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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Sahid Centro Orierta
ESE.
HOJA DE VIDA

Persona Natural S] DE A P

e DA EWREEL oh

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908) Ultima Actualizacion: 21-ane-2019
1 DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLID SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQ Pas (O No. 52056890 F @ m @ cor® exranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDAaciase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia | 12§ Mes |ENE | ARG | 2019 | | Crag2#17-85 ke & Apto 204
PAIS Colormbia FAIS  Colombie DEPTO Bogots D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Sogets D.C. TELEFONO 7599208
CIUDAD  Bogots D.C. EMAIL angelirobe@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

y

EDUCACION BASICA TTULO BACHILLER
PRIMARIA SECLINDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1l 3| |5 e frmfje. | o 1o ]1%]|  wmEs [ DICEMBRE ARO
L e

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
£S5 (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DG (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MoDaLIDAD No. SEMESTRES - GRADUADG = NOMBRE DE LOS ESTUDIDS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA -APROBADOS S& NO . OTIVLOOBTENIDO .. MES ANO PROFESIONAL
ES 2 X ESPECIALISTA EN AUDITORIA CLINICA 4 2018 0
ES 2 X ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 9 2007 0

UN 8 X ENFERMERO (A) 12 1989 6265



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Cenira Oriente

E.S.E.

SIDEAP

SRS T A AR e TR AT S UEE T 1 A TR LA

Ultima Actualizacion: 21-ena-2019

EXPERIENCIA

RAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pieLIca | PRivaDA | PAls
MILLEN{UM BPO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogetd D.C. Mdaza@millenium.com.co
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6500800 opcion 2 pia | 8_JmMEs [5_ | ako [ 2017 lows [1__| mes [&_| aRo [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION )
JEFE DE REFERENCIA Y AUTORIZACIONES CALLE72ANSB-095
| _EMPLED O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZASE SENA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogotd D.C. aza@millenivm.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2873611 Dia [ 13 |mes [« | ano [2016  |joia 15 | mes [12_| aRo [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENC!A T DIRECCION -
INSTRUCTOR DE SALUD SALUD CRA &N 45-52
| _ _ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD poaLica | privapa | Pals
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS SIES X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. rubi_rodriguez@sies,com,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7451418 DIA |24 | mes |11 | ano [205  |lpia b Imes |3 | ano [zoe |
CARGO O CONTRATO DEPEAD;NCM DIRECCION
JEFE DE PROMOCION Y PREVENCION PROMOCION ¥ PREVENCION AVCRAGAN46- 14




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios da Salud Centro Oriente

ESE.

SIDEAP

s DAL L LS o

Ultima Actuatizacion: 21-ene-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PrivabA | pals
CORPORAGION NUESTRA IP5 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bopatd D.C. ziafonsom@isaludcoap.coop
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6176488 ext 1104 pale Imes s | ano [205  |foia [27_|meEs |7 | aNo [2015 |
CARGO O CONTRATD DEPENDENCIA BIRECCION
JEFE DE SEGUIMIENTC A CRONICOS PROMOGION Y PREVENGION CALLE 116 N TO D 45

|  EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GRUPO SALUDCOOP EPS X Colombia
DEPARTAMENTGO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogatd D.C. Bogots D.C. casiabatoa@saludcoop.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6361741 Ext 104

pwn | 2_{mes |12 | ano [2013

pia {31 | mes [10_| ARo [2014 |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
AUDITORA DE PROGRAMAS ESPECIALES | PROGRAMAS ESPECIALES AUTOPISTA NORTE N 93 - 85

| EMPLED O CONTRATO
EMPRESA 0 ENTIDAD poBLica | PrivaDA | Pals
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA X Golombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. alexandra-gallego@coimedica,com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7565656 Ext 2614 pial1s ImMes |4 Jano 203 |loia |4 |mes b7 | avo [ zma
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA CONVENIOS MEDICOS CONVENIOS MEDICOS CALLE 93N 1925




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Griente
ESE.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S ' DE A P

0 T TGP (TN DEn FABRLEL T L b THAOR TR I A

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Ultima Actualizaclédn: 21-ene-2(19

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q1 DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| ' e EMPLEO O CONTRATO - 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
PROCESDS Y SERVICIOS X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogetd D.C. ovalencia@procesosyservicios,net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRD
2252541 pia {10 Jmes [s ] ano [202  Jlom [14 | mes [+ | ano [202 |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
JEFE DE RECOBROS CTC REGOBROS CTC CRAEON 7165

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERCO DE AROS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS | MesEs
PUBLICO 0 8
PRIVADO 2 3
PARTICULAR B 0
TOTAL 2 11 -
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO DQUE SI __No _x_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPAT|BILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Giudad y fecha def difigenciamiento : R ogotG 241 de Enevod el 2019

;fﬂﬁ DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS




. ENTIDAD RECEFTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural S lDE A P

preese O, EHRLEC 7 LA xh

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) {Htima Actuatizacian: 21-ene-2019

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN SI0O
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Sarvicios da Sakud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Contro Orento E.S.£.
TODOS PORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI : P
" il NUEVO PAES Persona Natural DE A 0

M A EQUIDAD EQULACION (LEY 490 DE 1995) o T

Ultima Actualizacién: 21-ene-2018

DECLARACION JURAMENT

TR i i il

YO, ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TL (O No. 52056890 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogotd D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion Cra 82 # 17-35 Inte 6 Apto 204 Teléfonos 3112285084 7599293

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADOQ DE CONSAGUINIDAD A:

CARLOS JULIO ROMERO RAMIREZ
BLANCA STELLA BERNAL MARTINEZ

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 (® PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 18.335.864,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
[HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.335.864,00

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

COLPATRIA AHORROS 2802000704 AYUELD

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

APARTAMENTO 'CRA 82 N 17 -95 INT.6 APTO 204 $ 158.822.000,00
OTRO CRA 82 N 17 -85 INT.6 APTO 204 $ 14.732.000,00
FINGA SIBATE VEREDA LA CANDELARIA $ 220.793.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

Subrad Integrada de Servicios de Salud

& TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
il RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l A P
o NUEVO Pﬂis Persona Natural - DE ‘ __

I 712 2QUIDAD FOUCATON (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

¢) En la actualidad: 81 & NO (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
YEFFERSON EFREDY PEREZ FIGUEROA |C.C& CEQ T1.0O 74369223

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

dpl%cw M:M}r BOGOTA D.C. 21-ene-2019

IRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




Republica de Colombia

LA FUNDRCION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el fflinigterio de €ouracion Racional,
teniendo en cuenta que:

Angela Liliana Romero BHernal

C.C. 52.056.890 d¢ Bogot, D.E.

