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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

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

1 g DATOS PERSONALES |

. v@__\mxhhm.too MMQQEDO%MEUGO ( O-DE CASADA) NOMBRES:
| oozma.mw _ _sommzo _ MARIA DEL PILAR
| DOCUMENTO DE Bmzqioxoaz SEXC NACIONALIDAD v.hm .
ccBee O rs(O) No. 52120846 F&IM QO | cor. ¥ exrraniero O
LIBRETAMILITAR _
| PRIMERA CLASE O seeuwpactase O NUMERO _ DM
. _-nmom_h <hcm,hm,bm NACIMIENTO Q__m.monaz DE .Oommm.%OZUm,ZOS
FECHA  pia [93) mes [O7] aro (1973, 394 6/37 TORRES |
- pais COLOMBIA PAIS _COL bgm_m DEPTO_CUNDINAMARCA |
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO. BOGOTA ;

MUNICIPIO __ mooo._.> _ TELEFONO 31 w.mom__ﬂwo EMAL el pleré@hoimad com

2 __.po,mg‘yo_.o_z_bo>umg._n%_”_.__.

mu:nhaaz wmw..nh <tmu§

MARQUE CoN UNAX EL 9..:20 QNEU.O APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION mbm_gmm820>m_>< ng__oC :

THuLo omqmzﬁo' I
1o, | 20 |, 1 70. | 8. | 50,
A . /
 EDUGACION SUPERIOR (PREGRADD'Y POSTGRADO) :
DLIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA), TL (TECROLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

_ mmhmmnmos_._mpo_oy_v

!ﬂ E>mw._._~_>o z_>m_m.~.mmv poc {DOCTH O_QEO QO PHD),

| TECNOLOGA EN GESTION AMBIENTAL Y

25567005877 |
SERVISIOS PUBLICOS CND

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

INGLES




3 4 EXPERIENCIALABORAL|

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.  §

m?—.—uhmoho.:.sraw CONTRATO: S_mmzum

| EMPRESA O ENTIDAD

. mcmmmc _Z._,.mm_&»b.p DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES. £ X

PUBLICA |

_oa§u> PAlS

COLOMBIA

CORREOQ ELECTRONICO mzﬂué

7428585 EXT 1153

DEPARTAMENTO: | -MUNICIFIO
o oczc_z>g>mo> BOGOTA
| TELEFONOS . FECHA DE INGRESO

o vmn;»umxm:xo

pia L] gmm_.ht%o_um&ﬂ.r_

oin [, ] mes [ L] afo [,

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Um_vaBmZO_S

A mmm<_0~0m Um >_u0<0 >Cy QdeOz

" DIRECGION

m!nh.m.o O CONTRATO ANTERIOR

_ o%mmm» 20 47B-35 SUR

.m!vxmm» QENTIDAD PUBLICA: vmgg " PAIS
DEPARTAMENTO' MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | mes{ ., |afol ., |ipial, ] mesl . lamo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

T BMPLEC B GONTRATO ANTERIOR

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD " PUBLIGA s

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . . FECHA DERETIRO
U_>—._ _—Smw_ . _h.zo_hﬁ 1 _ U—>_ 2 _.gmmﬁ.“ _ZA_O_ ol

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA - DIRECCION

SRR S mzurmcooozﬂmﬁo.pim&om e

EMPRESA OENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Ds____smm__a%o___ﬁl_ Ug___gmw___%o__ !

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 g EXPERIENCIALABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE _ummm.ﬂbo_ozwwm.mmmSO_Om EN mm._..m_o.ud., O»sz.Oszo_..om_nc COMENZANDO POR EL ACTUAL.

m...&hﬁmo.»oﬁ.?ho CONTRATO' Sm_mz.:m S

m%mm% omz:o% _ PUBLICA |  PRIVADA m&m _

- SUBRED SUR OCCIDENTAL PABLO VIBOSA X | oo_.o_sms

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ mrmoﬂaz..oo ENTIDAD
. CUNDINAMARCA BOGOTA : ooomu.snw_;zos.)zw_mz?r@.aaﬂsruﬁros_ bv.COr
" TELEFONOS i S FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO E
| 7799800 | oia [os ] mes (03] ano [2012, | | oia {16} mes, | %ofsfl_
CARGO O CONTRATO ACTUAL umnmzumznk _ DIRECCION | _ 8
...mOZ_OO EN m>zm>z=mz._.0 AMBIENTAL m.E.CU qucmﬂ_0> ) . n...>_.._..mw 39/46
! msunmo 0 nozﬁbqobs,maon v
_,mz_umm?_”o ENTIDAD ‘PUBLICA |  PRIVADA | PAIS.
HOSPITAL DE USME X - | COLOMBIA
- DEPARTAMENTO MUNICIPIO _ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
_ CUNDINAMARCA BOGOTA WWW.ESEUSME.GOV.COM
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

| 7674424 : oia [0 mes[08] aro [29%0 | ioia {31 | mes( 12] aro | 2011 ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION

,ﬁmozo—.om} AMBIENTAL SALUD _ucmr_o> CL76 142'SUR

7% EMPLED B CONTRATO ANTERIOR L 1 Ty i

m._:vxmmh_.o ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

HOSPITAL DE VISTA HERMOSA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO , CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| CUNDINAMARCA. mOQO._,> WWIW HOSPITALVISTAHERMOSA.GOV.COM
TELEFONOS FECHADEINGRESO ' FECHA DE RETIRO .“_"
7300000 : ot [23] wes [09) >zo_ 2005 ] | bia Fﬂ._ mes [ 01] ano (2010, _
‘CARGO'O CONTRATO , _ DEPENDENCIA
APCYOACCIONES PRIMARIAS AMBIENTALES Y VIGILANCIA o ,
. SALUD PUBLICA

1 EMPLED O/ CONTRATO ANTERIOR ..
EMPRESA.O ENTIDAD PUBLICA

HOSPITAL TUNSUELITO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
2040344- 2705666 pia L 93] wmes[o5] avo [2004, | | oia [ 22] mes [ 12] aro (2004, | §
' CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
TECNICO EN SANEAMIENTG | SALUDPUBLICA TV 44 52802 SUR ,_

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 130 de 1995, 489 y 443 de 1938}

4% TIENMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERD DE ARIOS Y MESES.

