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EOJIMATO UNICO Mwmammwwm
HOJA DE VIDA —
SIDEAP

Persona Natural — e s

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacién: 14-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceQ ras O No.__ 1013671663 F@® m O |coL® extransero O
LIBRETA MILITAR }

DM

PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA [29 | mes [oic | afo [ 1998 | | cra3Aeste numero 46-06 sur
PAls Colombia PAlS  Colombia DEPTO Bogotd DL.
CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2074721

DEPTO Bogotd D.C.
CIUDAD Bogotd D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
[ . EDUCACION BASICA
- PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

& [10:] €] wes ANO [2013__

EMAIL ese.victoria@hotmail.com

TITUuLO BACHILLERATO

EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TE nEmcLaméA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).

DG (DOCTORADC O PHD).

(S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TEMINACION  No. DE TARJETA
: MES ARO PROFESIONAL

2015 9268
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO *['subred inmegrada de Servicios de Salud Centro Orients

HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998)

Persona Natural S I DEESEA P

A s i e

Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
subred Integrada de servicios de salud centra oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
' Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 DMMESQARO|N'°_| pal Jmes[ Javo| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria sala de partos ‘ diagonal 59 sur No. 320 este
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. victoria. @hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3755210 pial2 |mes (2 Jano206  |fow[17 Jmes [+ | ano[208 ]
ENCH DIRECCION
DIAGONAL 39 SUR NO 3 20 ESTE
RO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANos |  meses

o o =

-

t o mn

RO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

Pagina 2 de 3



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Subirad Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente

HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

Persona Natural S_I__D_;E_AE :

Uttima Actualizacidn: 14-dic-2018

R (A

'f@btizz Goedon.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e 78 &

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

)

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

Ciudad y fecha NOMBRE mnlu DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

1&

Péagina3de3d



ENTIOAD RECEPTORA _1

Subred Integrada de Sendcios de Salud
Centro Orients ES.E.

SIDEAP

8 o . 3 7,

e EHEE?{E&!& Persona Natural
(LEY 190 DE 1995) Oloma A
ima Acluahizacion: 17-dic-2018

 —
-

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

r
f‘ FORMULARIO UNICO
T0DOS DECLARACION JURAMENTADA DE B
E PORUN ity ACTIVIDAD ECONOMICA P&Efi%:

YO, PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE QO T @) CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

No. 1013671663

Pais Colombia
Direccién Cra 3 A este numero 46-06 sur

Departamento Bogot4 D.C.

Municlplo Bogota D.C.

Teléfonos 3112690565 2074721

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
__ SANDRA CRISTINA GARCIA PARRA 52169400 MADRE
WILLIAM ALCIDES DIAZ TORRES 79526333 N 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 O PARA RETIRARME O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

PARA ACTUALIZACION ®

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

: ' CONCEPTO ¢ : i EESSSIVALOR
SALARIOS b ¢ DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
IARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.415.200,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

i TOTAY $ 18.415.200,00

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: :
g - . SALDODELA .
1IPO DE NUMERU'DE LAY EDELACUENTA| 7 =3
ENTIDAD FINANCIERA O S CUENTA St [ o ke S | (RS CUENTA
DAVWIENDA AHORROS 84400744606 VENTE DE JULIO
tes:
c) Mis bienes patrimoniales son los siguien ; . T :
T TIPODEBEN | IDENTIFICACIONDELBIEN | VA |
; iqaci i fecha son: . —
d) Las acreencias y obligacion®s vigentes a la fec T TN =
. _ENTIDAD O PERSONA c

Pagina 1de 2



RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVB PA]S Persona Natural _S_l_D_E AP @

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 180 DE 1995) ;;-T-H:___n
e ualizacitn: 1T-dic-2018

[ - _,7 FORMULARIO UNICO . ENTIOAD RECEPTORA 1
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES y | o™ "atcsie Servcos e Sons

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas Y consejos directivos:
|ERET ___ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION = CALIDAD DE SOCIO |

L]
]

%

c) En la actualidad: S1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
INDMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO \

ccO cCEQ T1.0O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes: |
7 |  DETALLEDELASACTIVIDADES _____ +j |  FORMADEPARTICIPACION ' |

w2 w .
[: D.C. 17-dic-2018
ala aazeaemcx ; BOGOTA ic-

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio De salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 y Licencia de Funcionamiento
N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota, D.C.
Actualizacién del Programa Acuerdo N°® 164 del 18 de marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.

- CONFIERE A:
PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

C.C 1.0138.671.6638 DE BOGOTA D.C
EL CERTIFICADO DE
e TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

POR HABER CURSADO Y CULMINADO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

DURACION 1800 HORAS

N -C-':_ALINDO GOMEZ "EDRO E!.éEREZ ARDILA
DIRECTORA SECRETARIO ACADEMICO
Dado en Bogotd, D.C. a los 19 Dias del Mes de Junlo de 2015
Anotado en el Folio 14350 Del libro 06 del Registro de FUSDESA.