GAprobo los estudiog programados por [a Fundacion p tumplm log

requisitos exigioog por la Lep p log Reglamentos, le confier
f DILIGENCIA DF AUTENTICACION

LTAKIA 64 DE LANTAFE DE BOGOTA

l

Enfermera | Ooen
'%uﬂcomrem "

_NOTARIO 54

&

€n tegtimonio de lo expuesto ge expide el pregente diploma que asi lo aurhlta

Santa e O¢ Bogota D.L., Diciembre 10 d¢ 1999 .

ﬁrrrrtngigmrn( m_jin | Eléﬂ%{ r(éﬂ%@# Qnotaba al Folio: 5

Libro be Registro 20: / __

sehn: Dic_10/99



UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

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

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DELA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

ﬁngzzfa Cifiona Romero Eernaf

c,c.No.,52‘05(5....2@.%&%@.1@ Q.6
EL TITULO DE

Sopecialista en Sofud Gcupacional A

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
AL0S 14 DlasDELMES Sepdiemébre.  DE2007.

EDEE

** "TRECTOR

SECRRTATIC CENERAL

- .
DIRE DE POSTGRADO

‘WALTER JARAMILLO



BIRECTOR I

PERSONERIA JURIDICA RESGLI A7 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINIS I0DEE ACION NACIONAL
EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A L0 DISPUES

UESTO EN EL ARTICLLO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

el .

— » -t .
f:)‘,/ 7 —F g S . «’jJ\ 3.3 At £ ~’) L) /
| @ﬁ«y%mﬁ LU SIOMErD SBernal

A

o P AR TR 5y
L DL IS i I

TITULO D

R =

—— -

{7 Fiy .
il e S N
i itoren

7 il

F

Q)

() Viniven

/
-

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REOLISITOS ACADEMICOS Y L.

EGALES.

EX TESTINONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA ¥ SELLA EL PR ESENE

EXLACITDAD DE BOGOTA, D,

ALOS 27 DIAS DEL VES ABRIL ¥

i {h el

Y CONTROL




FUNDACION UNIVERSITARIA
’ DEL AREA ANDINA

El suscrito Secretario de la  FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA,
CERTIFICA: Que en el libro de Actas de la Fundacién, se encuentra el ACTA DE
GRADO NO. 077 En Santafé de Bogota D.C. a los diez (10) dias del mes de diciembre de
mil novecien‘to: noventa y nueve (1999) siendo las cinco (5:00) de la tarde convocados
AUDITORIO DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el Rector, doctor
PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, la decana de la facultad de ENFERMERIA doctora
ANGELA LOPERA DE PENA vy la Secretaria General de la Fundacion | doctora MARIA
JETZABEL. HERRAN DUARTE, para presidir la ceremenia de grado de ENFERMERA
a. ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, identiifiqada con cédula de ciudadania No.
52.056.890 de Bogoté D.E., quien cursd y aprobé todas ilas materias compirendidas en
el pensum y presento, PRACTICAS HOSPITALARIAS vy TRABAJO . DE GRADQ,
cumpliendo en esfa forma con los requisitos exigidos por el-Programa de ENFERMERIA
y habiendose hecho merecedor a recibir el titulo mencionado el —cual-otorga la Fundacion
detidamente autorizada por el Ministeric de Educaciéh Nacional y el Conseio Superior,
mediante Acuerdo No. 013 de julio 26 de 1985. Previa entrega de ios diplomas, la Sefiora
Secretaria General tomd el juramento de rigor al (los) graduando (s), quien (es) prometio6 (
prometieron) cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién ejerciendo la
carrera de ENFERMERA, de acuerdo con las normas de Ia ética y rho.ra! profesional. Acto
seguido, el Senor Rector presentd su’saludo en nombre de la Fundacion. Agotado el
Orden del Dia, la sesién se dio por terminada y se firmo el Acta ﬁdwm » '
intervinieron:
Fdo) PABLO OLIVEROS MARMOLEJO , (Rector) | E
0) ANGELA LOPERA DE PENA, Decana Fac. de Enfermdrie s L 20m ¢

A Y
ou
COMCIDE Con AREPRODUCCION £o7

Fd
P . R} 0STAT
Fdo) MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE |, Secretaria Gendiiysey conr CUF HE T0nEG A"t‘al

ONT
NG 14 RAS FRINCIPE

(
(
(

Es fiel copia tomado de su original, a los diez (10) dias del meés de

novecientos noventa y nueve (1999).

MARIA JE
L/ ecretario General

- GENERAL

-
WA Y OB N
W A S
L HER DUARTE l{’: il &
i~ SECRETA A

\



UNIVE %TDA\;D NM\H JELA BELTRAN

PERSONE.RLA JURJDI(“F ZSCLUCION No 4974’DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
. ' hEL VE[N STE QJQ DE EDUCACION NACIONAL

ACTADE GRADONo. > LT8RO No_ 5 FOLIONo 51

EL SENOR MECTOP DE 'ACUFRDO ALO DISPLI:STO EN EL ARTICUL a
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1993 y o
-- - ' ‘Ol ORME A SUS FACULTADES ESTAT UTARIAS, LUI\ISIDEQ ANDO QUE:

ANGELA LILIANA R(‘SP»*‘{ERO BERNAL

o 52056890 de BOGOTA D.E
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS

POR LOS ACUERDOSY REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE-

ESPECIALIS’}% EN Sﬁl_UD OCUP}?CI ON,@L

" EN NOMBI\E Y- REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMSB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFE

SION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE
ENTESTIMONIO DE 1O ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
E EN LA CTUDAD DE BOGOTA, D.C. )
ESFIEL COP1A DEL ORIGINAL Y TOMADO A LOS 14 DIaS DEL MES Septiemb DE 2007
 REGISTEG Y CONTROL
/ ACADERICO - #f/ ) i J : , VNO O 36 7

SECKET» IM(M\FI



UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 240 LIBRO No. 7 FOLIO No. 152

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

G%yﬁé %Af/mm C%ﬁ’d(f?" 0 (‘%f’ﬂ({ f

C.C. No. H2.050.890 f/r r%yﬂ//i C’Z(jj

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

(9%77662’/{@2‘/{ (QG;/ (-%f,/zk‘wm 6)@2&%

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELT RAN, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO ALOS 27 DIAS DELMES.

f
f"”.?f

/]

RECTOR /

ABRIL, ;2012

é@%ﬁy ISTRO Y/CONTROL
ACADEMIC

/ - - / je- € [
C ETARIO G RAL



. CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
[,-\___« l Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL

c.c. 52.056.850

ASISTIO AL CURSO

RIE VITAL

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LARESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108
- CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

7 “J“‘
<__i_ _i-é)ado en Bogota D.C, alos 12 dias del mes de Diciembre de 2017.
CENTRO DE CAPALITHOHW 6N : Validez 2 afios.

