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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

sicios de Salud Centro Qrients
Subred Integrada de Servicios de Salud (4

ESE

SIDEAP®

ST ———
i s G T DL EMNED ¢ Lo
PO O W AL

Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

RODRIGUEZ

MONTANA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

KAREN M|

NOMBRES

LENA

LIBRETA MILITAR

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Cc ®ceEQ pas O nNo.

1020713535

SEXO

NACIONALIDAD

FEO MO | col® ExTRANJER

00O

PRIMERA CLASE

O  SEGUNDA CLASE

O NUMERO 0

DM 0

PAIS Colombia

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DA MES ANo [1s85_]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
TR 55 C 115-86

DEPTO Bogota D.C,

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS Colombia

CIUDAD Bogots D.C.

DEPT

EMAIL karen_mrm@hotmail,com

TELEFONO 5253117

O Bogola D.C,

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIvA

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o2 |3 |4 |56 7|8 |9 [100]i3X|  MES [BioiEmBRE ARO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SiDg PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DC (DOCTORADO O PHD).

LENA LOS GRADOS 60 A 110 DE

e R

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE .OS ESTUDIOS TEMINACIGN No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES  Afio PROFESIONAL
UN 12 X SIN REGISTRAR 7 2009 255008/2010

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , R

IDIOMA

—— L LTS

Ingles

EGULAR (R) BIEN (B) © MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
\
R B wmMB R B  MB R B MB
X x\x
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FORMATO UN‘CO ENTIDAD RECEPTORA

Bubred [nlagrada de Servicios da Salud Caentra Orlante

E.B.E.
Parsona Natural S'DEL_A—:»«— L @
(Layos 100 de 1008, 400 y 443 da 1008) Ultirma Actualizacion: 17-dic-2018 J

RELACIONE 8U EXPERIENG

A LABORAL O DI PRESTACION DI 8ERVIGIOS EN ESTRIGTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO © CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SURRED GENTRO ORIENTE HOSPITAL SANTA GLARA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C, Bagotd D.C, cortificaclonescantrooriente@gmall.com
[ELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
32020208 DIA E:] MES [8 | ANO [ 2010 [loa [ | Mes [ | ARO [:
CARGO O CONTRATO oeeEnDENGA DIRECGION
MEDICO GENERAL URGENGIAS PEDIATRIA Cra, 14b No. 1 45 sur, Bogota
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SANTA GLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Rogota D,C, nlonclommunrlo@i)aubrodcon(roorionlo.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
12820828 pia [0 mes [12_] ano Iﬂ;l DIA [31 | MES ANO [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
MEDICO QENERAL PEDIATRIA

CR15NO 169

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE S0 EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENG)A
ANOS | wmeses
PUBLICO 7 12
PRIVADO 5 ;
PARTICULAR 0 .
TOTAl ’ "
5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QU 8 NO ME ENGUENTRO DENTRO BE | an w
DB ARG TACION B ARG 08 SOLITUSIONAL O LEGAL, FARA BJNRGER GARGOS, BMPLEOS Pus 108 & AaruSALES DE INHABILIDAD &
DE PRESTACION DI SERVICION CON LA ADMINISTRAGION pUIR| jeA AP =GOS Q PARA CEL

EBRAR con TRATOS
PARA TODOS LOS EFECTOR LEGALES, GRRTIFIGO ¢

WL LOR DATOS 1 3 UN [ BRI
VIDA, SON VERAGES, (ARTIGULO o, DI LA LY. 100008 TOS POR MI ANOTADOS EN L PRESENTE o

ONTRATO UNIco DE HOJA DE
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FORMATO UN'CO Subred Integraca de Seracos O Sepsz Carten Drerde

Persona Natural S ' DE é_..m

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ostima Actualzacion

HOJA DE VIDA
P&

Ciudad y facha del diligenciamiento 0\ ot Dilek| of 13

‘/L/ka@ Q!upﬁ kay 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS r.a

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\

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

sSIDO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERS

SONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ‘

ENTIDAD RECEPTORA

TODOS pOR UN DECLARAC]ON JURAMENTADA DE BIENES v Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
Nu RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA o ;ﬂff"!\
s EEVO PAIS Persona Natural S IDE AP
QUIDAD EDUCACIS e LS -
5 (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018
e J

_ 1.DECLARACION JURAMENTADA
- 1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

=L OICONECIC RO IMCIEN @I Mo, (020713555 L C ONIDORICINIO P RINCIPAL EN:
Pais Colombia

Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TR 55 C 115-86 Teléfonos 3153650690 5253117
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:;

_NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
{ SARA SOFIA LOPEZ RODRIGUEZ 1027290450 HIWO(A)
MARTHA PATRICIA MONTANA MARTINEZ 51560565 ] MADRE
PEDRO LEON RODRIGUEZ GARGIA 19282574 l EADRE

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION 28'08
0

S
AR?:EI:/?;OS $ 55.000.000,00
Lo $0,00

SOS Y RENTAS '
BIROSINCRE TOTAL $ 55.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
— S e ST PO'DE NURIEROBIEA eae ol e smC_BgNDTE LA ‘,
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA A
O DE BOGOTA AHORROS _ | 102614864 | AVENIDA PRIMERA $2.000.000,00 |
BANC
R i i los siguientes:
bienes patrimoniales son
St » ' e : IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
RO DEBIEN CASA $ 700.000.000,00
FNE e e OPTRA $ 24.000.000,00
WERICHLO $ 16.000.000,00
KGT 22
VEHICULO SRAR
iqaci i fecha son: :

d) Las acreencias Yy obllgamones~wgentes a la fecha SCONCEPTO ] TR
[ ENTIDAD O PERSONA [ e |
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[ FORMULARIO UNICO ENTIDAD REcEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Contro Oflents E.S.E.

