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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subrod Inlegrada do Sarvicios do Salud Cantro Qriento
SIE
HOJA DE VIDA -
Persona Natural 5|DE A P@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ullima Aclualizacion. 27-ene-2018

1 DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

PRIMER APELLIDO
YEINIS JOHANA

RODRIGUEZ MARTINEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQras O No. 39143795 F® MO |co® extraniero O
LIBRETA MILITAR

DM

PRIMERACLASE (O secunpacLase () NUMERO
DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DA [ 23 | Mes [Nov] ano [1983 || CRAS5#56-23 SUR
BAlS Colmbta PAlS Colombia DEPTO Bogota DC
DEPTO Magdalena CIUDAD Bogola D.C TELEFONO 5167976

EMAIL yeinis_2311@hotmail.com

CIUDAD Clénaga

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
[ EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
L el WSl vl WSO TR i o L [ i) Lok 1)@. MES | DICIEMBRE ] /\NO[ 2000 ! _‘

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O'PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA

O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO
ACADEMICA  APROBADOS SI NO

T 2014 398143795

TE 3 X auxiliar de enfermeria




EORMATO U N iCC Sutwed Integracs o0 Serveoos :'a!Sz:-: Certro O'-aj

HOJADE VIDA
Persona Natural SlDEAP@

Leves 190 de 1985 489 y 443 de 1998 e-<U 1
! »
3 y  EXPERIENCIA LABORAL
LELACIONE SU EXPERIENCIA LASORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDOC POR EL ACTUAL
I EMPLEQC O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PURKICA | PRIVADA |‘ PAIS
s red condmo e X ::J zoio ]
EPARTAMENTO MUNICIIO CORRED SLECTRONICO ENTIDAD
Bogeta 2 C Bogost D.C
ELEFONOS FECHA OF NGRESC FECHA DE RETIRO
444484 pa [t Imes s | aRo 5 IED wves [ | ano [ ]
C D O CONTRATO DESENDENCIA NRECCION
AU OD LSt oa | [ e gt g | BSWETEN O 8 D=4
4 1 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA '
NOIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQO DEANCS Y N ESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPAC ON
ANOS ] MESES
PUSLICO 3 7
PRIVADC 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 7
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTQ QUE Sl NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS. EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTAGION 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 So. DE LA LEY 190%5),

Ciudad y focha de! disgenciamiento 30-—01—20@ D:‘Je‘y(\ DC

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/C



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Intagrada do Sorvlclo; do Salud Ceantro Orlente
E/SE.
HOJA DE VIDA :
Persona Natural _§ 'DE I\ P o

.

(Leyos 190 de 1996, 489 y 443 do 1998) Ullima Actualizacion: 27-ene-2018

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

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




FORMULARIO UNICO St

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente € § E
TODOS pon UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA IDE AP
NUEVO PAIS Persora Natura SIDEAP®
PEL TRWEAD eiTaISN (LEY 190 DE 1995] Ultirna Actualizacion, 01.{eb-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L O No. 39143795 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CRA 5 #56-23 SUR Teléfonos 3123843464 5167976

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
paula andrea moron rodriguez 1080423545 HIJO(A)

[ juliana martinez rodriguez [ 1140432184 HIJO(A) I

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 1885,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOREERCIITY
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 18.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION 50,00
ARRIENDOS 50,00
HONORARIOS 50,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0.00
TOTAL $ 18.000.000,00

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

TIPO DE NUMERODELA |coot oot n oriental
ENTIDAD FINANCIERA | o icvor CUENTA  |SEDEDE LACUE_N
davivienda [ AHORROS | 008400729797 20 DE JULIO

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPODEBEN |




,
FORMULARIO UNICO ktdd et 2
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " Conte oremet o
en o
TODOSPORUN  gentasy ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A P
NUEVO PAIS Persona Natural . o
R D e (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion; 01-4eb-2019

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCI/

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

D) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
i CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO B