.mmaauom PUBLICO .AN._ 7
m:ﬁm»uo DEL SECTOR nm__iuo 7

.gbuon INDEPENDIENTE |

OTAL TIEMFO EXPERIENCIA 19 | 7

Nkt ohnanl . y

2 FIRMA DEL SERVIDOR RUBLICO O CONTRATISTA |

| MANIFIESTO BAJO: _.>om><mc>u DEL JURAMENTO QUE SI O NO ME ENCUENTRO DENTRO.DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 8
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; PARA EJERCER ARGOS EMPLECS PUBLIGOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- [§
CION DE SERVICIOS. CON LAADMINISTRACION PUBLICA. ,

u>m>40com LOS m“mo._.om LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICG DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES; cﬁ:ncro 50, DE LALEY 190/95). :

. Ciudad y fecha de diligenciamiento

FUADEL SERVIDOR PUSLICO © CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL Lm_nm DE RECURSOS: IC_SPZOm Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO. [
SOPORTE. _ _ _ B

Ciudad y fecha

- NOMBRE <._nh_..m,§ DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL GCLIENTE No. 01800007770 PAGINA WEB: !!(.gnnc.bu



FORMULARIO UNICO

@& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
....... {LEY 190 DE 1995)

6 1 Umm_mzwwﬁzmz.ﬂbw

vo,_ o Q&\\k\\ &b\dﬁ\k\ﬁw Lt Osp= o &

DENTIFICADO CON: G0 Xx CE TA N S2/20898 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

—m.mqm mn\ \ (8 F rrd N 223 _Wmumggﬁomh\\v \\.\ fATE) XTI )\.\S_% |_.n.__=_.__eﬁ5 23 ﬁ\.\& -

preesin . 0728 G-3F Troer® Hon tixe eitonos 2 1303 11455,
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO Dm\\ﬂczm\rzmc_zg A
.- NOMBRES Y APELLIDDS = - DOCUMENTO DE [DENTIDAD | ParENTESCO.
s Cortiorgisrm Stome 2o 7 3issqyrz E:\m.\.&:«
fs Eplucicdn (porraales I oY 6 Yy 2 il
mhﬂ.%rhwhhnmu A B.N.\N.\\.\U\nv &N&\w\‘&av S0 SF LSS Sty >
/s 10224 U & 9912 P
‘m.\. it e %\.\9\“\5“%\%\\\& S E e F DB P ehe >
g
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGS
GULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los 5@3@8<3:8m nca obtuve en m_ :_aao mmo mg!wama:
R FCONCEPTO + . i e T T T A QR
w?r)m_om 4. Umz_b.w EOWmMOm Cxwo_ﬂp—.mm
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS [ BB 6 0. p
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $/8 (600000 -
It} _.»u cuentas comientes <Qm ahorro que vommo en Oo_oagm y en el exterior son:
3 L TRODE " NUMERODE .-} [ SALDO o DE:
m:sbumEEnE ; ovENTE CLACUENTA mmwamhamhw mab..ﬂﬂﬁ«? S
h\mﬁc g \Q \u&wu\& o _.Q\yocaw{ m\lm 40.&&\\ S.oe
——’
| (2] _sa ?@:ﬁw uﬂn..aosﬁ_ﬂm son los E@...m:ﬁa
o TTIPODEBEN R T T O ENTIFKACION DEL BEEN - T T TS A R

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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COLEGIO DISTRITAL
NOCTURNO VENECIA

Carrera 55 No. 49-25 Sur - Teléfono: 230 7050

mseripeidn 8. I D No. 1901

‘nzeripeidn DANE No. 111001.10255

Acta Individua! de Graduacién

Zn la ciuded de Santafé de Bogota D. C., a lcs SISTE  {7..) diafs} del mes
ds _ DICIZMBRE de 1.83% se reumieron. con e! fin de formalizar la graduacién de

les slumnos de dltumo grado, los suscritos Rector y Secretarie en la Recroria dej
COLEGIO DISTRITAL NOCTURNQO VENECIA. Insdrucion aprobada hasta
2 GRKADO 11 en el Nivel de Educar edis Vocacional y Autorizada por la
Secretaria de Educacion Nacional para otorgar el Titulo de BACHILLER en la
wodulidad ACADEMICA segin Resolucién No. 1790 det 4 de Octubre de 1.991,
gue iprueba hasta 1,998,

Comprobada la situacion legal v academica de cada ugo de ios 2iUMmnos que Cursaron
¥ aprobaron los estudios correspondieates al Nivel de Educacion Media Vocacioneal,
se procedio aotorger el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO
ai greduando cuyos nombres, apellides y Numero del documento de ideatidad se
relacionan a continuacien:

NOMEBRE GONZALEZ MORENC MARIA DEL DPILAR
C.C. 6T 1. No. 52.120, 846 de 2CGOTA
Es ficl copa tomada dei Acta original general No. 026 ... de fecha

e

DICIEMBRE 7 DR 1.996 gue consta ao.i\ alumnos graduados, comtenza con e

nombre de ANGEL = VYASQUEZ ANA LUCIA. . ¥ 3¢ Zicrra con &l

nombre de__ GARGTA  PACHEGQ CARMENZA,

Firmada y Sellada por: PABLO EMILIO MANRIQUE C. {Rector) y

hES

DELFINA CHUNZA AMAYA. {Secretario). -

Dada cn Santafé de Bogotd, D. C., alos 7 dies del mes de _ DICIEMRRE 4 o 96

= bt E
En constanciz se frma la presente, par quignes Intervinieron &4 cumplimionto o lo ordenado en el Artculy; 7o.-del’ . 3
Oecrato 180 de 1.581, s G
Y - : -
s r o .
..w s W E
G W
GRTTY, 2]
Rectora/ Sacreterla E
4 -
C.C. No. 17.088.227 de Bogots C. €. No, 41.515.027 de- Bog . E

I

£3Eaea3e=Ea

ra



En nombre de la Reptiblica de Colombia
y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional

Con personerix juridica reconocida por ¢! Ministerio de Justicia mediante resolucién No. 139 de 1950,
en cumplimiento del Deereto Presidencial 0844 de 1999 y la Resolucién 1017 de 1996 del ICFES

~ en atencién a gue

con cédula de ciudadania No. 52.120.8% expedida en SBogota D&,
aprobé satisfactoriamente el Plan de Estudios correspondiente “
y cumplié con las condiciones académicas requeridas /

;

le confiere el titulo go | _

wloga an Gustion &
Sarvicios &

En testimonio de lo anterior se firma en Bogoti, D.C,
alos 2 dfasdelmesde @bl del afio 2004 |

Dt
LhSec. J ﬂ

Secretar] Qawgmno

Diploma No. ... 3276
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UNIVERSIDAD IMSTRITAL FIRA NCISCO JOSE D Al PYAS

ACTA DE GRADO No UMA 2071

1L SUSCRITO SECRITTARIO A >_: MICO DI LA 1A AT 00, MISIO)

AMIDIENTE Y 12 URSOGS NATLIR ALY DI LA :2?:.;:.::/: DISTRITAL

WANCISCO 101 DY CALNAS, COMPULSA A ¢ ONTINUAC TGN 1L ACTA
il "B )

A

MARIA DEL PILAR GONZALIEZ MORENQO

. lin :?‘ﬁc_.w PO, g dos

s deb e (foe Al doe 20070, e cleclud e of

- Auditorio de [ Sede Macarena "A" de b Uindversidagg Dlislrital, l aclo solemne (o

- srado, de o Senorilg MARIA DL AR COINZATEZ NTORE NG ddentificiada ,

von la Céduala de Ciudad, min Noo 52208006 the Bogpotd, 1) quicn lerming
salisfacforiamenty of Pl de estodios de acrerdo g fos replamoentos Jde 1y

Universidad ¥opresents ol _:;:::_:,C o titulado: :

PROYECTO 113 A¢ OMPANARIENTC, S)- CCUIRIENTO 12 INPLERIENTA CI1ON D, |
PROGRAMA “ALTERNATIVA 1or: DUEN ELLED, COLOMIIA viva 1 LA LOCALIDAD 13 .
(RAFALL LRI 13113

B

el cual fue direclor el (a) Biol Lisia UNANDEZ (AR A)

Segun Acta No FMA. 2071 ¢l Frabajo merceio el caracter de ATROBADO con - .
una calificacion de 4. 1. v ;

_Acto seguido ¢l Serior Rector de la Universical Distrital, tome ¢l Juramento de

rigor Yy conflirio ¢l litulo de Tecuologa en Gestidn Awibiental y Servicios Piiblico y

v dispuso la enly cga inmediata del Acty del preseric Grado vy ladel Diploma
©quc acredita el cor respondiente ;:_o U :co_ sitario.

»

:_.
AL ;:&x AIAS CASTILLO

- Mﬁﬁ_z:q >:_> ACADEMICA 15 : M DDEL MEDIO AMBIENTE v RIECURSOS
2>::>_ I£S , >

Regisiio del Diptoma 2071 , . g ‘ )
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Presidencia de la Repiblica -

Accién Soclal

. ALCALDIA MAYOR
CERTIFICAN QUE: DE BOGOTA D.C.

MARTA DEL PILAR GONZALEZ
~ €.C. 52°120,846 BTA

Parﬁmpé en el  Ciclo de Formacién de -

e Proyec'ro Palo?o en C:udad Bolivar' |

- Enel marco del Convenio Infe.rinsﬂtucional 051 de Cooperacién y Cofinanciacién enfre la Presidencia de la:.
Repliblicay la Alcaldfa Mayor de Bogm‘d con una dumccén de 2 meses.en jornadas Tedrico-prdc’ncas