Li\\JLJ.P.\. ...c" .." DAL, \\. L\\

/- -
T 4904 7 2009 S s s

7 & SRR .
z Fohecuciol Nasiona e e i -
S ST S TR Bt Py

Paola M. Vieda
Directora }

David Londoiio
Sub Direccion Académica




; CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
i Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL

c.c. 52.056.890

ASISTIO AL CURSO

SOPORTE VITAL s

CON

8] CION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LANORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108
v, ' CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

CE?:*J'}R{'? SO AREEY ION 1 N e
VR D‘é‘do“'én’Bogoté D.C., a los 15 dias del mes de Diciembre de 2017 /"
AN T 110 2008 20 - Validez 2 afios. - 1/
/ i '“-uiz-.‘;i'.::.,_-;: e :;a__;; /
Paola M. Vieda A David Londofio

Directora Sulg_ Direccion Académica |




s CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
| + Y EMERGENCIAS

Educacidon Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

E! curso sigue los Ilneamlentos establecidos en las normas de competencia laberal 2301 01259 230101263. y del manual
de procedimientes tandares de calldad y de habllltaqon de laboratorio clinlcu det mtmstafm de salud y proteccion social.

CENTHG | o
CRGENCTY 526 dlas del mes de D!Ctembre.{iﬁ C e
r Validez 2 afios. -
et . Y f - }/v:;‘/’
:-.h’:éﬂ" ; : - | /’ZK{EHW
> shil _ //

Paola M. Vieda

Directora S L

David Londono
Sub Dlreccmn Academica

ety -u«-m-w.,‘ rbarinis sl e e i s g R L gt i




, CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
' Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
ANGELA LILIANA RQ

corazones y PA.}, CUMPLIENDO CONLA RESQO DE'MAYO DE}O14 Y LANORMA DE COMPETENCIA
: 602626 : _
CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

Dado en Bogota D.C., a los 16 dias del mes de Diciembre de 2017. T
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PaD'aM ot ae s David Londofio

Directora | - e Sub Direccién Académica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
ESTRATEGICO- GESTI()N DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

v 2N I % ¢ i -
'-,Euﬂdauon Uniesitavio del Acea Aadina

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

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo. _A(\q ela l;j & molo aneve Wei Aol en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v
familiar v 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 lev 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa 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:

E nfevonera
(Nombre del Titulo Obtenido)

0. de documentc 52056890

62685

Direccion de contacto: Oy B2+ A+ —9S Tt 6 Aptoloy
A44228509Y
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o TRATEGIC! TION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FROHA: 2016-11-25

Bogota D.C

ac ica cs JICCL C g { i 7 i L p‘”i SOna
famil su buen nom' 4 / respet‘ar" _v ¢ acuerdo con
establecido por el literal ¢ del articulo 4 d la ley 1381 }12. en el que se establec imcipi
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al prﬁcz;,: y de libertad “el tratamicn
con el consentimiento, previo, e\'preso = mfornam itular. Los datos pers 0*13.165 n

e releve el

obtenidos o di'mlgadoc sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato lega ! o judicial

consentimiento....”

;D

De igual manera, teniendo en cuenta gue la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi

alidad 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:

/2‘7(5%;%&/1);%& dsrar B greal]
52056890

S it 6 Apto 204

CODIGO: ET-GT-FT-¢




ESTRATEGICO- GESTI(’)N DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Senores:

Uniueizidad M aonuels Reldvan

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

REF | autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, A(\C? ela Liiano Romnero Revna \ en consideracion a que el articulo
15 de la Comstitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” v de acuerdo con lo
establecido por ¢l literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que se establecen los principios para
¢l tratamicnto de datos personales, on cuanto al principio de libertad “cl tratamicnto s6lo puede ¢jercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
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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:

‘ESpf*gjo'\[S-*O en Avditedio tllaico

(Nombre del Titulo Obtenido)

52056840

Direccion de contacto: (o{a C?)?_ ﬁ 4}”— q S ‘[ .’\‘}“ () A 'D+D ZD k‘
DA LR ECqY
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-GT-FT-814




Millenium BPO S.A.

Nit 830.050.856-2

Carrera 16 N° 100-20 piso 3
Teléfono: 6500800. Fax: 6500816
Bogota, D.C. Colombia.

LA SUSCRITA GERENTE DE GESTION HUMANA
MILLENIUM BPO S.A.
NIT. 830.050.856-2

CERTIFICA:

Que el(a) Sefior(a) ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 52056890 ha laborado para nuestra compafifa con contrato a término OBRA O LABOR y se ha
desempefiado en los siguientes cargos y periodos. Para las campafias. PATRIMONIO AUTONOMO

CONSORCIO PPL 2015.

FECHA INICIO FECHAFIN ~  CARGO
08 de mayo de 2017 01 de agosto de 2017 AGENTE 2

Realizando las siguientes funciones

e Ejecuta los procesos de auditoria @ cuentas meédicas segun asignacion, identificando oportunidades de mejora
reportandolas segun la criticidad del caso.

e  Realiza informes correspondientes a la labor de auditoria

e Realiza la conciliacion de las objeciones con respecto a las cuentas medicas.

o Apoya el proceso de gestion no POS.

e Las demas definidas por su jefe inmediato de forma verbal y no verbal que contribuyan al cumplimiento del objetivo
del cargo

e I|dentifica claramente los objetivos del equipo y orienta su trabajo.

e Interactia con los demas miembros del equipo en términos de buen trato, ayuda mutua y colaboracion favoreciendo
un ambiente de trabajo adecuado.

e Realiza las actividades requeridas para contribuir al logro de los objetivos comunes Asume como propios los
desaciertos del equipo

e Reconoce y valora el aporte de los demas
Capacidad para reunir, emplear y compartir el conocimiento y la experiencia. Coordinar, comunicar, establecer
metodologias y controlar el conacimiento que fluye en la institucion, tener amplio conocimiento de los temas del area
del cual se es responsable; comprender la esencia

e  Capacidad para dirigir sus acciones hacia el cumplimiento total de los objetivos establecidos tanto a nivel personal

como del area de trabajo.

