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DATOS PERSOMNALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1898)

ENTIOAD RECEFPTORA

DEFTO

Condina marro .

MUMICIPIO

FORMACION ACADEMICA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna MNatural

(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1958)

MOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIEMCIA LAGORAL, IMPRIMA HUE'!N-'-E“TE ESTAHOJA .

L ¥
L] I

rrl

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABDRAL O DE PRESTACICON DE SERVICIDS E'd ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLED ACTUAL D CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD || PUBLICA| PROVADA | PalS -
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oia [oA] mes OR! aro oia BA ] mes [OA] aso Zo o8l
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA DHRECCION
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EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1008)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES.
i TIEMPD DE EXPERIENCIA A
OCLPACION e fria
SERVIDOR PUBLICO E}
EMPLEADO DEL SECTUR PRIVADO 4 E’
TRABAJMADOR INDEFENIENTE 3 G
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O . CONTRATISTA

MANIFIESTD BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE Sl O MO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBRLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER . EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIGN DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PUBLICA. |

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA OE VDA, SON

VERAGES, (ARTICULD 5o, DE LALEY 190/85),
M cc szqoq4s3 Blq

Ciudad y fecha de difigenciamiento

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

OBRSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS

N, ¥
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 cmsm‘nd.n. FRENTE ALDS DOCUMENTOS QGUE HAN SID0 PRESENTADOE COMO
EOBDATE. |

Ciudad y fecha WE?FWH&DE.J:TEEEFEEEM 0 DE CONTRATOS

LINEA BRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, S1800084 7770 PAGINA WER: www. dalp. govco
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS
Y ACTIVI
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¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOD DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES ¥ APELLIDOS DOCLMMENTD DE IDENTIDAD PARENTESCO
' 19.107.383 . Podie .
e .

R orichrohi T

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULD 122, INCESD ]
ARTICULOS 13 % 14 BE LA LEY 180 DE 18685, PARA TOMAR POESS
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADDS PREVIAMENTE

B) Los ingresos y rentes que obluve en el "iiime” afic gravable fuemon:

*| DE LA CONSTITUCION POUITICA DE COLOMBIA Y EN LOB

GUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

PLRA RETIRARME PARA ACTUALITACION

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REFRESENTACION -
ARRIEMDOS .
HOMORARIDS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 5 s
{b) Las cusnias corrientes v de ahoro que poseo en Colombia y en el exterior son:
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

VALOR

CONCEPTO

d} Las acresnclas y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS,

CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

CALIDAD DE MIEMBRO

a) En la actuaiidad perticipo como miembiro de las sigisentes juntas y conge|os diractivos

_

ENTIDAD O INSTITUCION | |

CALIDAD DE 80OCIO

b} A la fecha soy socio de las siguantes corporaciones, sociedades yfo aspcagionss
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

8 hacho wgents, con;

IFICACGION  In*

NO tengo sociedad conyugal o d
' DOCUMENTO DE IDENT
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FORMA DE PARTICIPACION

farma acasional o parmanante son las siguentes
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD ¥ FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATE

| AL CLIENTE No, 018000-817770




Republizz s Colombis

DIANA CAROLINA DAZA MARTINE

C.C. No. 52.909.451 8 Bogowt D.C
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente auterizado por el Ministerio de Educacidn Nacional,
teniendo en cuenta que:

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

C.C. N°. 52909453 de Bogoté D.C.

Aprobé los estudios de formacién avonzada, progromados por la Fundocién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titule de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimenio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredito.
Bogota D.C., el dia 26 de Febrero de 2018
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FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 795

En Bogota D.C., el 27 de enero de 2017 @& las 8:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 002 del 20 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secretaria General (E). doctora Lorena
Maria Pefia Franco, para presidir la ceremonia de grado de DIANA CAROLINA DAZA
MARTINEZ con cédula de ciudadania namero 52909453 de Bogota D.C., quien cursé y
aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con
los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion, haciéndose
merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacién debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior, mediante
Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995, Pravia entrega dei diploma, se tomé el juramento
de rigor a la graduanda, quien prometié cumpli fielmente sus deberes para con la Patria y
la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional. Agotado el orden del dia, la:as'apnndinpurtanninadayuﬁnnéufm:pur
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 8, Folio 88,
nimero 50257,

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de |a Facultad de Ciencias de la Salud
LORENA MARIA PERA FRANCO, Secretaria General (E)

