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ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S I LI AP @//\\

B ERUMACE AP aMAI A § TR AL DR BVPLET ¢ 8 ATUA 3TRACAN SLELSA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BELTRAN AGUIRRE DIANA CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®cEQPAs (O No. 53159949 FEO M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [6 | mes [4BR | aNO | 1985 | | KR90BIS 76 51 APT 502 INT 36 AGRUP 2

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4373248
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL carolinabeltran600@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1| 22| 3|4 |52 | 6% | 72| 8. | 9= | 10°. |13 MES | NOVIEMBRE ANO | 2003

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)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Es 4 X ESPECIALISTAENAUDITORIAEN SALUD 5 2016
ESPECIALISTA EN GERENCIA EN
E
e 4 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO § 2016
UN 8 X ENFERMERO (A) 5 2010 53159949
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA
Sl - ;AP@%}

BETHUATE AP IRUACISN D TR AL SR BVRLES ¢ LA ATAS, 3TRACEN SUBLIZA

Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444 484 DA [1 |mes[o JaRo [206  ||oia[2r | mes [T | axo [z009 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS Diagonal 34 No. 5 43
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ESE SAN CRISTOBAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. paiesesancristobal@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3641038 DIA [ 6 | Mes [12_]avo [202 |[oa [31 | Mes [7 | aro [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PAI PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CRA 3 AESTE 31 C 21 SUR
| EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE FONTIBON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C. Contacto@hospitalfontibon.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860033 DA [ 138 | mes [s ] ano [2011_ ||pia [30 ] mes [0 ] aro [202 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA PLAN CE INTERVENCIONES COLECTIVAS CRA 104 No. 20 C 21
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ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA ——=
Persona Natural S I | ) A P 2

BATIUACE APIAVALIEN D BTR TAL DR FVPLES ¢ A ATV ALY FLBLITA

\

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

EXPERIENCIA LABORAL

i (

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
EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA DECIMASEXTA BRIGADA BATALLON X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Casanare Yopal bas16_esm@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0986349890 pa |6 |mes |8 | Ao [ 2010 |[|oa [6 | mes [& | ano [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA SSO DISPENSARIO km 7 via marginal de |a selva Yopal,

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS I MESES
PUBLICO 8 2
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 8 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

A
Ciudad y fecha del dilgenciamiento PO, 2\ de end© e 20194

Dlam Gelican

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNI CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ——=
Persona Natural SI ) AP@%}

BETRUAZE ATISUACSND STRTALT

CELEVELES ¢ AATUA TTRAZISN SLBLITA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

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
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud

DA DE BIENES Y Contto Orionte £ S.€.
TODOSPORUN  DECLARACION JURAMENTA s e

' RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
s NUEVO pAlS Persona Natural S |E A P ?@jj;\\‘

pearrr=y o 1Y

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

IDENTIFICADOCON Cc.C. ® C.E O T.I. QO No. 53159949 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién KR 90 BIS 76 51 APT 502 INT 36 AGRUP 2 Teléfonos3115753171 4373248

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORGE ENRIQUE BELTRAN ESTEBAN 19429348 PADRE
LUZ MIRYAM AGUIRRE HUERTAS I 51760364 MADRE

JOHANNA PATRICIA BELTRAN AGUIRRE ] 1014196413 HERMANO(A)

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 180 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO el VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 34.200.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 34.200.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA |, SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA | AHORROS 7700696292 PABLO VI I $ 2.000.000,00

¢) 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 I CONCEPTO VALOR
0 l 0 $ 0,00
Pagina 1 de 2
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’
y FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA W
y 3 & DECLARAGION u NTADA E BIENES Y Subred Integrada de Servicios de Salud
il Cc JURAMENTA D Centro Oriente E.S.E.
‘.5 TODOS POR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P :
| ¢ NUE"O PAIS Persona Natural A /
P EQUIGAD EDUEACIOH (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

OCIACIONES

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y AS

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ﬁ ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO J

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO |

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

c.cO c.eQ T..O

B 2 ACTIVIDADIECONONIGA

des economicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venido

Las activida
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
r DETALLE DE LAS ACTIVIDADES L | FORMA DE PARTICIPACION J

lehs Aohcan A BOGOTA D.C. 21-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

AL Ad

UMB

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE D 2o
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO N EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1993 Y CONFORME A SUS FA(
ESTATUTARIAS. CONFIERE A

GDiena Caroling Peltrdn Cfg,uirre

C.C. M. 53.159.049 de Bogotd DE,

UL TADES

EL TITULO DE

Snfermera

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y L GALES.

ENTESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTI DIPLOM A ﬁg‘g’iﬁmg‘g“‘ NAR
RETARLA DE SALUD e

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.(

—
ALOS 12 :)i:\.sm-:'..'.l/z,~/ MAYO i
/
}/
L
1"“ (oF
\Al' 1OR

" 7 ~ S
@@Ja.m/ oF i @



“"35‘ CE

Republica de Colombia

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personeria Jurldica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

" LAFUNDACION UNIVERS'TQRIQ DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

DIANA CAROLINA BELTRANAGUIRRE -

C.C. No. 53.159.949 de Bogoté D.C.

Aprobé los estudios de formacion avanzada, programados por la Fundacion y cumplié los-
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., 27 de mayo de 2016

Rector

Tomo 8 Folio 176 Registro 46930 Fecha: 27 de mayo de 2010
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Hmpitibillom o edinii i

QRECMDINE

Fonidon i Undyssyalbarlo el Joreri foiidini
T L L AL e e AL

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Dabidamente autonzada por of Ministeno e iucsiin Wi,
lanlendo an Cstits e

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

CLL Mo, 58,159 989 85 Boynk 1)L,

Aprob6 los estudlos de formaclon avanzada, programados por la Fundacin y cumnphié los
requisitos exigldos por lu Ley y los Reglamentos, e confiere ef tiudo de

ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En testimonlo de lo expuesto se expide ef presents diploma que asl lo acredita,
Bogoté D.C., 27 de mayo de 2016

Tomo 8 Follo 188 ' Registo 47300 Fecha. 27 de meyo de 2010



UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERA JURIDICA RESOLUCION No, 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No LIBRO No. FOLIO No.
143 6 37
EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LALEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE |¢ Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

e

ENFERMERA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVEZSIDAD M &CEEA B
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR. 1. SEXOR RECTOR PROC




UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DEPARTAMENTO DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

'REGISTRO PROFESIONAL No. 018005 _

CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
C.C. No 53159949 DE BOGOTA D.C.

MEDIANTE ACTA No. 143 LIBRO 6 FOLIO 37 DIA 12 DE MAYO DE 2010
RECIBIO EL TITULO DE:

ENFERMERA

DESPUES DE VERIFICADO EL CUMPLIMIENTO DEL RESPECTIVO PENSUM
ACADEMICO Y DEMAS REQUISITOS LEGALES, SE PROCEDE A REALIZAR

LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO PROFESIONAL No. 018005 DEL DIA

12 DE MAYO DE 2010

DIELA MORENO MORENO

Directora de Registro y Control Academico.
Email. diela.moreno@umb.edu. co

e S NIT.860.517.647-5 :
getsonerla JuridicaNo:18.778 de Diciembre 15 de 1992 - MINEDUCACION

iampusiNorexKm#27V

jica=Tels.: 86610995 - 8663100

ampus; Univer;ltéilg#‘;\V?p.c CircunvalarNo.'60-00 - Tels :15460600/56/58 - Fax 5460638/ g e i
3 3 a/Cal 2 8663099 6 5 i Mg T



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Parsonerls Jurkiica Res, 22215 Mineducacién Dic. 0-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 773

En Bogoté D.C., el 27 de mayo de 2016 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 089 del 16 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Carécter 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 Maria
Angélica Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de DIANA CAROLINA
'BELTRAN AGUIRRE con cédula de ciudadanfa nimero 53159949 de Bogbté 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 Fundacién,
haciéndose merecedor a recibir el titulo de ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

el cual otorga la Fundacnén debldamente autonzada porel Ministerio de Educacién NaCIonaI .
y porel Conse]o Supenor mediante &cuerdo 006: del 15 de abril de 1996. Previa entrega k
del diploma, se tomo el juramento de rigor al graduando quien prometié cumplir flelmente:‘ :
sus deberes para con la Patria y la Fundacién e]ercuendo la carrera de acuerdo con Ias
normas de la ética y moral profesmnal Agotado el orden del dia la sesion se dio por
terminada y se firmé el acta por quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de
Regustro de titulos Tomo 8, FOlIO 176, nlimero 46930.

" FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Naéional o
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud "
MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General (E)

Dada en Bogot4 D.C., el 27 de mayo de 2016.

QReL! DXNQ

n Usiversitaria del Arsa Andino

‘undeciol

Sdcretaria General (E)

\"‘

‘BE._

Linea Graguita Nacional Sede Bogotd. (57+1) 7449191 - Seccional Pereira: (57+6) 3402282

01 8000 180099 Sede Madalli:(57+4) 6040573 - Sede Valledupor: (5745) 5894053

www.areandina.edu.co



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacin Dic. 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 773
En Bogota D.C., el 27 de mayo de 2016 a las 9:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 089 del 16 de los citados mes y afo, 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 Maria
Angélica Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de DIANA CAROLINA
BELTRAN AGUIRRE con cédula de ciudadania nimero 53159949 de Bégoté 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, haciéndose merecedor
a recibir el tituld de, ESPECIALISTA EN ‘GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL;’ "

TRABAJO el"'chél}é@ga !a._!f,u'ndé&:i'é'ﬁ ‘debidamente autorizada por el Minisfério ‘de & o

Educacién Néc'ié:ri.él. ypor él Consejo Sﬁpérior mediante Acuerdo 005 del 15 de abril de - -

1996 y 022 del 29 de'abril de 2014. Previa entrega dél diploma, se tomé el juramento.de -+

rigor al graduandoAqu'ierj .p[omgtié cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la
Fundacién ejerciendo la carrera do;'acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.
Agotadd el orden del dfa, la sesién se dio por terminada y se firmé el acta por quienes en
esta intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 8, Folio 188, nimero
47390. .

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General (E)

Dada en Bogot4 D.C., el 27 de mayo de 2016.

ﬁggﬁmi)wg
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wik ecretaria General (E)

Linea Graguita Nacional Sede Bogotd: (57+1) 7449191 - Seccional Pereiro: (57+6) 3402262

01 8000 1 80099 Sede Mfdnllin: (57+4) 6040573 - Sede Valledupar: (57+5) 5894093

www.areandina.edu.co



UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

RESOLUCION 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004 DE MINEDUCACION

CERTIFICA QUE:

BELTRAN AGUIRRE DIANA CAROLINA

Con Cédula de Ciudadania No. 53159949

Cursé y aprobé el Diplomado en:

“ENFERMERLA EN URGENCIAS EN EL PACIENTE |
ADULTO”

Realizado del 11 de Septiembre al 12 de Diciembre de 2009
Con una duracién de 120 horas.

(W7

——e=

Nadia Carolina Reina G.
Coordinadora de Investigaciones de Enfermeria

R
......

Se expide en Bogota D.C, a los 12 dias del mes de Diciembre de 2009
01084




FUERZAS’MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

La Direccion de Sanidad del Ejército Nacional

Certifica que:

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
CC. 53.159.949

Asistio al I Seminario Nacional de Salud Operacional
Estadisticas Vitales y Vigilancia Epidemiolégica.
Agosto 11,12y 13 de 2010

Expedido en Bogotd, D.C., a los 13 dias de agosto de 2010

' R ;

B & WY, \/ » -

Mayor Maria Isabel Pesantes Bonilla Teniente Coronel W&s Quintero Coronel Alexan ona Mendieta
o

Subdirectora Cientifica DISAN Subdir ISAN Ejército Director DISAN Ejército



ALCALDIA DE YOPAL
GERENCIADESALUD

EL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y LA GERENCIA DE

SALUD MUNICIPAL
HACE CONSTAR QUE:
SR. / SRA: DIANA BEI.TRA.!. 5 3 1 5 9 9 4
CEDULADECIUDADANAN: . _5318A949

INSTITUCION QUE REPRESENTA: BRIGADA XVI

PARTICIPO EN LA “ACTUALIZACION EN PROTOCOLOS DE SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA, Y
HEPATITIS B”

EL DIA 14 DE OCTUBRE DE 2010 DE 4:00 PM A 10: 00PM.

ISABE IDARRAGA V.
ASESQRA S GESTACIONAL Y CONGENITA
MINISTERIODE LA PROTECCION SOCIAL

Al
REF HEPATITIS B

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

LUIS EDJARDO CASTRO NINO
GERENTE DE SALUD MUNICIPAL
DE YOPAL



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .
e SALUD YOPAL ¥

CERTIFICA QUE
DIANA C. BELTRAN AGUIRRE C.C. 53.159.949

Participo en
LA CAPACITACION EN SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA PARA LA CUALIFICACION
DE SERVICIOS DE SALUD AMIGABLES PARA ADOLECENTES Y JOVENES
con una intensidad de 15 horas

Realizado en
Yopal Casanare, los dias 28 y 29 de abril de 2011
L f
DIEGO ARBELAEZ MUNOZ JORGE ORLAND BERN
Consultor en Educacién Sexual y Gerente ESE Sal

Salud Sexual y Reproductiva




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
 EJERCITONACIONAL (¥

: ch Dlreccmn de Samdad Ejercuto Nacronal

| CERTIFICA QUE
DIANA CAROLINA BELTRAN

| PARTICIPO COMO ASISTENTEEN EL I SEMINARIO NACIONAL DE ESTADISTICAS?;-'J ?
VITALES ¥ VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MAYO 25V o200

SRR '*_EE'x'pédi‘d;s;]éﬁ_ Bé.gctafb.jc:':; alos 2 dlasdeMQWdeZO"

 QUINTERO "+ .'.;if":f'*i‘fcé;;leo'N-‘Wi' LA CALEANO VALBUENA
j KNI DlrectorDlSAN Ejércrto ™

: MV MARIAISABEL PESANTES BONILLA ; il
Subdirectora Clentffu:u DISAN Elército “ = PR |




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53159949

; Cursd y aprobd la accion de Formacion
ORIENTACION EN LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LACTANCIA MATERNA

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Ibague a los Trece (13) dias del mes de Julio de Dos Mil Once (201 1)

BW%’“QL AT

RIAN BAZIN BULLA TOVAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA'Y CONSTRUCCION SGCV20113410625 13/07/201 1
REGIONAL TOLIMA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53159949

Cursé y aprobé la accién de Formacion
FUNDAMENTOS PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Bogota d. c. a los Ocho (08) dias del mes de Agosto de Dos Mil Once (201 1)

B, S
ki ? %)
\ | Corassoss LI
JAIME GARCIA DIMOTOLI : HSECVZ01 457850
SUBDIRECTOR C. GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TEC. DE LA INFORMACION SGCV201 13457859 08/08/201 |
REGIONAL BOGOTA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53159949

Cursé y aprobd la accion de Formacion
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Santa marta a los Nueve (09) dias del mes de Junio de Dos Mil Once (201 1)

Qo B e T

CESAR JAVIER GAMEZ ESTRADA
SUBDIRECTOR CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA SGCV201 13309478 09/06/201 |
REGIONAL MAGDALENA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



SLCRLTARIA DE SALUD
GINECOLORICO, DE CASANARE

Cerfifica que:

Diana Carolina Beltran Aguirre
Identificado Con C.C. N® 53.159.949

Asistio a la Segunda Jornada de Actualizacion en Obstetricia y Ginecologia realizado
del 27 al 28 de mayo de 2011 en la ciudad de Yopal con una intensidad de 17 horas.