La Repitblica ve Colombia
Cl Ministerio yo Ebucacion Narional

Colegio Lorenso v Aleantus

Aprobado por [a Secretaria {4
Segiin Resolucion No. 04-0044

Educacion de Bogotd O. (.
del 22 de Septiembre de 2010

. Confiere a
DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE

T.I.N°. 96122918890 DE BOGOTA

Por haber curgabo  aprababo [og estubing corresponbientes al Fivel be Ebueacion
Bagita Media, segiin log planes P programas bigenteg
rticuto (28 Lep be 1094)

£ Gugnen 7/ '
Rector '

hala
1

Come Nofarlo Discisiots 43 ests
Circulo, hage constar que egta fotecoply
colnzide £oh su p_riqb_qa que he tarid

;_i’[ila.

S

1
!.
Jer

:.,' ."rl

ol
: Ay ST
| . EDUERDO GONZEs £7 MOHTO é
ST NOTRRIC DS ETE ol

[1: 7 Cirule de E;gdfa I'r.g. ".:’_t?_'.".' b !

Anotado al Folio No. Q8| def Libro de Registro No._O.L

Dado en Bogotd D.C, a los 30 dias de Noviembre 2013

"Wo requiere Registro” segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994
32150 del 5 de Diciembre de 1995
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999
y Licencia Funcionamiento N® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Fducacién de Bogotd, D.C.
Actualizacién del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogoté, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 033
ACTA INDIVIDUAL N° 14350

En Bogotd D.C. a los 19 dias del Mes de Junio del afio 2015,
PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.013.671.663 De Bogota D.C
Cursé y Culminé Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 14350 del Libro 06 del Registro de FUSDESA.

————
FANCY GALINDO GOMEZ
DIRECTORA
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Ta Repiiblica ve Colombia
p en su nombre
FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA”

€hucacion para el Trabajo p Desarrollo Wumane Acuerbo Eecutivo No, 31 bel 12 de Afebrero de 1999 expedido por el MHinisterio de Salud
» Lucencia de JFuncionamiento No. 1330 - 22 de Abril de 1999 emanava be la Secretavia de Educacion be Bogotd, D.C.
Qctualizacion del Programa Acucrdo No. 164 el 18 de Marzo de 2010, emitido por la Comisién Interseetorial Para el Talento Wumano en Salud.
Registro progranta No. 15-096 bel 20 be Agosto be 2010, emanada de la Secretaria be Educacién ve Wogotd, D.C. |

Certifica:

dgistio al curgo de
STENCION PREHOSPITALARIA (APH)

Con una intengivad de 40 horas W
.ﬁarjﬁalinhu Gomes

Coordinadora Ponente

\ | Bogotd, B.C. %@; 7 a_é‘?ﬂ/é"




La Repiblica ve Colombia
p en su nombre
§ FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

e "FUSDESA”

@ducacidn para el Trabajo p Desarrollo Humano Acuerdo Ejecutivo No. 31 del 12 be HFebrero be 1999 expedivo por el Ministerio be Salud
» Licenaa ve Funcionamiento o, 1330 - 22 be Abril be 1999 emanada e la Secretaria be Educacion be Bogotd, D.C.
QActualizacion del Programa Acuesdo $o. 164 del 18 de Marso de 2010, emitido por [a Comisién Intersectorial Para el Talento Humano en Salud.
Registro programa o, 15-096 bel 20 de Agosto be 2010, emanaba be la Seceetaria be Educacion de Bogotd D.E.

Certifica:

Que: WW Mm
Asgistid al curso de

SUTURA I

Con una intensgidad ve 20 horas

|

p Galindo Gome3 ’éluttlltt
Directora

Gitds on Bgpots DG wlos 27 Tles Dnes To Hiiombio oo 2015




La Repiblica de Colombia
p en su nombre
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA”

€ducarién para el Trabajo p Desarrollo Humane Aeuerdo Ejecutivo No. 31 vel 12 be Febrero de 1999 expedido por el Ministerio de Salud
» Licencia de Funcionamicnto o. 1330 - 22 e Abril be 1999 emanada de la Secretaria be Educacion de Bogotd, D.E.
Setualizacion del Programa SAcuerdo No. 164 del 18 be MHaro de 2010, emitido por la Comision Intersectorial Para el Talento Humano en Salub,
Registro programa o, 15-096 del 20 de Agosto de 2010, emanabda ve la Secretaria be Educacion de Bogotd B.C.

Certifica:

e O it C@W%gm

Asigtia al curgo de

SUTURA II

Con una intensidad de 20 horas

. F ] v
RNafey Galindbo BGdmes ﬂntcntt
Directora

Lot on Bppots DG, atos 21 Das Demes Do Hoiombeo ao Z01£
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g GRUPO rsptc’m DO DERISCHTE |

CERTIFICA QUE:
PANA CERALDINE DIAZ CARCH

C.C1.013.671.663

ASISTIO A EL. CURSO CORRESPONDIENTE A:

MANEJO DEL DEA&

CON UNA DURACION DE 48 HORAS EN LA MODALIDAD PRESENCML [

l

Coord. Registro y Control

Académico

DADO EN BOGOTA A LOS 25 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2017

o e e S M i o w ey
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA ¥ SERVICIO TRANSFUSIONAL

HNave convtar gue:

PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

(" INI3IGT 062

Participo en la capacitacidn-taller en

TOMA DE MUESTRA

Que Incluyo las sigulentes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiolégica y servicia
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, cavsas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2} horas

(tres) dias del mes de diciembre de 2018

by |

lsta certificacion se firma a los 3

NUBIA INES VARELA MORATO p— OT A
Relerente laboratorio clinico MEJ OR
PARA TODOS

Toxicologia y servicio transfusional



Unn UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

T A Personeria Juridica No. 4571 del 24 de Mayo de 1977 MLE. N.
A onNnio Amﬁl

PROGRAMAS DE EXTENSION Y EDUCACION CONTINUADA

SE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA A:

Waruls Beraldine Beax areis

[dentificado Con:  C.C No 1.013.671.663

Por su participacién en el Diplomado :

MANEJO DE ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Con una duracién de 120 Horas

Fecha de Inicio SEPTIEMBRE 03 de 2016 Fecha de Finalizacién MAYO20 de 2017

En testimonio de lo anterior se firma en Bogotdalos 13 dias del mes de JULIO de 2017

A s

ALBJANDRA SALCEDOM MARTIM LUC!A CARVALHO Q
icios de Decana Facultad de Medicina Secretaria General

Elabord No. 0101



Ta Repiiblica de Colombia
p en su nombre
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA”

@bucacién para el Trabajo p Desarrollo Humano Aeuerdo Ejecutivo o, 31 del 12 be Febrero de 1999 expedido por el Hinisterio be Salud
» Licencia de Funcionamiento No. 1330 - 22 be Abril be 1999 emanada de la Secretaria be Educacion be Bogotd, D.C.
Sctualizacion del Programa Acuerdo No. 164 del 18 be Marso de 2010, emitivo por la Comision Intersectorial Para el Talento Wumano en Salud,
Registro programa $o. 15-096 del 20 be Agosto be 2010, emanada ve la Seecetaria be Evucacion be Bogotd D.C.

Certifica:

Gl (Geratitne iy (Fomoi
~ Agistio al curso BWdsico de
PRIMEROS AUXILIOS AVANZADQS

Con una intengidad de 40 horas

1 b it e =

| Raberto Galinvo Gonsdles 2. Lila Janeth Cicua Bamices / Inseletdc Socoftista
b Presivente Directora Académica

Liids on Bggots G, alis 17 D Dodnes T o o6 2015
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' oA Conro Orizte E.5. TOXATATO AL ORIZACION CONHSULTA + 11U O 20 DOAICOS nf'gf']:“;cltl;q 33 i
Boagoa D.C !
Seiiores:

__Fondodon Onwepseedion de SxoeistayDesa

(Nombre de la institucion educativa en ia que obtuve ¢l titulo que LepPort

1 ¢l cargo actual)

REF, autarizacién para zonsulta de titulos Académicos

i ol e G
Yo, Gldo\ Gepaldire (Diaz Gaedu en consideracién a que ¢l zrticulo
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” vy de acuerdo con Io
establecido por el literal ¢ dei articulo 4 de Ja ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
¢l tratamiento de datos perscnales, en cuanto al principio de libertad *“el tratamiento sélo puede ejercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso e 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....”

AT

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a datcs personales en mi
calidad de egresado, solo podréd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRG
ORIEZNTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

g

e

- — p— — h
ccn\cc _jcl boﬂu\ de CCMmDe.’fenMS ,auxiaa e C}Q entrernetin
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

O o
Firma | ada0Q? (ouruo

No. de documento: 10[&@}{.66855{“ .
Tarjeta profesional No: »AO 156%{ 668 -

Direcci6n de contacto: _C/@’ h ESEQ:H:‘ 46'(:6 SR
Teléfono: 6“’2 EASES

1
i

peatl® inecion (ﬁ”""‘m)
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FECHA DE NACIMIENTO :29-DIC-1 996 | :

BOGOTA D.C
(CUNDINAMAHCJ\)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO ',I
ﬂ?—ENE-2015 BOGOTA D.C. - ,,,,,:/d *“jA_ i
JON_ ot i
FECHA Y LUGAH e EXPEDIC REGISTRADOR HACIONAL
: . CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00669492-F-1013671663-20150217 0042969524A 2 44051834
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Qe e |