Dada en Bogotd D.C., el 27 de enero de 2017,

R T = J-H__-.uq_u—._.'_m

() TR - (8744} 3404202
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Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 834

En Bogota D.C., el 26 de Febrero de 2018 a las 09:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional No. 009 del 16 de febrero de 2018, se reunieron el Rector, Representante
Legal, Cardcter Nacional, Doctor José Leonardo Valencia Molano, el Decano de Ia
Facultad de Ciencias de Ia Salud, Doctor Ricardo Humberto Escobar Gaviria y la
Secretaria General (E), Doctora Gladys Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir Ia
ceremonia de grado de DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ, Identificada con C.C. No.
52909453 de Bogotd D.C., quien cursd y aprobd las materias comprendidas en el
pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los
Reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedora a recibir el titulo de
ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD, sl cual otorga la Fundacién debidamente
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior mediante
acuerdo 006 del 15 de abril de 1996. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento
de rigor a la graduanda, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria
y la Fundacién, ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional.

Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmé el acta por quienes
en esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 10, Folio 39, Registro 56529

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector. Representante Legal, Carécter Nacional

RICARDO HUMBERTO ESCOBAR GAVIRIA, Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud
GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogot4 D.C., a los 26 dias del mes Febrero de 2018.

e,
Gladys EI _ F)Saldmhqu

Secretaria General (E)




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

il AT IONC T SOEEE
S.0.S

Educacién informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
A\ NA CAROLINA DAZA MARTINEZ

c.c. 52.909.453

ASISTIO AL CURSO _

T con vi H.— SIDA)

cunsom:.os ) __ IE! ESTABLECIDOS *EI.DECREI’D 1543
1997, RESOLUCION: zooe, =Y 1098 DE 20086, ETO 1543 DE 1997,
1146 DE 2007, DECRETO 3518 DE 2006, ACUERDO 117 DE 1998, DECRETO 2323
)E 2006, ANEXO TECNI SOLUC e 769 DE 2008, CIRCULAR 0063 DE 2007,
CUERDO 008 DE 2008 ENDO (¢ H LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE
2014 Y LAS NORMA S APET S LABORALES 270405039, 220202001.

. : ( .." SIDAD DE 20 HORAS

) Paola M. Vieda David Londofio
- Directora PTITUCON S VERRaUE U AUTENTIGOAD O £ SENTE Sub Direccidn
o e Académica

Inscriprisnes oopacttacionessos net

Ll R b e Ll




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

gt b : J. 4l » K -‘-'-_-...-

Educacién Informal de acuerde a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Naclonal

5 CERTIFICA QUE :
DIANA CAROLINADAZA MARTINEZ

URSO

LOS UNEAM[ENToé STAB \ RESOLUCION 412
SLIENDO CON LA RES 'LICI \YO DE 2014  LAS
ETEN 280101068, 2° 270405039, 280201085 DE

O HU O EN SALUD Y LA NORMA
AR DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

L CURSO SIGL
DE 2000, CU
DRMAS DE COMPET]
A COMISION INTER RJIAL DEL
TECNICA PARA LA PLANIFICACION |

PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICTTRNIOS
David Londofio

Pauia M Vleda A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA

Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Diran:lén
PARA ESTO comuniquese af:
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190 Académica
Iusn‘lpfbmslmpﬂcﬁaﬂmmmﬂﬁ

www.capgcitocionessos. net




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacién Informal de muerdn a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE :

ANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

c.c. 52.909.453

ASISTIO AL CURSO

CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA RESOLUCION 412
DE 2000, CUMPLIENDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 , LAS
RMAS DE COMPETENCIA LABORAL 230101068, 230101217, 270405039, 280201085 DE
A COMISION INTERSECTORIAL DEL TALWQ HUMANO EN SALUD Y LA NORMA
CNICA PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD.
CON UNA INTENSIDAE DE 20 HORAS

ogota D.C., a los 1ﬁ dias dal mes de Agosto de 2018.
NEN Validez 2 afios.

D

NTRO DE CAPA

URGENCIAS WEMERG PR
: ey S
l W e _1.#-"—:' :..- S
e 7 & P
PARA EVITAR FALSIFICACIONES , mun:m
Paola M. Vieda Ao & et David Londofio
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccién
PARA ESTD comuniquese al: démica
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190 Aca
inscripciones@capacitocionessos.net

www.capacitacionessos.net




I:-';‘ 5 Wi i s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DRIENTE ES.E CODIGT: AP-TH-FT-014

= St megids te Sarrican oe Suivd ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
2 — FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
o Contr Orlente ES.E.
Bogota D.C
Sefiores:

Fondadon  Oniversiddiia del Aea Andina.