[ g TODOSPORUN  Renras'y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA A
/
¥ NUEVO PA'S Persona Natural §.!.!;_.§.,_ME

RAL MDA ST UVACIN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

) )

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
" AAIINARP RE MIEMB ) v 7
l ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO ]

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

\ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION B ___CALIDADDE SOCIO ]

¢) En la actualidad: 81 ® NO QO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ANDERSON LOPEZ PEDRAZA C.C® C.EQ® T..O 1020716382

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econémicas de caracter privado, adicionales a |as declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son |as siguientes:

l __ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES *’?IFRMA“ZDEPABTIIPACIQN—I

. S e \}\ D_D}U.LD\DW i\ O : BOGOTA D.C. 17-dic-201g

FIRMA DELFUNGIONARIO O GBNTRATISTA CIUDAD Y FEGHA ————
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Bhlladmival KL}

Q- ~ UNIVERSIDAD i, BOSQUE

h/{r.\\f’

ESCUFIA COLOMBIANA DF, MEDICINA
- DERSONERIA JURIDICA: RESOLUCION NO.11153 DE 1978 Y UNIVERSIDAD:
DE&OLUCION NO. 327 DE 1997, DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EN ATENCION A QUE:

KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

C.C No. 102073535 E:q:cdxdacnbogomDC

CUMPLIO CON LO8 REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICO& FXIGIDOS DOR 1A IN&TITUCION
LE. CONFIERE EI TITULO DE.

MEDICO CIRUJANO

DE

DADO EN BOCOTA, D.C., REDUBLICA DF, COLOMBIA, FL DiA 1

. , AL G
' , R Tt
/QE€ R PRESIDENTE DEL CIAUSTRO DPRESIDENTE DEL CON&

Q CANO éﬁ% éEN'EQAL

DEGISTRO: 363 FOLIO: 24
.00669
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La Repiiblica de Colombia

y en su nombre, el

Co(egio de Nuestra Seriora de [a Consolacion

Bogotd, D.C.

Autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional,
segrin Resolucion No. 4568 del 26 de septiembre de 1961,

Confiere a:

Karen Milena Rodriguez Mortana

Identificada con T.I 851123-39499 de Santafé de Bogotd

E( Titulo de

Bachiller Académico

Por futber cursado y aprobado (os estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media, seqin los planes y programas vigentes del Proyecto Educativo Institucional.

COLEGIO
oof MUESTRA SERCRA B ir
/“Méé i &p.
s s B ndoeonin

Rectora ANTAFE DE BOGOTA. BC

COLEGIO

i SECRETARIA
SANTAFE DE BOGOTA. DE
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COLEGIO DE NUESTRA SENORA DE LA CONSOLACION
Bogota, D.C.

Acta No. 29, del 30 noviembre de 2002

ICFES No. 02054-5 DANE No. 311001002061

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Bogot4, D.C., el dia 30 de noviembre de 2002 se llevé a cabo el acto de graduacién, presidido
por Hna. Blanca Edilma Tapasco Vanegas (Rectora) y-Marfa Luisa Leguizamén Buitrago (Secretaria), en el cual el
Colegio de Nuestra Sefiora de la Consolacién confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

as

Karen Milena Rodriguez Montana
ldentiﬁcada, con T.l. 851123-39499 de Santafé de Bogota

quien cumpho con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y normas legales

vigentes. Le fue otorgado el dlploma que‘lo acredlta como tal. by

Esta Institucién estd aprobada en el nnivel-de ‘Educacién Media y autorizada por el Ministerio de Educacién
Nacional, para otorgar el titulo de Bachlller en la Modilidad Académica, segiin Resolucién No. 4568 del 26 de

septiembre de 1961.

Es fiel copia del Acta original en lo pertinente.

En Bogots, D.C., a los 30 dias del mes de noviembre de 2002.

Firmada y Sellada.

Ry
4

‘ COLEGI®.
DE NUz 5?33‘5 §E§ DE [A NUESTRA SERIORA D U
C SLACIC COMSPLACION

CONSOLACICN M/
p%?/mm&é/w// MQV fALE U\W B’a@&&hm

ymov
LRIA 23460 SOTA. 0.G
C.C. No. 41.3(4.261 ge BERHO® 2 | Secretanad&xﬁi 28%050m. 00

Rectora

e, o
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é"z’;%i‘f UNIVERSIDAD

TR 0% g g =
. LFELBOSQUE
SINTVERSIDAD EL BOSQUE

5 AP O coi®  RSGUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
‘*‘;Eef.g_gﬁénggg{@)ridig%-‘e%ol_ucién No.11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
e ﬂi@g%g&;.glﬂ{esol cién No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacién Nacional.