7 & Formulario del
JDIAN e = ())1 |
2. Concapto EJ l}“lﬂ‘*ﬁﬂﬂﬂ

I NTALAOAT

5. Nomero de Identificacidn Tritutana (MIT) 6. DV | 12 Dirsocidn sscolonsl
1013671686 3||1|meemosou ﬁﬂmm
IDENTIFICACION —
Zl.mﬁmmtlnmnh: ""I 25 Tipo do docunenio 28 Himero de emfcacin, /il'/\ \l.-_/ tn Fachs expatabn:
Persona natural o sucesion lliquida 2 | caduta o e '
Lugar da expedicion 28, Pai: 2 :_ ';tm"“ : Ak [;_I':_[,_]:‘i-?_ﬂs? ‘x&amﬂﬂ:} e 2oL elolor
COLOMBIA [1]6]9] Bogous 0. 1 i}'ﬂ_ Toogos B€. olo[1
;}Eﬁm mm 33, Primer nombra \'\:J/ [T p——
PAULA iy
— LN [[/ ~GE%.DINE
36. Nombre comercial: — 3::_";.‘53-\
A=
— .. UBICACION { >
E 39. Departamento: i N 40. Ciudad/Municip
cmgmam [1]6]9]BogotaD.c. 5 CC;)-) [1]1] Bogots, D.C. [oToT
41, Direccién principal % </
CR3AESTE 46 06 SUR ﬁ\ N
42. Coreo electrénico; 43, Apartado aéreo 44 Toiplonot;_J / 45. Teléfono 2:
udiiaz2 il : !
praiecetonel.oom . AR T T T2fo[7]al7T2[1} [TTTTT T3l1]1l2[sle]o[sle
(K Y CLASIFICACION
Actividad econémica__~ Ocupacksn [
Actividad principal Actividad drcundaria ™~ Otras actividades o
46. Codigo: 47. Fecha Inicio actividad: ﬁcqfl-ﬁ ‘4U/ud~&.:r'iiqium‘1g:d: 50. Codigo: 1 2 §1. Chaigo ﬂ%ﬂm
8,6,9.2|[2015[0o7]01]|/8,299 570-1°5]6.7]0 6| s W ien T 1T
—_ \\Responsabilidades, Calidades y Atributos
112 3] a]atepr [s[s[nw][nlr|n|juls]wlr]nl]
: \-|
53.Codiga: 14 2| | q A T\I\:\:’i 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 1
©-)j
2@entas régimen simplificado
Usuarioz 2duaneros Exportadores
0] o2 e Joazlassasift e ekl im0 s5.Foma | 56.Tpo | | Servico 1 P T
“'0‘5"'9‘“[ OO ] T A R T S O O 1 O U W e L] L L
O |0 | ke TOLOICO LD
. Para uso exclusivo de la DIAN
e T s D o0 N s Eillone IIE 61:Facha: |2 01 5*0 8
o Tormulario, serd respansabiidad de quien lo suscribe y en | Sin peruicio de las verficacigpaague la DIAN reafce.
Firma autorizada:

La Informacién contenida en y :
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inaxactilud en gue incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembra de 2013
Firma del solicitante:

— @m&@%h

g8s. Cargo:  Punto de Contacto Presencial

Facha genaracidn documento POF: 14-08-2018

T Bevaklve D@2 Gancld,

e ——————
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AUCALDUA MAY ORt
DE BOGOTADC.
WL PASEA Al LA

CONTRIBUYENTE

Informacién
Direccion

Teléfonos
Direccion

Fax
Informacidn de

Fecha Inscripcion
Soporte Inscripcién

NIT

KR 3A ESTE 46 06 SUR
2074721/3112690565

paudilaz29@gmail.com

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

oo
[
e

T
=
]
D

=
:DEI\

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

Fecha: 20-01-2016

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Hora:  11:03:27 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

1013671663-1

20/01/2016

22115114
01/07/2015

0

Paginatide 1

PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

Perfil Tributario
Naluraleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Actividad 3: -
Aclividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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ALCALDIA MAYOR
'DEBOGOTADC.
B Ve O Bk LG

Resolucién No 9268 de 18/08/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y P lo de Salud y,

CONSIDERANDO

_ DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE Identificado(a) con CC nimero 1013671663
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segin CERTIFICADO de  AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 19/06/2015. .
Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales vigentes; =

Que el(la) sefior(a)

T i

Que en virtud de lo expuesto este Dé'spacho.‘
e o
! 'RESUELVE: |
ARTICULO PRIMERO: autorizar a DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE identificado(a) con CC namero
1013671663 expedida en BOGOTA D.C. para desempefarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C:AF | -
borar en zona - geografica diferente
Secretaria de Salud gprrespondien_t_e

al Distrito Capital, el autorizado

ARTICULO SEGUNDO: Para la
con el fin de ejercer el control y

debera inscribir su nombre en‘la
vigilancia conforme a laley. = Lh, gx MICT 4 e
ARTICULO TERCERO: Gbntré'lq’_presente,res"&mpjﬁq,-p_rocéde él recurso de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo coritencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CL'JMF_':iﬁ‘ggtt"w'g'ET e S
1 "'.';_"-.-""
ade fephembie 2015

Dada en Bogota, D.(;‘g\@\os 1840
u C@wﬂ Bogota, D.C .
A la fecha notifiqué personalmente al

Fos
sefior (2) (Gita_Goradute plar Goro.
BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ. CCH AoagAlecs

e

Director de Calidad de Servicios de Salud (E).
S m:;'é‘;ﬁi% Firma (Que 6.0t B
O Siah BU GUT A
HUC/ANA

www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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Informacian Detallada [CC: 1013671663] PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

2018-12-14--7:52:25 PM

Informaciin Académica
AUX Local NC DISPONIBLE 2015818 DTS SECRETARADISTRTAL DE SALUC
AUX Local TECMICO LABORAL EN AUXILIAR DZ ENFERMERIA 2015818 DTS SECRETAR'A DISTR TAL DE SALUC

TR

La inf dspuesta se rta en ce lizacién de conformidad con lo sefalado po- el Miristero de Salud y Proteccién Soslal. 2l talerto hurraro =n salud susde continuar

cie'dyﬂcsuprdeﬁm;mpm'éndsdmadehwmnhndohadwmﬂuquemmmelwmdehs isios qJe s& traban vig

(R ce .
futorizacion de eiercicic en 13do el feritorio racional, expedida per ests Ministeio o per una Secretaia da Saluc, y sagan ls prolesién, aneta orok I, matriculs p |, ete )/ Regste |

Unico Nacicna de! Talevte Humano &1 Salud (ReTHUS)

- <

R m——— - e e e 8
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Acceso del vacunador
ingresar

@

N 41 of22 b M @ ' " FndiNext K- @ __ _
J c Publica = Fecha de generacién del camé: viemes, 14 de diciembre de 2018 07:49
pm.