(Nombre de la instituciéon educativa en la que obtuyp el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Acadenticos

Yo, Dt Coavolima Duza MenlneR . o consideracion 2 que el articulo
15 de la Constitucian Politica establece que “todas laspersonas tienen derecho a su mtimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” vy de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al prancipio de libertad “¢l tratamiento solo pueds ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso & informado del ttuler Los datos personales no podrn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacidn, olen ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento.,,.”

De igual maners, teniendo en cuenta que la infmi:panirbn solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autornzo &
ustedes & emitir respuesta a la SUBRED m'rlifsmnn DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo qqadéminu COMmC

€ nFermera.
L {Nombre ds!.‘Finﬂa Obtenido)

Cordialmente,

No. de documento: ~_S2' QO 483 .

Tarieta profesional No: S 2 909.453 |
Direccion de contacto: 0q S4 #Z4 A_I&S SO
Teléfono: Q0az? BO- Bi‘f@SB'E?'ES‘f .




Clinica Dhara - Cirugia Plastica
CLENIEA

Carrera 15 No. 83-33

ke E [LC'L A Vee | Teléfono: (57-1) 745 6568 Bogota D.C., Colombia

info@elinicadhara.com - www.clinicadhara.com

A QUIEN INTERESE

GRUPO HOJA MEDICA S.A.S
CERTIFICA QUE

DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania
numero 52.909.453 de Bogot, labora en GRUPO HOJA MEDICA S.A.S- CLINICA
DHARA desde el cinco (05) de mayo del 2017, desempefando el cargo de
ENFERMERA JEFE con un contrato laboral de término indefinido, devengando un
salario basico mensual de dos millones trecientos setenta y seis mil pesos

($2.376.000).

La presente se expide a los dieciséis (16) dias del mes de julio del 2018 por solicitud
del interesado.

Cordialmente,

Grupo Hoja Médica S.AS.
| a s 2 Rodriguez
ima Pérez g
Ing. Yo 496,643

hiinfbcgo, | T

Ing. Yolima Pérez Rodrigdez
Directora Administrativa
GRUPO HOJA MEDICA S.A.S.
NIT.900.067.918-9

CLINICA DHARA
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BABICA DEL CONTRIBUYENTE
Fucru 28N OG0IE

1] g——————p — . = = e ‘-_l_.h:.rrﬂd. uil el i —_— P —— = W - - e ————— . e i T

CC 52000453 | DiANA CARDLINA DAZA MARTINEZ

P ———————————— I ————————————RE e T TR
i INFORMACION BASICA )
Direccion DG 54 24 A 55 Telefonos: 9092780
Direccion elecirénica  danacadamai@gmail com Ciudad: Bogofi. D.C. Municipio. Bogola DC
Facha de Inscripcion 280212018 | Sopore Inscripcion -
Naturaleza Juridicas  PERSONA NATURAL Régimen | nhmn}F SIMPLIFICADO Fechadesge 30102007
Fecha inicio de Actividades.  30/10/2007 Fecha de casa da .ﬂ.Hv-Janes NO REGISTRA No Establecimentos 0

vidad 1 86921 - Actividades de apoyo terapéulico (excepio armdadaajhﬂwmmm promotoras y prestadoras de seracios de salud, de naturaleza
plblica y privada. gue componen & Sistema Ganeral de Seg dar ._.*;mal an Salud.)
At

ividad 2,
Actwidad 3,
Actividad 4

Actividad 5

Ty

( EETAHLEEIﬁNTGS ACTIVOS )

—_—

( REPRESENTANTES ACTIVOS )
Sefior Contribuyents Esta @s la informacion sumsnistrada por usted y fégistrada an la r— <
Secratana de Hacenda Distrilal o oTA
¥r 20 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogota D.C. Colpmbea c HLEJ OR Qi
PARA TODOS o

Fisente: RIT-SHD e

g




DIANA
C.C.52.909.453

FUND UNIVERSITARIA DEL AREA

Bogota D.C.
FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA:
mumﬁm m%-a

m . Crear 0l com | &1 #1185
Representante Legal de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y ¢l Decreto 4192 de 2010,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
w&w#&m