" AR
Vw:;\o 02 S

\‘\3‘;{4‘4\' Wi

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesion del dia 08 de julio del afio
2009, segim consta en el Acta No. 91 8, y Acuerdo Mo. 9870 de 1a misma fecha, estudio y
aprobd la solicitud del aspirante a grado, alunimo (a) '

 KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA
C.C. 1.020.713.535 de Bogota D.C.

4

académicos v legales exigidos

. ., e A ~ ..
quien cumplio satisfactoriamente con;todos los requisitos
o Académico,

por la Institucién, conforme al conckpto previo emitido por el Consgj
" motivo por el cual autorizo se le otorgue el titulo de: . 3,

MEDICO CIRUJANO

| En ceremonia solemne del dia 21 de j{]lio dellaﬁb 2009, se le hace entrega de’i diploma
' No. 00669, el cual aparece registrado con el No. 3673,al folio 214, del libro de registro de

titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2009.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de Acta de grado, en Bogotd,
D. C., a los veintitn (21) dias del mes de julio del afio dos mil nueve (2009). |

Por una Cultura de la Vida, su Calidad y su Santid

Carrera 7 b bis No.. 132 - |1, PBX (571)648 90 00 Fax 625203
. wvr.unbosque.edu.co Bogot - Colomb

Al 7004
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EL BOSQUE UNIVERSIDAD EL BOSQUE
FACULTAD DE MEDICINA

DEPARTAMENTO DE SIMULACION CLINICA

Certfifican Que:

KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

Asistio al taller de Arritmias Cardiacas, realizado el 13 de Enero de 2017 en |a

Universidad El Bosque, con una duracién de 3 horas,
Dr. Fernan Mess za"BﬁIfron
Medico Inj€mista -Cardiélogo

Instructor de Reanimacién BLS- ACLS AHA

Universidad El Bosque
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Este curso otorga certificacion proveniente de

Professional Leadership Academv American Heart Association

Certifica que
KAREN MILENA RODRIGUEZ

Realizd el curso de

PROVEEDOR PALS

; Segun las normas de la American Heart Association
g Certificamos 48 horas de estudio

Septiembre de 2017
en la ciudad de Bogotd

Alexandra Martinez

Director de Curso

3 Organizacion de Capacitacién
é PL.A. Export Editores S.A.
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roo ~
’ UNIVERSIDAD r~ American
EL BOSQUE t’ Heart

CPRVerify

life is why~

‘

KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

has successfully completed

ACLS

Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Universidad El Bosque

Training Center

Universidad El Bosque

Training Site
0c082667cf32 Z1.20061
Certificate Number Training Center ID
14 Jan 2017 Bogota, Cundinamarca, COLOMBIA

Date Completed ITC City, Country

January 2019 RICARDO BELTRAN

Instructor Name

Expiration Date
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UNIVERSIDAD ” American
EL BOSQUE o Heart

CPRVerify

life is why~

W

KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

has successfully completed
BLS

BLS for Healthcare Providers Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Universidad El Bosque
Training Center

Universidad El Bosque

Training Site
df24c4025342 Z1.20061
Certificate Number Training Center ID
13 Jan 2017 Bogota, Cundinamarca, COLOMBIA
Date Completed ITC City, Country
January 2019 RICARDO BELTRAN
Expiration Date Instructor Name
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Bogot4, 14 de Enero de 2017

Estimado Sefior (a)
KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

El Director del curso BLS — ACLS le extiende la presente

Constancia

Por haber completado los requisitos de acuerdo a los lineamientos de IAHF
— AHA, como:

Proveedor del Curso de Reanimacion Basica
Y 1Yvanzada del 1dalto (Bl - 11CkS)

Realizado en el Centro de Entrenamiento de la Universidad El Bosque, los
dias 13 y 14 de Enero de 2017, con una intensidad de 60 horas.

Conscientes de que su participacién realza la calidad del curso, reiteramos
nuestro apoyo para la extensién del conocimiento, actitudes y destrezas
adquiridas, esperamos que el éxito obtenido redunde en su desarrollo
profesional.