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1013671663
Nombres y Apeliidos PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA

Fecha de nacimiento: 29M2/1996

Vacuna " Dosis  Fecha | Nombrecomerclal = Lote ' Institucién vacunadora ‘

‘ - |
= — == ..l_ = i | - | ‘I
i i e — L — - ‘-'I-“-H

| Quinta dosis j . ‘.
:'. s S— - - - .. m 1 - - _[ — S— - I - " - S — —e—e s ‘1
H E—— | —

!

|

i

Segunda dosis
Tercera dosis
IbfT: Unica

DPTAceldar  Unica  |06/042017 |Bostix
Fiebre amarill Primeradosis |

AC37BI77AC  HOSPITAL LAVICTORIA l_

| : Refuerzo

{
[
SN |
Fiebre tifoidea Primera dosis |

e e e e

‘Segunda dosis | 1
. e maeea

b.saludcapital.gov.co/Pai/publico/reportes.aspx?id=53164192&in=%20Consulta%20P%c3%bablica%20&reporte=rptCarneVacunacionAdultos



14/12/2018

Hepattis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Soguncda dac

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Primeradosis  18/01/2014
Segundadosis 180272014
Terceradosis  18/03/2014
Referzo 240212015
Unica 29/05/2018
Unica

Unica

Primera dosis

Programa Ampliado de Inmunizaciones - PAl - Secretaria Distrital de Salud

Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
Engerix B Adultos
'Engerix B Adultos
GCRU

11434012
V50218006

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIRO

'IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIFO

IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIRO
IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIRO

'HOSPITAL LA VICTORIA SEDE II

Derechos reservados @ 2011 - Aplicativo PAI 2.0 - Secretaria Distrital de Salud de Bogoté — iiltima Actualizacién: 21/11/2018 Va.3.0

e ——

) - — —
aciénmo esun

juego de niios.

—



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Ml
!.i' DE SALUD NORTE E.S.E.
Y LABORATORIO CLINICO
Horte ES.E.
Orden No: 8278600

Pagiente: DIAZ GARCIA PAULA

Documento Id: CC 1013671663
E.P.S: HOS-USAQUEN
Sede: ORQUIDEA

Servicio: CONSULTA EXTERNA.

Examen _

LAEORATORIO CLINICO MEDICO

COLCAN

ANORAGDE MARVALD

DIAZ GARCIA PALULA
CC 1013671883 Tal.

21 Ahos O Moses 0 Dias Soxo F
MEDICOS VARIOS

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

N do: Q 1

V. de Referancia:
Ho Rsactivo: Hanor da 9 mUL/m1

Indeterminade: De 9 a 1l =0T /ml
Reactive: Mayor de 11 =UI/ml

ggﬁ.%:&
St e

A
=S ]

voluclonamos como In vida

ANEXOS

MR

AL DA NPT

£ 8OSOTAD.L.

b 8278600
Fecha de ingreso: 27-Aug-2018 2:53 pm
Fecha de impresion: 01/10/2018
Edad: 21 Afios 7 meses 29 dias Se:
Telefono: 3112690565
Cama:

Procedencia:
Unidades __ Valore:

de Referenci

Pigine L de L

I,

03-s0p-2018 3:56 pm
19-80p-2018 B:32 am

Facha da impresalon:
Empresa AMNALISIS TECHNICOS LTDA

et s
PR —

BT dabed O iy 4
Gocks Pywscdpm; ¥ 400 85 W 1080 PRA: Pad TRAR Fat 108 2008 s Py P44 TEES Fat §Y50
B e il e vl by AB ) B T S BB s Vas Fradpasa
Bade Covra:  Claba 19 Wik 0008 Uaan @M Thas 583 PR . ors 2700 5 s 280 RS
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Calle 95 N" 45 A-18 La Castetana
OMEZ Tel (1) 257 2811 - 257 2815
- / l SOC[HDOS Fax 516 5051 Boyuts. DC
B

SALUD OCUPACIONAL 5.A.5 www.gomezasociadosida.com

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LA RA
Ciudad Beame Fecha o9 /o ﬁf A,

rd

Nombre 4)(jl‘1ﬂ Cnoldwe  nunt & ol of
dentificacion—1 Q1 3 & 216 ¢ 3

Fecha de nacimiento 2 7 /f 2 f/ (996 Edad _}_?___
Cargo-# .EH oy LL.‘ Civ -'-.\ 1w G