.a-"?"‘h /

L] § -
r T "’ - -
=Ll E
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FIRMA DEL PROFESIONAL
-
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= CODRLUNUSCOn amgencie g0 identicEciah Ara proceder a reamiiar AR LS aaloa o8 LUsuant
=l !..ill.'.1.|ll."|'._h:| ey Il"' LT 0T l.: CIrCH Y CD N & SO :. [0 CEFRND

Atencion

El usuario con identificacion CC 52908453 ya esta
registrado. Puede ingresar al sistema con su Usuario

| (Login): CC52909453 Ingresar.
Para actualizar sus daios personales selecclonar la opcion




_]

Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

- Ley 911 de 2004 “Ley Deontoligica para ¢f ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

%_

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.909.453, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica 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 Bogola,
D.C., Republica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de octubre del aio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

j% SANTAMARIAMUNOZ
a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogovd, D.C.
Nit. 8F0L040.508 - |
www.trienfer.org.co - trienfer@eth.net.co







DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25- 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Codigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Enhdad Contraranie 5‘&’ é e 56 O& Mi @M 7‘{ D @Hﬂﬂ{%ﬁf

D%

“Wov 43/2018 | Lufermera  Jete

Tipo O examen fngreso 5'. Parbdicty  em——— Retro — Trabajpen atturas .
Trabajador

“Daze Marbnes | Diug @ero [0
- .ID S-£ » 0 4553 e . Ea:ﬁF %d_ﬂs—-
155 5";£-W era e Yort qrf =T

A quien se le realizan los siguienies examenes

Médico Ocupacional . &= ¢ Visiomelria —— Audiometria = ————
Radingrafia — Elactrocardiograma | —— Espiromelria — ———
Glicemia SNCLCERC Colestergl | Triglicéridos ———
Qtros

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Aplo con restricciones Puede confinuar su labor -
Aplo con resiricciones que no limitan su labor = Puede continuar con reubicacion laboral
Apto para el cargo Fe Y Examen de retiro satistactorio —

azado por restricciones ¥ Examen de reliro con paiologia ————o
Aplo para irabajo en alluras 2 =) No aplo —

L4

Restnociones médicas ocupacionales
Lo P’E_S‘W 7% é

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal ; 7 Valoracion por —
Hacer pausas activas ) i Reubicacion laboral temporal.
Lievar estio de vida saludable, dieta, ejercicio. " Rehabilitacion ocupacional
Ingreso al sistema de viglancia epidemiokdgica - | Realizacion de pruebas compiementanas ———
Ciras '
(/S :::M?L Fc(fe)g_, ‘

L presants certiicacion se expide con base en I3 Histena Clinica Ocupacional del trabajador. ka cual liene caracler confidencial

Dﬁ“‘”‘”c“’“ | | cc. sz 09 453 Bla

et AN DM OV/EIE

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Ceriifico que no he omitido

Meédico Licencia 8w
. informacion sobre mis enfermedades y mi estado de salud
v1- 2018 TRABAJADOR EXAMINADO




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
; _. _ Y EMERGENCIAS

S5.0.S

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4804 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

CERTIFICA QUE :
DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ

c.c. 52.909453

Dado en Bogota D.C., a los 4 dias del mes de Febrero de 2017.
Validez 2 afios.

TEL: 8069582 CEL, 3192678634
._._.n._..".u___.n._.”wq..m..:

David Londofio
Sub Direccién Académica

Directora



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
+ Y EMERGENCIAS

S.0.S

mn:ﬂuﬁ:.:#:i_n-ﬂi-nﬂiﬂgn-uaﬁn!!Ifqﬁa-mn:uiu_&:
Nacional

. CERTIFICAQUE:
U.hZh CAROLINA DAZA MARTINEZ

€.c.52.909.453

— e em mmanaae

.w%g@.m VIFAL aeaémn%
CARDIACH

EL CURSO m_ a ﬁzamzqom ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO w
n_ozuﬁ_u DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENGCIA LABORAL 230101108
~ CON UNAINTENSIDAD DE 40 HORAS wg

Wiy
L= i
5 }_.._m
i
..l.