Asume retos mas alla del nivel exigido para mejorar én calidad y resultados

Manejar y conocer la Red a nivel nacional de IPS-

Prestar apoyo a la operacion en casos prioritarios en los cuales el auxiliar no pueda resolver.

Cumplir las metas en las auditorias requeridas con calidad.

Asesoramiento a la operacion en patologias pertinencia en lo que autorizaciones y referencia se refiere.

Dar respuesta a los requerimientos generados por el cliente.

Contar con disposicion y apoyo tanto en estrategia como en actitud cuando se presenten planes de contingencia.

Desarrollar las actividades laborales con la ética, conducta y responsabilidad necesaria para mantener un ambiente

seguro en el tratamiento de la informacion y velar por su proteccion.

e Conocer y acatar la Politica de Seguridad de la Informacion de la Organizacion y las normas, procedimientos,
estandares y manuales derivados de la Politica y demas legislacion, normatividad y regulacion de Seguridad de la
Informacion, en el ejercicio de sus labores.

e Tratar lainformacion acatando las medidas establecidas para su proteccién de acuerdo con su clasificacion.

Millenium BPO S.A. — Nit 830.050.856-2



¢

Millenium BPO S.A.

Nit 830.050.856-2

Carrera 16 N° 100-20 piso 3
Teléfono: 6500800. Fax: 6500816
Bogotd, D.C. Colombia.

Participar activamente en el proceso de identificacion, evaluacion y tratamiento de los riesgos asociados con los
procesos de la Organizacion y sus activos de informagién,

Velar por la proteccién y el buen uso de los recursos y servicios de informacién en el ejercicio de sus labores.
Participar activamente en Ia elaboracion, prueba, ejecucion y mantenimiento de los planes de continuidad de negocio
de la Organizacion.

Reportar oportunamente a Jas 4reas competentes, cualquier violacién o incumplimiento a Ia Politica de Seguridad de
la Informacion de la Organizacion.

Todas las demas responsabilidades con la proteccion y tratamiento de la informacion, derivadas y establecidas en los
procesos y procedimientos de la Organizacién.

empresa, asi como la normatividad vigente aplicable.

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en sy sitio de trabajo.
Participar en las actividades establecidas en los diferentes planes y programa del SGSST (inducciones,
capacitaciones, inspecciones, auditorias, reportes, simulacros, etc.).

Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

Reportar todos los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales de acuerdo con la normatividad
vigente y participar en las investigaciones y planes de accion de acuerdo al evento,

Mantener su area y quipos de trabajo en buenas condiciones tanto de estado como de orden y aseo

La presente certificacion se expide a solicitud del(a) IW%@)@ lﬁ@ de Bogota D.C. Alos 28 de agosto de 2017,
o s.a.

NIT. 830.080.856-2

LORENA DAZA ARAGON
Gerente de Gestion Humana

Idaza@millenium.com.co

Esta certificacion tiene una vigencia de 3 meses y durante este tiempo no se expedira una nueva. Usted podré solicitar

nuevamente una certificacion después del 28 de noviembre de 2017.

Millenium BPO S.A. — Nit 830.050.856-2
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EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA:

Que la sefiora ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, identificada con la cédula de ciudadania nimero
52.056.890 expedida en Bogota, suscribid con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, el siguiente contrato
de prestacién de servicios personales regulado por la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 2007 y
sus normas reglamentarias:

No. Del Contrato: 4390 del 08 de Abril de 2016.

Objeto: Contratar la prestacion de servicios personales de caracter temporal,
para impartir formacién integral en el Programa Técnico en Enfermeria de
manera presencial y/o virtual y demas actividades que se deriven de
acuerdo a los niveles y especialidades del Centro de Formacidén de Talento
Humano en Salud.

Fecha de Inicio: 13 de Abril del 2016

Término de Ejecucidn: El término inicial pactado fue de Setecientas Noventa y Dos (792) horas,
sin exceder la vigencia presupuestal.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de
Veintidds Millones Novecientos Treinta y Seis Mil Trecientos Veinte Pesos

M/cte. (S 22.936.320).

Se expide en la Ciudad de Bogota D.C. a solicitud del interesado el ! 8 ;FE r ?G

:f . i ‘.} ?

GERAR OARTUR\. MEDINA ROSAS

Vo.Bo. Myriam C.
Reviso: Gloria D.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Distrito Capital- Centro de Formacién de Talento Humano en Salud
Direccién Carrera 6 No 45 -52 Bogoté D.C Tels.2857848 — Fax 2455531 c
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GD-F-011 V02

Ceriificado N
SC-CER3366!

Certificada N:
CO-SC-CER33

C

RICGP
1000

Ceriificado N
GP-CER3396




LA SUBGERENTE DE TALENTO HUMANO DE
SIES SALUD S.A.S

CERTIFICA:

Que la Sefiora ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL identificada con C.C.
52.056.890, laboro en la compafnia desempefiando el cargo de PROFESIONAL DE
ENLACE desde el 24 de Noviembre de 2015 hasta el 01 de Marzo de 2016

La presente se expide a solicitud del interesado en Bogota (Cundinamarca) a
Primero (01) dias del mes de Marzo de 2016

Cordialmente

n\
J
(ol
z ; Sl o t ey
¢ e R A % '\“{,:;;\_:'3 o

ROSARIO DEL PILAR ARENAS PUERTA
Subgerente de Talento Humano

SIES SALUD S.A.S

900.123.436-0

Elaboré: Claudia Vega
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LA REPRESENTACION LEGAL DE

CORPORACION NUESTRA IPS
NIT: 830.128.856-1

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) ANGELA
LILIANA ROMERO BERNAL identificado(a) con cedula de ciudadania
52.056.890 laboré en la CORPORACION NUESTRA IPS mediante contrato de
trabajo a termino FIJO. Desde el dia 09 DE MARZO DE 2015, hasta el dia 27 DE
JULIO DE 2015 desempefiando el cargo de ENFERMERO JEFE.

Se expide la presente certificacién, en la ciudad de Bogota D.C, el 09 DE
SEPTIEMBRE DE 2015, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente certificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 6176488 en la ciudad de Bogota.