VWMZ( /

DR.RICARDO BELTRAN PINEDA
Instructor BLS - ACLS — AHA
Cardiélogo
Director de Curso

Scanned by CamScanner



Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

KAREN M. RODRIGUEZ M.
C.C.. 1020713535

Asisti6 a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual %

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

Qdﬁ«% P~ L 4d a7

/ Alfredo Morales Diaz
Marlha anda RU%GQ ProfésugggléEspemahzado Talento Humano

Gerente Subred Integrada de ESE
Servicios de Sgﬁgd' %g%;?g Oriente E.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente
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.- Sacretaria e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente E.S.E.
Bogota D.C
Sefiores:

(nwvasidad € Bosque

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, deno Xl on XN en consideracion a que el articulo
15 d¢ la Constitucion Politica establede 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 s6lo 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 informacién 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:

10 Schicn- Qo Qno
(Nombre del Tituld Obtenido)

Cordialmente;

Firma_) U\ -_A_J‘AP‘ WAL/ Y

/T i
No. de documento: 1020F13S 23S P\d
Tarjeta profesional No: __ AQ203I13353 S
Direccion de contacto: 1§ 3§ C ‘-l'— us-§6 -
Teléfono: ANS36506°90

Scanned by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE nqooﬂ Dc.

e Cawers. et | 31
it e e s e Lokt e Tlars

NIT 8003530517

ASESORA IURIDICS

CERTIFICA
Oue revisados los archivos de esta dependencia se constats que RODRIGUEZ MONTANA KAREN

MILENA, identificado con cédula de ciudadania 1.020.713.535, ha suscrita Ordenes de Prestacitn

de Servicios con la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Santa Clara de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E SF asi

N2 AS3078/2010 del 14 al 3l de diciembre de 2010

®  erssim del 5 de enero al 28 de febrero de 20|
N2 AS7B5/201l del 8 de marzo al 30 de junio de 201!
AS B4l 2012 del 27 de enero al 3| de agosto de 2012
AS 1797 2012 del 13l 30 de septiembre de 2012
AS 2524 2012 del  |al3l de octubre de 2012
AS 3135 2017 del  7al 30 de noviembre de 2012
AS 4157 2012 del 26 al 3| de diciembre de 2012
AS 660 2013 del  |deenero al 30 de junio de 2013
AS 4088 2013 del  07al 3l de octubre de 2013
AS 5067 2013 del 20 de noviembre al 31 de diciembre de 2013
AS 0643 2014 del 0 deeneroal 3| de mayo de2014
AS 1922 2014 del 03 de junio al 3 de agosto de 2014
AS 3325 2014 del Ol de septiembre al 31 de octubre de 2014
AS 4400 2014 del Ol al 30 de noviembre de 2014
C AS 5301 2014 del 30 al 3l de diciembre de 2014
AS 0476 2015 del 07 de enero al 78 de febrero de 2015
AS 1202 2015 del 04 de marzo al 3! de agosto de 2015
AS 1715 2015 del 09 al 3l de julio de 2015
FUAB0RG
::u Leidy Velandia Bustamante
CARGO Profesional Talento Humana
Cra. 14B N® 1-45 Sur BOGOTA
Tel.: 3282828 Estamos en periodo de transicion M EJ 0 R
www esesantaclara.gov.co PARA TODOS
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1, ¢ —ﬁ' © OFICINA ASESORA JURIDICA
x 1) v — i

 Continuecit de certficande RODRIGUEL MONTAA KAREN MLENA

R T
AS 1785 2015 del 10 al 3l de agosto de 2015
Rl AS 2378 2015 del 074l 30 de septiembre de 2015
| it AS 2906 2015 del 14 al 31 de octubre de 2015
| AS 3286 2015 del 0B al 30 de noviembre de 2015
AS 4140 2015 del  Dlal 3l de diciembre de 2015
AS 0471 2016 del 0l de enero al 3 de agosto de 2016
AS 0471 2016 del 0Ol al 30 de septiembre de 2016 otrosi

Con Orden de Prestacitn de Servicios vigente AS 0471 2016, plazo de ejecucion del Ol de enera al 30
de septiembre de 2016, por prorroga en tiempo y subrogacidn de derechos y obligaciones a la
subred Centro Oriente, honorarios promedio mensuales ($3.595.200) y cuyo objeto es PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYD A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMO
MEDICO GENERAL URGENCIAS PEDIATRIA.

de expide la presente certificacion a los trece (13) dias del mes de septiembre dos mil diecisgis (201B) a
solicitud del interesado.

GISELLE INGRID PAVA ARIAS

- Jefe Oficina Asesora Juridica
y
| ELABORT

FARMA

NOMBRE Leidy Velandia Bustamante

CARGD Profesional Talenta Humano

Estamos en periodo de transicion
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5. Namero de identificacion Tributarta (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional e Bt slatiees {
S0 20T LR D tla] 2 [mmmaren 3 25 f
IDENTIFICACION
24 detconlﬂbuym;“_ ,ZS Tw“doam 5 < W‘” lll w" — um’ y j ’ ’ 7 Fera sepadsls
Perlonantluralowcummﬂquidl ‘2 /| Cédula de ciudadania 1;3‘ 110(2{0/7!1/31533 8 20040402
Lugar de expedicion 28, Pais R rzn_oapwm" o T gl 3 ChunaMuncpie
% !116 Bilmoc fi?: i | Bogata, OC 001
TJ? Soqurldomolm 33 Pm-w' \ M Ouns nomores
'MONTANA KAREN MILENA
= s R R
36 Nombre comercial SR Tor sgm
o WSt sl T R SUS——
38. Pals: | 39. Departaments. (40 Cugastmncoo i
~ |coLomsia [116]9]BogotaD.C 7 [1]1]8ogow. 0 C. 0k
|41, Direccién principal : e
B