Hospital Vista Hermosa | Nivel
mﬂmwmmm Social del Estado Nit. 800 248 276-3

EL GERENTE
DEL HOSPITAL VISTA HERMOSA | NIVEL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA:
Que verificados los archivos gue reposan en la oficina contratacion se encontré que la

sefiora MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO, identificada con cédula de ciudadania
No. 52.120.846, ha suscrito contratos de prestacion de servicios cuyo contenido es el

siguiente:
CONTRATO No. DURACION VALOR
5424 — 2005 26 | Sep [2005] Al | 30 | Nov | 2005 $ 1.590.000
5579 — 2005 01 | Dic 12005| Al | 12 | Feb | 2005 $ 1.404.500
483 - 2006 13 | Feb |2006| Al | 30 | Jun | 2008 $ 4.614.500
__ | AD. 483 - 2006 01 | Jul |2006 Al | 31 'Ago | 2006 $ 1.678.000
- 1206 — 2006 01 ' Sep 2008 Al | 31 | Oct | 2006 $ 1.678.000
AD. 1206 — 2006 01 | Nov |2006 | Al | 30 | Nov | 2008 $ 839.000
2067 - 2006 01 | Dic 12006 | Al | 15 | Dic | 2006 $419.500
2334 - 2006 16 | Dic | 2006 | Al | 31 |Ene | 2007 $ 1.258.500
520 - 2007 09 | Feb 12007 | Al | 31 | Mar | 2007 $ 1.678.000
935 - 2007 07 | Abr [2007 | Al | 31 |May| 2007 $ 1.678.000
AD. 935 — 2007 01 |Jun [2007 | At | 30 | Jun | 2007 $ 839.000
1397 - 2007 01 | Jui |2007 | Al | 31 | Jul | 2007 $ 839.000
AD. 1397 — 2007 01 | Ago 2007 | Al | 15 | Ago | 2007 $ 419.500
1750 — 2007 16 | Ago 2007 | Al | 31 | Ago | 2007 $ 419.500
2013 - 2007 01 | Sep|2007 Al | 30 | Nov | 2007 $ 2.850.000
AD. 2013 - 2007 01 | Dic 12007 | Al | 31 | Dic | 2007 $ 950.000
— 3234 - 2007 02 |Ene|2008| Al | 04 |Ene | 2008 $ 95.000
299 - 2008 10 | Ene |2008| Al | 31 | Ene | 2008 $ 855.000
AD. 299 - 2008 01 | Feb 2008| Al | 10 | Feb | 2008 $ 317.000
833 - 2008 11 |Feb |2008| Al | 31 | Mar | 2008 $ 1.584.000
1998 — 2008 01 | Abr (2008 Al | 30 | Jun | 2008 $ 2.850.000
AD. 1998 - 2008 01 i Jul |2008| Al | 15 | Ago | 2008 $ 1.425.000
2709 - 2008 16 | Ago 2008| Al | 31 | Ago | 2008 $ 475.000

Certificacion de Maria Del Par Gonzalez Moreno (C.C. 52.120.846
Elaboro: Rjcarde Cafon Mozo 47
Reviso: Teresa De Los Angeles Gomez.

Rt 0.0 60 1A

ALGALDIA MAYOR PostTava
OEBOGOTADD

nE_E_EE:oEEu L \M&\
Calle 87 A Sur No. 18C - 12 Juan Pablo II - PBX: 730 0000 - www.hosplitalvistahermosa.gov.co — Bogota D.C,

Salud para Ciudad Bolivar




) Hospital Vista Hermosg I Nivel
Empresa Social del Estado Nit. 800 248 276-3

qu?ﬂd No. DURACION VALOR |
3261 - 2008 01 [Sep |2008| Al | 30 | Nov | 2008 $ 2.850.000

AD. 3261 - 2008 01 | Dic |2008 ! Al | 31 | Dic | 2008 $ 950.000
ﬁ 077 — 2009 08  Ene |2009| Al | 31 [Ene | 2009 $ 824.000
AD. 077 - 2009 01 |Feb|2009| Al | 13 [Fep | 2000 $411.667
877 — 2009 16 | Feb 2009 | Al | 31 | Mar | 2009 $1.116.250

AD. 877 - 2009 0T | Abr [2009 Al | 08 | Abr | 2009 $ 221.667
1873 — 2009 16 | Abr 12009 | Al | 31 | gur | 2009 $ 3.467.401

AD. 1873 - 2009 01 ]Ago |2009| Al | 15 | Ago | 2009 $ 490.670
3253.- 2009 16 |Ago|2009| Al | 31 loct | 2009 $ 2.493.750

AD. 3253 - 2009 07T Nov 2009 | Al | 30 [ Nov | 2009 $ 997.500
5048 — 2009 01 | Dic 120091 Al | 31 | pic | 2009 $ 997.500

| 0076 -2010 08 [Ene 2010| Al | 31 |Ene| 2010 $ 864.500

OBJETO DEL CONTRATO:

Realizar el APOYO TECNICO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL. Los contratos
referenciados no generan vinculo laboral alguno entre e contratista y el Hospital.

La presente certificacion Se expide a solicitud del interesado a los once (11) ¢fas del mek
de Febrero de dos mil diez (2010).

Atentamente,
PEDRO ARTURO AG
G
Certificacion de Maria Del Pilar Gonzalez Moreno C.C. 52.120.846
Elaboro: Ricardo Cafion Mozo \\\

Reviso: Teresa De Los Angeles Gémez.

COREIDIEL CORiD

~ Bogota D.C.

Caile 87 A Sur No. 18C - 12 Juan Pablo II - PBX: 730 0000 - EES.:OmU#m_Swnm:m«Bomm.mo<.no

Salud para Ciudad Bolivar
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HOSPITAL TUNJUELITO Il NIVEL

Empresa Social del Estado
NIT.830077617-6

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO identificado {a) con Cédula de
ciudadania No. 52.120.845 de Bogotd, desarrclla en ésta entidad actividades bajo Ia
moddalidad de confratacién de prestacién de servicios como TECNICO DE SANEAMIENTO,
desde el 3 de Mayo de 2004. Los honorarios mensuales ascienden a SETECIENTOS MIL
PESOS MCTE ($700.000). La presente relacior contractual no genera relacién laboral
entre la institucién v el contratista. - N

Se expide a solicitud de la interesada a los 22 dias del'mes de Noviembre de 2004.