CGas. Coudels Q%

Liliana Agudelo Arl%a Dra/a Iga Patricia Ardila Torres
Secretaria de Salud Departamental Ginecologa




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53159949

Curso y aprobd la accion de Formacion
SALUD OCUPACIONAL

Con una duracién de 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Ibague a los Veintitin (21) dias del mes de Abril de Dos Mil Doce (2012)

et L

BRIAN BAZIN BULLA TOVAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION SGCV20124102199 21/04/2012
REGIONAL TOLIMA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



Porque mi vida hay que protegerla hoy

4 do Coldas fue creada med
:

Certifica que:

Digna Carolina Beltran Aguirre

Con documento de identificacion niimero 53159949

Participé como ASISTENTE del Diplomado Virtual AIEPI “ATENCION INTEGRADA A LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA” en el marco de la estrategia “DE CERO
A SIEMPRE” del Ministerio de Salud y Protecciéon Social con el apoyo de la OPS/OCMS
(Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Niundial de la Salud) y la Universidad
de Caldas con el programa Telesalud, entre el 8 de agosto de 2012 y el 4 de octubre de 2012

y con una calificacion de APROBADO. 4
Lot L o awr
Dr. Lenis Enrique Urquijo Velasquez Dr. Teéf‘lo Monteiro ian Orozco a%pin
Director de Promocion y Prevencion Representante a.i. OPS/OMS fe de Oficina/de Admision
Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia niversidad de Caldas

Para verificar la validez de este certificado consulte la pagina http://telesalud.ucaldas.edu.co

@ § : 1 'g Organizacién S0 S
.‘ g Pros d Ae Cero Panamericana 5 \\ '[: /f: \@
suiy pﬂ ‘em?re Y@ :: = 2,”‘ . Tclesu/IJud

J7ackon Mundial de 1a Salu Vis dad de Caldas
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Repiviica de Colombia

http://Gelesalud.ucaldas.edu.co www.facebook.com/telesalud E@NTelesalud t

Oficina de Admisiones y Registro Académico S\



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Con Cédula de Ciudadania No. 53.159.949

Quicn demostré su Competencia Laboral en la
Norma

ADMINISTRAR INMUNOBIOLOGICOS SEGUN DELEGACION Y NORMATIVA VIGENTE
Cidigo: 230101210

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, D. C., a los treinta y un (31) dias del mes de octubre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
SGC2013NCO01124 - 31/10/2013 Bogota - Colombia VIGENCIA
SUBDIRECTOR Centro de Formacion de Talento Humano en Salud
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrdnico que se encuentra en la pigina web http://centificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9403002301012101024CC53159949C.



- Q‘CO‘—?
N ) e -
E MinSalud ‘. ';;RospTER]DAg \p EOOTA

< | ALCALDIA MAYOR
= d : DE BOGOTA D.C
ECRETARIA e A T

Certifican que:

DIANA CAROLINA BELTRAN

Con C.C. 53.159.949

Asisti6 al Taller:

“Plan de Capacitacion Gerencial para el manejo efectivo del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)”

| Realizado en Bogota, D.C. del 26 al 30 de Mayo de 2014, con
una intensidad de 40 horas

O <

i —

B / . N i 5
Dr. EILKIN DE JESUS OSORIO SALDARRIAGA Dr. HELVER GUIOVANNI RUBIANO GARCIA
Director de Promocion v Prevencion Secretario de Despacho (E)
Ministerio de Salud y Proteccién Social Secretaria Distrita}’/de Salud

R Pl

{
/



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Con Cedula de Ciudadania No. 53.159.949

Curso y aprobo la accion de Formacion
EVALUADOR DE COMPETENCIAS LABORALES PARA EL AREA TECNICA DE SU DOMINIO.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de agosto de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
JAIME GARCIA DI MOTOLI
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JAIME GARCIA DI MOTOLI
SUBDIRECTOR 22492393 - 18/08/2014
CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pdgina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9303007986 12CC53159949C.



| SIMPOSIO NACIONAL S KA R
I W%
DE ACTUALIZACION EN @ 7w SCP»>

‘ s 0 o\
V C U N A S ACIN Sociedad Colombiana
Tt de Pediatria

EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, LA ASOCIACION COLOMBIANA
DE INFECTOLOGIA Y LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA
CERTIFICAN QUE

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Asistid al | Simposio Nacional de Actualizacion en Vacunas.
1y 2 de agosto de 2014. Bogota - Colombia

W) Qowﬁg (2 ==

NICOLAS IGNACIO RAMOS RODRIGUEZ DIEGO ALEJANDRO GARCIA
Presidente Asesor Nacional Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
Sociedad Colombiana de Pediatria Ministerio de Salud y Proteccién Social




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

"PAZ EQUIDAD EDUCACION

EL PRESENTE DOCUMENTO HACE CONSTAR QUE:

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

c.c. 53159949

" Realizd el curso de:

ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES
DENGUE Y CHIKUNGUNA

UUolzeQxeu

Intensidad horaria: 30 horas virtuales
Bogot4, 6 de enero de 2015

"\

e ——_—

Ministerio de Salud y Proteccién Social Ministerio de Salud y Proteccién Social - Federacién Médica Colbbiana
Luis Carlos Ortiz Monsalve Elkin de Jesus Osorio Saldarriaga ‘ Sergio Isaza Villa

Dlreso:;irrdda Desarrollo del Talento Humano Director General de Promocién y Prevencién Presidente

en Salu




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE .
Con Cedula de Cxudadama No. 53.159.949

Cursé y aprobé la accidn de Formacion

PLANES DE EMERGENCIA

‘con una duraczén de 40 horas

En testimonio de lo antenor. se f frma el presente en Esplnal a los veinte (20) dlas del mes de octubre de dos mil catorce (2014)

Firmado Dlgutalmente por
‘PEDRO EDUARDO FONTAL APONTE .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

PEDRO EDUARDO FONTAL APONTE

SUBDIRECTOR . ; | , - 23341478 - 20/10/2014
CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA : B FECHA REGISTRO
REGIONAL TOLIMA '

A autenticidad de este documento

puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pégina web http://tertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
112300824808CC53159949C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Ser_fvicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
Con Cedula de C’zudadania No. 53.159.949

Cursé y aprobé la accién de Formacién
. HABILIDADES PARA LA PROMOCION DE DERECHOS HUMANOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN EL
MARCO DEL CONPES SOCIAL 147.
~con una duraczén de 40 horas ;

En testimonio de lo amerlor se ﬁrma el presente enCali, a Ios diez a 0) dias del mes de octubre de dos mil catorce (2014)

Firmado Dlgltalmente por . ,
RUTH CECILIA MALDONADO TRIGOS - .
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

RUTH CECILIA MALDONADO TRIGOS

=CTORA © . 23146080 - 10/10/2014
CENTRO DE GESTION TECNOLOG‘%A DE SERVICIOS : ' - FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE .

" .a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pégina web h Mcerti j
ey g q ' pagina web http:/ gemﬁcados.sem.edu.eo. bajo el mimero



SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que

Dlana Carohna Beltran Agunrre
53, 159 949 I

Aprobo el Curso

Primer Respondlente :ara Personal Salud

"; . Iﬁtensidad horarla deé’ ocho (8) hioras "’”‘&i ~-‘7—:"1""
Validez de (105 (2) aﬁos _—

.....

e O

ri¢l Dario Paredes Zapata 71{3 Enrlque'Beleﬁo Gutiérrez

Panm. el & / Djfector de Urgencias y Emergencias en Salud Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y
DUES
CRUE

Desastres
2015060902120003011




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIANA CARO.LII\J ~’LTRAN AGUIRRE
Con Cedula de Ciudadania No. 53.159.949

Cursé y aprobé la:accion de Formacion
ACCIONES BASICA‘}S~ ARAWLA,‘,ATENCI.N DEL LESIONADO

L,.u"

O ” :’i:‘z Fas

NS

[ \'\‘_‘ N
A
AN

- A
(28

N

RATEL

marzo de dos mil catorce (2014)

<

En testimonio de lo anterior, ng- y

Firmado Dlgitalmente por
CARLOS ALBERTO BARON § g
SERVICIO NACIONAL DE APREN
Autenticidad del Documenty

Bogota - Colombia
CARLOS ALBERTO BARON éEﬁRANO
SUBDIRECTOR 18091509 - 10/03/2014
CENTRO DE FECHA REGISTRO

Aamenucld-ddeeuedoc\mmtopuedemvenﬂcadnmelmgiqbé'_'lectanoqueseem'

75120066953 1CC53 1599490 fm la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el mimero




TODOS PORUN i
% :
@ MINSALUD NUEVO PA‘S FEDERACION MEDICA COLOMBIANA

wsy PAZ EQUIDAD EDUCACION Miembro de la Asociacién Médica Mundial

EL PRESENTE DOCUMENTO HACE CONSTAR QUE:

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

c.c. 53159949

Realizé el curso en:

ATENCION EN SALUD INTEGRAL CON ENFOQUE PSICOSOCIAL A VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO

eXQWRIizQcQ
Intensidad horaria: 60 horas virtuales

Bogota, 29 de noviembre de 2016

AR S35t

Ministerio de Salud y Proteccién Social Ministerio de Salud y Proteccién Social Féderacién Médica Cdldmbiana
Luis Carlos Orfiz Monsalve Juan Pablo Corredor Ponguia Sergio lsaza Villa
Director de Desarrollo del Talento Humano Jefe Oficina de Promocién Social Presidente

en Salud




ESCUELA DE SALU|D  \'! '(gfa
- W/
“SAN PEDRO CLAVER”

[T
N
“Una Contribucién a la Salud y Bienestar de la Humanidad"
Aprobada por el Ministerio de la Proteccién Social Segtin Acuerdo 04 de Noviembre 30 de 1993 y 118 de Diciembre 23 de 2008 y
Resolucién 1535 de Abril 14de 1994, No. 028 de septiembre 03 de 1998, No. 5069 del 17 de Diciembre de 2007, No. 15-083 de
Febrero 11 de 2010, No. 15-020 de Abril 1 de 2011, No. 15-022 de Agosto 12 de 2015, de la Secretaria de Educaciéon de Bogota D.C.

Certifica que:

DIANA CAROILINA BEILTRAN AGUIBRE

Identificada con el Documento de Identidad No. 53.159.949 de BOGOTA D.C.

Aprobho el:
CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO

Se firma en Bogota D.C., a los 31 dias del mes de Marzo de>2017.

\
| SV

- //1/” ed
v

Director




SECRETARIA DE SALUD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

CERTIFICA
Que: DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Asistié al Curso en: ASESORIA EN PRUEBA VOLUNTARIA Y
ENTRENAMIENTO EN PRUEBAS RAPIDAS VIH-SIFILIS

Realizada los dias 3 Y 4 de mayo del 2017
Intensidad Horaria: 16 horas

o TP
DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Director Servicios Complementarios

L// Cra. 32 No. 12-81 @ 6 »
Tel.: 364 9090 TA
www.saludcapital.gov.co BOGO

Info: Linea 195 150 9001 oo, M EJ o R

PARA TODOS



; Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53.159.949

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Orientar personas segiin normativa de salud.

Cédigo: 230101266

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los veintiuno (21) dias del mes de Junio de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
86431 - 21/06/2017 Bogotéa - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 21 de Junio de 2020
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web hup://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300230101266CC53159949C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga
Certificado de Competencia Laboral a

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53.159.949

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmunobiol6gicos segun delegacion y normativa de salud.
Cadigo: 230101257

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los veintinueve (29) dias del mes de Mayo de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
302198 - 29/05/2018 Bogota - Colombia VIGENCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300230101257CC53159949C.


http://certificados.sena.edu.co/

il
[ | [rovhiven SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
L

] SHEINAG 8 ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogotd D.C
Sefiores:

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE en consideracion 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 la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrin ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

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

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ENFERMERA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma hleh @) PQ\'\‘\’('{'(\ A’

No. de documento:__ 53159949

Tarjeta profesional No: 29099

Direccion de contacto: CARRERA 90 BIS # 76 S1APT 502 INT 36 AGRUP 2

Teléfono: _4373248-3115753171

Scanned by CamScanner



il

M,

[ [ b e wsipg  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-GT-FT-014
9 SR Subted Integrada deseriiosde Sl ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

' Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Seilores:
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE en consideracion 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 la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento so6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, 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, solo podra 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:

GERENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Ol BSkan A

No. de documento: 53159949

Tarjeta profesional No:

Direcci6n de contacto:_ CARRERA 90 BIS # 76 S1APT 502 INT 36 AGRUP 2

Teléfono: _4373248- 3115753171

Scanned by CamScanner
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Secretaria de Selud .
.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
L

Subred ntegrada de Servicios de Saud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE en consideracion 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 la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el 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....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra 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:

AUDITORIA EN SALUD
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Do EQ\\(QN B

No. de documento:__53159949

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: CARRERA 90 BIS # 76 S1APT 502 INT 36 AGRUP 2

Teléfono: 4373248- 3115753171

Scanned by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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Subted Integteda o= Gervicios
de 32k Certo Octerte £ S.E.

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la oficina de contrataciéon OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE, identificada con CC.
N° 53.159.949, presta sus servicios de manera personal y autébnoma en esta entidad, mediante contrato de
prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CITO
1488-2012 06-12-2012 31-01-2012 $ 4.933.053
ADC. 1488 01-02-2012 29-02-2012 $ 2.690.756

352-2013 : 01-03-2013 31-07-2013 $14.853.800
ADC. 352 01-08-2013 31-08-2013 $ 2.970.760
1510-2013 01-09-2013 30-11-2013 $ 9.930.000
2181-2013 01-12-2013 31-01-2014 $ 6.620.000
ADC. 2181 01-02-2014 28-02-2014 $ 3.310.000
367-2014 01-03-2014 30-04-2014 $ 6.620.000
941-2014 01-05-2014 30-06-2014 $ 6.620.000
1516-2014 01-07-2014 31-08-2014 $ 6.620.000
2431-2014 01-09-2014 30-09-2014 $ 3.310.000
3270-2014 03-10-2014 31-10-2014 $ 3.310.000
3998-2014 01-11-2014 31-12-2014 $ 6.620.000
060-2015 01-01-2015 31-01-2015 $ 3.310.000
871-2015 01-02-2015 31-03-2015 $ 6.620.000
1433-2015 01-04-2015 30-09-2015 $20.586.876
2857-2015 01-10-2015 30-09-2015 $6.862.292
3560-2015 01-12-2015 31-12-2015 $3.431.146
5-2016 01-01-2016 31-01-2016 $3.431.146
1073-2016 11-02-2016 30-07-2016 $20.759.465
02-PS-1071-2016 05-09-2016 31-03-2017 $19.913.334
PS-3861-2017 17-04-2017 31-03-2018 $32.106.667

