUCATIVAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS DE
ENTORNOS SALUDABLES
con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranquilla, a los trece (13) dias del mes de junio de dos mil catorce (2014)

. Firmado Digitalmente por
ARTURO LOPEZ MARTINEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ARTURO LOPEZ MARTINEZ
SUBDIRECTOR (E) 20722283 - 13/06/2014

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO
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PRt essq SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. JODIGO: ET-GT-FT-114
A ESTRATEGICO~ GESTION DEL TALENTO HUMANO 'ERSION: 01

Centro Orfente ES.E, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS 'ECHA: 2018-11-25

Bogota D.C 23 DE ENERO DE 2019
Sefiores:

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, JENIFER MUNOZ OSORIO identificada con mimero de cedula 1.023.900.490 de Bogota en
consideracién a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos
respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo 4 de laley 1581 de 2012, en el que se
establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el
tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso € informado del titular. Los datos
personales no podran 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 informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, sélo podré 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:

TECNOLOGA EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

Cordialmente;

Q _ &\\\\\:b/[\ﬂ S
Firma ;E-W)\LV}W

TS
No. de dosdmento’  1.023.900. 490 de Bogots 490

Tarjeta profesional No: 25520-038691 CND
Direccién de contacto: CARRERA 2A ESTE 28 - 36 SUR

Teléfono: 3057526019



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CONSECUTIVO N° 1171

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRAD
ORIENTE E.S.E A DE SERVICIOS DE SALUD cenTRO

SE PERMITE INFORMAR QUE:

La sefiora JENIFER MUNOZ OSORIO, identificada con CC. N° 1.023.900.490, presta sus senyicios de
manera personal y autbnoma en esa entidad, mediante contrato de prestacion de servicios, segin se

relaciona a continuacion:

[ No.CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO
( PS 2777 2017 10/01/2017 23/03/2017 $ 3.453.333
| PS 30192017 17/04/2017 31/03/2018 § 17.200000 |
[ PS 32032018 09/04/2018 30/06/2018 $ 5.339.131
| PS 50362018 09/07/2018 03/01/2019 $  8.955.000

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. 2.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito
con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 5.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente
transversal. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C el dia 22 de noviembre de 2018

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

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11, oficina

de Contrataciéon OPS.

Cordialmente,

BLA’ﬁCA FLOREZ RODRIGUEZ

Directora Contratacidon
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hici isi . , .
evaluada, revisada y aprobada? hicieron revision del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente

Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico admini i

y : strat

Reviso: Adriana Londofio Pava/ Abogado Con?r;igtﬁie/ﬂarente OPS
Diagonal 34 N° 5-43

Cédigo postal: 110311
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA

Info: Linea 3649666
. MEJOR
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
EMPRESA BIOLODOS S.AE.S.P
NIT 830.123.158.4

CERTIFICA

Que la sefiorita JENNIFER MUNOZ OSORIO identificada con la cédula de
ciudadania No 1.023.900.490 labora con la Empresa como Auxiliar de Planta
del 16 de febrero de 2015 al 29 de febrero de 2016, con un salario mensual
de $1.100.000 (un millén cien mil pesos moneda cte) mas prestaciones
legales vigentes. Con un contrato a término indefinido.

Se expide a solicitud del interesado el dia 29 de febrero del 2016.

Atentamente

A0 g
LUZ ST GALEANO AGUDELO

COORDINADORA RECURSOS HUMANOS
BIOLODOS S.AE.S.P

: . 2 e &
TRATAMIENTO DE LODOS CON SISTEMAS BIOLOGICOS “LAMINAS FILTRANTES" - ASESORIA EN INGENIERIA AMBIENTA

Kilémetro 6 Via Bogota Girardot Sector la Venta ¢ ‘Tetéfonos 8718997 -8718998
parque Ambiental Biolodos Fusagasuga. ;

de la Sabana Local 55 Kilémetro 18 Via Bogota Mosquera

« Teléfonos 829 90 77 — 829 90 78.

parque Ambiental Biolodos Mosquera (Cundinamarca) ! )
« www.scandroots.se ® Colombia — Suramerica

Oficina Fusagasuga:

parque Agroindustrial

www.biolodos.com ¢ biolodos@ecoskandia.com
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EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA

ASINAL LTDA
NIT 860.518,304-1

CERTIFICA QUE

Ls sefiora JENNIFER MUNOZ OSORIO identiicada con cedula de ciudadania
Rt No.1.023.900.490 trabajo en esta empresa desde el dia 21 de Mayo del 2014 hasta el dia

contrato a tlermino indefinido

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintian (21) dias del
mes de Agosto del afio 2014 en la ciudad de BOGOTA DC.
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14373672467
(415)7707212489984(8020) 000001437367246 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
1023900490 ‘ - ‘ 2 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] 1]o[2]3felofol4feo] V] [ ] 200 8[09[2 9]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A
. il .
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 11} [ /]Bogota OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
MUNOZ OSORIO JENIFER ‘
35. Razén social:
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CR2AESTE 28 36 SUR BRR CORDOBA

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal TM. Teléfeno 1: 45. Teléfono 2:
jemonag0@hotmail.com [T TN B BT T [slo]s[7]s[2[efofafo| [ [ [ [ T[] [2[o[7[s[2]e]7
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49\Fechd iniciv-actividdd: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8121919 2016‘06‘14 | ;i‘JL:,I:, I 111 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5 4 # 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
4%

53. Cédigo:| 1 | 2 [~ I I I I I I I I I I I | | | | | |

12- Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 6‘0 6‘1 4‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 084 Nombre MUROZ OSORIO JENIFER
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-01-2019 03:45:28PM



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HAEIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda

Pagina 1/ 1

Fecha:21/01/2019

CONTRIBUYENTE C.C. 1023900490 JENIFER MUNOZ OSORIO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 2A ESTE 28 36 SUR Teléfonos:
Direccion electrénica:  jemona90@hotmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 14/06/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 39002 - Actividades de saneamiento ambiental y otros servicios de gestion de desechos prestados por contratistas de construccion,
constructores y urbanizadores
Actividad 2;: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 3:
Actividad 4.
Actividad 5:
L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02

©
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REFUBLICA DE COLOMBIA
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Documento firmado por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 52908192428853033756032804156936605191.

Emisor del certificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emision de la firma: 06/09/2016 19:04:58.
Caddigo Seguro de Verificacion [http:/gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV]: cQgL3uOUGI/QJL/2olua http://www.copnia.gov.co

Péagina 1 de un total de 1 pagina(s).

REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Frafessanal Nacional de Ingenicria
CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

N° E2016WEB00154657

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que MUNOZ OSORIO JENIFER identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1023900490, se encuentra inscrito(a) en el
Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL con Certificado
de Inscripcién Profesional N° 25520-038691 CND desde el (los) cuatro (4) dia(s) del mes de diciembre del afio dos mil
catorce (2014).

2. Que la (el) Certificado de Inscripcién Profesional es la autorizacién que expide el Estado para que el titular ejerza su
profesidn en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (o) Certificado de Inscripcion Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado
actualmente NO esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los seis (6) dias del mes
(septiembre) del afio dos mil dieciseis (2016).

;9&/3

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo

gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: info@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 3220102 - Bogotd D.C.

email: info@copnia.gov.co - pgr@copnia.gov.co

WWW.COPNIA.gov.co

BUREAU VERITAS
Certification




LLOI; xOO_F:OQU:__mmOC:EC_

| 9@ Eomo..m. ‘ |
60¢,2907/4nS 952G INON/L1e:) BZ10S 1 d\b LS LSRON G LEBIDN
Od3H1S3H303S WERNEEEREER ,

%@%%@p@ﬁ@
| 68¢6 Lie




e (SNFER HUN 01 O
) Q13 100 YHO

W . ‘,'C ontrolcs
e JANAID NI BN A S
a2 3

Scanned by CamScanner



Dosis | | Fecha | Firma
te |
VACUNA Refuerzol Lol | Aplicacion | Vacunador

12 Dosis

28 Dosis

32 Dosis

Refuerzo

12 Dosis

22 Dosis

Triple-Viral 12 Dosis

12 Dosis

Neumococo ELEs% N

12 Dosis

22 Dosis

i i 3° Dosis

Refuerzo

[T Y7 Tl 12 Dosis

* Neumococo refuerzo cada 5 anos ** Influenza (Gripe) refuerzo anual

Scanned by CamScanner



AUXILIARES DE DIAGNOSTICO :
FECHA RESULTADO

co 1: Z100 Examen de salud ocupacional
daciones:

Otras Recomendaciones Ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, habitos postulares adecuados, habitos de
vida saludable, uso de elementos de proteccién personal.

AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:
OSTEOMUSCULAR: Normal
REMISION AEPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO.
Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:

D vehiculos pesados [[] Trabajos en sitios de altas temperaturas [] Subir y bajar escaleras
D Equipos méviles de superficie [[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas [C] Moviminetos repititivos
[[]Manejo de sustancias peligrosas [C] Ruido por encima de 85 db [] Vibracién

[ Manejo de materiales fundidos [[] Trabajos por turnos [[] Manipulacién de cargas
[ ] Guardas de equipos [[] Exposicién a la luz solar directa [[] Tareas de agarre

, [] Aislamiento y/o inmersion [] Exposicion a material particulado y/o gases O gf):r;ca:es por encima del nivel de la
Trabajos de altura [] Exposicion a radiacén ionizante - Agacharse, — jilas 0
de levante y [] Trabajos en espacios confinados voitearse repetidarments
manipulacion de carga [[] Manipulacién de alimentos

‘Manipulacion de alimentos [[] Posicién sedente o bipeda prolongada

*H minado certifica que no omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

i i0 te documento es cierta” h
su estado de salud, y que toda la informacién expresada en es
| LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Trabajador

L et
W = ?@:wp o

-
e ees Ly 31837

-~

1 s
Nombre: Je,[tiferlMuﬂoz Osorio

JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA
11630 Lic.SO: CCN° 023900490

————————

Scanned by CamScanner
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Py Swwetyriade Salud
4 SubredIntegrada da Serviclos de Selud

CentroOriente E.S.E.

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

Activos y Financiacion del Terrorismo,

Distiguido Cliente: Con el dl]lgenciamiento de este formulatio nos pennmra adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2,.2.2.1, de la ercular Externa No
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado dej

PARTICULAR

—

’ Co ‘0#\5!0\

28/0111990 | Bogold

] ESTADOCIVIL‘:;.‘ o

SOLTERQ(A) ) CASAP===y DIVO! 0{A)
VIUDO(A) !,] L!J [D)

@JN!ON LIBR.E

MAGISTER POSGRADO UNI VERSITARIO

BACH!LLER PRIMARIA

NlVEL DE ESTUDIOS 1F I‘ORMACION ACADEMICA

TECNICO

TEmOGO

O O

OTRO @

,&emdga =) | ecnico
‘CUAL. nW)O\'M 0‘0 S '

Co\omb lO

" 309SZGO|‘7

.. TIPO DE VIVIENDA..

ARRENDADA (7]

proPia (] {FAMILIAR

. 2.DATOS DEL CONYUGE .

cE [ re. O |nue

PASAPORTE )

OTRO CUAL:

HOGAR O PENSIONADO
COMERCIANTE EMPLEADOPUBLICO () CUAL:
OTRA. ... O
o T _CODIGOS CI1UACTIVIDARLECONOMICA
st VA NO - » ’
o IRt ]| M . - : N’JW .
o &) e vo (O PRINCIPAL:, @Ecu}vmnm: s M)
s OJ o I 1
- |AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
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ﬁ e Seusetarts de Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
LISERY Subred Integrada de Servicos de Setud ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

i@ Centro Oriente ES.E.

sCicios @UD @

EXPORTACIONES [} AGRICOLA ENERGETICA INANCIERA TRANSPORTE () TH_JLOGIA au"Jros Mizmcm@ros

OTRA cuaL: [ X — - : v : : = ]l

Colombia
10Joi [7013

SALARIOS so|castos FamiLiares - 1300, 0 00 $ 0|AHORROS “ § o|sALDOHIPOTECA. 1 $0
HONORARIOS 5.0 ¢ LSSOODD *  $O|ARRIENDOS .70 . SS()COO $O{INVERSIONES 00070 o 0| TARJETAS DE CREDITO . : SO]]
ARRIENDOS T $0|CUOTA VEHICULO - - SO[VEHICULOS. .~ . ... § 0|DEUDA VEHICULOS SOH
COMISIONES .., .+ $ 0/CUOTA VIVIENDA 5 - - $ O|PROPIEDADES .- = § 0| DEUDAS TERCEROS 50
OTROS INGRESOS* $ 0JOTROS EGRESOS® ZSO.GOO ) $ 0[OTROS ACTIVOS® . .- § 0|OTROS PASIVOS® - $0

rp—

'SUCURSAL: “STELEFONO 70,

p)ancolomb!q “%azméfsf-)%.». Pl do\ed froncoy .

