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UNIVERSIDAP A{ANUELA SETTRAN

UNTB
PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004

DEL MIN]STERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SEÑOR RECTOR DE ACUERDO A LO D]SPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 y CONFORME A SUS FACULTADES

ESTATUTARLAS, CONFIERN A:

fngnts gitrilus g\omol 0,6 ewol
c.c.No. 521056, lro':101¡l; , Q.O

EL TITULO DE

6 cyncnli;/la en 6ogo¿ @upocio no[

PORHABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTMOMO DE ELLO EXPEE, FIR!{A Y SELLA EL PRESENTE DIPLOMA

EN LA CIUDA.D DE SOCOTA, DC.
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

EI SUSCTiIO SCCTCTATiO dC IA FUNDACION UNIVERS]TA.RIA DEL AREA ANDINA,
CERTIFICA. Que en el libro cie Actas de la Fundacion, se encuenlra ei ACTA DE
GRADO NO. 077 En Santafe de Bogotá D.C a ios diez (10) dias del mes de dicrembre de
mil novectenloi noventa y nueve (1999) siendo las cinco (5.00) de la tarde convocqdos

por Resolucion No.-'179, de fecha-diciembre siete (07) de 199g, se reunieron en et

AUDITORiO DE LA FUNDACION UNIVERSÍTARIA DEL AREA ANDINA et Rector, doctor
PABLO OLiVEROS MARLOLEJO, la decana de ia facultad de ENFERMERTA docrora

ANGELA LOPERA DE PEÑA y la Secretaria General de ia Fundación , doctora MARiA

JETZABEL HERRAN DUARTE, para presidir la ceremonia de grado de ENFER¡"4ERA

a: ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, identiificada con cédula de ciudadania No.

52.056-890 de Bogoiá D-E., quien cr-¡r-só y aprobo todas las materias cornpr-endidas en

e! pensum y presentó, PRAclcA.s HosptrALARlAS y TRABA.JO DE GRADO,
cumpliendo en esfa forma con los réquiditos exigrdos pcr et-Programa de fruf f nn¡e nin
y habiendose hecho nre¡-ecedor a recibir el título mencionado et tual otorga la Funcjacion

Cebidan-¡ente aU'rc;'izada poi'el Ministedc de ECucación I'Jaclonai y ei Corisejo Superior,
mediante A.cuerdo No. 013 de julio 26 Ce 1995. Previa entrega de ios ciclomas, !a Señora
Secretaria General tomÓ eljuramento de rigor al (los) graduando (s), quien {es) prornetió (

prometieron) cumplír fielmente sus deberes para con la Patría y la Fundación ejerciendo la
carrera de ENFERMERA, de acuerdo con las normas de la etica y moral profesional. Acto
seguido, el Señor Rector presentó su'saludo en nombre de la Fundación. Agotado el
orden del Día, la sesión se dio por terminada y se firmó et n.t./gE@ffi6,
intervinieron: I "'t¡nl¡ c4 DE s AFE DE BO€OTA

i;{Fdo) PABLO OLIVEROS MARMOLEJO , (Rector)

(Fdo) ANGELA LOPERA DE PEñA, Decana Fac. de Eníe

(Fdo) MARÍA JETZABEL HERRAN DUARTE , Sec¡-etaria Ge

Es fiel copía tomado de su original, a los dÍez (10) días del méb

novecientos noventa y nueve (1ggg).

DUARTE
íetario General
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UNl\MRSÍDA,D A{AA{IUE

PERSONERTA JITRIDICA TFSOLUCICN No a97.r DEL 29 DE DlcLEi"{¡RE DE. .,. . :-'.. DET },{N{]STER]O DE FDUCAC]ON NACIO}.iA]-

''...:
<1 rACTA DE CRA]]O i,]I )T 

LTBRO N-I. 5 FOLiO ¡.iO 51: ' -' :...

EI. SEÑOR F+CTOF. NE ACUEN¡O A LO DISPUESTO E].J EL ARTICL]I,O
24 DELA LEy -.0 oells DE DtctEN4BRE DE l9e-, vcov-'oru,¿¡ a sús FACULTADTs Esrorurorüi cáír,l-ii_^.*Do euE

2ú04

cLJl4lLlo snTiSFaCTolJ AN4trNTE ToDos Los RE'euISlTos Exrc rDospoR Los AcLrERlos y REGL¿iraENrói nEiÁ-Éñrrn"o
RESUELVE oroRGARLr Ei rriu;o ii;' ' '"

ESPECIALTíI'A EN SAI-II C'UPÁCTONAL

EN NOVIBRE Y \EjIRTSENTACION DE LA tnvIVEtrsIDAD MAN1-,ELA BELTRAN Ln4¡Y PRE\/IO EL JLTR.r'.MENTO DE, R]COR, EL SENOR N¡órói ÉROCED]OA LA ENTR-E,CA nEL DIPLCM^ euE LE ,qcR¡nii¡, pa&q E¡ um*óiiio;; ,", ;^orESroNDE CONFCRMiDA' CON LA LEG]SLACION \{GENTE

ANGELA. LI LIAI'IA R.OT.i ER.O B ERNAL

c c No, 52C56890 de BüGOTA, D.[.

TN TESTNVIONIO DE I.O ANTER]OR SF FIR]VIA Y SFLLA LA PRf,SENIE ACfA DF ÚR-{DO
EN LA CruDAD DE BOCOTA D C

ES FIEL COPL^. DEL ORJGI].JAI Y TO]V1,A.DO ¡ I-OS 14 DIAS DEL Ia¡S SCP¡iEMb D[ 7OO}

G]STTO Y COIITF:Ol
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UNNVERSIDAD iMANUEtA tsEI,TRAN

pERS ON-ERÍA "lUnÍUCA RESOLUCION No. 497 4 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2A04

DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTADE GRADO NO. 240 LIBRO NO. 7 FOLIO NO. 152

ei- snñoR RECToR DE ACUERDo A Lo DISPUESTo EN ELARTicut-o
24 DE LA LEY 30 DI]L 29 DE DICIE]VTBRE DE 1992Y

CONFORME A SUS trACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

cffirqrf, ftfnoa &on,rro #rrr,n{
C.c. ^*o. 

!-)2.05ú'.&90 rle &'fiyolr; g.{í

CUMPLIÓ SATIStrACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDoS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,

RESUELVE oToRGARLE, e,l rÍrulo DE:

Eyteazn6:tn 6n
EN NOMBRE Y REPRESENTACIÓN DE LA UNIVERSIDAD l\4ANUELA BELTRÁN, UMB

Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SEÑOR RECTOR PROCEDIÓ
A LA ENTREGA DEL DIPLoMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIo DE SU PRoFESIÓN

DE coNFoRMIDAD coN LA LtrGISLACróN vtcenrs

EN TESTIil{ONIO DE LO ANTERIOR SE FIRT'IA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA ctuDAD og eocorÁ, o.c.

ES FIEL coPiA DEL ORIGINAL Y Toi\,IADo A Los 27 DIAS DEL &IES,.-¡..,, ,4$$f,! ..-,,,,0.,,D8.,,,,.3.91.?,",,,

¿pffi.., Í,.-I*
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Bogotá D.C

o^-:,--^^-5Liil()tLis.

SIIRRED INTEGRAD.A DE SIIR\.iICIOS DE SALLTD CENTRO ORIF"NTE E.S.E
ESTR:{.TÉGICC_ GESTIÓN DEL TAI,ENTO HUN{ANO

FORN'IATO AIITORIZ.,{{]IÓI'¡ CONS[U.TA TÍTTILOS AC.{.DÉMICOS

CÓDIG0: F.T-GT-FT.OI4
VERSIÓN:01
I¡ECH.A.:2016-11-25

¡ftc¡
(Nombre de la institución educativa eii la que obtuvo el título que soporta el cargo actual)

REF, autorizac;ión para conslllta de titulos Académicos

Yo. en consideraciÓn a que el artículo
l-í de la itución Pclítica establece que 'iodas las perscnas tienen derechc a su intimidad personal y

familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetaflos -v* hacedos respetar" y de acuerdo con lo
establecido por el literal c del artículo 4 de la lei. 1581 de 2012. en el que se establecen los principios para

el trataniento de datos personales, en clranto al principio de libertad "el tratamiento sólo puede ejercerse

con el consentimiento. previo. eNpreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser

obtenidos o divulgados sin previa autorización. o en ausencia de mandato legal o judicial quo releve el
consentimiento... ."

De igual manera. teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo v expreso. autorizo a
ustedes a omitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

E^ lcn*rtnq
(Nombre del Titulo O-btenido)
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M lentroOrientet.S.E.

tsogotá D.C

ñF-l\.r-l

Yo.

L) ni.rcrsicüe',d Ftnn,'elo "bn¿i*ron
{}rt+mbre de la insiitució;r educstiva e* la que cbtur.'+ ei tít';lc que sop+rr"a ei eargo actrlal}

Ésr_ieip_F..r! INTEGR..q¡rA rlE sRR-\llclcs DE sArur! CF,NTRC cRlElsrs E.s.E cópIco: ET-cr-FT-01,{
ltsrRA't'EGIC(F ccsrlof{ DEL TAtnNTo HLrNtr{No l'ERsIÓNr 0t

FORMATOAUTORIZACIÓXCONSITIT¡tÍrttlos¡C¡nÉl,q¡CCS FFI,CHA:20tr6-!1-?5

autorización Lrara cotisulta ,ie títuios Aea,iénricos

L¡¡ L¡o{t OrrV\Li/ O v 
^0I

en eonsiiiei"ae ión a qtie el ai-tíeiilo

tS d"- latcnstitrtción Pc,iitica estal,rlece que 'tol-ias las pcrsonas tienen derecl¡o a su intimidad persoiral y

familiar y a su buen no¡rbre _v el Estado debe respeiárlos -v hacerlos lespeiar" v de acuerdo con io

estableeido p¡r el literal e del artíeulo 4 de ia ley l58i de 20i 2- en al que se esta.trleeen los prinei¡rics paÍa

el tratamienio de daios personales, en cuanto al principio de libertad "el tratamiento sólo puede ejercerse

con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser

obteniclos o diwlgados sin previa autorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento... ."

De igual manera. teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos Dersonales en mi

calidad de egresadc, sclo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo 'y' expreso. autor-izo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi título académico como:

E s p¿cjotis'l¡o Solud Ocu pcc?cncrl
[Nombre del Titulo Obtenidc)

_5¿q568qo

I
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ffi (entro0rienteES.t.

Bogotá D.C

Señores:

SUBRED INTEGRADA DU sER*"'ICios DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CÓDIGC: E?-CT_FT-+l4

ESTRATÉGIC{FGESTIÓN DEL TALENTO HUMANO VERSIÓN: 01

FORN,LATOAUTORIZACIÓXCONSU¡,IATÍTULOSACADÉMICOS FECHA:2016-11-25

t ?ni,..'¿¡e: rin <{ H anue\o 'Be'-ltroq
(N-"*b* d. i-nsiitución educativa en ia que obtuvo ei títuio que soporta el cargo actuai)

REF, autorizaciónpara consulta de titulos Académicos

Yo. elo Li Ll ano [o.n cro qg1.1g] en consideración a que el artículo

15de..todaS1aspersonasiienenderec11oasuirrtimidadpersorral.Y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetailos y hacerlos respetar" y d" acuerdo con lo

estableciáo por el literal c del artículo 4 de la 1e1, 1581 de2012, en el que se establecen los principios para

el tratamicnto dc datos personalcs, cn cuanto al principio de liberrad'"el tratamicnio sólo puedc cjerccrse

con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podriin ser

obtenidos o divulgados sin previa áutorización, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimieiito... ."

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi

calidád de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo )' expreso. autcrizo a

ustedes u .*itir respuesta a la STIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CBNTRO

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

Es i<dr¡ ¿¡r Auditorio gilni c-o
{Nombre del Títulc Obtenido)

I ii rrr<¡

a'.. . i.= .-i.=-.-,.*.--.=¡.-.rru q¡\,
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Millenium BPO S.A.

Nit 830.0s0.856-2
, '' , ': ,, , I .l 

'; ": Carrera 16 N" 100-20 piso 3

Bogotá, D.C. Colombia.

LA SUSCRITA GERENTE DE GESTION HUMANA

MILLENIUM BPO S.A.

NlT, 830.050.856-2

CERTIFICA:

Que et(a) seño(a) ROMERO BERNAL ANGELA LILIANA identificado(a) con cédula de ciudadanía

No, 52056890 ha laborado para nuestra compañía con contrato a término OBRA O LABOR y se ha

desempeñado en los siguientes cargos y periodos, Para las campañas. PATRIMONIO AUT0NoMo

coNSoRClO PPL 2015.

Realizando las siguientes funciones

. Ejecuta los procesos de auditoria a cuentas médicas según asignación, identificando oportunidades de mejora

reportándolas segÚn la criiicidad delcaso.

. Realiza informes correspondientes a la labor de auditoria

r Realiza ia conciliación de las objeeiones con respecto a las cuentas médicas.

. Apoya el proceso de gestiÓn no POS.

. Las demás definidm por ru jefe inmediato de forma verbal y no verbal que contribuyan at cumplimiento del objetivo

del cargo
. ldentifica claramente los objetivos del equipo y orienta su trabajo.

. lnteractúa con los demás miembros del equipo en términos de buen kato, ayuda mutua y colaboración favoreciendo

un ambiente de trabaio adecuado.

r Realiza las actividad'es requeridas para contribuir al logro de los objetivos comunes Asume como propios los

desaciertos del equiPo

. Reconoce y valora el aporte de los demás

. Capacidad para reuni¡ emplear y compartir el conocimiento y la experiencia. Coordinar, comunicar, establecer

meiodologías y controlar el conocimiento que fluye en la institución, tener amplio conocimiento de los temas del área

del cual se es responsable; comprender la esencia

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

como del área de trabajo.

. Asume retos más allá del nivel exigido para mejoraién cálidad y resultados

. Manejar y conocer la Red a nivel nacional de IPS-

r prestar apoyo a la operación en casos prioritarios en los cuales el auxiliar no pueda resolver.

. Cumplir las metas en las auditorias requericias con calidad.

. Asesoramiento a la operación en patologias pertinencia en lo que auiorizaciones y referencia se refiere'

. Dar respuesta a los requerimientos generados por el cliente.

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

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

seguro en el tratamiento de la informaciÓn y velar por su protección'

. Conocer y acatar la política de Seguridad de la lnformación de la organización y las normas, procedimientos,

estándares y manuales derivados de la pot¡tica y demás legislación, normatividad y regulaciÓn de Seguridad de la

lnformación, en el ejercicio de sus labores.

¡ Tratar la información acatando las medidas establecidas para su protección de acuerdo con su clasificaciÓn.

Millenium BPO 5.A. - Nit 830.050.856-2



Míllenium BpO S.A.
Nit 830,050.856_2

Carrera 16 N" 100_20 piso 3
Teléfono: 0S00g00. Fax: 6500g16

Bogotá, D.C. Colombía.

^ ;'Ti:J.X'rTllilrTfflr:'fl:;',?X,Í;.'Ílilji,,1il,.J¿ivaruación 
v rratamiento de ros riessos asociados con ros

' Velar por la protecciÓn y el buen 
"o 

a. iorl..ursos y servicios de información en el ejercicio de sus labores.' 
5;f'3,.LX',j',J:,ffnte 

en la elaooracion, pru.oa, .;..r.io' i;;;il;.nto de ros púil;;;nuidad de nesocio

' fi:i:i:il#;i::iTilff l?áreas 
competentes, cualquier vioración o incumprimiento a ra porítica de sesuridad de' 

;:i¿:5Jirm;mffT:t'ñ:TlJaprotección v tratamiento de ra inrormación, derivadas y estabrecidas en ros¡ Procurar el cuidado integral ¿e su situd y suministrarinformación crara, verazy compreta sobre su estado de salud.' 
:;ül':',',':,1?lliiii",''}#j,l,j[X ffi5;i;;;;;u 

#b;;; H:iÉ;oe ra sesurioaJtl;il;, errrabajo de ra

' lnformar oportunamente alernpleadoio .Jü!1,: acerca de ros perigros y riesgos ratentes en su sitio de trabajo.

: ;ü|!F:=.FÉ:':x,1xi:ffitri:1ffi,1;fufl:',:,TnlHl'1 
v prosrama de, sGSSr {inducciones,

5rf$ft 
y conhibuir al cumplimiento o. ror áq.tiuos oer sistema'ie Gestión de ta seguridad y satud en et rrabajo

' Reportar todos los incidentes, accidentes de. trabajo y enfermedades raborares de acuerdo con ra normatividadvigente y participar en ras investigu.io*r y-irrnes de acción de acuerdo ar evento.' Mantener su área y equipos de traiajo *n ni,.n.r ronoi,ffi ;;ffilstaoo como de orden y aseo
Lapresentecertificaciónseexpideasolicituddrr(r),lTH-$$üoniumdeBogotáD,c.Aros28deagosto 

de2a17,@ s,a.

*'¿iT. 83$:05d's$s-?

: t '': : l' 'j: ''

:"', j:; : ir j'1'¡' ;:;:':/t'

LORENA DAZAARAGON
Gerente de Gestión Humana

ldaza@millen ium. com.co
Esta certificación tiene una vigencia de 3 meses y durante este tiempo no se expedirá una nueva. usted podrá soricitarnuevamente una certificación después der 2g de noviembre de 2017.

Millenium BpO S.A. - Nit 830.050.856_2
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ÉCñTA?{

EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SATUD

CERTIFICA:

Que la señora ANGETA tlLlANA ROMERO BERNAL, identificada con la cédula de ciudadanía número

52.056.890 expedida en Bogotá, suscribió con el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, el siguiente contrato
de prestación de servicios personales regulado por la Ley 80 de 1993, modificada por la Ley 1150 de 20O7 y

sus normas reglamentarias:

Seexpideen laCiudaddeBogotá D.C. asolicituddelinteresadoel I 6 nit ?Sf$

No. Del Contrato:

Objeto:

Fecha de lnicio:

Término de Ejecución:

Valor:

Vo.Bo. MgiamC.
Reaiso: Gloria D.

4390 del 08 de Abril de 2016.

Contratar la prestación de servicios personales de carácter temporal,
para impartir formación integral en el Programa Técnico en Enfermería de
manera presencial y/o virtual y demás actividades que se deriven de

acuerdo a los niveles y especialidades del Centro de Formación de Talento

Humano en Salud.

13 de Abril del 2016

El término inicial pactado fue de Setecientas Noventa y Dos (792) horas,

sin exceder la vigencia presupuestal.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de

Veintidós Millones Novecientos Treinta y Seis Mil Trecientos Veinte Pesos

M/cte. ($ 22.936.320).

GERAR

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Distrito Centro de Formación de Talento Humano en Salud
rección Carrera 6 No 4-5 -

Certifir¡dr M
sc-f,FR33E61
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LA SUBGERENTE DE TALENTO HUMANO DE
SIES SALUD S,A.S

CERTIFICA;

Que la Señora ANGELA LILIANA ROMERO BFRNAL identificada con C.C.
Sl.OSe.egO, laboro en la compañía desempeñando 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 interesadCI en Bogotá (Cundinamarca) a

Primero (01) días del mes de Marzo de 2016

Cordialmente

\
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* 
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ROSAR¡O DEL PILAR ARENAS PUERTA
Subgerente de Talento Humano
SIES SALUD S.A.S
900.123.436-0
Elaboró: Claud¡a Vega
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#*Nuestt'ñ"lps

LA REPRESETvIA clÓu LEGAL DE

CO RPO RAC IO N,\'UESTRA'PS

NIT: ffiA.128.856-1

CERTIFIGA

Que de acuerdo con /os regr'sfros de nómina el (la) señor(a) ANGELA
LILIANA ROMERO BERNAL identificado(a) con cedula de ciudadanía
52,056.890 laboró en la CORPORACTON t\tUESfRA IPS media nte contrato de
trabaja a termino FIJO. Desde el día 09 DE MARZO DE 2A15, hasta et día 27 DE
JULIO DE 2015 desempeñando el cargo de ENFERMERO JEFE.

Se exprde la presente certificacíónt, en la ciudad de Bogotá D.C, el ag DE
SEPTIEMBRF DE 2015, a solicitud del interesado.

La información de la presente certificacién puede ser confirmada
telefónicamente al 6176488 en la ciudad de Bogotá.

CALLE 116 N' 7A D - 65 Teléfono 6176488 Ext. 1104.1169
BOGOTA D.C.

MORA
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Ídministrativa llf

NlT.g00_218.782-3

IAC GESTIÓW AOWWISTRATIVA
OUTSOURC/NG DE INFORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Nit. 900.218.782-3

CERTIFICA

Que de acuerdo con las registros del aplicativo de nómina el (la) señor{a) ANGELA
LILIANA ROMERA BERNAL, ide.ntificado(a) con cédula de ciudadanía No. 52.A56.890,
laboro en la empresa IAC GESflON ADMINISTRATIVA desde el día 02 de Diciembre de
2013 hasta el día 31 de octubre de 2014 con contrato de trabajo a término FIJO,
desempeñando el cargo de PROFESIONAT DE PYP.

En canstancia de lo anterior, se exptde este dacumento en la ciudad de Bogotá D.C., el
12 de noviembre de 2014.

La información de la presente cerfificación debe ser confirmada en nuestra Línea de
Atención Telefénica número 6361 837-6361 741 -2360405

DE'SSY JAIMES
de Nómina

IAC G ión Administrativa



"-{u'{

##flfWTEDICA
lliliii 1if ii.J". iril; i:',\i,-".1 ¡. r

'l ,:ii ,f i :,.

COLMÉDICA MEDICINA PREPAGADA
goor1o5,379-t

HACE CONSTAR

QUE

ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, identificado(a) con cédula
ciudadanía No. 52.055.89O, laboró con la Compañía desde el 15
abril de 2o13 hasta el 14 de iulio de 2o13.

Su último cargo desempeñado fue ENFERMERO DE CONVENIOS
MEDICOS.

de
de

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

M
SONIA ETHEL PRADA REY

de Gestión HumanaDirectora
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NrT. 830.102.21"6-3

CERTIFICACION

Se hace constar que ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL, identificado (a) con la

cédula de ciudadanía No, 52.056.890 de Bogotá, prestó sus servicios a Procesos
y Servicios S.A.S. mediante relación comercial originada a partir del contrato de
prestación de servicios desde el dia 10 del mes de agosto de dos mil doce eAQ)
hasta el dia 14 del mes de noviembre de dos mil doce e414.

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

Los honorarios causados por la ejecución del contrato de prestación de servicios
en mención fueron en promedio equivalentes a la suma de un millón doscientos
mil pesos mensuales.

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

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

Bogotá D.C.



R.EPUBTICA DE COLüM8:,q

CEDULA
PEHSONTXL

ADANIA
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Fir-cHA DE ¡lACr¡Ji=i\irc 1 2-ENE-1 973
BOGOTA D.C.
{cUNDtNAMABCA)
Li.JGAR DE NACti!4tENTo

1.55
ÍJSlATURA

: i{j

NUMERO

ftOMERO

APELLIDOS

BEF

O+F
G.S ilr'r S-X{;

31.JUL-1991 BOGOTA D.C.
Fl,:i¡'jA Y LUcAR DE E){piDrCiOr\ii,*V*-,t..:i,.*4ii j." -

REGTsTRADoR ¡ucíc¡iar
cápLos aa¡EL s¿PcH€z roRnEs

ii\¡D¡CE DEFECHO

A i 5001 50-0001 0023,F-0052056890-20O8060i





D|RECCIéN DISTRITAL DE TMPUESTOS Fecha: fl_a7_2017
REGISTRO DE INFORMACIéN TRIBUTARIA. RIT

Hora: 3:45:28 PM

HffiS?: rNFoRMAcró¡r aÁs¡c¡ DEL coNTRTBUvENTE página 1 de 1

¡l,jr t té.qi Ct f|l¿ J!,r_:,!

CONTRIBUYENTE NIT 52056890.9 ANGEL.A LILIANA ROMERO BERNAL

lnformación General
Dirección l(R 82 17 95 lN 6 AP 204

Teléfonos 3112285A94

Dirección electrónica ANGELIROBE@HOTMAIL.CoM

Fax

lnformación de Registro

i:echa lnscripción 0710412016

Soporle lnscripción 14085501

FechalnicioActividades 03/03/2006

Fecha Cese Actividades

f-echa de lnforme dei Cese

# Establecimientos: 0

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

Aciividad 2: 8541-EDUCACION TECNiCA PROFESIONAL

Actividad 3: -

Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha lnicia Financiera:

Código de Verificación de lnformacién: 17002080391

Fuente ICA TE TACA

::,.,t ¡'¡illli¡,: 
Señor Contribuyente: Esta es la informauon 

iseffiI5l?ri:tpor 
usted y registrada en la Secretaria de

M€J$R
$$Á{Tlh T{}ü*$ Kr 30 25 90 Direeción Distrital de lmpuestos Bogotá D.C. Colombia
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RESoLucioru ruo. zs i 'j I C pr zoor
( lqa[nZüBf )

"Por la cual se concede'una aLrtorizacion para el ejercicio prof esional "

l, -a sECRETARto DE 
'ALUD

En cumplimienlo al Decrelo Número 1875 de u9o.:t: 11""]::o^:",0.""0:do 
por el Minislerio

Je Satu¡, según facu{tad otorgada por el Decreto Nurnero JlJ4 oe rrJU

.LNstDERANDo:

QueANGELALILIANARoMERoBERNAL,concéduladeciudadanÍaNo.52.056.890de
Bogota, D.E,, ha soiicitado autorizaciÓn del ejercicio erolesi91al .c31o 

ENFERMERA'

TlTULoqueleotorgó.aru¡uoncloNUNIVERSITARIADELAREAANDINA,segúnActa
de Grado No.077 de fecha 10 de diciembre de 1999'

QuedichotituloseencuenrradebidamenteregistradoenelIibrodeRegistrol,folioSB,
por !a Secretaría de 

'" 
ürritt-*"olS"ti"tJá" Bogotá' D'c' 10 de diciembre de 1999'

Oue cumplió con el Servicio Social Obligatorio en 
Ft-- !9::]ToL 

"SANTA ROSA" DE

ilNr;,-óEL iu or ¡u¡tllo DEL 2000 AL 1-5 DE JUNIo DE 2001' 
-

RESUELVE:

i:ULO PRIMERO.- - Autorizár ANGE-LA LILIANA ROMERO BERNAL'

':fic-ado (a) con r" ."ori, 
"oJ 

J'¿uau¡;u Ño sz'cso¡sO de Bogotá ' D'E' para "j"""!,
'iesiÓn de ENFERMERA en el territorio Nac¡oñal ¡i

¿I

iIULO SEGUNDO.- Ccnlra ia presente ResoluciÓn procede "' 't."::t1o 
O"'i

;"';i::;";"áil'o't-:ffi,,.;:,,T::,'J"':". "" 

:^ ^ 

n s'|raiivo 

¡

Dada e¡¡Bosorá D C. a los I 4 /iUu. ¿{f$i,/\\
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/'!( ,' -/ - ':
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' 7' Se'cretano de Saluo
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PEDRO
Profe€iQnal EsPtl

or.ru^\¡(
7,

Trabajernos Juntos por C,l9' ngtng*g /¿/.'
ffi fona desaludPiso6 Bogotá, DC'

Tel 091- 4260412104 13Fa'x426 1882
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,fl1 ffi DEPARTAMENTO DE
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RESoLucroN No. zs i ii I ü pr zoot
( frAllnfüBt )

"Poi'la cual se concede una autorizaciórr para el ejercicio profesional "

EL SECRETARIO DE SALUD

En -..r,pl¡miento al Decreto Número 1875 de agosto 3 de 1994 expedido por el Mirristerio

de Sriud, segÚn faculta¿'"t'g;ot p"r ei Decrelo Número 3134 de 1956'

i 
"1"'DERANDo:

QueANSELALILIANARoMEROBERNAL,-concéduladeciudad.aniaNo.52.056.890de
Boqotá, D.E., ha 

'or¡cit"¿-o 
u]'torización-dt ";;';; 

Profesional como ENFERMEM'

rtruLo que le otorsó ü;";;¿lóÑ u*'ut*'éiioñ'o orr- nnEa ANDINA' sesún Acta

de Grado No. 077 de fe;ha 10 de diciembre de 1999'

Quedichotituloseencuentradebidamente.registradoenellibrodeRegistrol,lolioBB'
por la secretaria de 

'" 
ü""'""*'J"¿' santar¿ á"";;;"t;;' ó c' lo de diciembre de 1999'

Que:lmplióconelservicioSocialobligatorloenELHosPlTAL',SANTARoSA.,DE
rEi;io, DEL 16 ot ,uÑ'ó óLLioóo AL i5 DE JUNIo DE 2001'

RESUELVEI

ARI ,IULO PRIMERO'- Autorizar a ANGELA LILIANA ROMERO

lde' :jcado (a) con ru 
""oulaJe 

ciudadanía No 52 056'890 de Bogotá' D'E'

ia :- ÍesiÓ¡ Ce ENFERMERA' en el territorio Nacional'

AF: , --ULO SEGUNDO'- Contra la presenie Resolución procede el recurso

!-ei -:on ce ccnformidad co-n tc establecido en J' COAigo Contencioso Admin¡strativo

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en-Bogotá DC a los_--'-\\
i'l{'
flzutta

ALYARO FLOREZ BERNAL

,,/ Secretano de Salud

I 4 /\rju, ¿{}gi

BERNAL,
para ejercer

/ t,í!
Tiabai e m os J u ntos-qg1C q n di 

I 
a,T?rca

sáu¿FGooaosor¿ oc'
Sedo Administraliva - t':

Tel 091- 426 04 12 / 04 13 Fax 426 18 82
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S¡SPRO - Aplicativos Misicnales

SISPRO . APLICATIVOS MISIONALES

.....-. Sistema lntegral de Información de la Protección Social
Ministerio de Salud y Protección Social

ANGELA ROMERO
Registrarse Mesa de Ayuda Cambiar Clave

ReTHUS
A continuación se presenta la información de su registro en ReTHUS.

üatos Perscnalcs y de identlficación:

Tlpo de ldentificación : cc

f{úmero de ldentificación : 52056890

Frimer Apellido: RoMERO

Segundo Apeliido. BERNAL

Frin'rer N nri"lbre: ANGELA

SegundoNornbre: LtLIANA

Datos acadómicos y de autorieación:

Tipo programa: UNV

ürigen *bteneién títuNo: Local

Fecha desde que puede ejercer: 11110001

Uliirna entidad en actu¡aizar la informac¡ón : AsoclAC¡oN
NACIONAL DE ENFERMFRAS DE COLOMBIA - ANEC

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

NOTA: Esta no es una certlficación, sino la presentación de la información reportada por las entidades obligadas de acuerdo a
la Resolución 3030 de 2014.
La información dispuesta en esta consulta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el
Ministerio de Salud y Protección Social.
-¡ *^t^-¡^ L.,*^-^ ^^ --1,., ^,.^l^ ^^-¡:^.,-- ^:---i^^¡^ -,. --^¡^^lr^ ,. -^.,-^^:l^ a^t :-^^ l^ l^ --1..1 --^-^-¡^-l^ t^^

Connrutador: +57(1) 330 5000 - Central de fax: +57{1) 330 5050 Atención telefónica a travé$ del Centro de Contacto:
Punto de atención preseneial: Carrera 13 l.lo. 32-76 piso '1 , En Bogotá: +57(1) 5983750 Resto del pais: 018000960020
Bogoiá, código postal 1103'11 Horario de atencién: lt¡nes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jomada continua sábados de 8:00 a.m. a .l :00 p.m. en jornada
Línea de atencién de desast¡es: +57{1} 330 5071 - 24 horas continua.HelpDeskFooter

http:/fu eb.sispro.govcoi





Este car
Será exig

' j.-:i i /; ir' l"j;1..' '':t,
I

POR MíY POR COLOMEIA,YO ME VACIJNO

@5rtrffrtsffi
Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
Nacimiento:

Certificado de Vacunación del Adulto



PAS S.A"S
PROFBSIONALES AStSTtrNTgS trll S;ILUD S.A.S.

hllT; 900394i1 l5-0
Av. La Esperanza Núme¡o 81 C ll7 Piso 2, Bogotri - Colombia
Cel- 320 234 271? - 3144210120 - TeI.4106910 -"iA37842
E-mail. ceaifi c¿dospasr@gmail.com - pas.s.a.s{lhotmail.com

CONCEPTO MÉDrcO OCUPAC¡ONAL fl,i "' {i "-| ;i,

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL E T¡PO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACÉN UEDlcO OCUPACIONAL DE III¡GRESOBOGOTA {B0GOrA O.C., COLOHS|A}

DATOS DE I.A EMPRESA DONDE LABORA. I AAORARA O LABORO EL

44 AÑOS 10
MESES 25 D{AS

ÉNFAstsosTEoMUScuLAR ,f'
fIABÍTT}S Y ESÍILO BE VIDA SALUDABLES

t'lombre de le emFese

I DATOS DEL TRAtsAJADOR / ASPIRANTE ¡fipo de Orom"nto d€ lde¡ffiffij{:fl cc. ced$16 dB (xüdadsle, cE- krla dE Fxba¡l€.fe, ¡1. Táriela ds ldfftidld, PT. Páspon€}

Apell¡dos y Nombres

Cargo

ENFERIT]IERA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO {StN PATOLOGIAS EVTDENTES; CUMPLE CON LO$ CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO}
Observaciones: ¡úO APLICA

NO $E EVALUARÓN REOUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Co¡finados, Manipular Alimentos}

LABOR.ALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

El coneepto de Aptitud se detinió a part¡r de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL

RECOiiENDACIOI¡ES HEOrcAS

Y

CONTROL MÉDlcO OCUPACIONAL EN UN AÑO

LA RECOI\,IIENDACION ESTADAOA POR AUMENTO EN
EL INDICE DE MASA CORPORAL QUE SUGIERE
RIESGO CARDIOVASCULAR REQUIERE DIETA Y
EJERCICIO VALORACION POR NUTRICION EN SU EFS.

USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CAPACITACIÓN E INDUCCIÓN

ACTÍVIDAD FíSrcA AERÓBICA

HACER DEPORT€

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES V RECOMENDACIONES

Consenl¡miente into¡mado del Aspiranfe o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico oarpacional registrado 6n este
documento. El docto(a) abajo mencionado me ha expl¡cádo la naturale¿a y propósito del examen. He ccmprendido y he t€nido la oportunidad de analiza¡ el
propósito. las beneficios, la inte¡pretac¡ón, las limitaciones, y *esgos del examen médico a parlir de le as€soría brindada. Entiendo que la realización de este
examen es vofuntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consenümiento en cualquier mornento. Fui ¡nfomrado dé las medidas pára proteger la
confidencialidad de mis rasultados. Las r€ÉFre,stas dádas pór mi €n sste exámen son completas y ver fdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a lás
personas e entidades contempladas en b hgislación vigente, la ir¡formación regisirada en e6te documento, para el buen cumplimíento del sistema de
seguridad y sakjd en el trabajo y para las siiuaciones contempladas en la misma legistación, igualmente Fara que remitan la Historla Cllnica a la EPS a la
cual me enclJenlro áctualmente afiliado, Finalmente manmesto que he le fdo y cornprendido perfedament€ lo ante¡ior y que todos lcs espacios en blanco han
sido complelados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi co¡senbrfli€nto.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre:

R. ñ1.:

CARRILLO ORTIZ JOHANNA MILENA

Fifma:

Nombrs:

CC:5?928483 L.S.O.: 13916

ngeso el 091f2/?017 a hs 10:20 a.m. Páginá 1 de'1
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BANCO COLPATRIA MULTIBANCA COLPATRIA S.A

NtT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 2.802.009.704 con fecha de apertura 26 de

Juniode,20l8,dela(los)cual(es)es(son)titula(es):

El(la) 'seño(a) ANGELA LILIANA ROMERO BERNAL'

identificado(a)ióntipodedocumentoCGNo.52056890'

La.cuentá en mención ha sido rnanejada de acuerdo a las normas

establecidas Por la entidad.

Damos estainformaciÓn con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de BOGOTA'

a los 26 dias del mes Junio del 2018

Cordialmente,

Eogotó 756X616
Csli 489L616
Medellln 60416i-6
Bcrmnquillo 3851-616
lúg.té277t61:6
Pereiro'3401618
Cortogerp 6931616
NelvoB6316l-6
Buccromorigc 6971616'
Res-tod¿l Pdls
arBoao522222

INGRESA EN:

www.colpqtdq-com

@
ENCUÉNTRANOS EN

MASDE I-lb
' oficinos por todo el PcÍs:

t {ultiboncs ColPctric

ffi*.o,*,,.o
I

i"

I:I

t;l
t-l