¢c) En la actualidad: SI ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JUAN CARLOS MARTINEZ cc® C.EQ TRC) 9733456

R il ‘" " | 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

L AT e i

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION

3,FIRMA

P . BOGOTA D.C. 01-feb-2
Yo N0 &Hasrny BusEats
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




A REPUBLICA BE COAOGMBIA ¥ EN SU NOMBRE

il
Iustitulo Nartonal “San Fuan del Cardoba”
! Be Titnaga—Magdalena

|
)
| Auntorizado por el Ministeric de Fdurarion Nacional segian Regolncidn
No. 312 dr Noviembre 25 dr 18897 Fornada Bincna ¥y 3AZEBED e
Woviembre 15 ae 2000 Jornada Norlurna

Goufiere a-

YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ

Identificado con T.I. No. 831123-56110 de Ciénaga

1 WTitulo  de

~ WBachtller Aradfuriro

Por ruzén de huber rursado y alranzadeo los logros requeridos para el
' Nivel de Fdurarion Media
Atlendirndo a la #ley 115 y Beeretor 1ZH0 dr 1994

; QARANIAC
%*rrzieirin( a)

Hado en @ifnaga, a log 5 biag del mes be :DQAUWO'J‘-‘ be Z2BIL




ww_%sz_aam Colombia
INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

CEhucacion para el Trabajo p el Pesarrollo Bumano
>Eo_umao por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009

de la Direccion Local de Educacién de Antonie Narifio
Acuerdos No. 056 de Diciémbre de 2008 y 158 de 21 de mayo-de 2009 del Ministerio de Proteccién won_m_

Confiere €l Certiticado de Aptitud Gcupacional por Competentias como

Ternico {aboral
@: YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ

E€.€ 39.143.795 BE CIERAGE
por haber cursabo p aprobado satisfactoriamente el programa de

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Puracion del Programa: 1.800 Boras

TH3 oot ot

. : rooy
et -/ Secretafin Aeadémica

: Bado en Bogota B.C., afog 05 Niag el mes ve Septiembre e 2014
2480 Registrs Folio Po. 85/54 bel Libro de Certificados No. 4

C3-CER272633

T |




B Anstilulo Nartonal Daw Juan Bel Aoardoba
Aunlorizador por el Minisleriodde Edurdfion Narcional Seqitn
AR Reseluridn No. 312 be HNoviembre 23 be O 7 Fornadba Biwrna y

FZ260 de Nouviembre 13 Del 2000 Fornada Neclurnn

"

" En la ciudad:de Ciénaga walos 15 dias del mes de Diciembre del afio 2.000 5€ reunieron, con
#ar.la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la
nstituto Nacional “SAN JUAN DEL CORDOBA” modalidad ACADEMICO
' -’rmstltucxon ‘aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educaciin Media vy
autorizada por el Ministerio de Educacion Nacicnul para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad
BACHILLERATO ACADEMICO segun Resolucién(es) Namero(s)

31 de Noviembia 25 as19%7

" - Comprobada la situacion Iegal y Académica de cada uno de los alumnos gue ¢

-estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedid a otorgar ¢ BACHI

" ACADEMICO- . al graduando cuyo niamero de orden, nombre, apellidos v niimero de documento de
. -identificacion se relacionan a continuacion:

ron ‘v aprobaron los

- No., = . NOMBRE
- 181 ‘ RODRIGUEZ MARTINEZ YEINIS JOHANA

DE IDENTIDAD _T. 831123-56110 Ci&naga Es fiel copia
original No. 28 de fecha Diciembre 15 de 2000

226 alumnos graduados, comienza con el nombre de ACOSTA BURGOS

s Que consta dé"
“ "RONALD RAFAEL__
. de- ZAPATA ALVAREZ WILDERIS JOSE . firmado v sellado por
Mg, BEATRIZ GRANADOS PEREZ, (Rectorf) y TEL MON. LEDA MORALES DE
S BRITTO (Secretario) Dada en Ciénaga Magdalena alos 15 dias
“ - del mes de Diciembre de 2000 -
\“*En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el
< articulo 7o. Del Decreto 180 de 1981.