ESPERANZA AVELLANEDA
Subgere dministrativa vy Financiera

CERTIFICAMOS QUE EL HOSPITAL NO UTILIZA SELLLOS EN LOS ACTOS QUE PROFERIMOS.

“LA SALUD AL AL.CANCE DE TODOS”™

TALENTO HUMANO

SEDE ADMINISTRATIVA Transversal Na. 44 No <2B-02 Sur PBX:2040344 - 2705666

e e P T BT T T FUCIY A



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.
i CERTIFICACION ORDEN O CONTRATODE |
= PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1
LA OFICINA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

camtﬁaﬁnoam%uﬁﬁa_ mﬁ@u&n,gﬁgn@gmﬁmh

IT.900.958.564-9, se encuentra %g.nm.gg_ﬂommzcg EL PILAR entificado (a)
con Ia Cédula de Ciudadania No 52.120.846 grmggggﬂﬁgm_g
Orden o Contrato de Prestacitn de Servicios asi:

"ORDEN DE _ :

PLAZO DE EJECUGION UNIDAD
OE o e OBJETO conTRATO | SERVICIOS D
|_SERVICIOS — Ppr ‘

.1714.de 0 de agosio de aQosin
a0 2010 2010_ TEC.SANEAMIENTO S1co6000]  USME
No. 2173 d a6 ochubrs de deocliinede | TECNICO EN

2010 2010 2010 SANEAMIENTO $oM9333] USME
No. 3207 de de ntwiembrs de denoviembreds |

2010 2010 2010 TEC SANEAMINETG Soq73s|  USME

No, 335 d T de cnero de 4B ENETG de __ _

2011 2013 2011 | TesanaMENTD $gsponp}  USME

No. 997 de detebrero de ‘ZBdefebrerode | TECNICO DE

2m 2011 2011 SANEAMIENTO §29¢0.000|  USME
No. 1426 de Maéan 31 demayo do ; 0 EN

201 2011 2011 SANEAMIENTO S3ss7ass|  USME
No._ 2469 de septiembre g6 desepbembrede | TEGNICO BN T

201 2011 2011 SANEAMIENTO $1960.000(  USME
No.3764de | 1 de noviembie do ‘de noviembre de | TECNICO

201 2011 2011 SANEAMIENTO gsnoop)  USME
No:d770de | 1deticembio do do diciembra de | TECNICO

20 2611 2011 SANEAMIENTO 980.000|  USME

TECNICO'

No. 2333 de 2 de jidlio de 31 dejuio de SANEAMIENTO USME
L__2613 2013 2013 AMBIENTAE AD10B7
Egﬁgggﬁgﬁgﬂ_@ga@nmﬁmﬁgamgggg
g%égg_gﬁggﬁgiamggwg_g
de-Servicios de Salud Sur ES.E ydemas nomas concordantes,

Se advierte qu Eﬁgg%swg%&aamg%ﬁ base de datos y
archivo en fisico que reposa en Ia Enfidad,
ggﬁ‘gnﬁéﬂﬁeng o sojicitar informacion adicional favor comunicarse

?ﬁ&oeﬁa&z.:ﬁsaaaﬁﬁgg 1153. Cédigo de Verificacion TY1DGIYM
La qumﬂo&:mmoxuﬁm@:wauoa D.C., a solicitud det interesado (a), para ser presentada a QUIEN
%mmmm_ﬂguﬂanﬁﬂs%gaagﬂ.

OFICINA DE CONTRATACION
T o o T |
B B I e e
UNIVERSITARIO SorESE,
ﬁﬂrﬂﬁnl[ eXocoEm 59@5&.” = !..I.E..l.” Ao gﬁﬂiﬂjloﬂ; %%

www.sybredsur.gov.co Pégira1de 1
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B TS Sloredsrocciane s CERTIFICACION DE ACTIVIDADES %.FL : @n_
iy & W
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fue fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se
encuentran el area juridica, se constata que el sefior(a) MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO

~

identificado con Cédula No, 52120846 suscribi6, la orden de servicio que se relaciona mas adelante,

i Contrater T TTipo- rave L CUTACHONT o |~ Fecha Inicial Eacha Fina Uridadiing:
1011 PRINCIPAL 9 MESES 25 08/02/2072 31/112/201 PABLO VI
DIAS
PUBLICA
1088 PRINCIPAL | TECNOLOGG | 8 MESES 28 0270172013 30/09/2013 12012000 FPABLO VI
SALUD DIAS
PUBLICA
2466 PRINCIPAL | TECNCLOGC | 2 MESES 22 | 08/10/2013 31/12/2013 4580000 PABLO VI
SALUD DIAS
PUBLICA
1419 PRINCIPAL | TECNOLOCGQ | 7 MESES 28 02/01/2074 317082014 12480000 PABLC VI
SALUD DIAS
PUBLICA
2443 PRINCIPAL | TEGNOLOGO 25 DIAS 05/09/2014 307092014 1560000 PABLO VI
SALUD
PUBLICA
3403 PRINCIPAL | TECNOLOGO | 2 MESES 25 06/10/2074 31/12/2014 4680000 PABLO VI
SALUD DIAS
PUBLICA
818 PRINCIPAL | TECNOLCGC | 11 MESES 29 | 02/01/2015 31/12/2015 16233000 PABLG VI
SALUD DIAS
PUBLICA
€18 PRINCIPAL | TECNOLOGO 20 DIAS 02/01/2015 31/01/2615 1560000 PABLO VI
SALUD
PUBLICA
373 PRINCIPAL TECNICO - | 3 MESES 30 01/09/2016 311212016 6640000 PABLO VI
SANEAMIENT DIAS
C AMBIENTAL
2-0371 ADICIGN TEGNOLOGO DOS (2) 02/01/2017 240372017 4582667 PABLG VI
PRORROGA EN MESES Y
SANEAMIENT | VENTICUATR
0 O (24) DIAS
CALENDARIC
2-0371 PRINCIPAL TECNICC 2MESES 5 25/04/2017 30/06/2017 5312000 PABLO VI
ADICION SALUD DIAS
PRORROGA PUBLICA
800754 PRINCIPAL TECNICC TRES MESES | 017082017 16/11/2017 | 1.550.000 MES| PABLO VI
SALUD Y 15 DIAS
PLBLICA