n_mrm@hotmail.com

Actividad ]
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: ; || ‘ 3
00 10]|[2010]12[01][8,624,,20104201 e 117 EL]
&Wm,m R
R EEERE A\‘-“"r ) ui_ﬂ]u R ARERD l“"!_
v 5, ] i fig |\‘«\1 1 T P I, i Yt At O BT S Y i..-_._..‘__‘__,:_,_,,k,,,;
Exportadores
PRl o o1 ¥ [ohgaa] do S5.Forma | 56.Tpo | | Seiso | 1 "R S
“-"“":r. T SN N R | R, 0 2 B R O] 0] o
8. CPC
 Para uso exclusivo de la DIAN
9. Anexcs:  SI ua x| 60.No. de Falios: | | |0
formaci muum& serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
ecuoncia "exactamente a Ia realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
cfitud en que ser sancionada.
cufo 18 Decre m_ Noviembra de 2013




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS - .
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT acHa: 2408:2010
Hora 2:13.03PM

ety INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

0 BOGOTADC

CONTRIBUYENTE CC 1020713535 KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

Informacion General

Direccion TV 40 114 86 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
lefonos 7 )
Famongs 7538978 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica
Actividad 1- 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
Eax MEDICA. SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
, . DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha InSCnpeion 24/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
X , NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 13529607 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Actividad 2: 9101-(ACTIVIDAD NO GRAVADA)
ACTIVIDADES DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS

Fecha Inicio Actividades 10/05/2011

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese Actividad 3: -
# Establecimientos 0 Actividad 4. -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16001092091

Fuente ICA TE TOCA
Sefor Contribuyente: Estaes la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

LanianAda Mietntal
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JL & Departamento de .
SURDINAMARCA .

REsoLuciON No.25 D 0 0% -~ pE 2010

( D1 pic. 201 )

"Por la cual se concede una autorizacién para cl ejercicio profesional”,
LA SECRETARIA DE SALUD
. . ’ o .

‘ ?gl?uso de la facultad concedida por los Decretos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956,
S de agosto 3 de 1994 y 1352 de 2000, del Ministerio de Salud, y

. CONSIDERANDO:

»

Que KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA, identificado(a) con’la cédula de
ciudadanja No. '1,020,713,535 DE BOGOTA D.C., ha soclicitado autorizacion del
gjercicio  profesional como MEDICO CIRUJANO, TITULO | que le otorgd LA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE DE BOGOTA D.C., segiitn ACTA DE GRADO TOMADA DEL
ACTA 918 de fecha 21 DE JULIO DE 2009. '

Que dicho TITULO se encucntra debidamente registrado AL FOLIO 214 REGISTRO
3673 DIPLOMA 00669 de fecha 21 DE JULIO DE 2009, otorgade por LA
UNIVERSIDAD EL BOSQUE DE BOGOTA D.C. ‘

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio de Un (1) ajo, tal y' como lo determina el
Decreto 2396 del 28 de Agosto de 1981 emanado del Ministerio de Salud en LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MERCEDES TELLEZ DE PRADILLA DEL HOSPITA.L
DE VIANI-CUNDINAMARCA en el tiempo comprendido DEL 01 DE AGOSTO DE 2009

AL 31 DE JULIO DE 2010.
RESUELVE:

ARTICULO PRINMPERO.- Autorizar a KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA,
identificedo (&) con la cédula de ciudadania No, 1,020,713,535 DE BOGOTA D.C., para
ejercer la profesién como MEDICO CIRUJANO, en el Departamento de Cundinamarca.

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder cjercer la profesion en zona geografica difcrente a
donde se auloriza el titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre cn la
Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar con el fin de ejercer ¢l control y

vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO,- Contra la presente Resolucién procede el Recurso d; T
Reposicién, de conformidad con lo establecido cn el Cddigo Contencioso Administrativo.

S

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE 0 v e '
Dada en-Bogoté, D.C. a los i . DICZ{HG

ZORAYA LOPEZ DIAZ

Secrctaria de Salud %\}J\
\/
O HURTADO MEDINA Vo.Ba. DR, GONZALO AVO LEAL PAEZ
dralle Asuntos juridicos Director Desartolls de Se}zicios

SR B AR OTY N R AR e
LR ES D I AL RIS,

€212 s
ovemaeerr e aoioaviiy

Sede Adminiskrativa - Calle 26 # 51-53 Torre de Sziud Piso 6 Bogots, D.C. 1
Tel, 051- 42604 12/04 13 Fax 426 13 82

ctmisear merom i e mas
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ReTHUS

A confinuasion diigencie fa identficacion para procader a consultar 81 1a persona se encuentra registrado 2n el Regisiro Macional de! Talents Humanc &n 93ud.

