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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA —
Persona Natural M

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriante I

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898) Ultima Actualizacién: 16-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GUAIDIA SALAMANCA STELLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQ Pas O No. 52033379 F® v O | coL® extraniere O
LIBRETA MILITAR

PRIMERAGLASE (O secuUNDAcLAsE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia oA [21] Mes Afo o8 callo 29 sur #41-07

PAlS Colombia PAIS  Colombla DEPTO Bogotd D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C, TELEFONO 2025718

CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sgs48166@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCGACION BASICA TITULO bachiller tecnico modalida instalaciones
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

i | 28 l a, | 4, | 5| 6% | 7% | 8. I 9", 10'.|1)(. MES | DICIEMBRE | ARO[1889 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DC (DOGTORADG O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S5i  NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

UN 8 X ENFERMERO (A) 7 2004 16832

Pégina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S IDE‘ \P@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 16-dic-2018

EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
san blas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéa D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 pia [1_Jmes [11_|aRo (2007 J|oa [ |mes [ | afo | J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC-CION
enfermera pediatria trasversal 5 este # 19-50 sur
I EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
fuerza armada de colombia X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3116547383 pia [8 Jmes [ ] ato [2006  ]|oa [8_ | mes [8 | amo [2007 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermera sos pyp, hospitalizacion covefias

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS l MESES

PUBLICO 1 1

PRIVADO 1 2

PARTICULAR 0 0

TOTAL 12 3

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTGRA

FORMATO UNICO Subred Integrada do Servicios do Salud Cantro omﬂ
I ESE.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 16-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento bz,Jw, AR

Sl i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pégina 3 de 3






— FORM ULARIO UN!CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOCMICA PRIVADA S IDE A P
NUEVO PAIS Persona Natural
AR EAMIOAG IERIGACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 16-dic-2018

1. DEC LARACION JURAMENTADA

YO, STELLA GUAIDIA SALAMANCA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 52933379 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 29 sur # 41-07 Teléefonos 3134597188 2025718

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PR[MER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

maria stelia sa!amanca de gualdla 23581497 MADRE

esteban guaidia mendoza 6183041 PADRE
esteban guaidia salamanca 79499652 HERMANO(A)
oscar guaidia salamanca 79464121 HERMANO(A)

maria jose pinedo beltran 1011248461 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

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)Losi mgresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

SONCEPTO' b e B VALORES
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 30.420.000,00
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 $ 30.420.000,00

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

davivienda AHORROS 8480293961 20 de julio $ 1.700.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

Pagina 1de 2



ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE :)
NUEVD PAIS Persona Natural A
e EQU!D-\D RSN (LEY 190 DE 1995} Ultima Actualizacién: 16-dic-2018

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

alfonso rafael pinedo beltran c.c® CEQ T..O 78762867

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

-/_ BOGOTA D.C. 16-dic-2018
C Q&lwnc;-?\

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Repiiblica de Colombia

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Personeria Juridica No. 22215 del 9 de Diciembre de 1983, expedida por el
Ministerio de Educacién Nacional

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

Stella Buaidia $alamanca

C.C. No 52.933.379 de Bogotd D.C.

Aprobd [os estudins programados por [a Fundaciin y cumplis os
requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

Enfermera

£u testimonio de [o expuesto se expide el presente diploma que ast [o acredita.
Bogotd D.C. Julio 14 de 2004
C‘-’ Rectne ' |

s
(S

. LioreSRienshe T
J%%g?&él%?lw w_f. Biciih Libro de Begistro No.:

Auotado al folin: ﬁ
ST ¥

Se et




INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL "BENJAMIN HERRERA"

“Por un ciudadano lector en busqueda de la humanizacién, la ciencia y la tecnologia del futuro”
Resolucidn de Aprobacion Sede "A": 7459 de 13 de noviembre de 1998 para los grados de 60. A 110.