"y cierra con el nombre

Firmado y Sellado

s DE BRITTO

C.C. No. 39029418 ..

DIPLOMA No.




!NSTITUTO

. ) 4 : e .
CINSTITUTO DE EDUCACION INGABO |
: Aprobado por resoluciones 15-027 del 22 de Septismbre de 2009 y'15-028 del 28.de Septlembre de 2009, emanadas de la Direccion

* Local de Educacién de Antonio Naiifio. Con awtorizacion Oficial segin acuerdo No, 656 del 5 de D1c1embre de 2008 y acuerdo No, 158
“del 21 de Mayo de 2009 emanados por ¢l Ministerio de Proteccion Socta]

Acta Individual ve Certificacion ve Teenico- Laboral |

LIBRO 4 FOLIO 54 REG ISTRO 85

En-la Cludad de’ ogot a Ios 29 dias del mes. de Agost del afio 2.014, se
reunieron los suscritos D;rector(a) y Secretano(a) en. la Direccién del

=-LINSTITUTO INGABO ‘con el fin de formalizar la entrega de los -

Certificados de aptltud ‘ocupacional por competencias como TECNICO
‘LABORAL con una duracién de-. 1800 (horas) quien curso y culmino
_-satlsfactorlamente el programa de AUXILIAR EN ENFERMERIA

- cuyo nombre, apellldos y numero del documento de |dent|dad se reiamona a
contmuamon - . ‘ : .

| YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ
» R o C 39. 143 795 DE CIENAGA |

‘ "'iEs flel copla del Acta Orlglnal General N®. 57 del Ilbro de reglstro N°4 con."'

';"'-fecha 29 de Agosto de- 2. 2.014; que consta-de 113 alumnos que comlenzan'
_.con el nombre de CANDELARIA DEL CARMEN ARRIETA _ARRIETA vy se -

 CARLOSH

: - cierra con-el nombre de DOBY DAN'IL'O‘Z'UN‘I.GA“.'SANTOS;f-irm__ado por:

: RIA GERTRUZsIS AVELLANEDA
. ‘DIRECTG SECRETARIA GENERAL

S ic C No: 79. 884 207 de Bogota .C. No. 41.656.404 de Bogota - -

. Dada en Bogoté a los 05 dias delmes de Septiembre del afio 2.014




Republica de Colombia

INSTITUTO DE EDUCACION INGABO

CGhuracion paca el Trabajo p el Besarrollo Bumano
Confiere

4 YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ

30143795 0° 39143795 BE BOGOTI

Por haber cursado p aprobado satistactoriamente el BDiplomado de

URGENCIAS MEDICAS
Buracion del Programa: 150 Boras

4 Secrétaria Yeademica

Bavo ent Bogotd B.C., alog 07 diag del mes de Bitiembre be 2013




ecretarta de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E Cf)DIGp: AP-TH-FT-014

= Subred fntearada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: (2
p FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Orienta ES.E
Bogota D.C
Sefiores:

16000

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

5,

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Yorae S Sena0G. StaduGee QAT 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
establecide 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 sdlo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento. ,,.”