Contrato 1488-2012 al 1073-2016

OBJETO ;

APOYO Y SOPORTE COMO APOYO A LA AGESTIONPARA ELDESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL
MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios como Apoyo a la gestion para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con el FFD. y la ESE.2. Apoyar la prestacion de servicios en el programa, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponden al objeto y/o actividades contractuales3.Presentar mensualmente el
cronograma de actividades a desarrollar

; . =
Diagonal 34 No.5-43 A
Codigo Postal: 110311 oGO
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Contrato 02-PS-1071-2016 : :

OBJETO .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, EN EL COMPONENTE DE PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN SALUD, EN EL MARCO
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 833/2016, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
2.Apoyar la prestacién 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 al ANEXO 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 833/2016 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. 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 acreditacion de los servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el
cronograma de actividades a desarrollar.

Contrato PS-3861-2017

OBJETO :

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL
FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.
2.Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes que soliciten y que
corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. 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 habilitaciéon y acreditacion de los servicios de salud. 4. Presentar mensualmente el
cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 13 dias del mes de marzo de 2018.

Para mayor informacion favor comunicarse al celular 3023399604 o dirigirée a la Avenida Caracas # 33A-11, oficina
de Contratacion OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ

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

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

Revis6:  Daniela Rodriguez Goyes- Asesora Direccion Contratacion OP@
Proyecto: Adonay Neira Joiro-Apoyo Administrativo OR > ; 2
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INDICE DERECHO

FECHA DE NAcivienTo  06-ABR-1985

(CUD A)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 o+ F
ESTATUR&A G.S. RH SEXO

28-JUL-2003 BOGOTA D.C. ]
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q{i&%ﬁ
: REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1500112-42119912-F-0053159949-20031105 02363033090 01 152453626



4. NGmero de formulario

(415)7707212489'84(8

M

14463580609

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)
53158994

sl-Jm

B2

_Jumm
2,

24 Tipo de contribuyente

26. Namero de Identificacidn:

27. Fecha expedicién:

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitarte:

Do Zelikan A,

| ecsone netursl o sucesisn tiquide [2 cisacecisasania  [1]3]  [5]3]118/0[8(4jo] [ [ I [ [ ] [200307]28
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departaments /| % ciuaarsnicipe:
COLOMBIA 1/6]9] Bogota D.C 171 | | lBogotsnC. olol1
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qurus nombres
BELTRAN AGUIRRE DIANA lCAROLINA
35. Razsn social’
y _:___ 7
38. Pals: 39.0 40. Giudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9 | Bogota D.C. '1]1]|Bogots, D.C. 0]0]1]
41. Direccion principal ’ o, =
CRO0OBIS 76 51IN 36 AP 502 BRR FLORENCIA AFIDRO
42. Correa electronico: 43 Codigo postal ',«Tg«cm1 - 45 Teléfono 2:
caralinabelrenc00@grred.com [TTTTTTT IR BT TI T T 1T Tafal7[al2[ale] [TTTT] 13[111}5T7l513l [7]1
c‘.l,mﬂ
A princip Activitud secundadia Otras actividades i
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: a.cwi! 48, Feot nioic actvidsd: | | 50, Coaigo: [ 2 51. Cédigo i
8,69 2|[2010foefo7||[, ] NN L 4 g L[] HER
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1zaa:lea_i__.'wuutzuuuﬂuuaaaauaz
53.Codigor| 2 0| | L : 1 3 (0 N e 724 BT ] 1 i i I | I i ! 1 1 1 ) | |
E-ﬁﬁﬁﬁn“ﬁ'
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 e 7 8 8 10
55 Forma | 56 Tipo Servicio 1 2 3
saceago LU L L L LI L L LD L] b Lib bty
il | slalw] el sl o] = [ O] D Mok L] L] [ ]
-

LIttt bbbt redaedbretlay -y DjED L1
WPORTANTE: Sin perjuicio de las 3 que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1o se exigirs su renovacion
"~ Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos: S D no [x] 80.No.deFolos: | | [0 61.Fecra: (2 0 1 8[0 3[2 5]

ummmmdmmwumbﬂwibeym Sin perjuicio de las verifi que ja DIAN realice.
WMWMMWW& i Firma autorizada:

984 Nombre BELTRAN AGUIRRE DIANA CAROLINA

985.Carge: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDE: 25.03-2018 07:53:31AM
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRE TARIA DE HACIENOA

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion
Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades  07/09/2010

# Establecimientos:

BOGOTA

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

g . 16-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT eHchE 1500

Hora: 1:06:19 PM
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

cC 53159949 DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Perfil Tributario
KR 90 BUIS 76 51 AP 502 IN 36 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

4373248/3115753171 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

nanita969@hotmail.com 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
16/08/2016 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSO
18575799 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
0 Actividad 4: -

Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

!25-1!803 Kr 30 24 90 Direcci6n Distrital de Impuestos Bogota D.C.



SECR‘TA!»’« [?’F SAL U[' :
CERTIFICADO DE INSCRIR
DIANA CAROLINA
* BELTRAN AGUIRRE

C.C. 53159949
ENFERMERO(A)
Expedicion  26/02/2014

Wm@P

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL dE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C. '
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REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento Publico, se expide

de acuerdo
2 ]a Ley 266 de 1996 Y es vilida en todo el Territ

orio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

/

RESOLUCION No 20099 de SEPTIEMBRE 13 DE 2011
Por lacual seexpide el Registro Unico Profesional de Enfermeria

La Asociacién Nacional de Enfermeras do Colombia ANEC, en uso de las facultades que fe
confiere el Capitulo V, articulos 13,14 y 15 de laLey 266de 1996‘;: :

CONSIDERANDO

A) Que, DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE Identificada(o) con la cédula de
ciudadania No 53.159.949, expedida en BOGOTA, hasolicitado a esta Asociacién se le expida su
Registro Unico Nacional para ejercer la profesidn de enfermeria en Colombia y su Inscripcidon
como Enfermera{o) Registrada(o). —_ =

B)  La(E))peticionaria (o) presenté: fotocopia de lz'cédula de cindadania, original del recibo de
pago de los derechos de la expedicién del Registro y Tarjeta Profesional, fotocopia del titule
otorgado por la UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN de BOGOTA, expedido el 12 del mes
MAYO de 2010, con o cnal se reanen los reuisitos legales para otorgarle el Registreo Unico
Macional. ‘ '

) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de las
atribuciones que le concede la Ley 266 de 1996, en especial el articulo 14, de conformidad con las
consideraciones anteriores v después de haber estudiado la documentacién presentada, segiin acta
nimero 449 del 13 de SEPTIEMBRE de 2.011.