TECNICO SALUD PUBLICA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

0

s

ALCALDIAMAYOR
DEBQGOTADG,

SALUD

Gubhed Buf Outuanie 56

Cel, 3013443307 Tel 7560505 Ext 12111216
Cddigo Postal 110851
Calle 9 N° 39-48
Nit 900.959.048-4






CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2571402

Personeria I3z}
de Bogot3, D. C. & nﬂmh

N

Bogota D.C., 30 do Noviembre de 2018 - 14:22 pm

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

CERTIFICA

52120846
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

con el aqui registrado. £ certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerta de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritajes vy las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribugiones Disciplinarias.

Cuando se trate de hombramierto o posesién en ¢argos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en ef registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

Tres o mé&s sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas ¢ por ambas, constituye
inhabilidad para desempeiiar cargos puablicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 de! Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nas. 328 del 27 de jumio de 2002, 042 def 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de Ja
Personeria de Bogots D.C,

Para todos los efectos esta cerlificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de |a
Nagcidn.

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

Certificado expedido sin costo algunog.

@@? Jigmin Conde R,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

do Bogot4 D.C.
Cra. 7 No. 21.24. Conmutador 3820450/30 - www.personeriabogota.gov.co

El cédige de verificacién para la autenticidad del documaento es: 11_EQSeC_2214
Link de verificacién > :suugvagc:uoouoa.uosgigoa?uﬁwav::%



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de o1
_COEWEUNGN " No. 118626458 o

Bogoti DC, 30 de noviernbre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisfro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), eifia) sefior(a) MARIA DEL PILAR GONZALEZ MOREND identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 52120846:

NO REGISTRA SANCIONES N} INHABILIDADES VIGENTES

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionss e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de las ralaciones 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 desempefien funciones pablicas en
ejercicio de fa accitn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pahlico, en los términos que

M

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

ATENCION :

ESTE CERTEICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADOD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Pibiico {CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878758 ext. 13105 Bogotd D.C.
WWW _ DIrocuraduns oy oo



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 viernes 30 de

noviembre de 2018, a las 14:30:29, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC L
No. Identificacién 52120846 . .,
Cadigo de Verificacion mm_ ‘_momh@._..,m‘_ 130143029

respectivo documento de identificacion; ooEnag

De conformidad con el Decreto 2150 m.,nw G@mw la Ré

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

) =0
g o [N .
Q“MN»; ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

COR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
P Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codieo Postal 111071, PRX 5187000 - Borotd D O Papina 1 de 1
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, ' IDENTIFICACION - o R __
ma Tipo % 8::&5653 25, .:uo ta aoncao_.zo" 26. zn__.:oa do Identificacion: \\/// 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesisn ilfuida H Cédula de ciudadania H 2[172]o]8T4] m\_\ LT 19916417
Lugar de expedicién 28, Pais: 29, Departamento; 30, f..nmm..é\wan_u_o“ I
COLOMBIA 1169 [Bogota D.C. 5 owm DL, 0011
31. Primer apellido 32, Sogundo apollide 32. Primer nombra J“_J R Qids nombras
GONZALEZ MORENQ MARIA \\):M//(\ % /“Mlm,\m“;m

35. Razén soclat:

36. Nembre comarclal:

o, m.&.w.”. 39, Dapartamanto:
COLOMBIA 11619 Bogetd D.C. \\\/
41, Direceién principa! %
CR82A 6 37TO OCHO AP 1136 y

40, CludadMuniciplo;

Bogotd, D.C. ﬁ

(1]

e

42, Corrao elactrénico: 43. Cédige postal .m\ \.f/./Lﬁ 4m.aﬁ¢m 4/.{\ 45. Toléfono 2:
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La _aon:mﬂon centanida en el formulario, serd amuozauv__amn de qulen lo suscribe y en Sin perjuicic de las verificaciones que |a DIAN realice,
consecuancia corresponde oxactamente a la realidad, por I anterler, cualquier falsedad o Firma autorizada;
inexactitud en que incurra podrd ser sanclonada,
Articulo 18 Decreto 2460 de Neviembre de 2013
Firma del solicitante:

CRENO MAR!A DEL PILAR
CONTRIBUYENTE

984, Nombre

% 985. Cargo:
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Pl

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 0612201
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa: 06 6
Hora:  2:14:45 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SECRETASA DI HAGIRGA
CONTRIBUYENTE NIT 52120846-8 MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO
Informacién General
Direccidn KRE82A 637 AP 1130 TO 8 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 4621272 Régimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO
f f Ar ria.del. pllar8@hotmall.c
Direcci6n elecronica  maria.del. plaré@hommailcom Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax 3133081420 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcién 10/05/2013 Actividad 3: -
Soporte Inscripcién 15432533 Actividad 4: -
., . Actividad 5: -
Fecha Inicio Actividades 01/02/2005
Fecha Cese Acfividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de informe del Cese L L y
Codigo de Verificacion de Informacion; 16001438426

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en fa Secretaria de
Hacienda Distrital.