Tipo de Ideniificacien * Nimero de Identificacion *
| CéouladeCivdadania v | 1020713535

i aad

Fl Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra inscrito en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

AR

Scanned by CamScanner



jiluna/ Waciona/ c[e gﬁca me' ica
Loy 23/ 81 - _Aticuly 63

C-014547
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontr6 que contra el(a) doctor(a)
KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1.020.713.535 de BOGOTA T.P. o RM. No. 1020713535 expedida por BOGOTA, curse o haya cursado
proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., a los Once (11) dias del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud del(a)
interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Presidente

C?a//s: 147 %) 19-50 Oﬁcixm 32 Ccn.’ra comarr:iafjaium fjeé 6279983 Yy 6279975 jm 6279587 /.)909-0!« Z)C
Comasl, fmefmcz[@aufﬁmé.com - www.triéuna.&aciona/L[aeﬁcamec{ica.cam
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.
LABORATORIO CLINICO ““‘“‘“‘""
e Rt 8248427
Orden No: 8248427 Fecha de Ingrcso: 24-Aug-2018 7:27 am
Paciente: RODRIGUEZ MONTANA KAREN Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id: CC 1020713535 Edad: 32 Afos 9 meses 1 dias Sexo
E.P.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3153650690
Sede: ORQUIDEA Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA Procedencia:
R e e T P R G T Ui adas | SValorealde Retarengia]
ANEXOS

LABORATORIO CLINICO MEDICO

#—— CcOLCA

I

[

ANINARE MARN AED 90303
Nombre. RODRIGUEZ MONTARA KAREN MILENA Fecha de recepcion: 03-sep-2018 2:26 pm
ldentificacion CC 1020713535 Tel. Fecha da Impresion: 17-sep-2018 9:17 am
Edad 32 Ahos 0 Meses 0 Dias Saxol F Emprosa ANALISIS TECNICOS LTDA
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA e
No. Ordenarnienlo 8248427 Fecha Validacion 03-sep-2018 5:22:00p.m. : & ”p :
& E“’““" '-» \ Y Resultado “* unidadae .. .valores do Referencla ot () A
HEPATITIS a Ac. CONTRA Ag DE SUPERFxch MAYOR DE 1000 mul/mi

Metodo: Quimicluminiscencia

V. da Rafarancia:®
No Reactivo: Manorx de 9 mUI/ml
Indetarminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor da 11 mUX/ml

Amrr’,a 0(/(/_1.//"

nnn P raiad

NIT 800.066 001-1

) SRR < -2 - TESS Bxt. 2278 - 2229
Sede Princlpal: Cille 49 Ha 10-0D = FEX -u S E.r S8 - RN Fax Tl
Exolugionatios comcliaiiida Sadc Mode:  Culm 109 Mo, Tel. = i &
Sede Cenura: e 19 Na, b Cuiry. S LRI DL DTIT - Fax TAZ IR
St 16 No. 12 Jer ATAN o Fae 28T 02

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E,S“E Final Pag.2de2
laboratorioclinico@subrednorte.gov.co.
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MEDIEXPRESS IPS CERTIFICADO MEDICO

’ od #
{4 Red Asistencial de
g f A o H.C. 1020713535
/. BOGOTADC. (Boget DC ) Fecha:  21-noviembre-2018 209 pm
impresitn  21-nowembre-2016 2:13 pm

Lic. Saiud Ocupac. 1454 de 090272011
Paciente RODRIGUEZ MONTANA KAREN MILENA
Edad 30 Afos Sexo: F

Dociden: CC1020713535
Entidad: MEDIEXPRESS

Act. Economic:ND :
Emptm ND E‘m

s ND Cargo: m OCUPACIONAL
Adm. Salud: E.P.S. Sanitas SA. Teléfono:. ND Estado civil. UNION LIBRE
Admin.RiesgosN/D Admin Pension PORVENIR LATCOM

Tipo Evaluacién: PREOCUPACIONAL

Se certifica que RODRIGUEZ MONTARA KAREN Mi
s L E% e ol se s & o Lemidmm:::nm:mﬁ:dcc1ozo71mm

OCUPACIONAL:

'CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL
HABITOS DE VIDA SALUDABLE, ALIMENTACION BALANCEADA, ACTIVIDAD FISICA REGULAR

JS fmmonsmmsmosoemmccmpsam SEGUN EL CARGO, SEGUIR p‘m
- www:m DE LA EMPRESA, PAUSASACTIVAS umenepos#u% E" m-

wmwmm



roo ~
’ UNIVERSIDAD r~ American
EL BOSQUE t’ Heart

CPRVerify

life is why~

‘

KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA

has successfully completed

ACLS

Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Universidad El Bosque

Training Center

Universidad El Bosque

Training Site
0c082667cf32 Z1.20061
Certificate Number Training Center ID
14 Jan 2017 Bogota, Cundinamarca, COLOMBIA

Date Completed ITC City, Country

January 2019 RICARDO BELTRAN

Instructor Name

Expiration Date
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o . {ODIGO: ET-CA-FT- 011
. Subred Integrada de Servicios de Salud SUBREI)IN'I‘E_GI(M)A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E %;?::;:3)\.“[6"“\[
. ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO o = l\.lﬂ}”:‘)% »
Centro Oriente ESE, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