RESUELVE

Articulo Unmico. Recomocer como en efecio s¢ hace con el presente actp; fa calidad de
Eofermera{o) a DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE, al tenor de los aticulos 13 y 14 de la
Ley 266 de 1996, otorgar el Registro como_Profesional de Enfermeria No 29099, su Inscripeidn
en el libro comrespondiente y expedir la Tarjeta Profesional que acredita la calidad de la Enfermera
(o). : . 2 ——

Pavaprafe: La documentacion aportada por eifgélicitaﬁw, en el eéso de no ser consistente con la

realidad, el Registro y la Tarjeta aqui promulgados, seran anulados oficiosamente, sin perjuicio de
las acciones judiciales pertinenies. Z = ' '

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la oficina de la Asociacién Nacional daanameras ds/.'fColombis; ANEC a los 13 dias
del mes de SEPTIEMBRE de 2011 en Bogota, D.C. '
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ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC

Hoy: 2 l! SEP 20” alas A:"@gﬁ- notifique

Personalmente del contenido de la Resolucién No. 29099

De Fecha: SEPTIEMBRE 13 DE 2011 A: DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

Identificada (o) Con C.C. 53.159.949 de Bogota en condicion de Enfermera(o)

REGISTRADA (0O):

La (B) Notificada: X DIOOD) Coxcbar) BTN A
ccho. D3NN, ok Jka.

Clara Pinilla Guitar_»

La Notificadora:

Entrega Tarjeta Profesional No. 29099
Firma: X itlld'te) e)(:’(h'dﬂ A
ciNo.__ NSO de én




| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: RGD00-11 |

PROCESO GESTION DOCUMENTAL FECHA: 05/12/2008

o CAb A RESOLUCION VERSION:01
900 48 NUMERO 85- - DE 2011

POR LA CUAL SE CONCEDE AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL
EL SECRETARIO DE SALUD DE CASANARE

En uso de sus facultades constitucionales y legales, en especial las conferidas en Decretos
1875 de 1994, 1352 de 2000, Resolucion 8211 de 1988 emanados del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

Que DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE, identificada con Cédula de Ciudadania
No.53.159.949 expedida en Bogota, ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional
como ENFERMERA, Titulo que le otorgd LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN,

Registradd con No.018005, folio:37, libro:6, diploma:04220, acta:143, de fecha 12 de
mayo de 2010.

Que realizé el Servicio Social Obligatorio tal como determina la Resolucién No.1058 de
23 de marzo de 2010 emanada del Ministerio de Salud, en el ESTABLECIMIENTO DE

" SANIDAD MILITAR 4036, UNIDAD BAS16, con sede de labores el Municipio de Yopal,
en el periodo desde el 03 de agosto de 2010 hasta el 03 de agosto de 2011; plaza

aprobada por la Secretaria de Salud de Casanare mediante Resolucién No.0820 de 10 de
diciembre de 2009, Orden No.20-E.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

RESUELVE:

Al

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE, identificada
con Ceédula de Ciudadania No.53.159.949 expedida en Bogotd, para ejercer la profesién

de ENFERMERA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona Geogréfica diferente a
Donde se autoriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la

Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucién procede el Recurso de
Reposicion, de conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo. -

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Yopal, a los U 5 AGO 20“
@(?am %ﬂ’uofeﬂo Cl
LILIANA AGUDELO ARIZA
M/% ' Secretaria de Salud de Casanare
.[‘:.’;?aiz.r:é: Jhon II‘;r;-"dalf;

Cra 21 No. 8-32 Tel.6356565-6357777 Ext 119 Fax.100 Yopal, Casanare
Email:ssalud@telecom.com.co, sscas@hotmail.com




21/1/2019 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 53159949

Primer Nombre *

DIANA

Primer Apellido *

BELTRAN

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-21-11:04:39 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
CcC 53159949 DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE Ver

Informacion Detallada [CC: 53159949] DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

2019-01-21-11:04:39 PM

Informacion Académica

Tipo O’r/gen Obtencion Profeszqq u Ffecha desde que puede Entidad Reportadora
Programa  Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando los
documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en
todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE identificada con la cédula
de ciudadania numero 53.159.949, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

D.C., Republica de Colombia, a los veintitrés (23) dias del mes de enero del afio
dos mil diecinueve (2019).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

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



Institucion vacunadora:

110010883100

yorR Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

lunes, 21 de enero de 2019 09:34 p.m.

‘hE AOAOTA DG,
Bé;lmsu Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 53159949
Nombres y Apellidos DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
Fecha de nacimiento: 06/04/1985
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis 03/04/2017  Bostrix AC37B177AC UPA BELLO HORIZONTE
04/2017
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis 20/04/2011 Havrix 1440 AHABB191AB
Segunda dosis 20/05/2011 Havrix 1440 AHABB191AB
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis 18/09/2010  Twinrix AHABB191AB
Segunda dosis 20/10/2011  Twinrix AHABB191AB
Tercera dosis 20/05/2011  Twinrix AHABB191BB
Hepatitis B Primera dosis 02/02/1996  Engerix B Adultos
Segunda dosis 06/03/1996 Engerix B Adultos
Tercera dosis 04/05/1996  Engerix B Adultos
Refuerzo 22/02/2018 Recombax B 034Q5003BE
Influenza Unica 28/05/2018 GC FLU V50218006 UPA SAN JOSE OBRERO
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Unica 29/07/2005 Sarampion -Rubéola 3000463 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL
Td Primera dosis 23/06/2004 Toxoide Teténicoy 024L1015C GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
diftérico CRISTOBAL
Segunda dosis 02/08/2004 Toxoide Teténicoy 024L1015C GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
diftérico CRISTOBAL
Tercera dosis 08/02/2005 Toxoide Tetanicoy EU40406 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN

diftérico

CRISTOBAL




Institucion vacunadora:

110010883100

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

lunes, 21 de enero de 2019 09:34 p.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE

06/04/1985

Numero de identificacion:

53159949

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Cuarta dosis 21/02/2006 Toxoide Teténicoy
diftérico

25/07/2007 Toxoide Tetanicoy
diftérico

Quinta dosis

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

024L1014

EU40512

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN
CRISTOBAL
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En caso de requerir el certificado Internacional de Vacupacién Apellidos: E)QHTOQ\ Aﬂ e ‘
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Unidad Medica de EspeCIallstas Codigo de prestador de servicios de la salud No.!10010565901

d’ Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota segin
M P Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U E D L I DA I S Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

SN /' 4 e s, RS54 O e St S0
B 830.015.894-4 CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
/ﬁ ol EXAF;M EN |
) reocupacional  — Pos-ocupaciona 7] T
FECHA: EZ 9 2014 0 Ingreso | loE gresop || Periddico
£ NOMBRES: DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE cc_ 53159.949 eDAD3!  sexo Dﬂm
[\] "
g EMPRESA: SUBRED CENTRO ORIENTE CARGO:_ENFERMERA PROFESIONAL - Cel.:3115753171
© . RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS
s Valoracion Medica Laboral | [Fomm ] AvomaL]
6 Espirometria Respiratorio [
- Audiometria Dermatologia [
3 Visiometria Osteomuscular [
"n‘ Optometria Cardiovascular v
¢ Electrocardiograma Vacunas
8 Psicologia Laboral Prueba de Equilibrio
b 2 z Tunel/Carpo Otros
7] Radiologia Solumna
g . LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
= Cuadro Hematico VG . Serologia o
g Glicemia Parcial de Orina
' Colesterol RH - Grupo Sangumeo
‘g Triglicerios Varios
o -
8o Concepto Viédico Laboral: Se Certifica que el trabajador es:
=)
S APTO PARA TRABAJOS SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS ( CURSO SENA)~——Segin Res. 1409 del 23 de Juiio de 2012
"‘ Sl NO Sl NO
B Apto para el cargo sin restricciones.................. e T A P[] Aplazado................ 1]
o Apto para el cargo con restricciones que intervienen consutrabajo [ | [ | Noaptoparaestecargo[ | [ ]
E Apto para trabajos en superficies sininfradesnivel..................._.| | || .
¢! Examen PERIODICO satisfactorio SI[ | NO[ | Examen de EGRESO satisfactorio SI| | NO[ ]
[~
S
®
= RECOMEDACIONES - RESTRICCIONES
é 1.|Higiene Postural [ “'|6. |Control Audiometrico —111] Estilos de Vida Saludable B
= 2.|Pausas Activas [ &4717. [Uso de Doble Proteccion Auditiva®——]12] Evitar Posturas Prolongadas =
8 3.|Ergonomia del Puesto de Trabajo [ &4718. |control Optometrico Periodico ~F—1|13.|[Uso de Medias de Compresion Graduado ]
2 4.|Uso de Elementos de Proteccién Personal [ €17|9. |Uso de Lentes permanentes =1 |14.,Valoracién y Manejo en |PS Z/
_8 5.|Valoracién por IPS de Medicina Laboral E”IO Control de Tension Arterial [E/ is. Cr Fel e viu fY) C;c:“
L IR AP