LUIS MUNOZ

CALLE 116 N° 70 D - 65 Teléfono 6176488 Ext. 1104-1169
BOGOTA D.C.



GESTION
Administrativa IAC
NIT.900.218.782-3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION DE RECURSOS HUMANOS

Nit. 900.218.782-3

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de nomina el (la) sefior(a) ANGELA
LILIANA ROMERO BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 52.056.890,
laboré en la empresa IAC GESTION ADMINISTRATIVA desde el dia 02 de Diciembre de
2013 hasta el dia 31 de octubre de 2014 con contrato de trabajo a término FIJO,
desemperiando el cargo de PROFESIONAL DE PYP.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., el
12 de noviembre de 2014.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada en nuestra Linea de
Atencion Telefénica numero 6361837-6361741-2360405

K e
DEISSY MIREZ JAIMES

Coordinddora de Nomina
IAC Gestion Administrativa




COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA
800,106,339-1

HACE CONSTAR
QUE

ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 52.056.890, labor6 con la Compafiia desde el 15 de
abril de 2013 hasta el 14 de julio de 2013.

Su Gltimo cargo desempefiado fue ENFERMERO DE CONVENIOS
MEDICOS. R

Esta constancia se expide a solicitud del(a) interesado(a), en la ciudad
de Bogotad, el 15 de julio de 2013.

OLINbK.

SONIA ETHEL PRADA REY
Directora de Gestion Humana

EATC

DIRECCION GENERAL Calle 116 No. 15B-08 RBoeota D C nhx: 7565656 Fax: 7565656 exi 3743 © REGIONAT NORTF Cawera 55 N 75 - 02 Rananaiilla nhwv. 260AA0N Fav, 26044 10
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CERTIFICACION

Se hace constar que ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 52.056.890 de Bogota, prestd sus servicios a Procesos
y Servicios S.A.S. mediante relacién comercial originada a partir del contrato de
prestacion de servicios desde el dia 10 del mes de agosto de dos mil doce (2012)
hasta el dia 14 del mes de noviembre de dos mil doce (2012).

El objeto del contrato de prestacién de servicios fue: PROCESAMIENTOS DE
DATOS.

Los honorarios causados por la ejecucion del contrato de prestaciéon de servicios
en mencién fueron en promedio equivalentes a la suma de un millén doscientos
mil pesos mensuales.

Se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de noviembre de dos mil
doce (2012).

.--C\
mﬁ* AVILA T -

Procesos y Servicios S.A.S.

Carrera 50 No. 71 A 55, Tel. 225 25 41
Bogota D.C.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA B

APELLIDOS .

7 VANGELA LILIANA
| ~NomBRrESs
7ol

FIRA

r‘/ : ,’;\}

e

FECHA DE Naciviente  12-ENE-1973

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S B8R SEXO

31-JUL-1991 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPED
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DIAN

iz iy rmpaatsian ' Adrau'crs Mol

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

001

2. Concento | 0 [ 2 Actualizacion.

Enpada manvado pama ks DIAN

4. Nimero de formulario

|

14367642371

36764237 1

5. Mimaro de denticacion Tributaria (NITE . §. BV'| 12, Direccidn seccional . 114, Buzbn slectrénica
5205689 D|a|g |mmteetns

24, Tipo de cmtrihuyeme:. .25. Tipo de dnr.u'nentn 0 ¢ _ 27. Facha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida l2 i1 Cédula de ciudadania !1I3| ES}ZlD]&;GfﬂTQI[}} REZERE 189 10 7]3 1]

{ ugar de sxpedicigén 2B. Pals: 29. Depattamento! | 3 Wgummnmm

COLOMBIA 1169 ]BogotaD.C. /fBvgats, 6.C.

31. Primer apellido 32. Sequndo apeliido 3. o rombres

ROMERO BERNAL LHIANA

35, Razdn sodal:

36, Nomnbre comercial:

38, Pale: 30, Departamenio: 40. GiudadMunicipio: o

COLOMBIA 1]6]9 ] Bogots D.C. Bogotd, D.C. ojo[1

41. Diraccién principal
CR 82 17 951N 6 AP 204 BRR HAYUELOS

42. Correo slachtnico:

43 Cadige poatal

o [Jw[®

B&Mems‘

|angslirobe@hotmail.com [ l i i
Py ol et gms iades e
45, Codigo: | | 47. Facha inicin actividad: 48, Cago.™| '*43:MM& 50, Goigo: | 1 2 51. Codigo estatlecimientos
8,692/[2006[03J03 8,5%{!;;; 5{316‘10‘4]’1 1 C e 2|2]2]4] IR
. L R ! : : SR TN
NN AR R NN EE - AR EE e
53. Codigo:| ;B L i : 1 1 1 i ] ! 1 ! i ! I I 1 i ! 1
05- Impto, rentaympi regmen orﬂtﬁa
o2 b s PR 748 | e | s »
o2 3 0" ] = T e | [ o™ T T
secogge LLE L F L L P LTI I e b il 11111 p—— 1 ] 5
1A LW s e Lol [ o1 oz — . :
Ul O Meee (T
EEEEEEE NN RN
IMPORTANTE: Slnpnduiebdlhsanmdhamamhmlmr i inseripcién an ol Reglstro Onico Tributario -RUT-, gencia indefinida y sn iz o an xights sU

hmmndﬁﬂﬁm

'ao.NoﬂeFuau- ! ioi

#1.Feohs: [2 0 1 6]0 4]0 6]

consscuencia o alk
inexaciiud en que ncuara podré ser sancionada.
Articulo 18 Decrata 2480 de Movismbre de 2013
Firma del solicitante:

Lalnfmmaummnmdamdfumuhﬁu mﬂm&pmmhiﬂaddnq&mlumbnym
4 lidad, por lo anisvior, cualquier

Sin perjuicio de |as verificaciones que fa DIAN realcs,
fatssdad o Finma autrizada:

og4. Nombre ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA
%35, Cargo: CONTRIBUYENTE

Facha generacion dotuments PDF: 21-01-2019 08:11.06FM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS T
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Feeiia: “I-05-2087

Hora: 3:45:28 PM

- et INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTA DL,

BEUSE BARA G8 P A

CONTRIBUYENTE NIT 52056890-9

informacién General
Direccion KR 82 17 95 IN 6 AP 204

Teléfonos 3112285094
Direccién electrénica  ANGELIROBE@HOTMAIL.COM

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 07/04/2016
Soporte Inscripeion 14085501

Fecha Inicio Actividades 03/03/2006
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

MEJOR

ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

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

Actividad 2: 8541-EDUCACION TECNICA PRCFESIONAL
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

FFecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacién: 17002080391

Fuente ICA TE TOCA

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

Hacienda Distrital.