Género MASCULINO FEMENINQ &

Empresa H_.-"--‘*-: o 1 h Vil WCh

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO_CRRERIODICO___ EGRESO___ OTRO__
CONCEPTO

EX. INGRESO APTOS™  APTO APLAZADO___  APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO ___
EXAMEN PERIODICO SIN RESTRICCIONES___ CON RESTRICCIONES___
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO___

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _EXA 71472 e Sor e Eocrkie 5O

VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
EXAMENES PARACLINICOS

OBSERVACIONES Y RECUMENDACIONES /?f(-fw i //7‘_"*‘?' w:!‘lr.- fﬁf{'{_z.;( 73
W oo i 270 /(f ot xf(ﬂ .f'!.—n/zfﬂ = f/: :_':";‘:-9‘:*!‘:%?3‘-:47?‘3

c-/-?éf/é rd Cootel A L,:’C‘:C?/- -.u‘-'.:

Médﬁc@’* o thgoo i

Especiols! /u ud Ogupdcionol o

u Y Hala b plagoed\e

Nombre, firma y sello del médico Firma del pa /??:enta o _
Registro médico__ /1 ¢. 265 Nombre et e Q@.c,u-:! ne bee Gowiia

licenciaens.0. /¥ & =& Cedula 4013663
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Certificacidon

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA A:

PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA
C.C. 1013671663

Corro asistente a la capacitacion en

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensidad horaria de 20 horas
El presznte se expide a los

Cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2018

liayst ed

Méniza Adr ana F drez Eonilla
Dirzctor Operativo — “adento Humano
Subred Integrada de Servicios de Saud

Centro Oriente E.S.E.

S Marhd ‘oland{ iz Valdés
Gere

Subred Integrada de Sesyicios de SAlud

Centro Oriente E>

kpcoothoe | PARA TODOS

d . . - g T E ;-
Secretaria de Salud : : i : } aOG OT A
i . wuwrs | MEJOR
Centro Orente E.S.E. ¢ i LA A s
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_ Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA
Con Cedula de Ciudadania No. 1013671663

Cursd y aprobé la accién de Formacién

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se Jirma el presente en Bogotd, a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

57337224 - 30/11/2018

SUBDIRECTOR

CENTRQ DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

itenticidad de este documento puede ser verificada

en el registro clectrdnico que se encuentra en la
ET9090CCI013671663C.

pigina web hup: Jkertficados.sena.edu.co, bajo el nimero
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CODIGO: ET-CAFT-011
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o] FSTRATIGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ YOF. DFL USUARIO VFRSION: 02
Connir Grtenda | 3.4 FORMATO PARA FL € OSOCTMIENTO DFL € LIENTE O 0 ONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
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Joraaramae | (L mmem

recias- | 4g. e - 2ol fovoan:

Lhstigudo Clicnte Con el diligpe

de este for

mos permatus adelantar ¢l Froceso de Conocirmento del Clhente, de conformidad com el Numeral 3122 2 1, de la Corcolar Faserna Mo 00 de 2016, de
Superimtendencia Nacional de Salud La realizacion de evie procesa en de caracicr obligaiona pars la Subred Integrads de Servicios de Salud Centra Onente ESE, coma ennidad sometida al Control y Vigilanca de s
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% DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS T3 = 00 0 oo, Wy LB PR AT
Quien suscribe la presente solicitud, ohmdoenmmmmummmw:ydmdumud:qu%hﬂﬂmﬂmﬂhucmuﬂmhnmm&: fucnies de fondos & I-ISI.'IRI:D
{INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimicnto a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por lal
Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 ¥ 14

74 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™:
1. Que los recursos que entregue y entregart a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fucnies (detalle, ocupacitn, profesion, BEgocio, €16 )

{ Aoxdiar Bafermmene E

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita comtemnplada en el Cédigo Penal Colombiana (Ley 599 de 2000 omﬂqdumqulammnndtﬁqu]

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas
|
|
t

udﬂﬂp%ﬂ&hﬂﬁmﬂqﬁﬂk!ﬂ@dﬂhﬁummhm complemente ¢
modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mi

4. Asi misio declaro que los recursas que reciba de pante de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran 1 actividades licitas.
5. Informard inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez lenga conocimiento de |s misma,

I6. Cuando a ello haya lugas, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED)
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualguicra de los numerales anteriores o en el pvenmual caso de que por splicacién de normas sancionadas con|

fposieriondad a la firma de este documento se modifiquen Jas declaraciones per mi efectuadas, eximicndo por lo tanto s la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de todal

responsabilidad que se derive por informacion errénea, falss o inexacta que yo hubiere proporcionado cn esic documento, o

de la violacidon del mismeo,
7. Me comprometo y obligo & sctualizar al menos una vez cada afo los datos ¢ informacidn que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

A AR R R 8  DDCUMENTOS REQUERIDOS Jlesnsint o3 ulisnianis PSRN A R eI AT R e T
Asalariado:Centificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobanics de ndmina de bos tres Gltimos meses o copia del cenificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si s declarante.
{Pensionado: Cenificado de pensidn o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracién de Rentasi es declarante,