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Lectura Obligatoria)

He comprendido el propédsito, los beneficios, la interpretacién y riesgos del examen medico, paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenes y presentes en este documento son veraces y completas.
Entendiendo que este proceso es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se
realizaran las pruebas, fui informado de las medidas que el Profesional de Salud ocupacional de UMED LTDA. tomara para proteger la confidencialidad
de la informacién alli expuesta, los autorizo para que den a conocer, por cualquier medio electrénico o fisico la informacién registrada a la persona
o entidad, contemplada en la legislacién actual vigente, para el puen cumplimiento del programa de Salud Ocupacional de la Empresa y de los

cuales recibiré los resultados uro estar de acuerdo con el proceso. Hago constar con mi firma que he leido y comprendido a la perfeccién
lo anterior y que estoy apacuiad de man‘n‘l‘esq mi libre consentimiento. 5
~ UNIDAD
Th I

i Or.

DE ESPECIALISTAS Firma Trabajador
VlN Q NINO JESUS >

go/R. Nieto R. /

-

) \ A
C.C. No. ﬁma

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur umeditda@gmail.com - info@umedips.com

Tels.: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937 www.umedips.com



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 8.8 CODGO: ETCAFT-011
ESTRATEGICO — GESTION DE Y VERSION
FORMATO PARK EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822
[ e A iy W
Rvirl] BDEOTAT, oy  [perarravm 3 (Bl
de este formulario nos permitira adelantar o Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de Ia Circular
009 de 2016, de In Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso s de bligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE,

de Activos y Financiacion del Terrorismo.

somotida 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

™ T

A e ey , CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX) _

CONTRATISTA
O | O [0 B |mvmorrouco [
PRIMER NOMBRE
DIANA
LUGAR EXPEDICION
(Ciudad/Municipioy
cc,m Iu;D re O |NUIP ] £3.159.949 BOGOTA
pasarorte (O] Jomo O 4 J|es REsmENTE BN CoLoMBlA? - 1 E =)
FECHA LUGAR NACIMIENTO ‘
NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: (Cludad/Municipio) FAR NACINIMAD) |
1985-04-06 BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
i D S s CPLULAR |
ISOLTERO(A) CASADO(A) DIVORCIADO(A) ¥ LIBRE ; a2
IVIUDO(A) @ D O‘h E 311553171
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA B
OFICIO
MAGISTER UNIVERSITARIO &Ac::;ifx PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO o NG Rs
’ : RAIO ENFERMERA
() 0 (] 0 0 s
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA 3
ICRA 90 BIS # 76 - 51 APT 502 INT 36 AGRUP 2 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA 4373248
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
co proPIA (] |FAMILIAR ARRENDADA [
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE :
DAD: DEPARTAMENTO: : TELEFONO/F.
COMERCIO (Si tienc) by ne i Ax e
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
PO DDA (OIS ALCION IDENTIFICACION (Ciudnd/Municipio) (AAAANM/DD)
ke O [ceOfre Oper O
pasaporTE () foro (] cua I | ES RESIDENTE EN coLomBlA: si_) ~o () NACIONALIDAD: l
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA: i ¥
b D PENSIONADO D
COMERCIANTE D EMPLEADO PUBLICO D CUAL:
aTRA (]
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
s O i} ) FW o=y [_ﬁ
st
anaxcovrrmovente(s: (] no @ AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR -]

i
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-s«-me.s-m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CA-FT-011
Subred Intagrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DF, CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Gt e ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

CIONARIOPUBLICO| ~ ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS i  NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARKOLLA ACTIVIDAD ECONOMICA “-‘,'
"D""@ O LT 3 | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
mumuummm copmmvo (O commma,  (Jpervicios — [Juo (53] I v | 9009590517

rnmm:loms ) Aaricoia (] merarTICA rA_JorTE ed_Joaia aven(T) picaM_Jos d
borra [ coae [ i |

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PATS
DG5S 3444484 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA
CARGO ACTUAL ENFERMERA FECHA VINCULACION 2018-04-17

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
DESCRIPCION CONSTITUCION
EMPLEADOS T ATALEs ECONOMICA ACTIVIDAD FECHA i
5 INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
[SALARIOS $ 0|GASTOS FAMILIARES $ 2 600.000| AHORROS § 0|SALDO HIPOTECA s
[HONORARIOS $ 3.000,000| ARRIENDOS 3 O INVERSIONES soTARJF(AS DE CREDITO 53
JARRIENDOS $ 0|CUOTA VEHICULO 3 0} VEmICULOS § 0|DEUDA VEHICULOS ’d
[COMISIONES $ 0[CUOTA VIVIENDA $ 0|PROPIEDADES § 0|DEUDAS TERCEROS sd
JOTROS INGRESOS* $ OJOTROS EGRESOS® $ 0|aTroOs ACTIVOS* § 0|OTROS PASIVOS® $08
TOTAL INGRESOS § 3.000.000 [ TOTAL ¥GRESOS S 2.600.000 TOTAL ACTIVOS so TOTAL PASIVOS 50
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES

( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
PEREZ FUENTES ANDREA MARYURY
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTO/TAIS TIPO RELACION TELEFONO FUJO Y / O EXTENSION/CELULAR
CL3SCSUR1A4I BOGOTA/BOGOTA/ COLOMBIA AMIGA 3214895558

7. REFERENCIA FINANCIERA (cuents de ahorros)

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE. PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIVENDA CUENTA DE AHORROS 0550007700696191 PABLO VI nsmr
IMANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  S1 NO l m
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA l MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS
weortad) mxportaciof )  wansemrmncas [ prestamos (Dreacosmvcos (a0 O et [__ ]
8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
IQuien s ibe la g licitud, obrando en bre propio, de manera voluntania y dando cerleza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracidn de fuentes de
ﬁmdos ala SUBR.I!D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar cumpli a lo seilalado al respecto en la Circular]
IEnmu 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 que guc y garé o la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién,)
|profesion, negocio, etc.):

5 ~ ENFERMERA e

12. Que estos bienes no provienen de ninguna sctividad ilicita conlmnplnducn ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
13. No admitiré que en mi bre prc de actividades ilicitas ladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lof
Idwumn,comphmenlﬁnmodlﬁqun)‘m’ ¢ i destinadas a tales actividades o en favor de j lacionadas con las mi
4.Aslmlamodechmqnclolm:unouqucm:tbade[nﬂ:dclabUBREDlN’ImRADADES[‘.RVICIO&DLSALUDCE.NTROORILNTEESI:NMI!IMIMVMMM

Infe in que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimicnto de la misma.

Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE I:Sli a d.lr inicio a la qudunén dcl (los) Cu\mlo(-)qume (n
hEUBREDlNTE(nRADADILSER\ﬂC)OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de i ion de w de los oen el | caso de que
n de ionadas con p ioridad a lo firma de este documento se modifiquon las declaraci por mi efectuad: imiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA
ERWC!NDESALUDCENTROORJWI’EESE de toda responsabilidad que se derive por infc 10N errd fnlsa o i que yo hubicro proporcionado en este documento, o de

Memomﬂnyobhp.‘mulmrllmosnmmwdannolmd.llmemfomlﬂénqmﬁmnqmdmpwllSUBREDlNTbGRADADESERVICIOSDESALUD
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TEGICO - G CALIDAD Y VOZ v
&lnnlooowrmm PERSBONA NATURAL FRCHA: 2017-08-22
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‘mmhbudnomqulSOdhnoemmmmd-nbmimdehlwmﬁmmowﬁlddwﬂMdoiwym+Wﬁmﬂd

Certificado de pension o desprendibles de pago de los (ltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Hi 108 o Certificach de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o
comisiones o certificado de inversiones o de arrendamiento o b jos de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador pliblico o estados
+Mkmdud«hmnﬂm Si presenta estados financieros o certificacion de contador, dehemmwpudehmm‘dm%
Empresas: Certificado de existencia y rep legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta
declarante
1. Original Certificado de Existencia y Rey ion Legal con vigencin no superior & ( 90 ) dins, expedido por la Camara de C: io.(Para C inntes)

. Fotocopia del Registro Unico Tnbuuno RUT.
Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.
Fotocopia del documento de identificacion, amplinda al 150%.
Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a deck
Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con as normas wgenm certificados /o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
'A: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, ventn activos, h ias, legados, donac elc.)

mmmummmmmmmmnumvmummumvmmn@w

E‘ AUTORIZACION REPORTE, Y CONSULTA AWMMMAW EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES

1. Que los datos p les solicitados en el p formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencial
acional de Sllnd vy los estandares |n|cmnc|¢mnlc~ para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
Qu: conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de ln Ley1581 de 2012, las dr-rpoucuones quc buscan In proteccion de datos personales y que se encuentran mm en dichal
icion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p i y control del lavado de activos y el fi i del R
Ilo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de In Ley.
3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran dos parn fines ials, razon por la cual procedo a emitir In siguiente:

AUTORIZACION

JPnra efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Dhagonal 34 No 5 - 4 3,
fteléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, ¢ lada directa o indir por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

Que para cfectos de acceder a la contratacion y/o prmdm de servicios por parte de la ESF y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines pr y les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes}
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) EIf
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) Laj
) i6n y el limi de que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes ]
servicios dos. g) C lar el i de los requisitos para d nlosscnncmsdcsnluddcl9|ﬁmnGcnemlchogund.ldboculcnSAlud h) La elaboracion de estudiosf
écnicos , disti andlisis dc tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de i 16n relativa a de satisfacion de cly vi

y ofertas iales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yiof

sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) v/o a la Duwc:ou de Impuestos y|
|Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifi v u las regl licables. I
Intercambio de informacion en virtud de tratados v acuerdos internacionales suseritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Tttmrumo
12 El tratamicnto podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los gados del i que clla idere necesanios.

13, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, id d feridos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
pemunswrndm que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operad: i0s para el firn: de derechos v}

igaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Mlud Inlcs wmo call u:nlcr i tigads flias de asi ia medica,
internos y exteernos, entre otros. c) Los clientes y contraparies que inlervengan en el p de celebrac ter y liquidacion de de compra-venta def

bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Semcms de Salud adelantes gatmm de para efecto de la celeby de de seg) yioS

reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra penxmxjunduu legalmente autorizada para la administracion de bases de dalos pun r.lecmsd: la prevension y control de fraudes, H

seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Si General de S dad Social en Salud, asi como para la claboracion de y disti

4. TRANSFERENCIA I'NTFJLNALIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAEM‘.S Que en determinadas situaciones es necesanio realizar 7 s i jonales de mis datos pary
e lar Faskidados dal

DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp & las preg que me han hecho o me haran sobre datos | ! ibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En|

secuencia, no he sido obligado s responderlas, que lo hie hecho de manera voluntaria, pualuqucuuwnm c)qnmmmu. para que 5o lleve u cabo el i de datos ibles, en espesial,

Iogrehﬁmdchuludylmd&kwbmnéumEnmdut.um,mnnfmlmdel de i del cliente o parte, se debe tener en ideracion que el capitulo XI§

Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Supen de Colombia y Circular Externa 009 de lu Supenintendencia Nacionalde Sulud, exigen las mismas.
DATOS PERSONALES DE NINAS, Nmmvmm.rscmlm Que son facullativas las resp u las prog sobre datos de nifas, nitos y adol En ia, no hemos|

sido obligados a responderlas.

. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como lllulnr de la informacion, o wiisten los derechos previstos en la Loy 1266 de 2008 y 1581 do 2012. En especial,

a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las i que se hayan jo sobre mi.
RESPONSA.BLE‘SYENCARGADOSDBLTRATAMIENTODELASINI-ORMACIUN Quclun ponsables del tratamicnto de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de
ud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios daSnlud cuymdnmdeummwumluymmd bezado de esta izacion. En todo caso, los encargados
‘ratamicnto de los datos que se compartan, fi divulguen, en d llo de los previsto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada

doﬂdudCenwOmeleBEy/olunUnMquﬂdmudeSewlchudﬂSﬂud M&&Q 43 Bogotd DC, felefono 344 44 84 , e-mail

y Juier otra | J izad plnluadmumﬁnoumdahuudednkumnﬁﬂmdnhplmﬁoynmdﬁ
)
: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los sensibles y autorizao, de ser o, ln ferenci tonal e i i

los mismas, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento,
‘Az 8¢ desea ampliar esta informacién por fuvor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
IALIZACION DE DATOS PERSONALES".
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@a) DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE identificado(a) con cedula ciudadania
53.159.949 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 657

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Enero de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10709962

Pagina 1 de 1

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 53159949, se encuentra afiliado (a) desde 01/07/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/07/2017 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 21 de enero de 2019.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



i
Secretara de Satd

m Subred Invegrada de Servicios de Salud
ﬁ Centro Oriente ES.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECITA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

SEGUROS BOLIVAR

53.159.949
Numero de Documento ARL
DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
KR 90 BIS#76-51 INT 36
06/04/1985 I BOGOTA AGRUP 2 APT 502 4373248
Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

F. Nacimiento dd/mm/aa

COLPENSIONES
AFP - Pensiones

COMPENSAR
EPS - Salud

3.000.000

Honorarios

ENFERMERA
Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

3115753171

DBELTRAN.SUBREDCENTROORIENTE@GMAIL.COM
Correo Electronico

Celular

N Pelcan A

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 by CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:27:05
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121016468

Bogota DC, 21 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) DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53159949:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 18:22:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53159949
Caodigo de Verificacion 53159949190121182215

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. 2712081

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 18:39 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) DIANA CAROLINA BELTRAN AGUIRRE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE de
BOGOTAD.C.

53159949

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_4Q6HQ_3818
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:40:25 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53159949
Apellidos y Nombres: BELTRAN AGUIRRE DIANA CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Avenida el Dorado N° 75 - 25

— Barrio Modelia. Bogota DC
. n Frat @ i @ i Atencion administrativa de lunes a
L] £ & B viernes de 8:00 am - 12:00 pmyy

! J ISOIEC

# | soscor || 15014001 7001 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogotd D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

= A
Portal Unico de Hﬂﬂ Gobierno en
Bobiegn en lres

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 21/01/2019
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA CAROLINA BELTRAN
AGUIRRE con Cédula de Ciudadania numero 53159949

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550007700696292
Fecha de apertura 17/07/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