PARA TODDS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogotd D.C. Colombia
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Sede / Orden: 357 0000300235352 Fecha:01 H22018 CONVENIO PARTICULAR
Paciente:MARIA DEL PILAR GONZALEZ ROREND Identificacitn:52120846 Edad: 45 Afios Sexo:F

Tipo de paciente: AMBULATORIO Servicio: CONSULTA

Medico tratante: JOSE E. OLIVERA MESA

CERTIFICADO MEDICO (PRE- OCUPACIONAL)

RESOLUCIONES 2346 do 2007 ¥ 3673 do 2008 ¥PS

CIUBAD Y FECHA: BOGOTA, OCTUBRE, DICIEMBRE 01 DEL 2018

NOMBRE DEL TRABAJADOR: MARIA DEL PILAR GONZALEZ MOREND Identificacion: 52120845 Edad:45 Asios Sexo: F

TIPO bmgmigo..gm&.oo g%&aé&@n&t@ﬁ trabajar.

FINALIDAD DEL gummﬂzgﬂgam salud def trabsjador de §§~8§Qm§b§n§3§w&
expuesto en ef cargo a desempeiiar,

RESULTADOS DE EXAMENES PARACLINICOS:

[ EAMEN REALIZADG | RESHITADG

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL

2. ESPIROMETRIA (KNUDSONR) NORMAL

3. OPTOMETIRZA (OPTEC-2000) - NORMAL

4. HEMOCLASIFICACION O+

5. GLICEMIA NORMAL

6. PERFIL LIPIDICO NORMAL

7-  PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES

8. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL STH ALTERACIONES

8. VARIABLES FYSICAS F/C BOU/M PESO 78 ¥G TALLA 152 Cm
ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA, LIMITAR Ef, DANO TEMPORAL PERMANENTE
1. VISUAL NINGUNA
2. CARDYOVASCULAR NINGUNA
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL -

APTO SIN RESTRY WEADNES PARA TRARA EAN, ‘x

2. CONDICIONAL (ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO)

3. RESTRINGIDO (ALTERACIONES QGE INTERFYEREN CON EL TRABAJO}

4. APLAZADO :

HUELLA INDICE - DERECHO




Sede ! Orden: 35 / 00005002369922 Fecha: 03 H2 18
Paciente: SARIA DEL FILAR GONZALEZ MOREND Identificacion:52120846 Edad: 45 Afios Sexo: F
EXAMEN FISICO:

Paciente normolineo orientado en tiempo espacio y persona que deambula sin dificuitad,
presentando wn buen estado general y refiriende semtirse bien, el cual realiza sus necesidades
fisioldgicas sin dificuitad,

Mucosas: Normo coloreadas ¥ himedas.

TCS: No infiltrado.
Aparato Respiratorio: MV- normal no estertores FR: 20 x min.

Aparato Cardiovascaiar: Ruidos eardiacos andibles ritmicos y bien golpeados, no soplos
Fe: 80 x min. TA: 110/70 mmHg. :

Abdomen: Plano, depresible, no dolorese a Ia palpacién superficial ni profunda, no tumoracién no
viceromegalia.

(SOM4) : Normal

SNC: Sin Alteraciomes.

P

Impresion Dia fica: Paciente Clinicamente Sane, Ate para desempefiar su trabajo

I
NN ._'.,_.‘ .
- R T ) EL TRABAIADOR HUELLA INDJCE DERECHO
ety b C e CC 52, 120645 L
..\ g * ....A R ‘ .
= 32SZ0 : .......‘ SR .
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO identificado(a) con CC
52120846 se encuentra afifiado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  25/11/2000

Estado de ia 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 30 dias del mes de noviembre del afio 2018.

La certificacidn tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

)
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Proteccidén

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Fifla) Sefior(a) GONZALEZ MORENO MARIA DEL PILAR identificado(a}) con CC nimero 52.120.846 se
encuentra afliado(a) en Pensiones Obligatorias & PROTECCION, desde el dia 11da junic de 1997y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO,

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dfa 30 de noviembre de 2018.

Cordialmenta,

Ereover Vﬁ whaie &f
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn 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 informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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 clientes@proteccion.com.co
201811301504



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALcaLplamaror |-

- Ter ™ | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V4

Bogota D.C, Noviembre 30 de 2018

Sefiores:

SUDRED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD SUR E.S.E.

Por medio de la presente, yo MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO,
identificado con niimero de documento 52120846, autorizo a la Sub Red Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la
informaci6n académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacion y
demas procesos intemos de la entidad en lo referente a corroboracién de fa
informacion

_Ooamm::mam.