PARA TOLDOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogoté D.C. Colombia
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© ARTICULO PRIMERO.- . -Autorizar  a

-+ § 1 (& DEPARTAMENTO DE
W UNDINAMARCA

arraa A e R0
RESOLUCION No. 25 1 ¢ J DE 2001
C t4an o001

lorizacion para el ejercicio profesional

“Por la cual se concede una au
EL SECRETARIO DE SALUD

gmero 1875 de agosto 3 de 1994 expedido por el Ministero

En cumplimiento al Decreto'N
ero 3134 de 1856

de Salud, segun facultad otorgada por el Decreto Num

CONSIDERANDO:

Que ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, con cédula de ciudadania No. 52.056.890 de
iercicio Profesional .como ENFERMERA,

Bogota, D.E., ha solicitado autorizacion del ejer
TITULO que le otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA, segun Acta
de Grado No. 077 de fecha 10 de diciembre de 19989.

gistrado en el libro de Registro 1, folio 88,

Que dicho titulo se encuentra debidamente re
de Bogotd, D.C. 10 de diciembre de 1999.

por 'a Secretaria de la Universidad, Santafé

Que cumplio con el Servicio Social Obligatorio en EL HOSPITAL "SANTA ROSA" DE

TENJO,.DEL 16 DE JUNIO DEL 2000 AL 15 DE JUNIO DE 2001.

RESUELVE:

" ANGELA LILIANA  ROMERO  BERNAL,

Iderficado (a) con la cédula de siudadania No. 52.0567890 de Bogota, D.E. para ejercer

la » . fesion ce ENFERMERA, en el territorio Nacional.

i3 3

ARiZULO SEGUNDO. - Contra la presenle
rec .cién de-conformidad conlo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE ‘
Dada en Bogota. D.C. a los 4 RGO 2081

ALYARO FLOREZ BERNAL .
-/ Setretano de Salud '

7

PEDRO GILBERTO MIREZ’MESA

U Profesional Especidlizado po de Talento Humano
)

AFB/ PGRM/L@G,%,BO, oFJURYE i

2

Trabajemos Juntos por Gundinamarca 198"

Eoda Administraliva — Calle 26 47-73 Torrs de Salud Piso 6 Bogota, D.C.
Tel. 091- 426 04 12/ 04 13 Fax 426'\8 82
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i

TR
(4% DEPARTAMENTO DE

RESOLUCION No. 25 1 C 0 0 DE 2001
(140 z5p1 !

“por la cual se concede una autorizacion para el gjercicio profesional "

Et. SECRETARIO DE SALUD

osto 3 de 1994 expedido por el Ministerio

ecreto Namero 1875 de ag
Numero 3134 de 1856.

En -.mplimiento al D
por el Decreto

de Salud, segun facultad otorgada
L J
CONSIDERANDO:

ania No. 52.056.890 de
| como ENFERMERA,
NA, segun Acta

Que ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, con cédula de ciudad

Bogota, D.E., ha solicitado autorizacion del ejercicio pProfesiona
TITULO que le otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDI

de Grado No. 077 de fecha 10 de diciembre de 1998.

el libro de Registro 1, folio 88,

uentra debidamente registrado en
D.C. 10 de diciembre de 1999.

Universidad, Santafé de Bogotd,

Servicio Social Obligatorio en  EL HOSPITAL "SANTA ROSA" DE
O DEL 2000 AL 15 DE JUNIO DE 2001.

Que dicho titulo se enc
por la Secretaria de la

Que zumplio con €l
TENJO, DEL 16 DE JUNI

RESUELVE:

ART:TULO PRIMERO.- Autorizar @ ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL,

|de - ficade (a) con ia cédula de ciudadania No. 52.056.890 de Bogota, D.E. para ejercer

ia r -iesion de ENFERMERA. en el territorio Nacional. ¥
N
)

AR SULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion  procede el recurso de'l
" . . - . - . s
i establecido en et Codigo Contencioso Administrativo. 2

reg . oignae cenformidad con
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada gD\Bogoté‘ DC. alos

& /
/ g

P4 aou. 208

v

TR ) Lo
AL)/ARO FLOREZ BERNAL
/" Secretario de Salud

/

o PEDRO GILBERTO rﬁMESA
|, t Profesional Especi jzado po de Talento Humano
M ij
AFBI »RMAIGAG Bo. OF JUR: ! )

z

Trabajemos Juntos por Cundinamarca 18"
- Sede Adminisirativa  Calle 26 47-73 Torre de Salud Pis0 6 Bogola, D.C. -
Tel 091- 426 04 12/04 13 Fax 426 1882
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SISPRO - Aplicativos Misionales

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
Ministerio de Salud y Proteccién Social

ANGELA ROMERO
Registrarse Mesa de Ayuda Cambiar Clave

ReTHUS
A continuacion se presenta la informacién de su registro en ReTHUS.

Datos Personales y de identificacién:
Tipo de Identificacion : CC
Numero de Identificacion | 52056890
Primer Apellido: ROMERO
Segundo Apellido: BERNAL
Primer Nombre: ANGELA
SegundoNombre: LILIANA

Datos académicos y de autorizacion:

Tipo programa: UNV
Origen obtencion titulo: Local
Fecha desde que puede ejercer: 1/1/0001

Ultima entidad en actulaizar la informacion ;| ASOCIACION
NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

No reporta sanciones ético disciplinarias impuestas por los tribunales de las respectivas profesiones.

NOTA: Esta no es una certificacién, sino la presentacion de la informacién reportada por las entidades obligadas de acuerdo a

la Resolucién 3030 de 2014.
La informacién dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

TTl bmbmandm lniitammomm mim memlciad miimado mmrmdimirme mimmmimmadoa mi mvafamidom 10 mmiimmmiAdm Adal Avam da fa caabicd mvammmdmmada fan
Conmutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57(1) 330 5050 Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:

Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76 piso 1, En Bogoté: +57(1) 5983750 Resto del pais: 018000960020
Bogoté, codigo postal 110311 Horario de atencion: lunes a viernes de 7:.00 am. a 8:00 p.m. y
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. en jornada

Linea de atencion de desastres: +57(1) 330 5071 - 24 horas contiqua.HelpDeskFooter

http:/iweb.sispro.gov.co/

17”7



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

l rr" Ley 911 de 2004 “Ley Deontolégica para el gjercicie de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL identificada con la cédula de
ciudadania nimero 52.056.890, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica 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 Bogota,

D.C., Replblica de Colombia, a los dieciséis (16) dias del mes de enero del afio
dos mil diecinueve (2019).