EDUCACION MEDIA TECNICA
Resolucion de Aprobacion Sedes "B" Y »c" 5581 de 08 de noviembre de 1987 para los grados de Preescolar a 50
Alcaldia Mayor EDUCACION BASICA PRIMARIA
de Bogota D. C. Inscripcion I. C. F. E. S. J. M.: 045054 - J. T. 045062
eeretaria de Educacion N.I. T. 860.532.281-6 D.A.N.E. 1110010129863

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En la Ciudad de Bogota D. C., a los dos (02) dias del mes de diciembre de 1999,
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado,
las suscritas Rectora y secretaria en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL
BENJAMIN HERRERA JORNADA TARDE, Institucion aprobada hasta nueva
visita en el nivel de Educacion Media Técnica y autorizada por el Ministerio de
Educacién Nacional, para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO en la
modalidad Técnica , segun Resoluciéon No.7459 del 13 de Noviembre de 1998.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios .qprgeqund‘ientes al Nivel de Educacion Media

Teonica, se procedio a otorgar el Titulo,de .

Al graduando cuyos nonﬁ'brg'—;-s, ap”"eyﬂiq_ Sy numerc. de documento de identidad se
relacionan a continuacion: . o

STELLA GUAIDIA SALAMANCA
Tk 830321 - 06156 de Bogota D. C.
Es fiel copia tomada del Acté Originéﬂ Genefal No. 015 del 02 de Diciembre de

1999 Firmada por LUZ MYRIAM REYES DE SABOGAL (Rectora) y ZULMA
ESPERANZA CARO BALLESTEROS (Secretaria).

Dada en Bogota D. C., alos doce (12) dias del mes de junio de 2005.
No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 6 de

Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995: de la Presidencia de la
Reptiblica. , -

Z C
dZ %/Wcﬂ%

MYRIA <’ DE SABOGAL

ctora A
C.C. 41.435.424 &€ Bogota

Sede A: Carrera 46 No. 27 - 38 sur - Barrio Alcala - Tels.: 238 0179, 728 0410, 230 3780 - Fax: 741 0670
Sede B: Carrera 46 No. 33 - 37 Sur - Barrio Alcala - Tel. 238 09 79 Fax; 7112275
Sede C: Calle 26 B Sur No. 41 - 42 - Barrio Santa Rita - Telefax: 202 8525
E - mail: coldibenjaminherre16@redp.edu.co - Localidad 16 - Puente Aranda



FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

El suscrito Secretario de la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA,
Certifica: En el libro de Actas se encuentra el Acta de Grado 215 que expresa: En
Bogota D.C. el 14 de‘julio de 2004 a las 16:00 horas, convocados por Resolucion
034 del 6 del citado mes y afio, se reunieron en El Auditorio De Las Hermanas
Bethlemitas, el doctor Pabio Oliveros Marmolejo, la decana de la facultad de
Enfermeria doctora: Maria Liliana Buenahora Tobar, y la Secretaria General de la
Fundacion, doctora Maria Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de
grado de: STELLA GUAIDIA SALAMANCA, identificada con cédula de ciudadania
52933379 Bogota D.C. quien curs¢ y aprobd las materias comprendidas en el
pensum cumpliendo en esta forma con los requisitos exigidos por el Programa y
haciéndose merecedora a recibir el titulo de: ENFERMERA, el cual otorga la
Fundacion debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y el
Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa
entrega del diploma, se tomd el juramento de rigor al graduando, quien prometio
cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion ejerciendo la carrera
de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia,
la sesion se dio por terminada y se firmo el acta por quienes en esta intervinieron:

Anotado en el libro de registro de titulos, Tomo 2, Folio 19 numero 7851.
PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, Rector
MARIA LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana Facultad de Enfermeria

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Es copia tomada de su original, el 14 de julio 2004.

S z2en ﬁé :
iAJET Aabé.ﬂ RRAN DUARTE

Secretaria General

——

o

SECRETARIA

dRzy 45
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ﬁ Secretai-de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

3 Subved | tegrada de Senvicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
Y e FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centrc Oriente ES.E,
Bogota D.C
Sefiores:

Lo Fondacion Uswerstada del. Ace, Andina

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

FEF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ﬂe‘b OU\C)U\ él VCNC en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

cbtenidos 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 informaci6n 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:

Enrenerc

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialimente;

Firma f)\f_“é e fb.emcmﬁ
No. de documento: LY ADD I

Tarjeta profesional No: _ 4 68 D <

Direccion de contacto: ('Glle &4 st M° 4109
Teléfono: 20253718
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 5“333m
© GUAIDIA SALAMANCA

i APELLIDOS

FEcHA DE NACIMIENTO  21-MAR-1983

BOGOTA D.C. ;
(CUNDINAMARCA) ! .
LUGAR DE NACIMIENTO |

1.72 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

17-MAY-2001 BOGOTA D.C. a
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Y

- REGISTRADOR NACIONAL
IVAN DUQGUE ESCOBAR

P-1500116-45007262-F-0052933379-20020115 0312202015A 01 111927546



D I N ® Formulario del R.eglsltrolUnlco Tributario T ===
A Hoja Principal Wodlo Ui ngrses, Senvi G Azl