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

ot o €O Lavaooeni
{(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma _ ates Nlodh:Qoes

No. de documento: % {4y

Tarjeta profesional No: 40} %Km‘j

Direccion de contacto: ¥\ <7 A SL-27% S
Teléfono: AR UIBRUAUEU







DIAN

Direorion e Fpunslos  Adizanas Nocionales

Formulario del Registro Unico Tribistario
Hoja Principal

TRAEE 2

Medeto Unkeo de \ngreu Senildo y Cantro| Automallzado

2.Conceptol0 1 |Inscripciéon

Espaclo resarvadn para |s DIAN

[

i

4. Nimero de formulario

(415)77072124

2489984(8

9984(8020) 000

B

14320050760

0

1432005076

5. Numero de identificacidn Tributaria (NIT)

391437952

8, DV | 12. Direccidn seccional

Impusstos de Bogota

fT'“I’“Z

14. Buzdn electrénico

DENTIFICACION

I
i

“‘mm ]

24. Tipo de contribuyente;
Persona natural o sucesién itiquida

25. Tipeo de documento:

26. Nimero da ldentificagim.. —

27. Fecha expedicion;

Cédula de ciudadania

113

|319|1r@4*§3|?}|‘9|5ﬁ | Rl

{ 2002061 3]

Lugar de expedicién 28. Pais:

. JCOLOMBIA

I:‘L‘ Magdalena

28. Departamento:

e

TWD

Smagm‘jﬁummplo
if“‘haga/

[1]8]¢]

31, Primar apellido

32. Segundo apeliido

33, Primer nombre /

4. é)llgvs nombres

41. Direccién principal

RODRIGUEZ MARTINEZ YEINIS \ :}’ JOH/ANA
35, Razdn social: oy
/ "} \“\\} i\’\x\wwif/
36. Nomb ial:
ombre comercial m{\\\ 2
J QBIQACION s
38. Pais: 39. Departamento: Pﬂ\t ((’:ﬂwm by 40. Ciudad/Munisipio:
COLOMBIA 1]6]9 | Bogota D.C. §L ) by e } Bogota, D.C. [o]o]1]
i,

S -
CL 5 58 23SUR R4 I \\
42. Correa electronico: 43, Codigo postal 44 Totgtong . 45. Teléfono 2:

L]

e
Aot T7 ] {3[1]2]s]s]

i

L]

4|3]4]s]4

HENERREEEE

ERNERNS

E—_

7 CLABIFICACION

Activ{a:é"g-esgnémicgvm Qcupacién
Actividad principal . Acthiahd sstundany =" Otras actlvidades 52 Numero
46. Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 48. Cédi("“:a.‘v ‘}}%Fecpéilfﬁﬂai%a}ﬂvi d: 50. Cédige: 1 2 51. Cadigo establecimientos
| - |
8IBIQi2 2014|1 1|‘t 1 I/‘:“‘.zm\'l &\\"/‘:‘}T i H H L i 1 | ‘ | , | | '
.\‘wf\& “‘ﬁ?ﬁpénsabilidades, Calidades y Atributos '
1 23 4| sAehy b Teablo [t [ 2] s 115|117 1s 19 20| 21 iz2|2] ]| 2
W,
M, . 2
53. Codigor 2, 0 R N Nl L | I ! ) L : Lt i I 1 L I I |

20- ObtenC|on NIT

o i
I
£ y
Or:.\libidés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 E 6 7 8 9 1¢
£5. Forma 54, Tipo Servicio 1 2 3
e Y 0 T O O O prr—” T u
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 [—_I [-"”1 i =
- d 58. CFC [— ]—| l
T S T O OO O 0 L

IMPORTANTE: §in perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registra Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y eri consecuencia no se exigira su renovacion

(x| wo

58, Anaxos:

Para uso exclusivo de la DIAN
e
80: No. de Folios: | | T1 ]

81.

Fecha: (2 0 1 4[1 1]1 1]

nexactitud en que incurra podra ser sancionada,
Articulo 18 Decrelo 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en ef formulario, serd responsabilidad de guien lo suscribe y en
consacuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984, Nombra

985. Cargo: Analista IV

Sin patjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

LINARES ARDILA HECTOR DARIO

Fecha gensracion

documsnio PDF; 06-10-2016 12;13:08PM



ALCADIAMRYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

DEBOOOTAC,
S AR

CONTRIBUYENTE NIT 39143795-2 YEINIS JOHANA ROCDRIGUEZ MARTINEZ

Informacién General

Direccion CL 556 23 SUR Perfi! Tributaric

Naturaieza Juridica

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Fecha: 06-10-2016

1.13:.02 PM

Pagina1de 1

PERSONA NATURAL

Telefonos 3123843464 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

g . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 14/11/2014 PRESTADCRAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Fecha Inicio Financiera:

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Cadigo de Verificacion de Informacisn: 16001222054

Fuente ICA TE TOCA

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

Soporte Inscripcion 16348297
Fecha Inicio Actividadas 11/11/2014 Actividad 2: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 3: -
Actividad 4. -
Fecha de Informe dei Cess Actividad 5 -
# Establecimientos: 0
E“‘:@i{vﬁgﬂ*ﬁ ﬁ‘@" Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccidn Distrital de impuestos Bogota [0.C. Colombia




ALCALDIAMAYOR
DEBQGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCR
YEINIS JOHANA
RODRIGUEZ MARTINEZ
C.C. 39143795
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion  13/04/2015

Idnalleacitn Fldsica . 210070115

N8 :

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA P/ A
DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

_llll(ll}“ﬂllllllHllllllllﬂllllllllllilllﬂ”lll
N o



e ReTHUS

RaTHUS

A continuacién dhgencie a dentifcacion o nombre y apelido de la persona a consultar en ol Ragistro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud,

rwam Numaero de Identilicacion *

—— i ——

Varificar Regisiro en RaTHUS L Limpiar

Resultado General '2019-01-27—411:10 45 PM

-

= — - - ——

Tipo Nro. Pomer  Segundo  Primaor Segundo Detalies
Identificacion Identificacidn Nombre Nombre  Apellido Apo#lda

cc 36143795  YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ  Yer

Informacién Detallada [CC: 39143795] YEINIS JOMANA RODRIGUEZ MARTINEZ

2019-01-27 +11:10:45 PM |

Informacion Académica

Tipo Crigan Obtenclon Facha dasde que pusde . ‘
Progy: Titvlo Profasion u Ocupacion alorcer Entidad W -
AUX Local AUKILIAR EN 2014/11/04 UT6 SECAETARIA DISTRITAL |
ENFERMERIA SALUD
AUX Local NO DISPONIBLE 4 2014/11/04 ors

Social. El talento humano en meerwarduwnummdﬂma?m.“‘
mmmmdammmamfmmqmumummm(mum
racional, expedida por este Ministerio o por una Secrelaria de Salud, y segin la profasion, tareta pr
Fegistro Unico Naclonal del Talerto Humano en Salud (ReTHUS),
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" REGIONAL DISTRITO CAPITAL

- EL CENTRO DE FORMACION DE,TALENTO HUMANO EN SALUD

C'I-'_”RT_I-I‘:ICA

Que YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ |dent|fcado(a) con Cedula de Ciudadania
No 39.143.795 de Ciénaga, realiz6 y aprobé el curso de SOPORTEVITAL BASICO con
una intensidad horaria de Veinte (20) y obtuvo una evaluacion Apto {(A) con una
equivalencia de (4.5). . .

Equivalencia_de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobg

Se expide 'en Bogotd, a los diez (1(5) dias de]'lnies de marzo de dos mil diecisiete(2017)

P

" Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Ddcume'nto
Bagots - Colombia:

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBD[RECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
P REGIONAL DISTRITO CAPITAL

" BENA: Uﬂ?’ Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documcnto puede ser, verlf' cada en el regas‘u‘o electrémco que se encuentra en la pigina web hiipi/certificados.sena. edu co, bajo el niimero
9403001141051CC39143795E.