Cordialmente,

EUGEN SANTAMARiA uNoz
ogada 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@eth.net.co
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Este carné es valido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

)

ﬁ PROSPERIDAD
PARA TODOS

Certificado de Vacunacién del Adulto

Nombres: e&\:{\&&& L\\\mec:z\

Apellidos: ‘
Q&w&’\"@ %c:sv\&h\

Documento ;

de identidad: C.CK Tl  Pasaporte

Dia\ :l Mes (O \

N5 056 ¥90

Fecha de
Nacimiento:

K

Aﬁo‘q :}3

. ; ic . \ iol6ai ; Fabricante :
Biologico | Dosis| Fecha | 'o01Sa0® | Firma Biologico | Dosis| Fecha | "iEed Firma
Sarampion Contra
Rubégla 1 Fiebre ] = -

1 Amarilla _ 250 Y4 Sov\oo i

Toxoide 2 Contra N0 102911 14502ty cols A
Teténico Influenza | 7 {
Diftérico |3 :

Td s " 4} LA f‘"\&fmkus de
Yep |0309 17 D39aa /4 VOR IO panioma
1 PIOPlh |\u3hodh [ Couwnpelie | Humano
Contra 2 RDVSephib wa3nody ‘(/-5 ComPaty -
Hepatitis B| 3 2Q- Hole-(] \*«\3'-\01%“/35 Couvnpyn)
R




PAS S.A.S

PROFESIONALES ASISTENTES EN SALUD S.AS,
NIT: 900394815-0
Av. La Esperanza Namero 81 € 87 Piso 2, Bogota - Colombia
Cel. 320234 2717 - 3144210120 - Tel. 4106910 - 7037842
E-mail. certificadospasi@gmail.com - pas.s.a.s@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
09 | 12 2017 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misién
" DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identifisacion CC. Cedula de Ciudadanis, CE. Cedula de Extranjerfa, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaports)
Generg Edad Documento de ldentificacién
ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA FEMENING #“AROS 10| Go 2056690
Apellidos y Nombres 7500008 MESES 26 DIAS Tio T
Cargo
ENFERMERA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) ! N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL o | ENFASIS OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES

LA RECOMENDACION ESTA DADA POR AUMENTO EN PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
EL INDICE DE MASA CORPORAL QUE SUGIERE
RIESGO CARDIOVASCULAR REQUIERE DIETA Y
EJERCICIO VALORAGION POR NUTRICION EN SU EPS.
CAPAGITACION E INDUCGION HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentre en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:
Nombre: CARRILLO ORTIZ JOHANNA MILENA
R. M.: 52928483 L.S.0.; 13916 ceC: 52056880

npreso el 09/12/2017 a las 10:20 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Salud Total..

Bogota, Enero 21 de 2019

Sefiora:

ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA
CC. 52056890

CR 82 17 95- 4283938

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de [a referendia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen confributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Junio 21 de 2000. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Tipo | Afiiacion |Sem cof [Sem Ant] Pareniesco | Estado Facha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafilacion EPS | Actual
T | hm 212000 | 587 1] COTRANTE T GENTE Ringuna
[+ Apo5-2015 9 [43 CORVUGE ™™ | VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de 1a base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente refacion laboral:

Razbn soclai del aportante Usuarioen [Tipo de contrato|  Estado de
conirato contrata
AGMSALUOCTA 52056890 Choperados & CERRADG |
Frecooperativas de
Uabajo asociado
ALIANSALUDEPS 5 A EH056890 —_CERRADG
A0 52055800 Dapendienic TERRADD
T POV 0 TEMPORAL DE COLOMBIA SAS HROLEET0 Depandienta CERRADD |
I ASISTENTE NEGIEO ODONTOLOGICU CREDITOS SANDRILTDA | 52056880 CERFADG |
AVANZAR 5055800 Dependiciie |
T CENCAENPRESAUNIPERSORAL s Dapendiente CERRAGD |
[ " CENTRO OE EXPERTOS PARA LA ATENCION INTE 2056880 Dependienia CERRADC
CLINICA LA CARDLINA SA 52056800 Dapendianio CERRADO |
| Dependenie” | CERRADO
05 BAS SAIGBEG Dependiente CERRAL |
[% RATIVA UN| Hi L | Dopendisia |~
(Vi) Dependiente TERRADO
CORPORACION RUESTRA IPS G2056850 Dependeonte CERRADO
CORVESALUG LTDA 52056890 Dependiente CERTADD |
T 15 GO0 A | 555880 Dependients
TESE HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJO 52056890 TDlepandients CERRADO
EXLASERS A 2056800 Depandiente CERRADR) |
N —FOE 52056890 Dependieris CERRADD
HOSPITAL UNWVERSITARIO SAN IGNAGID 52055850 Ospendiante CERRADD
TA € GESTION ADMINISTRATIVA 52056800 Dependiente CERRADD |
MEVISAS ] Dependicrie GERRADO
e N [ASER CENTER SA S205BE0 Dependiente CERRADD
o " MARIA INES RODRIGUEZ DE YAZD 5306850 Depandiaits CERRADO
MILLERIUMBPO S A 52056800 Dapandianta CERRADO |
OPTILASER S A BASEENT Dependients
oo fnahg Bependiente CERRADD
PROMOVIENGO CTA 52056800 Depondiente CERRADD |
PROMOVIENDG TTA 5058800 Diepandants CERRADO
""""""""""""" CUAURURGICOOP LTDA™ T T T R AOSERG0 ” CERRADG
[ REDASISTENCIA COLOMBIASA 52056800 Jependierte__|  CERRADD __
T HOMERG BERNAL ANGELA UILIANA 52056800 Contrato de VAGENTE
prestacion ds
senvicios Superior
1im
T ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA 52056680 Trabajador CERRADOD
Independieste
‘‘‘‘ T AOMERO BERNAL ANGELA LILIANA B2055890 Tralajadar CERRADG
Independients .
ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA 52066830 Trabajadar CERRADD
; Independients
T ROMERD BERNAL ANGELALILIANA 52056890 Trabatador CERRADG
‘ ROWMERD BERNAL ANGELA TIIANA 52056830 us:haﬂdﬂ r CERRADO
T T AOKERD BEFNAL ANGELA THANA BREEET0 Trabaador | CERRADG |
T ROMERDBERNAL ANGELA LIIANA RHISEHE0 Trabaindor CERRADO
Indapendiante
CTTTTTTTTTTTT RIOKRERG BERNAL ANGELA LILFANA 50566890 Trabajador CERRADD |
i Independients
WW Trabajadar CERRADD
Indepandiante
ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA 53056800 Trabajador “CERRADD