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor & 30 dias calendario indicanda vigencia y tip de servicio o constancia de comsiones o certificado dej
inversiones o contratos de arendamiento o extractas bancarios de los altimos tres meses o cenificacion finmada por contador piblico o cstados financieros certificados + declaraciém de renta si es declarante Nota: 5i
presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Soclos Empresas: Cenificado de existencia ¥ representacidn legal o documento donde conste la calidad de $05i0 + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

1. Original Cenificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior & noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distriral,

4. Fotocopia del documento de ideatificacion, ampliada al 150%.

15. Folocapia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligada a declarar) .

6. Estados Financieros del ultima periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados ylo dictaminados segun sea el ca30.(Obligades a levar contabilidad)
APONERADCO: Adjuma poder debidamente firmado con recanacimiento ante Notario Publico,

MOTA: Todos los concepto de i deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venia activos, herenciss, legados, donaciones, exc)

e : h ."’Et ﬂ-'-\""?a"-:\a‘.:.i SRR T R e AR ..'-;i-»a:wy...-gﬁf‘ec::

5 CON ! '%L T‘;%fﬂbx hm!““%”ﬂ"]_ EDE T

2 ¥ % E R R A A R o

e T v ; i T:-ﬁsrmﬁuﬁ-:;mwrﬂeousmmcmmxs i R e T e e e T e i
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conacimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de
intcrnacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos ¥ la Financiscion del Terrarismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones qoe buscan s proteccitn de datos personales y que se encuentran cone
las bases de datos y archivos que tengan por Bnalidad 1 prevencidn, deteccibn, monitores y control del lavado de activos y el financiami del terron:
autorizacion de su titular, la cual proviene de Ia Ley.
3. (ue los datos personales adicionales para ¢l estudio téenico del riesgo s¢ trataran observanda las di
4 QJue Jos datos tambien seran tratados para fines comerciales, razon por Ia cual procedo a emitir Ja s

AR A P D g e

W T e e L

enidos en dicha disposicidn, na son aplicables |.L
. por lo que en principio su utilizacion "o requeriria

de una
sposiciones legales vigentes.
ipuiente:




."-' fooma e Lk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 011
4 uerd g s s v e e b

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIOD VERSION: 2
Contrs Ortanta [SL FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECTIA: 20170812
e T e = e — - T AUTORIZACTOR — G LF m— : T Th
Ihﬁ:fwudcllﬂmmmmmh,nﬁéndmwm ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900 959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, whéfono 3 44 44 B4 yo cualquic
jentidad o Unidad Prestadora de Servicion de Salud, lada directa o indi por la misena Entidad sntes mencionada
Declaro expresamente:

[A. Que para clcctos de scceder a la contratacién ylo prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilntadas, surmnestramos muestros datos pars
jlodas los fincs preconactuales y contractuales que comprende las sctividades de prestacion de servicios de salud,

. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicion de Salud, me han informada, expresamenic’

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Miy datos personales serdn raados por be ESE ylo sus Umdades Prestados de Servicios de Salod, para las sagucnies finalidades #) I tramuse de
solicitud de vinculacién coma consumidor, clicnie, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratists por OFS ylo proveedor de brenes y servicios b) L process de negocincedn de contratos con la ESE y'c
nlguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de warnifas y analiss y seleccion de nespos. ¢ La gjecuciin y el cumplimento de contratos que celebre d) 1l contral y La prevencitn
del riesgo. €) La liquidacion y page de cuentas. 1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cusmp! de los requesiios pars accedere 8 los servicios de salud def
Sistema General de Segundad Social en Salud h) La elaboracidn de estudios técnicos | estadisticas, encuestas, andlius de tendencias del mercado y, en general estudion tomcos del secror wlud 1) Envio de informacicn
relativa a encuestas de saisfacion de clientes y usuanos y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicion relacionsdon con la salud ) Realizaceon de encuestas sobee sanisfaccion on ko servicios
{prestados por In ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujctos de tributacion en bos Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yo & la Dureccatin de Impuesios
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Complisnce Act (FATCA) o 8 las normas que lo modifiquen y & Las reglamentaciones aplicables 1) Intercamino de informacitn en virnud
de ratados y acuerdos intemacionales susentos por Colombia. m) La prevencin y control de Lavado de Activos y I Financiacion del Terronsma