Nombre: MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO
No. Documento: 52120846
Teléfono: 3133081420

Pagina 1 de 4 2017-12-11



Bogota, ..\Q@m /30 de 2018

Doctors :
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE,
Ciudad ~

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito presentarie I3 siquiente propuesta, con ef fin de someterta 3 sy consideracién, teniendo en cuents ia
necesidad que e asiste a Ia Entidad, de vincular mediante I3 modalidad de contrataciéon de prestacion de servicing

COMO_7 &y . Zaslll bajo la modalidad de Actividades yfo Prodictos, sometidos a Iz Supervision de la actividad finai

Declaro que cumplivs los requisitos exigidos por @ Subred Sur ESE vy las disposiciones legales, pues considero qQue rouno ng
condiciones y requisitos necesarios para salisfacer los requerimientos de l2 Entidad, v parg acreditartos, anexo documentos respoectives,

“resento ia propuesta £omo persona natural con disponibilidad de iempo de: O K.%.G ! .-
= = Y bajo la gravedad dej juramento manifigsto QY€ na me encuentro incurso

en el régimen de inhabilidades & incompatibilidades para contratar sefialados en 3 Constitucion ylaley. De igual manera, acepto tas
condiciones exigidas por la Subred Suyr E.5.E v manifiesto conater y aceptar ks naturaleza del contrato de prestacién de servicios on
¢as0 de concretarse i contratacion, .

{
CIRECCION:
TELEFONOS:
CORREO ELECTRONICO:

bnmanmn@mﬁm.

QUQB&\&\N\\ @gwhkw \Q\\

OMBRE
SCNo. ST2.12e 48 >t



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR ES.E.

I FORMULARIO NICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT PM-GRIET-05
Fecha de Diligenciamiento D 34 Mes ji Mo Z 318

Clase de Vinculacién Provecdor Don._ugaao— E EAPE D Qtro D

N PERSONA NATURAL ‘ :

Nombre Comgleta ;

e Gomet NN@Q\\ .\N&‘\ o g\\NM W&J‘.\bﬂﬁ

cc [X] e= / T | otro v D \2Os SYE |
Focha Magimiento Dia [¢3 3 mos yr57 [ano] 4 &fP3] wearnagimieno
P r v -

Profesién, Ougocien'y Ofcio < .+ ‘nn\uq\ & Sifeers Fecha Expeditién Datumento ! L \\\ Py

Direzcidn Residencia Teléfono (s)

9 BA308iyze
Ingresos Mensuales Egresos Mensuales Z M: O, O
Ciras Inoresos diferertces a la reladin contracual St NO k Otros Ingresos Mensuales \
Concopto Otros Ingresos \ \n
Estade Clvil HI\M%L; 5 \%NH . Cormroo Elestrénico

Marque con una {x), segin earrespenda, por su Perfi, Cargo o Profesidn:

{Maneja Recursos Plblicos? ] NO § &Tienes Reconstimiento Piblico? St NO
¢Eleres alglin grada de Poder Piblico? NO § 4Es familiar de una persona publicamente oxpuesta?  SI NO

sl
PERSONA JURIDICA .

Nombre o Razdn Soclal . \ Nit \ " oV \\
Tipo de Empresa Pdblica § \\ Privada \_ Mixta _ \ Sector de la Econemia _ -~ Gl _I\\
Focha de constitucion en Camara do Gomerclo " \ E-mall \

Dircedon \ Chadad \

Oficina Principal
Toldtono (s} \ Tiene Sucursales st \ NO g gl
P

Representaric Logal Nombre Complota
oo 7] e n 7 Jonl 7] v —

\1
maﬂaggoﬂna Directidn \ Teléfono \\

Idertiticacion de Acsionistas que tergan directa o indirectamonte mis dol 5% del Capital Social, Aports o Participacion,
, ¢ Por su actividad ¢ cargo goza de Reconocimlento Pltlics, Poder Plslico y/o Recursas
: &

o ID Nimero [D Nombro o\ouu_m_o Pibticns ? Marquo S a NO,yespecifie

— —
e —

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
&Realiza transacsiones en Moroda Extranjera? 8l _H_ NO .ﬂ.ﬂmﬂ Oc&_l \ \
£Posed productos Financieros on el Exterior? st D NO A oc..m_ <
Producto NUmere Producte Moneda Monto Entidad Pais Cludad

e
e =

Todos foz ezpaclos de este formulario doban quedar diigenciados, per lo tante en aqualios que no tonfra informacién por tavor escriba N.A. ( No aplica),




HEERNTERDENCIA FNANCERA

& DAVIVVIENDA

Apreciado Cliente

e _uO mmm_.—._ Producto protegide por

15oquro de Dopdstios
Seundg perg u diaeey
W Sagalingoris

CUENTA DE AHORRO
0048 7049 3469

INFORME DEL MES: OCTUBRE /2018

MARIA DEL PILAR GONZALEZ MORENO

MARIA.DEL.PILARS@HOTMAIL.COM

Saldo Anterior
Mas Créditos
Mencs Débitos
Nuevo Saldo
Saldo Promedio

Saldo Total Bolsillo

D S

DECOLGNSA,

YIGILADO

=

- Apreciado cliente, las tarifas de sus

productos cambiaran a partir del
1de noviembre de 2018

Podra consultarias & partir del 17 de septiembre,
ingresande a www.davivienda.com /
Informacién adicional / Tasas ¥y tarifas

2anco Darvienda §A

Resusrda auo usted tambitn conta

Banco Davivienda S.A NIT.860.034.313.7

Esta producto cuentz con seguro ds depdsitos
Cualguler diferercia con al saldg, favar comunicara 2 nuestya sevisaria fiscal KPMG Ltda, A A 77459 ¢a Bogeth.
cor nucstro Defansor del Consumldor Financloro: Corlos Mario Serma Diroceion: Calle 72 No. & - 30 Piso 18 en Bogotd. PBX; 6092013 Fax: 4829715
Correo Electrénico: defensordeiclente@davivienda.com
Para mayor inforrmaclén on wwaw. davivisnda,com

H.01