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ' SI NO ] B

- MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: {
CUAL: J

!MPOR@ON EXPORTA@J 'l'RANSFERENC!@ PRESTAMOS PAGO SERVICIOS RA

ARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDO)

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

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

[Dlgltesuprofesmn (\éCV\\(O &mk}!@\w , ; o B ) ; J

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

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

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

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

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (1)
con fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los nunerales anteriores o en el eventual caso de que por
aplicacion de nonnas sancionadas con posterioridad a Ia finna de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED. INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la|
violacién del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.
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7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiemo de los datos que se compartan, lransf icra, transmitan, emreguen o divulguen, en desam)llo de los previsto en el literal ) del numeral 3 amen’or, serdn : a) ia Subred lmeg,rada de]
y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfecms de la prevenclon y control del fmude.[INDlCA DIRL‘CCION,CIUDAD,
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de|
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en ¢l presente documento,

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

IX. TIRMAY; HUELL.
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Huellid Indice Derecho

1. Fecha

3. Nombre del funcmnarlo_ o 3. Nombre y C'lrgo de -
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.‘ medimas

Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre:

Ndmero de identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccién actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

1023900490

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora JENIFER MUNOZ OSORIO , identificada con Cédula Ciudadania 1.023.900.490, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

JENIFER MUNOZ OSORIO

1023900490 Tipo Identificacion:

01/08/2017 Fecha de retiro:

VIGENTES Razon de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

CARRERA 2A ESTE NO 28 36 SUR Municipio residencia:

4501923 Depto. Residencia:
Razén Social

MUNOZ OSORIO JENIFER

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

TD Nombre Fecha afiliacion

Certificacion
de afiliaciéon

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO

Bogota D

.C.

SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha Inicio

Estado

01/08/2017

Fecha retiro

Fecha Fin

Parentesco

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 23 dias del mes de Enero de 2019, 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

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JENIFER MUNOZ OSORIO identificado(a) con C.C No. 1.023.900.490, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de enero del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
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1023900490 SEGUROS BOLIVAR
ART.

Numero de Documento

JENIFER | [MUNOZ |0SORIO
Primer Nombre . Segundo Nombre Primer Apellido ’ Segundo Apellido
28/09/1990 |BOGOTA | CARRERA 2A ESTE 28-36 SUR 4501923
"F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccidén de Residencia Teléfono Fijo
IMEDIMAS \ COLFONDOS 1.550.000
EPS-Salud AFP - Pensiones Honorarios
TECNICO AMBIENTAL : A
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
jemona90@hotmail.com 3057526019
Correo Electrénico Celular

N ~
Uv ‘ F%ma—ée’l Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:51:18
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121181045

Bogota DC, 23 de enero del 2019

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) JENIFER MUNOZ OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023900490:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 23 de
enero de 2019, a las 15:52:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1023900490
Caodigo de Verificacion 1023900490190123155232

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2721285

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Enero de 2019 - 15:55 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., el sefior(a) JENIFER MUNOZ OSORIO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: UN MIL
VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA de BOGOTA, D.C.

1023900490

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: 1_9RY1B_5515
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA NICIO INSTITUCION ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:57:55 horas del 23/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023900490
Apellidos y Nombres: MUNOZ OSORIO JENIFER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 245 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honerable Corte Gonstitucional, 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de idenfificacion y nombres, correspondan cen el documento de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerde a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Volver al Inicic




Establecimiento Bancario

OLOMEBIA S.A

i

BANI

SUPERINTENDENCUA FIMAMCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

Referencia
Bancaria

Martes, 22 de Enero 2019 . -

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENIFER MUNOZ OSORIO identificado(a) con CC 1023900490, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 70294788776 2013/03/11 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

i T A {ex (Cu L L N 'J\ Es el =)

Paula Andrea Vélez Gomez mﬂmenta
Gerente Estrategia Canal Telefanico d e ’

todos Bancolombia
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