2. El tratamicnio podrd ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del ratamiento que ella dere necesanos

|
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidas, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finenhidades mencionadas o a) Las peronas jundicas que tienen I
calidad de asociadas o vinculadas a I ESE yio Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligacioncs derivados de los contratos celebrados can la ESE
¥/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales coma call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, sbopados intemos y exteemos, entre otros. ¢) Los clientes y contraparies que mtervengan en e
de::lchr-cion.ejwucua.lmﬁ-nimylwmmdumuuuammmdchkmymim.d)mpmnmmmjnhfssmummumawmm
d=pm:fc:lndehule‘bruimdeeonualmdgumy;nmwe)nhw,meapmrmpumlpmnhyhmmm para la administracion de bases de datos para cfectos de ls
P‘"’"ﬂﬂ"ﬂﬂ)'Whmﬁtﬁ‘tmks.lluimﬁénkmyum&mquiiilmwumdullsumaﬁemdh&piﬁd&oddmﬂuilﬁmﬂlhdﬂﬂﬁﬂ&tﬂﬂﬂh&ﬂnmm i
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar ferencias inter les de mus datos pars camplir con las finalidades
del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal wigente. En consecuencia, no he pdo
-obl:'sldnlmﬂw‘lu.qucIohe'ht:hodzmmnwlmlﬂiﬂ.?ﬁthqull.lml'iaue:plﬂmmqu:uﬂmluhﬂmkﬂmmdbhmmhm&hmyhlmbmEII
10do caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en ideracidn que el capitulo X1 del Thulo 1 de la Circular Binca Juridica de la Supenniendencia Funanciera de
Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Macionalde Salud, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de niflas, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligados s responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el derecho 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/of
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el bezado de esta izacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de Jos datos que se compartan, transficra,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE yfo sus Unidades Prestadoras de Servicios de
Salud (Diagonal 34 Na § - 43 Bogord DC, telefana 344 44 84| eemail sorlofed g pu.ca) y cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfecios dc
la prevencidn ¥ contral del fraude (INDICAR DIRECCION, T VT )

UTORIZACION: 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 mismas, por las
personas, para las finalidades y en los termiros que nos fucron informados en el presente documento.
NOTA: Sc desea ampliar esta informacion por favor visite: (www subredcentrooriente.gov.co) en el Link = POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE
DATOS PERSOMALES™,

S R e R o r e P AP P D FIRMA Y TIUELLA S s B e e e e i e e i = o e s s
COMO COMNSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEFTADD LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE SUMIN
ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS 5US PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

[ ,PQ,\J‘.Q Qa‘a\dm e Doz

Firma Cl

P TP o ). 6] -
1.Fecha -2, Ciudad |

3.Nombre del funcionario o '3, Nombre y Cargo de quien ' -
Asesor: . o YK verifica:. - 2

£ " 7 v
4. Lugar dea E.lll'!‘l.'i:ll_.l.:' 7 i..;l'.-u'gar- dela lrl-ril.i_elci_ﬂn:.

o

5. Clhur"clonm:',_ w

p A J\C%ﬂm REC%Z.A.DD e
6. Resuliado de la Entrevista:, 6. Fi

a y cédula:

7. rirlll y Cédula s "
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CERTIFICA QUE‘-. !

El(La) Sefior(a) PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA identificado(a) con CC 1013671663
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaclén de Servicios: 02/02/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

W

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE F.5 3 CODIGO. AP A8 FT024
¢~ el ) b APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION 61
8 owsoreetst. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DI RILSGOS LABORALES FECHA 2017 08 04

e : DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

A3 1. e? Soed

Numero de Documento ARL.

Telo | Gefulding | Oicn, Carcic

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apeliido

29-OwemRe48|  Ppecta, | (Rapegtethdoose, 209724 .

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfano Fijo

= u
:FCJM SandikR. Q&L}emg S rs2d 60

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

= (Y7
Aoxwee  ergeereRly .

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

@udi a2 296 wal com Aedoses

Correo Electrénico Celular

R
adoriazGapcich

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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

Scanned with CamScanner




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
NIT 800.144.331-3

porvenis

3000 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,671,663, se encuentra afillado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

'E
:'_

La presente cerificacién se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018,

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it

PRI
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 66 01
GENERAL DE LA NACION No. 119241795

Bogota DC, 14 de diclembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consullade el Sisterna de Informacidn de Regsiro 6o Sercones e inhabdidades
(SIRN), el{la) sefor(a) PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA identificado(a) con Cédula de cludadania namero 1013671663

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacién de antecedentes debera conlener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cnco (5) afios :
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes en dicho |
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia da anlecedentes, s cotficarin todas las |
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). |

—

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funcicnes piblicas en |
ejercicio de la accién de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términcs que |
establezca la ley o demés disposiclones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades [
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conltratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.cofportallantecedentes.html

# &
il

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencitn al Puablico (CAP)

o

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.
s

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogola D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

OFNERAL DF LA REFUI e

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, a las 19:10:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC |
No. Identificacién 1013671663 |
Cédigo de Verificacién 1013671663181214191002 |
Esta Centificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.
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.
N =
W‘T]" (=81 &‘b
SORAYA VARGAS FULIDO
e CONTRALORA DELEGADA
Digitd y Revisd: WEB
CGR w—

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

{5) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de |
Falambie Cantralars Ganaral AIC ROGOTA DO
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2622149

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Diciembre de 2018 - 17:03 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y TRES

1013671663

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_Q1Y5N_0317
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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. Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
: Que siendo las 19:02:55 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
. Cédula de Ciudadania N° 1013671663
:' Apellidos y Nombres: DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

—-+-—En-cumplumlemo-d€‘ta-89ntenma SU-458 del 21 de junio de 2012y 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 identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

hitps/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtm!
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CERTIFICADO
i

BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior PAULA GERALDINE DIAZ
GARCIA con Cédula de Ciudadania n#mero 1013671663 .

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero
Saldo a la fecha

Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P

{
\

0550008400744606

764.94 Pesos
15/02/2016

15/12/2018

Banca Dawiveda SA

Bance Diavivier
Nl 8 0)
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