. Libertad y orcen .
REPUBLICA DE COLOMEHA

El Servicio Nacional de >mu~.m=&N&m SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

En testimonio de lo anterior, . de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Bigitalmente por
GERARDO ARTUROC MEDIN
SERVICIO NACIONAL DE APREND|
Autenticidad del Docume
Bogota - Colombia

GERARDQ ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR | 34141706 - 10/03/2016

FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en m_ ey ectronico que se anmmﬂ_ a en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el mimero

9403001141051CC39143795C.
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CERTIFICA QUE:

g3

El{La} Senor(a) YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ identificado{a) con CC

39143795 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 10/1212014

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 11 dias del mes de Diciembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn,

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sietra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

g,
é @

i Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ identificado
(2) con Cédula de Cludadanfa numero 39143795, se encuentra afiliado (a) desde 04/05/2015 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 11 de Diciembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

“Tu-futuro lo constraimos entre los dos”™



o i oS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APTA-FT-024
s egadite Seicos o obd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

g Ceniro Criante ESE, FORMATO AFILIACHON ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

Numero de Documento "

EEeN “Se Funes AED(}\Q‘QQ\

Yo oS | OO0 6 | QecdaSug] Moine

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

U V1900 oot -ondliivh  yx Bse-ael 163036

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

"%Omﬁ(m()\\ Co\ Bt ongS $ “

EPS - Saiud AFP - Pensiones Honorarios
QL €0 RO | T
Objeto Contractual (Calgo) Fecha Inicio del Contrato
SN TG\ cam A3GYAY AN
Correo Electronico Celular

Ugiaa TN ke Goes,

Firma del Afliado Firma y Notnbre Supervisor del Contrato

C.C.

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

. 14:28:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 119177948

Bogota DC, 13 de diciembre del 2018

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39143795:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

£

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deber4 contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} afios -
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfcuio 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de [as 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 piblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamientc en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos gue
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 contratas con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente €l aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADQ CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencidn al Pablico (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 REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

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

diciembre de 2018, a las 14:26:49, el nimero de identificacion, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL..

Tipo Documento CcC
No. Identificacion ~ 39143795
Codigo de Verificacion © e 139143795187

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacior o consignados en el

respectivo documento de ideniificacidn, coincidan cor

De conformidad con ¢l Decreto 21 50 de 1995y la

s la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para fodos los efectos 1

N

et e erryess
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

CORe=
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

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




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2609912

Bogota D.C,, 13 de Diciembre de 2018 - 14:29 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consuitado elisistema de Registro de Sanciones e inhabilidades Discipﬁnariqs de la Perscneria de Bogota
D.C., el sefior{a} YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y NUEVE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES Mil. SETECIENTCS NOVENTA Y CINCO de CIENAGA

39143795

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida -
cen el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por [a 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 ceriiiicacién de antecedentes debera contener las anotaciones de. providencias ejecutoriadas deniro de ios cirico (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sancicnes ¢ inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

Para todos los efectos esta certificacidon debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de [a
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha side generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuriiguese con la Persaneria
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_TUZ1Q_2914

 Link de verificacidon -> hitp://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios




2@P@OG Y f

R POLICIA MACIONAL I
§ DE COLOMBIA ]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Ca Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:24:38 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39143795
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ MARTINEZ YEINIS JOHANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niamero 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
(Paloguemas). Bogotd DC
Atencién administrativa de

;} lunes a viernes de 8:00 am -
& soson || sorem | | Soec 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 prn
: Linea de Atencidn al
Ciudadano - Bogota D.C. (571}
516817179112

Resto del pais. 018000912

- TODOSPORUN
'NUEVOPAIS

M 700 [OUIGE ITUCLEISN

e ] HeGl- SH ReLCRMENIUTE Ne) - iy



A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/05/02
COLOMBIA,

For medio de la presente hacemos constar que  la sefiora YEINIS JOHANA RODRIGUEZ MARTINEZ
con Cédula de Ciludadania nimero 38143785

de CIENAGA-MAGDALENA

posee e e Banco Davivienda®

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Nimero 008400729797

Fecha Apertura 2015/05/20

CO DAVIVIENDA