8 Bogota D.C., a los 10 dias del mes &m&ia de 2017 hﬂn\
- Validez 2 afios. - _ * .m
Paola M. Vieda G ol N ~ David Londofio *

Directora W, capacitacionessos.net Sub Direccién Académica
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FUNCIONARID PUBLICD ADMINITIA MECURSOS PURLICOS m'an-ul:mm O NIGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIBAD ECONOMICA
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ACTIVIDAD ECONGMICA BE LA EMPUESA DONDE Laboma  |oomiERND [ % 1) s{cros O O ¥ NIT
t::m-:mms ) ramcows  ([(] evemcemica  [Chranciena TRANSPORTE E]Tal_j.ma A Jros memicAM o 0
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BINECION BE LA EMPRI TELEFUND mm-mnmm DEFARTAMENTD rAld
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AV ETEEY | 852 1110. Begota Condinannarca: blormbia
o ki AL Tndesialdo - FECHA VINCULACION li-ﬂtfmﬂ.
4, SOLO PARA INDEFENDIENTES O EMFLEADO SOCIO
sy VENTAS ANUALES scses ey | DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
s, mmmmc_:ém FINANCIERA
| INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES 1 ACTIVOS FASIVOS
fraLanos ZTAGS O -Joasos rasianes B fsaL00 ipoTRCA
ARRIEMDOS m ITARIETAY DE CHEINTD
CLIOTA VEHICLLO | emcuinos lnema vecinos
CLIOTA VIVIENDA [proesEnaDes [omsas TERCERGS
INORES0E OTHOS BGRESOES loraos acmvose lomaos pasivoss
|mum 0 TOTAL EGRESOE 50 _ TOTAL ACTTVOE 50 TOTAL FASIVOS 50
| DESCRIPCION OTROS INCRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESDS | DESCRIFCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
{ u deie por Fapdliar mi yivie con ol Cllenie s parte ¥ drbe wr Incalizakble en Harario
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: ] PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
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NIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA;  §1 O il | 0
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. 204 1
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suscribe la presente solicitud, obeando en nombre propio, de maners voluntaria y dando ceftera de que todo o aqul consignado e cierto, resliza la siguiente declaracion do fuentes de fondos
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cos el propdsito de que se pueda dar curnplimiento a lo selalado al respecto en la Circular Extorna
2016 expedida por ln Superintendencin Macionol de Solud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201 | “Estatutt Anticarmupeitn™

1. Que los reoursos gue entregue y entregaré & ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las mguientes fuenies (detalle, ocupas
megoeia, ate. );
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Coniro Ortents ESL FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAFARTE - PERSONA NATURAL FECHA; 10170821

TOMO COMETANCLA DE HABER, LEIDC, ENTENDIDO ¥ ACEFTADD LD ANTERIGR, DECLARG QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINIETRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL FRESENTE DOCUMENTO

T

Firma Cliznte | Represeniante Legal Huelly Indice Derechn

X, INFORMACION DE ENTREVISTA ‘ XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha 1, Chudad

'Il." Fecha 2. Ciudad

A.Nambre del funcionaria o
AdEnor

3; Nombre y Cargo de

&, Lugnr de li Entrevisia:

5. Dbservaciones:

ACEPTADO
sesultado de la Entrevista: | [

4, Lugar de la
verificacitn:
(]
j!ilﬂuﬂ'llﬂllﬂ
RECHAZADO 1l
ﬂ i, Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




ay E.P.S.Sanitas

Crganuracsin Sanitas Imsrnacinnal '

CE-006 - 0000000100 - 2018

CERTIFICA
Que la(s) persona(s) relacionada(s) a contimuacion estéfn) o ha(n) cstado afilindai(s) a EPS Sanitas S.A

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52909453

NOMBRES Y APELLIDOS D-rn Martinez, Diana Carolina
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR W

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 0|Mr1

ESTADO DE AFILIACION vlLu

ESTADO DE SERVICIO rnlrnmnn

REGIMEN CTﬂ:m‘u

La presente se¢ expide a nombre de Daza Muﬁnn,nhm!(.‘unliul. a los 23 dias del mes de agosto del aflo
201 8.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién dé traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

<2 _— thd

Yisseth Johanna Corredor Ospina |
Coordinadors de Gestion de la Afilincién.




e —

e B A L

(Y

G

|
|
[ |
Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ identificado (a)

con Cédula de Cludadania nimero 52909453, se ui'rct-nm afiliado (a) desde 05/08/2008 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, -Hrninhtrndo por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT, Wﬂ COTIZANTE.