TN T AT

e fiolla o e T Bogobe 0.C e | Bogo]C

CIACION DEL TERRORISMO « SARLAFT

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de ¢ i i imient li gt Sl
: ste formtario nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de confofmidad con el Numeral 5.2.2.2.2. ;

Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud, La realizacion de este proceso s de caracter obligatorio para la Subred Integeada de Servicios de Salud Centro

Oriente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de [a Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del st

Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo,

PASAPORTE D ES RESIDENTE EN COFOMBIA? 81
FECHA |0 L LUGARNACIMIENTO
NACIMIENTO: (Cludad/Munlelploy [
2301 |§S ol S0 |
R T S L S TR AN ) g IE ,“"’:.Jj‘-‘ 3’ 0
e st civioRg B AR (B -
SOLTERO(A CAS ) DIVIYIADO(A) UNIONILIE A
VIUDO(A) m\ D D t] ‘ Q . om e
T 4 ; :
B ; ;
liaii; .- - : I PRIMARIA TECNICO 2
~IAGISTE POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER ' o o
MAGISTER NOLOGO o ol "'F‘ i

O

GINA INTERN

AL SR

!
'

T

PROPIA A |FAMILARC]) AR

il

PRI "PELLID :,-_ ke o I v . —
- 7= (3 N B

w&_z;%; ';’MP, ¢ s
o @ |cxOre O e \02;0‘?&382 \)O'\'

CUAL: [ l ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI NO 0O
PASAPORTE D OTRO D :

_____________—4
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ASALARIADO D
50C10 D

PROFESIONAL
INDEPENDIENTE D

O O w.
PENSIONADO |
HOGAR D D 'C'. Al 1
EMPLEADO PUBLICO i
COMERCIANTE D
EMPLEADO

SOC10 D oTRA

ESTUDIANTE

CONTRATISTA m

CODICOS C11T ACTIVIDAD RCOSOMICA

27 1 | ]

PRINCIPAL:

muawmux D

=G e ~ O
w0 @ » '_,"."‘3& ‘ — m

J| NOMBREEMPRESA O NEGOCIO DONDE.
Xabred Centfo M

: coserno (] [rvicios Orwoo O

ExrORTACIONES (] AGRICOLA ()] ENEKGETIA O rvavciera Ousextos

otra [0 cuaL: [ x
——

e a

mavsror] (Jecworocia

s .—.t.‘l:-’“'-l 3
P SR

NUMERO DE
EMPLEADOS

INGRESOS MENSUALES 5
SALARIOS onnosrmtmats 4lw0. y
HONORARIOS 4 0. 000 [Arriennos VERSION
ARRIENDOS CLOTA VEHICULO Ve ! .
SOMISIONES CUOTA YIVIENDA Lz |
STROS INGRESOS* ’ 2

FOTALINGRESOS

PRIMER RAPE

S Y MR )

o Aot ad

R A'-;,?;i,nﬁ
/ J
JANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN Mo EDA E:
.-L«"‘,{_-m."r"' ",‘ :
; T‘:"I{ao . ‘ SO | - ) ",
SCCRIFCION DEL T170 DEOPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS: e
' AMO’ ’Euv'c’o’ —Y'A‘—“ B A s K ‘4 7| = - "_ e by
MPORTACION Dxl'()lﬂ‘ACION DMNSFERENCMS D‘r r - | a
IMP : ) oo
e = T T
| TR =
I
el
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Quien suscribe la
_ presente solicitud, obrand
de fondos a la SUBRED INT : RAOb b
‘ o nombre propio, d
: DA P10, de manera iay
ircular Externa 009 de 2016 cxpedida pfl!)rEl SSERV!CIOS DE SALUD CEVNOIIU;;!(B)":)) dando centeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza 12 siguiente declaracion de fUEHie
R RIENTE ESE con el propésito de que <,_-'pucda dar cumplimiento 2 lo serialado al respecto €0 la
e Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006.3/ 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”

S fuentes (detalle,

1. Que los recursos
37 que entregue y en .
ocupacién, profesion cgue y entregaré a la SUBRED [
» Negocio, etc.): NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las SIguienis

2. Que estos bienes no i
ue provienen de ninguna actividad ilici 5
I‘\l()ljlh(ﬂ]:)' - guna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma e e
3. No admitiré que terceros entre;
@ guen recurs i i ivi | :
lo adicione, complemente o modifique), ni et(‘):c:‘a“}' nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penl Sl i
4. Asi mismo declaro que los recursos 'u ctuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con e
S. Informaré inmediatamente cualquicrqc'e St d": e l‘fl'SUBRED S R i e =S ;
el ol u;:lljnsmncm que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento e [ misma. i6
vincule (n) con la SUBREI') UVTEGPZ\a BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (
caso de que por aplicacion de no D{\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquicra de los numerales
o ggsss:ﬁson-adﬂs con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi cfccmgdns. cxunlcni
?,Slc B O mismg CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea. falsa o inexacta que YO
. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos ¢ informacion que fueren requeridos por 12 SUE g o

ORIENTE ESE.

cualquier norma qué
stinaran a actividades licitas.

los) Contrato (s) que me
anteriores o ¢€n ¢l eventual

do por lo tanto 2 la SUBREL
hubiere proporcionudu en

RED INTEGRADA DE SERVIC

e 9 5 . 9 DOCUMENTOSREQUERIDOS
de los tres iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es

Asalariado:Certificacion laboral no mayora 30 dias o comprobantes de nomina
declarante.
Pensionado: Certificado de pension 0 desprendibles de pago de los ultimos tres
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios 0
constancia de comisiones 0 certificado de inversiones o contratos de arrendamiento
financicros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados fina

conrtador legible.
Socios Empresas: Certi
es declarante

meses + declaracion de Renta si es declarante.

Certificaciones de contratos no mayora 30 dia
o extractos bancarios de los ultimos tres mes
ncieros o certificacion de contador, debe anexa

s calendario indicando vigencia y tipo de servicio 0
es o certificacion firmada por contador publico o cstados
r copia de la tarjeta profesional del

ficado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extraclos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si

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

3. Folocopia Inscripeion en el Ril Distrital. ;

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%. ) ;
5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gmvn!alc declarado ( si esta obligado a decl:fmr)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes,

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario _Publicu. ;
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venla aclivos, herencias, legados, donaciones, ctc.)

certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

LAS CENTRALES bs;iu\rzsfs(),i-g\vfbm'zxéloﬁ,k-':‘xPRESAPAR‘A TR BT s AR -
SJERA, CREDITICA COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE vrbcr? Rrsx'léllf’\\{lt:émcmgf{){g;?;N;%RMACI6” :

10, AUTORIZACION REPORTE Y CO!
CONTENIDA EN LAS BASES DE DA
FACULTADAS Y LA PROVENIENTE

ONSDFRACIONES

cimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ i 2
% 3 siclones ¢ Instrucci S j e y ;

| Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo ones impartidas por la Superintedencia

:fz" Ials'g Icsiploswmnes que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenid

inalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financi !

itular, la cual provicne de la Ley. s y el financiamiento del

rmulario de Cono
la Prevencion y €
lo 2 de la Ley1581 de 201
y archivos que tengan por
autorizacion de sut
o se trataran observando las disposicioncs legales vigentes.

la cual procedo a emitir la siguiente:

ados en el presente fo
s internacionales para
] literal b) del articu

1. Que los datos personales solicit
Nacional de Salud y los estandare:
2. Que conforme a los dispuestoen e
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos
terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una

3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del riesg
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por
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N E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1020713535

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Montafia,Karen Milena

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 30/12/2010
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Montafia,Karen Milena, a los 11 dias del mes de diciembre del
afio 2018.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos. E

Te=athd

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

> PORVENIR S.A.
. i NIT 800.144.331-3
porvenir
s6lo hay uno
CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,020,713,535, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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Sacelafade Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-IA-FT-024
Subred Integrada de Seviios e Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Centro Oriente E.S.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS I, ABORALES FECHA: 2017-08-04

{ 02034 %53 Rolwvar-

Numero de Documento ARL E

%cuef\ Lo IQode | i Joend

Primer Nombre Segundo Nombre Prlmewpellld" Segundo Apellido
230ul8s | Rovyeyd Tioscdlis-g8 | 523303
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Sanik e Porvenr s 4'300.000

EPS - Salud AFP - Pensiones ' Honorarios T

(D ecien General -

Objeto Contractual (Cargo)

Correo Elecfronico
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION C ERT';IS:/??900404R8?I4NARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de diciembre del 2018

La PROCURAD-URV\ GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seior(a) KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1020713535:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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,
e deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ridas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en

to en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ntes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

to o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
duria.gov.co/portal/antecedentes.html

disciplinarias, inhabilidades que s
pérdida de investidura y de las condenas profe
ejercicio de la accion de repeticion o llamamien
establezca la ley o demas disposiciones vige
nacionales colombianas. En caso de nombramien
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procura

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
lafa Nivicidn Centro de Atencion al Publico (CAP)
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
diciembre de 2018, a las 1'0:22:01, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CEC
No. Identificacion 1020713535
Cddigo de Verificacion 1020713535181211102201

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legéles.

Q) ===
DTN B CAY =
( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA
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Personeria

. CERTIFICADO ORDINARIO Vi
de Bogota, D. C. O VIA VENTANILLA

No. 2602203

Bogota D.C., 11 de Diciembre d¢ 2018 - 10:28 am

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 Bogots
D.C., el sefor(a) KAREN MILENA RODRIGUEZ MONTANA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CINCO de BOGOTA D.C.

1020713535

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotag:iones 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 antecedéentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

anos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar 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 (8) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

o@qlba j@n;n Ca\?fales pom,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_X5BFV_2810
Link de verificacion -> http:Ilwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:33:43 horas del 11/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020713535 :
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ MONTANA KAREN MILENA

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

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

la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

- Volver al Inicio |
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