______ 7 HOMERO BERNAL ANGELA LILTANA EF05ERI0 Tralisjador CERRADG |
Independicnie
i T T T ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA 52056890 Trabejador CERRALG
] hndependients
SALUL TOTAL ENTDAD PROMOTORADE SALUDD 52056800 Dependients CERRADD
SOCIEDAD INTEGRAL DE ESPECIALISTAS EN 5A B2SaE90 Dependionte CERRADG
[ 57056850 Dependieris — CERRADQO

GARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosafros y esperamos que usted y su familia caontintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

- A

Lﬁﬂ%ﬁi’ﬁ-iéﬁ-‘

# H 1/"

v

CARLOS JAVIER CARRENG SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En casa requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como pablacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre v cuando al momento de retiro 0 exclusidon no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su apartante gue debe ponerse al dia en los pagos
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Colpensiones g NUE

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) ANGELA LILIANA ROMERQ BERNAL identificado (a)
con Cédula de Ciudadania numero 52056890, se encuentra afiliado (2} desde 01/03/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

JEt Jmcuhmor
/20068

) Traslado Aprobado de ‘
i un Fondo de Pensién a

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

arp,

Ty figrurs 0 construrc: enfre o dos”



.’%’i semonir st SUBRED INTRGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
R s g o o e o APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centr Oriene £ FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

]

520356890 Sequvos Boluav

Numero de Documento ARL

Angela l Liliana | Romevo | Bevnal

“Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

A2/01/4433 | Bogoit P-C- | Qq82m41-95 | 3599298

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

—

. >
Salud total Qolpensiones $ 3.300-000

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

esafesnagio, AEEE 26 dejolo del 2048

Obyjeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

angchivobe Ehiotran b tom BM2ze509Y

Correo Electrénco Celular

[t RosisecBecnl

7/ Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
CC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
22:58.15
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 121030025

Bogota DC, 21 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIIN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 52056890:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gque exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificarén todas las
anotacionas gus figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 da 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as 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 dacisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y patticulares que desempefien funciones piiblicas an
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantiz, Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la ley o detmiis disposiciones vigentes. Se integran al ragistro de antecedentss solaments los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripridn de contratos con al estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia infoermacicén
fue presente sf aspirante en ia pAgina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

et

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZAL E7
Jefe Divisitn Centra de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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



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 Responsabies Fiscales 'SIBOR', hoy tunes 21 de
enero de 2019, a las 23:01:58, el ntmero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 52056890 . -
Cédigo de Verificacion 52056890190121230158

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, sie

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aq

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re !

: la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegal

Ay, "

cxtn h(?jcn— y
SORAYA‘\I‘%GAS ULIDO



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria & gj‘*"' i
No. 2713154

de Bogota, D. C. .'i.__&s@;.:

Bagota D.C_, 21 de Enero de 2018 « 23:04 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogotd
D.C., la identificacion CEDULA DE CIJDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA

52056890

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacian es valida, siempre y cuando el ndmero consignade en el respectivo documento de identificacidn, coincida
con el aqul registrado. El cerificado 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 certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de ies cince (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aguellas 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 figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 més sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempediar cargos pdblicos {Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificade expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Mos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 6§16 del 10 de noviembre de 2004, de |a
Persaneria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con |a expedida por la Procuraduria General de [a
Nacidn.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de |a fecha de su expedicidn.

Certificado expedido sin costo alguno.

osalba qum-l Cabmls (Qmso

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefa Oficina Asesora Juridica

Ests Certificadn ha sido generado a través de Ia pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su vakdez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C,
Cra, 7 No, 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificaclén para la autenticidad del documento es: 1_WCYBS_0423
Link de verificacién > http:/Awww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



211112019 Policia Nacional de Colombia

BOBOGvYf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:06:27 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52056890
Apellidos y Nombres: ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA

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
Corie 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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero 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

-

ins i i mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75-25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencion adrinistrativa de lunes
aviemes de B:00 am - 1200 pmy
200 pm - 500 pm

Linea de Atencitn at Ciudadane -
Bogota D.C. 5159700 / 30558
Resto del pafs: 018000 9310 112
Requetimientas ciudadancs 24
horas

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

#h,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtmi 172



2111/2019 Policla Nacional de Colombia
- L )
Portal Unico ﬁﬂ ﬁ Gobierno en
Subkgritgmgg finea

Defensa Nacional de Contratacién Linea

Todos {os derechos reservadas,

Presidencia de Ministerio de

iy

la Reptlblica

https:/fantecedentes policia.gov.co;7005/WebJudicialformAntecedentes. xhiml 2/2



NURY LUIS MONTARA

" BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A

NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

El(la) 'sefior(a) ANGELA
‘identificado(a) con tipo de documento CC No.

estab!ecndas por Ia entidad.

' La cuenta de ahorros No 2802 009.704 con fecha de apertura 26 de
~ Junio de 2018 , de la(los) cual(es) es(son) titular(es): -

LILIANA ROMERO BERNAL,

52056890

- La- cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas

Damos esta jnformacion con la acostumbrada reserva bancaria. .

- Cordialmente,

DIRECCION SERVICIO RETAIL
Gerencia Relaciones con Clientes

' La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de BOGOTA,
“alos 26 dias del mes Junio del 2018 ‘

Vivimog Io rhismio U ti.

bz .

Qco:.p ATR)

~7 " MULFIBANCA -

Bogotd 7561616
Cali 4891616
Medellin 6041616

- Barranquilla 3851616

Ibagué 2771616
Pereira 3401616
Cartagena 6931616
Neiva 8631616

' Bucaramanga: 6971616

Resto del Pais
01 8000 522 222

copatriotom. |

INGRESA EN:
www.colpatric.com

ENCUENTRANOS EN .

MASDEL7S
" oficinas por todo el pais:

§ Multibanca Colpatria .

@ @Golput'ria