I

ummﬁﬂnﬂmgmﬁ:mmﬁ,ddﬁiﬂkwﬁm.
|
|

f

Lthﬁdﬁ'_”. A

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

|

|

|

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




- beasradhin SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
¥ S St s e b Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0]
Comtre Oviemte £ 55, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABGRALES FECHA: 20170804
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
S2. 909 453 SOva.
Numero de Documento ARL
L] " &
Diano | Corolirma. | Thoza L Haydinez
Primear Nombre Segundo Nombre . Primer Apellido Segundo Apelhdo
23-04 - 4983. | [Bbeogota D84 Bzda =55 | 9092380
F. Nacumento dd/mm/aa Ciudad de Nacimianto Direceion de Residencia Teléfono Fijo
Sanitas. Cdpfnﬁipnﬁ': . $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honoranos
i
Obyjeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

dl.ﬂrﬂ(;ﬂ.daﬂﬂg%g r-ﬂ..:r'.", Corm . 3*1&53'3335’1 g
Correo Omco Celular

C.C

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







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 118256650

Bogoté DC, 22 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistama de Informacian de Registro de Sanciones & inhabilidades
(SIRI), ei(la) safor(a) DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ identificado(a) con Cédula de cludadania ndmero 52008453

NO REGIETRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cenificacidn da antacedentas deberd contenar las anolaciones de providencias ajecutoniadas dentro de los cinco (5) aflos
anteriores a su expedician y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que sxijan para su desampefioc ausencia de anlecedentss, se certificardn lodas las
anolaciones que figuren en el regisiro. (Articulo 174 Lay 734 de 2002).

NOTA: El cartificado de antecedentes disciplinanos es un documento que contiene las anotaciones @ inhabllidades genaradas por sanciones penaias,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionas contractuales con al astado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profaridas contra sarvidores, ex sarvidores plblicos y particulares que desampafien funcionas piblicas an
sjercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantin. Este documanto tiene efectos para acceder al sector plblico, en los téirminos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de anlecedentas solamaente los repores gue hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion
que presenie ol sspirants an I pégina web: hip:/fwww procuraduria_gov.colportalfantecedantas himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jufe Division Centro de Alencidn al Plblico (CAP)




CONTRALORIA
GENMERAL DE L& REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
noviembre de 2018, a las 21:43:20, el nimero de identificacibn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC

No. Identificacion 52909453 3!

Cddigo de Verificacion 52909453181122214320 '

Esta Certificacion es vilida en todo el Territornio Nacional: 2 y cuando el upo jE:M consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu w
|

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales, |




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No, 2555151

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogotd D.C., 22 de Noviembre de 2018 - I1:40 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 Bogotd
D.C., la identificacién CEDULA DE EXTRANJERIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES

52909453
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vilida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacidn, coincida
con &l aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogola D.C., contisne
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinaras que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de |a
Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinanias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (3)
aflos anteriores a su expedicion y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren

vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedenles, se
certificarén todas las anolaciones que figueren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco {ﬁj;ﬁmwhmmulmdMuwmmm
inhabilidad para desempefiar 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 1903, 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 lodos los efectos esta certificacidn debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacidn.

El presente cerlificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién,

Cartificado expedido sin costo alguno.

leln jqw-. C.hnln R..o

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a lravés de la pégina wab www personstiabogota gov.co. Para verificar su valide: comuniguese con ls Personeria
de Bogotd 0O.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:45:23 horas del 22/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52909453
Apellidos y Nombres: DAZA MARTINEZ DIANA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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
compelente 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.

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

Referencia
Bancaria

Sabado, 24 de Noviembre de 2018

Sefior{a)
A quien pueda inleresar

BANCOLOMBIA SA. se permite informar que DIANA CAROLINA DAZA MARTINEZ identficado{a) con CC
52808453, a la fecha de expediciin de esta certificacion, tiens con el Banco los siguisntes productos:

z

.lPrndudn g !"“‘hﬂ'...':'f".’_.. Fecha Apertura Estado
| CUENTA DE AHORROS | 20965925679 2005/11/28 | CXC PENDIENTES

" Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriorments.,

"5l dessa verficar |a voracided de esta informacidn, pusde comunicarss cob la Sucursal Telsfdnies Bancolambla los migulantes ndmenos:
Medallin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Locsk (57-1) 343 OC 00 - Barranquills - Local (57-5) 351 B8 B8 - Cal - Local (57-2) 554 05 05 - Resio
ded paln: 01800 08 12345, Sucurales Telrtrices en ol exterior. Espafia (34 $00 335 717 - Estados Unidos (1] 1 888 175 87 14,

.'- .'
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Es el
Paula Andrea Vélez Gome:z mnmentn
Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia