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spacio fesevaco para a 4. Nimero de formulario 14495921591
(415)7707212489984(8020) 000001449592159 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
52933379 ‘ - ‘ 9 Impuestos de Bogota i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
.z Y . P . ’ 1790 T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania |5 \2 \9 \3 \3 \ 3 \ 7 \ QJJi [ \ \ ‘ |2 001 \0 5 \1 7‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Misnicipio:
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.cC. 11 _||Bogota, 0.C. ofo[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. ®Otros nombres
GUAIDIA SALAMANCA STELLA I
35. Razon social: \
36. Nombre comercial: ‘ 37 Sigla:
UB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.C. Bogot4, D.C. ofo[1]

41. Direccion principal

CL29 SUR 41 07

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal ‘44. Telaforia 1: 45. Teléfono 2:

3s48166@hotmail.com DDV AL [NA T[T [2of2]s[7[+]s] [ [ [ [ ] [3]t]s[4]s[e]7[1]s[s

CLASIFICACION

ACtIVIdnd econéwiica Ocupacion
Actividad principal I‘..tlv.*lau sesundaria ™/ Otras actividades 52, Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. COdquAl ‘ 49, Feoha(icio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8161912 2006‘08‘08 749 ‘@007‘02‘05 [ L1 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

3 ‘ C] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Cédigo:[ 12| | I I I I L A= I I I I I I I I I I I I

12- VYentas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

oo ers N I I A I B A
oo 1 | 12 | 13| 14 | 15 | 16 | 17 [ 18 | 19 | 20 ] ] o7 Modo | I—‘l T ITI T I—‘I |
58.CPC
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: [[@ 61. Fecha: ’2 01 9\0 1\0 5‘

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: 984. Nombre GUAIDIA SALAMANCA STELLA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2019 12:30:15PM



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

S8 CHE TARIA DL MACINDA,

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion
Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS SN
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Sl 1080

Hora: 8:39:01 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

cC 52933379

CL 29 4107
2025718-3134597188
sgs48166@hotmail.com

14/09/2016
16357637

Fecha Inicio Actividades ~ 01/10/2004

# Establecimientos:

MEJOR

0

STELLA GUAIDIA SALAMANCA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen 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 RECURS(
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Activided 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

PARA TODOS

Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.



i : REPUBUCA DE COLONBIA
~Asociacidn Naclonal de Enfermieras de Colombia

ANEC
TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(O)

"IUN No. Z
ucm‘no umcusu%ngiw. EENFHHERA(O) :
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PASSSALUD

RESOLUCIONNo. 70 =42 1

“Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional”

La Jefatura de la Division de Organizacion y Desarrollo de DASSSALUD Sucre en
Cumplimiento al Decreto N° 1875 de Agosto 3 de 1994 expedido por el Ministerio de
Salud, y la Resolucién 2523 de Octubre 25 de 1999 expedida por DASSSALUD
SUCRE

CONSIDERANDO:

Que, STELLA GUAIDIA SALAMANCA, identificado(a) con la Cédula de
Ciudadania No. 52.933.379 de Bogota D.C, ha solicitado el Regisiro de su TiITULO
de ENFERMERA, que le otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA DKL
AREA ANDINA, segin Acta de Grado No. 215, del dia 14 de Julio de 2004.

Que dicho TITULO se encuentra d(%bidamente Registrado al folio No. 19 y Libro de
Registro Neo. 2, de fecha 14 d@ Julio de 2004, por LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA.

Que cumpli6 con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO, en ¢l Establecimiento
de Sanidad Militar 1049 del Centro de Formaciéon y Entrenamiento de
Infanteria de Marina de Coveia (Sucre) desde el 09 de Agosto de 2006 hasta el 09
de Agosto de 2007.

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Autorizar a STELLA GUAIDIA SALAMANCA,
identificado(a) con la Cédula de Ciucadania No.
52.933.379 de Bogota D.C, para ejercer la profesioi

de ENFERMERA, en el Territorio Nacional, previa
anotacion correspondiente.

ARTICULO SEGUNDQO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelejo alos 3 AG0 2007

vl 14

=

}A/éﬁ)e— ZWZ—
LWA RAPAG CHAL

Jefe Division de Organizacion y Desarrollo



13/1212018 RelHUS

ReTHUS - : )

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
_ Cédula de Ciudadania v 52933379
Primer Nombre * Primer Apellido *
_ stella _ T:m_&m

“ Verificar Registro en ReTHUS _ ﬁ Limpiar _
Resultado General -2018-12-13—-8:13:14 AM
Tipo Nro. ‘ Primer Segundo Primer Segundo Detalles |
.Eml%.@m&oz Identificacion Nombre Nombre ] Apellido Apellido

cC 52933379 STELLA GUAIDIA SALAMANCA Ver

Informacién Detallada [CC: 52933379] STELLA GUAIDIA SALAMANCA

2018-12-13-8:13:14 AM

Informacion Académica

Tipo Programa | Origen Obtencién Titulo = Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la profesién, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

'

attarfiweh.sisurn dav.eal THSICERnte/CansuiltzsPihlicas iConsi taPublicalle THxldentifinzcinn ~enx 11




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

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

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera STELLA GUAIDIA SALAMANCA identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.933.379, 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 deontoldgica para el ejercicio de la
profesiébn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

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

D.C., Republica de Colombia, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre del
afno dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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B’ t_.,((
GU«..— js.)

MNombres!
Apethdos

Decumento
dee identidad.

Facha de
Macimientn

f | | N
Biolégico | Dosis|  Fecha | Fappcante irma; | (Biologi | Fabil '
. g” | sis | echa | ytLote Firma |Biologico | Fecha Fa:':g?:w Validez Firma
Audoin U3 ol FUJZIY HRUY: oo 55408 2008
‘ : ¢ |, . Fiebre Z: “lr P\ Uy
1 20ER |l TLog Smie, |47 1 Amarilla
Tosoide 2 GHO IO 'hF e R T o e
| Tetanico - 402 121 -
oittrico 2 ?"f‘fﬁ?‘ﬁ* Yevlys U e
. 3 7 = 1 T Costra -
r: £ - 4 4 'wu\c:GlZ-n Ll intheenza
. P Tt 10 ~_ﬂ-~c- iy
— o Ry !'Q[; bﬂﬂ l._rir“ ey &J Otras
Hepatitis 5 _7 & Q6 LT AMNAREQZZEA AUO\ .‘_j
= = Y] 'Hbd}@? v AN s




DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

Meédico Cirujano Especialista en Salud Ocupacnonal y Riesgos Laborales :
Carrera 21 N° 25- 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Codigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

el sl Gt Oidb

Nn

F““iBf 44@/8 e L/M%@!/L&(Pm Jete

Tipo de examen l Ingreso = .= h l Periodico __— I Refifg ndi, | Trabajo en alturas ~ —__

Trabajador

Apeli J(\G()dld(a. S&(&MWG& Nombres S%e//‘a .

1D gﬁ C/ 5 = é ,7q Sexo_F:‘ Edad\g\s—
?rofesmn 7£P ! UACTE ///_0 __,[ ©0 /074 a,/ Diestro S\(. Zurdo.‘

Aquien se le realizan los siguientes ‘examenes

Médico Ocupacional S r Visiometria Audiometria . ———uu
Radiografia = - =———ee : Electrocardiograma ~——————~ Espirometria ~————u_
Glicemia —_— Colesterol , e=—————~ Triglicéridos ~———__
Otros

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Aplo con restricciones Ber Puede continuar su labor

Apto con restricciones que no limitan su labor ~—— Puede continuar con reubicacion laboral
Apto para el cargo. 5- X Examen de retiro satisfactorio AR
Aplazado por restricciones — Examen de retiro con patologia ~———~

Apto para trabajo en alturas A/ < No apto - o

Restricciones médicas ocupacionales

Do Prece » 7Za .

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal , Valoracion por:

Hacer pausas activas PR Reubicacion laboral temporal.

Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. s Rehabilitacion ocupacional

Ingreso al sistema de vigilancia epidemiologica Realizacion de pruebas complementarias =~
Otras

La presente certificacion se expide con base enler Historid "Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter conflde@a{

ntreras Y CCS2ABD I

L 'L)l@Ma F\)uzr\cq S:{avo’%

Médico Licencia en Wmnal \‘;/ g CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido
informacion sobre mis enfermedades y mi estado de salud.
v1-2018 . TRABAJADOR EXAMINADO.

go\cO CIRY \U 0 up
Espec‘:gsg S as00620Y
Licench




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

LA SECRETARIA DISTRITALDE SALUD Y LA FUNDACION PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL EN GENERO Y FAMILIA “GENFAMVI”
CERTIFICAN QUE:

STELLA GUAIDIA SALAMANCA
C.C. 52.933.379

Completo el “CURSO DE FORMACION PARA LA ATENCION INTEGRAL ENSALUD A VICTIMAS DE
VIOLENCIAS SEXUALES” con una duracién de 40 horas semipresenciales.

Esta certificacién se expide a los veinte (20) dias del mes de mayo de 2016.

L\m\v \\vqu\{ | §§§ :

LIBIA ESPERANZA FORERO GARCIA m_&_s @ VELOZA MARTINEZ
Directora de Salud Colectiva Directora

PARA TODOS

Fundocién para el desarrollo Infegral en género y familia

Subsecretaria de Salud Publica GENFAMI
. . o & @@qm\.m
M”w Omz_.l.>_/\= ’M_um...on



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
1 Y EMERGENCIAS

S5.0.S

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

CERTIFICA QUE : ‘
STELLA GUAIDIA SALAMANCA

c.c. B21833:379

ASISTIO AL CURSO

SOPORTE VITAL BASICO

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

Dado en Bogota D.C., a los 3 dias del mes de Marzo de 2017.
Validez 2 afos. —
PACEITACION EN e N
MERGENCIAS i

TEL: 8069582 CEL: 3192978634 -

3192859190 . ~
info@capacitacionessos.net DaVId LOﬂdOﬂO

WWWw. capacitacionessos.net Sub Direccion Académica

Paola M. Vieda
Directora




1 Y EMERGENCIAS

: 5.0.5

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

CERTIFICA QUE :
STELLA GUAIDIA SALAMANCA

c.c.52..933.379

NCENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS

ASISTIO AL CURSO

SOPORTE VITAL AVANZADO
CARDIACO

EL CURSO S|GBRTOR LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON lgi;- %)JJCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LANORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108
\4 " CON UNA INTENSIDAD DE 40 HORAS

D “@/ <C1TADHdE BN Bogotd D.C., alos 4 dias del mes de Marzo de 2%:2/
v ';“;»;3‘_‘ S EVERGENCIAS Validez 2 afios. i
= §-0. 8.
. TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190 . ~
Paola M. V|Eda info@capacitacionessos.net David I'Mdono
Directora

www.capacitacionessos.net Sub Direccién Académica




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
r Y EMERGENCIAS

5.0.S

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

CERTIFICA QUE : ‘
STELLA GUAIDIA SALAMANCA

c.c. 521933.379

ASISTIO AL CURSO

SOPORITE VITUL BASICO

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

Dado en Bogota D.C., a los 3 dias del mes de Marzo de 2017.
Validez 2 afos.

PACITACION EN - >
MERGENCIAS /_ﬂ/
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 -

3192859190
nfo@capacitacionessos.net

Paola M. Vieda
Directora

David Londofio
Sub Direccion Académica

WwWw.capacitacionessos.net




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02
FECHA: 20170822

ot 17 1218 ANGMSTA

[Distiguido Cliente: Con & diligenciamiento de este formulario nos*@ermitira adelantar e] Proceso de (' del Cliente, d conel Numeral 5 22221, de la Circular Exterrd
INo 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatono para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, comd
fentidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo dd
Lavado de Activos y Financiacion del Termorismo. Y

| 'tEe{'w\aq |
i 2 T

e




-

.m Sevtiitieda . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
dres gt vx Servicics de Sakd ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
: Centes Orlente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

R TTNCIONARID
R &

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

exeortalh mansrerenail)  prestamod) racoserviciol___Jma [ [CUAE

i

T

{Quien suscribe la presente solicitud, obrando bre propio, de I y dand de que todo lo aqui ignads

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES| con el propdsito de que se pueda dar k 1
12016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeién”

cierto, realiza la siguente declaracionde fuentes de fondos o
g

laCircular Externa 009 dd

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion)
profesion, negocio, elc )

Proresen

2. Que estos bienes no p de ninguna actividad ilicita ch 'C&b?-ﬂﬁ:h-hn(hy”d-!lﬂonﬂqhmq.bmmuom)
J.Nan-l-_uammmmnmh-r X de C ilicitas molCoﬁpPamICduﬁa.n(hymdszfnuuulq-nmqmlc
ladicione, e n 1 de: tales favor de personas relacionadas con las mismas.

Is. Infc inmeds cualquier ci ia que modifique la una vez tenga de lamisma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED IRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicioa Ia liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n

nmllSUBEEDINTBORADADBSBRVICIOSDESALUDCENTROOEIDITEESEmolmd" ién de cualquiera de las 1 © enel eventual caso de que pod
i de normas 1 con iondad & la firma de este ds se modifi as d A por mi efe imi por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA D!

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda ilidad que se derive por infc eﬂhu.fllnonmmaquynh\buupmpamu-dnennmdocmmno.udcl

violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e mformacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR()
JORIENTE ESE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL ¢ ENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Asalariado, Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de néntina de los tres iltinios meses o copia del do ingresas y iones + decl de rentasics

[Pensionado: Centificado de pension o desprendibles do pago de los iltimos tres meses + declaracion do Renta s es declarante.

P/ Ind i por OPS: Constancia de Hq o Certifi de contralos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia del
iticado d © contrutos de dos Finuncl

° bancarios de los lt Ires meses i firmada por contador pibli
[+ declaraclén de rentn i es declarante Nota: Si Ppresenta estados ifi de contador, debe anexar copia de la larjeta profesional del contador legible.
Socios En Certficado de exi iy ion legal o d donde conste I calidad de socio + extractos bancarios de lus ultimos tres meses + declaracién de renta si ey
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Represcntacion Leg
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

(3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de identiticacion, ampliadaal 150%

gal con vigencia no superior » noventa ( %0 ) dias, expedido por la Camara de Camercio (Para Comerciantes)

S. Fotocopia Decl. de Renta del ull periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Fi i del ulumo periodo di ible, expedidos de con las normas vigentes, centificados y/o dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debsi firmad ante Notario Publico,

INOTA: Todos las concepto de ingreso deben estar debidk dos ( dami

. herencias, legados, donaciones, etc.)

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente i liendo las di fas por 1a§ denciaN acional d
Salud y | d pera la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

2 Que conforme a los dispuesto en el Literal b) del articulo 2 de la Ley) 581 de 2012, las disposiciones que buscan I ion de datos p ¥ quese idas en dich
disposicién. no son aplicables  les bases do datos y archives que tLengan por finalidad Ia provencion, deteccitn, monitorec ¥ control

dol lavado de activos y el financiamiento del temorismo, porld

que en pi queniria de una de su titular, la cual provicne de la Ley.
13- Que los datos personales adicionales pam el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4+ Que loa datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiento:

[Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase
3 44 44 84 y/o cual quier entidad o Urudad Prest

por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salwd Centro Oriente ESE, conNil 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No S - 4 3, teléfond
tadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Declaro expresamente:
[A. Que para efectos de acceder a ls contratacion ylo prestacon de servicios por parte de la ESE y/oalguna de sus Unidades Py & de S i0s de Salud, del habili
Inuestros datos para todos los fines y @ prende las activid de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicics de Salud, nie han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de S
finalidades: a) El trdmite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico,
[proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la
cjecucion y el cumplimiento de contratos que celebre, d) El control y la prevencién del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cue

alud, para las siguienteq
Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) E|
determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) L

nias. I) Todo o que involuere la gestion integral de los bicnes
serv; 8) Controlar el li de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General do S idad n Salud h) Laclaboracion de estudios té J
ostadisticas, encucstas, andlisis de tendencias del mercado ¥. en general estudios técnicos del sector salud. i) Enviode infc i I d decli Y usuarios y ofertag
comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud. j) Realizaci

do encucstas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidaded
o tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanay
ax Compliance Act (FATCA), o a las normas que I difiquen y a las i licables. 1) I d
Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,
por citada Entidad o por los encargados del tratamicnto que clla considers necesarios.

Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos d
[Nocionales de Colombia - DIAN en los términcs del Foreign Account T:
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por
2. Bl podsa ser realizado di

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos
Peronas jundicas que tienen la calidad de asociadas o vincul

i podrin yer i
adas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Loa

© divulgados para la finanlidades mencionadas a: ) Leg

para ol i de derechos y
Jobligaciones derivadas de los coniratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios do Salud, tales como call center, investigadores, compaias do asistencia medica, abogados
intemos y exteemas, entre otros. c) Los clientes y ap que i el ps de celeb ejecucion, termi: y Li ion de contratos de compr debicnes y serviciod
- d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios do Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos d .¢) A la UIAF]
Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legal izadu para la administraci

8 8
de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control def
frequisitos para acceder al Sistema General de Segunidad Social en Salud, asi como para la elaboracion de cstudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACT ON A TERCEROS PAISES: Que en d i ituaci
jcumplir con las finalidades del tratamicnto.
5. DATOS SENSIBLES; Que son facultativas las fespuesias a las preguntas
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presento f

demis datos pany

que me han hecho o me haran sobre datos
T g

personales sensiblos, de conformidad con la definicion legal vigente. En
ia, por loque
10 de

paraque se llevo a cabo ol tratamicnto de datos sersibles, on especial, log

del clicnte aparte, se dobe tener ideracién que el capitulo X1 del Tituld
! de la Crouler Bsica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Extema 009 de Ia Superintendoncia Naciooald. Salud, exigen fas mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas as respuestas a ns pregantas sobro dnies d nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sidd
obligados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Qltin arvmin titslar da In imfamnsite —— - 2+ 4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICLOS DX SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION BE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

S AR
NTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECL ARG QUE LA INFORMACION
¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTG

5\6)1& adia éa]Amr&Q

Firma Cllente / Representante Legal

CODIGO:ET-CA-FT-011
0z
FECHA: 20170822




# EPS

.‘ medimas

Certificado de Afiliacion

La Sefiora STELLA GUAIDIA SALAMANCA , identificada con Cédula Ciudadania 52.933.379, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: STELLA GUAIDIA SALAMANCA
Numero de identificacion: 52933379 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: CALLE 29 SUR NO 41-07 Municipio residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 2025718 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
52933379 GUIDIA SALMANCA STELLA 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion = TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefnor afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.
**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GUAIDIA SALAMANCA STELLA identificado(a) con CC numero 52.933.379 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de agosto de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO
SAN IND CONTRATO
STELLA GUAIDIA 5 PRESTACION DE
cC 52933379 SALAMANCA ELAS-ASISTENCIA 3 2.436%  01/12/2017 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Diciembre del afio 2018.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SesuvS

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

Eolnven

Numero de Documento

ARL
22 ’: = ~ l‘:\ .
Q\re\/\o\ | G)J'JMJJ.Q | Q&dvc \<ei
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
- ) PN — —
2|8 | Eorden  Llemsara | 203518
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Mediven G deceion s
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
{m Yerme(ch

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

2154591 88

495986 (Ot - —

Correo Electrénico

3y

cné\ 60&7()@ _/:ﬂ,'arv\av A,

Celular

Firma del Afliado

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

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%/IEB

10:15:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION No. 119160203

Bogota DC, 13 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) STELLA GUAIDIA SALAMANCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52933379:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 13 de

diciembre de 2018, a las 10:07:53, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52933379
Codigo de Verificacion 52933379181213100753

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

S\
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2608756

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 10:11 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefor(a) STELLA GUAIDIA SALAMANCA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE de
BOGOTA, D.C.

52933379

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afnos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afnos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Q@h P T W

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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



El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_MPISI_1010
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



13/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:12:43 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52933379
Apellidos y Nombres: GUAIDIA SALAMANCA STELLA

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" . f' * o % @ @ @ Atencion administrativa de lunes
TODOSPORUN f ‘ I aviernes de 8:00 am - 12:00 pmy
HUEVB PAIS H J Y £ 09001 || 150 1400 ';%r‘r 2:00 pm - 5:00 pm
FAE IOUIBAD TOUCACION TR IR R S

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112

7
&
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Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



13/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno en
Babiepro en line3

Presidencia de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

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



A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/14
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la senora STELLA GUAIDIA SALAMANCA
con Cédula de Ciudadania numero 52933379 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 008480293961
Fecha apertura: 2007/11/30
Cordialmente,

TR

SO

Firma Autorizada
Banco Davivienda

v

5.

£
-
H Banco Davivienda S.A.
C NIT. 860.034.313-7
AH170-1Rev 4- 06
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