SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S8ALUD SUR E.8.B.

e O LISTA DE CHEQUEO - VERIFICACION DE REQUISITOS CONTRATISTAS CO-OPSFTO7 VA
ESPECIFICACION CUMPLE |NOCUMPLE| APLICA NO APLICA
N® DOCUMENTO
1 lest o e barivdad Cedula de ciudadania
’ plade ° Cedula de Extranjeria

2 |Formato de Hoja de Vida Funcién Publica

Completamente diligenciado y firmado (sin tachones ni enmendaduras)

3 |Formato de declaracién bienes y rentas

Completamente diligenclado y firmado (sin tachones ni enmendaduras)

4 |Diplomas y actas de grado

Diploma de Bachiller para auxiliares

Diploma de Bachiller para técnicos

Diploma de Bachiller tecnélogos

Diploma y acta de grado de pregrado de acuerdo 2 la especialidad

Diploma y acta de grade de postgrado de acuerdo a la especialidad

§ |Certificado de estudios adicionales

Curses, seminarios, diplomados, entrenamientos especificos, etc.

€ |Certificado de experiencia laboral

Los certificados anexos deben ser los mencionados en la Hoja de vida Funcién Publica

Fotocopia de la tarjeta p

1SDS -
ANEC - COPNIA - Colegios Profesi

7 | (Medico, B ,, Fisi

Quimicos 1n_._.=uo&§o.u _uu_no_bno (@), Sn.

Tarjeta praf ylo certificado de inscripcion del ente regulador y de control y/o
RETHUS conforme a la ley 1164 y la Resolucién 3030 de 2014

Hombres hasta 50 anos
8 Libreta Militar =
Jévenes : Plazo de 18 meses para traer la libreta, una vez inicie contrato
; . Personerfa D Contraloria D
g |Ante F ios, y
udiciales Procuraduria D Policia D
Artocad praf enlos casos  |Abogados (consejo superior de la Judicatura)
10
que aplique Profesionales en Ingenieria o afines (COPNIA)
11 |[RUT Actualizado con |z actividad econémica relacionada con el objeto contractual
12 |riT Actualizado con Ia actividad econémica y relacionado con el objeto contractual que
colncida con el RUT
Examen pre ccupacional Vigente - Decreto 723 de 2013 (NO SUPERIOR A TRES ANOS)

13 |Para todo el Personal

General y visiometria

Para no:ncnooan y auxiliares de
manteni

General, visiometna y audiometria

14 Cursos por Habilitacién que debe tenerse
vigentes segiin perfil

Auxiliares de Enfermeria.- Curso soporte
vital basico vigente - SVB

|Auxiliares de Enfermeria Ambulancia
Curso de soporte vital avanzado vigente -

ACLS v curso APH

Auxiliares que realicen actividades de
vac! Curso PAI

..... 4reas de - Curso de

soporte vital avanzado vigente - ACLS

m.a::..._u_ﬂu\ Soporte wital bésico vigente -

.mﬂn:....nﬂu @reas de Urge Soporte
wvital msm_.ﬁao vigente - ACLS y Curso de

Tecndlogo de Radiologia, Auxiliares de
Odontologia, Odontélogos y Médicos
Radiélogos.- Camet de radio proteccién SDS

O|O00000nO oo

Personal del 4rea de la salud asistencial y
|administrativo de una institucién
prestadora de servicios de salud. - Curso
de Codigo Blanco: Para el comrecto proceso
en la atencién de mujeres victimas de viclencia
sexual, dando cumplimiento a las exigencias
de [a norma de habilitacién vigente dentro de
un marco asistencial y legal, Teniendo como
referente el Decrete 1011 de 2006 (SOGQ),
Resolucion 0459 de 2012 y la Resolucién 2003
de 2014, la cual obliga a todes los prestadores
a tener un protocolo de atencién a las mujeres
victimas de violencia sexual.

[

[ Licencia de

ia de P dos. Curso ne
primeros auxilios y primer respondiente

O

15 |Curso de Alturas

Area de Mantenimiento

O

_usn__nu.. Médicos, Médicos E O ikt i
R, i " Especial ..r T en m:?:...san mun.l:o_onom __ﬂnd.._._e_..._unoq
16 [Péliza de Resp ilidad civil pr ulirgico, o SA EBE Bt

(valor amparado minimo 100 SMLM)

CONSTITUIDA CON ncbsc_mn hMmﬁCﬂbDO—ﬂ) QUE AMPARE MINIMO 100
SMLMV) - VIGENTE UNA VEZ SUSCRIBA EL CONTRATO

17 |Para el caso de salud mental

Certificado de entn en salud

Certificacién de afiliacién a seguridad
18 [social en salud y/o SOPORTE DE
AFILIACION COMO INDEPENDIENTE

EPS

|

ARL

=

AFP

[

Autorizacién de verificacién de Titulos

18 debidamente firmado

Para todes los perfiles

OBSERVACIONES:

NOMERE

FECHA:

QUIEN RECEPCIONA Y VERIFICA DOCUMENTOS




NTIFICACION PERSONAL.
_cmm._mmu_w,%_mm £o>o>z$._.
52.16
MERD ™ .
ﬁzwoz VANEGA

0s il
b.”wwmmb_cﬁm??_ﬁ“mﬁ

FECHA DE z»oi_m.“mzﬂo 21-FEB-1 975
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD .
1.58 O- F
ESTATURA - i GS.AH

15-MAR-1983 BOGOTA p.c.

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION N{s\s{\:{d fon
e " REGISTRADOR NAGTONAL
R D s ﬁnpougﬁznﬁqonamm

SEXQ

00030569384 1 1100013681



DPOCUMENTO DE IDENTIDAD CC. N2 52.169.727 de Bogota

FECHA DE NACIMIENTO 21 Febrero de 1975 .

EDAD : 42 anos

ESTADO CIVIL Separada

DIRECCION diagonal 52 B sur # 27-72, Barrio El Carmen.
TELEFONO 031-5512029 — 031-4748765- 312-3171452
E~-MAIL anapinva201 A@.m mail.com

¢ Ll 1T

PROFESIO;

s RN e T

Actualmente me encuentro preparada para desempefiarme en el campe laboral
nivel administrativo, comercial y productive, respendiendo ante cualquier situacién,
partiendo de la redlidad, v teniendo en cuenta elementos bdsicos funcionales,
ommoamnnao:o_mm. productivos, econdmicos y sobre todo humanos, aplicando y

desarrollando los conocimientos tedrico prdcticos adquiridos durante mi vida
estudiantil laboral v personal.




INFORMACION ACADEMICA:

UNIVERSITARIOS: Corporacién Unificada Nacional de Educacién superior “CUN”

TECNICOS:

SECUNDARIOS:

OTROS:

Administracion Turistica y Hotelera.
IV Semestre Enero 2010. Bogota D.C. (sin culminar)

Escuela de Auxiliares de Enfermeria " CEMCA"

Técnico Profesional Auxiliar de Enfermeria con énfasis en
Manejo de Software Hospitalario.

Noviembre 2004 Bogotd D.C.

Fundacién para la Educacion Superior San Mateo "FUS"
Técnico Profesional en Administracion de Entidades de Salud.
Noviembre 2007 Bogota D.C (solo 1 semestre)

Fundacion Instituto Tecnoldgico Del Sur
Bachiller Académico, Nov. 1993 Bogota D.C.

Politécnico Colombo Andino
Lenguas modermnas (Ingles)

I semestre

Julio 2008 Bogota D.C.

Politécnico Colombo Andino
Lenguas modermas (Ingles)
II semestre

Noviembre 2008 Bogota D.C

Secretaria Distrital de salud de Bogota D.C.
Centro Regulador de Urgencias,

Primer Respondiente.

2003 Bogota D.C.




Empresa:
Cargo Desempeiiado:

Empresa:
Cargo Desempeiiado:

Empresa:

Jefe Inmediato:
Cargo Desempeiiado:

Empresa:

Jefe Inmediato:
Cargo Desempeiiado:

Empresa:
Jefe Inmediato:
Cargo Desempeiiado:

Hiﬁﬂmmm“
Jefe Inmediato:
Cargo desempeifiado:

Sub red integrada de servicios de salud Sur. E.S.E.
Referencia y Contrareferencia y/o Radio

Radio Operador (Sep 2014 —Actual)

Tv 44 No. 51B-16 sur

4852540 -4853351

Marta Maria Espinosa Echeverry
Enfermera Domiciliaria (2007-201 0)
Calle 3 No 16-43 sur apto 201

3332075

Cooperativa de trabajo asociado "TALENTUM"
Sociedad de Cirugia Hospital de San José
Patricia Ramirez (Enf. Jefe)

Auxiliar Administrativo |

Central de Referencia y Contra referencia 2006-2007
Calle 10 # 18-75 Tel, 3538000 ope. 5

Hospital Vista Hermosa I Nivel E.S.E.
Upa potosi

Dr. Alexander Merchan (Odontblogo)
Auxiliar de Enfermeria 2005-2006
Calle 64 C Sur # 27-32 Tel, 7180466

Emposer LTDA.

Germén Serrano (Representante Legal)
Operaria 2002

Calle 42 Bis # 17275 Tel, 3693737

Fundecu (ONG)

Juan Raimundo Bonilla Mosquera (Director)
Recoleccidn, digitacién de informacidn en proyecto
Observatorio Regional de Salud Ocupacional
Riesgos Profesionales y Seguridad Social

Del Municipio de Barrancabermeja, 2001.




Empresa:

Jefe Inmediato:
Cargo desempefiado:

Empresa:
Jefe Inmediato
Cargo desempeiiado:

Empresa:
Jefe Inmediato:

Cargo desempeiiado:

Empresa:
Jefe Inmediato:
Cargo Desempeiiado:

Avenida Caracas # 34-86 of 203 Tel, 25873802

Makro de Colombia

Tienda Villa del Rio

Doris Romero Santa (Gerente de Personal)
Auxiliar de Servicio a] Cliente (Cajera) 1999,
Carrera 63 #57G-47 sur Tel, 7243355

Abogados Ambientalistas

Juan Guillermo Mora Salcedo (Abogado)
Secretaria 1997

Tel, 3383900 ext. 412 /415

Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E.
Maria Betsabé Hernéndez de Pérez
(Coordinador Grupo de Personal)
Supernumerario 1996-1997

Calle 1 # 9-85 Tel. 3341111

Productos Leoneth

Departamento de Personal

Operaria, 1993.

Carrera 60 # 47-63 sur Tel. 7105590

* Maria Cristina Pefia Velandia, Contadora Publica, Teléfono 3209000.

e Luz Marcela Gémez Jaimes, Técnico Administrativo, 3003422421 / 5266034.

* Rosa Miryam Vanegas Villarreal 3134481832

ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS
C.C. 52169727 de Bogota.




FORMATO C NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
\ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)
Libertad y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

A -
"Pintéw Vancgas Ana.  Francrsca
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION T | sexo NACIONALIDAD PAJS

ce®ceO s no 92 169. 327 L F@ MO | coL.® exrranuero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pla E MES @ Afo |L.9.F MV.,QQQSQW 542 wmﬂ% u%mu NM‘MN

PAlS @QMQS mo_,@\ PAIS 00_053 w VO DEPTO Qmsm oIV
2 §
DEPTO Cuondrnomaroa vunicirio B ogdota }
anapinuvoloty
municielo Dogota TeLerono  3IR 31 IHER  eman G .o panil

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(. EDUCACIONBASICA -~~~ ~— | TITULO OBTENIDO: Y
PRIMARIA - 7" |-~ SEGUNDARIA ™ | MEDIA- £ ' FECHA DE GRADO ™ li it
10. | 20, | 30. i 40. M 50, | 0. | 7o, | Bo. | So. | 10 MES AN

. X 2] ~o [ ] )
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNGLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC G PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADG | .~ - - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | - 1 TERMINACION |- No. DE TARJETA.
ACADEMICA | APRCBADOS | 8t | No | 0 ' oTireoosTENDO - o Tmes | aNo PROFESIONAL
N ¥ .

TC o X Aoxlar de Engermer it L1200 |H|52169%2F

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
L IDoMA

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
REBMBIR B IMBIR B M8

Thngles 3 X X




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PAIS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

PUBLICA PRIVADA N

S6b red infegrada de Sevieios de Salud sor | X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condina mosa ‘Bogota.

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
HPS3G5L oial0d] mes08] aro 0T H |oia L] Mesl a0 L. .|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Opcvader de Radio 855 +unjoclb .- Hed. Intno | Av Covacos # 61-21 - o7

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAS

Mertha Hara Espincsa. X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundrnomoro Bogota

TELEFONOCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
3134481832 pia [0.1] mes (0,51 afto [2.08.3] | oia [2.0] mes 2.4 avo 2004
CARGC O CONTRATC DEPENDENCIA . ﬂ.w.m.OD_OZ

Enjovmero Domchoria. | Pomicrlio tiempo comgle

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR .

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA PRIVADRA PAIS
Sociadad de Ciregia. H- Son Josc Cenhp X Colom bial
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Cunding marca Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA BE RETIRC
3538000 oia 22| mes 03] ano 2.0,0.6) | pia .1 mes ©H] avo L2.0F
CARGC G CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Roxilioy flve X Pegovenaa v (onbavercience CoVle o5 iB8-75

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR: ’ e
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospitol  VUrela  Heveosa X Colembre
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cuondinamarcg ‘Bogota
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRG
Fi8oy b6 oia 0.1] wmes 28] avo 2,005 | oia (157 mes [2.1] ano Z20Z]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 T TIEMPO DE EXPERIENCIA -
. OCUPACION e AROS T MESES .
SERVIDOR PUBLICO W &
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 20
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ul
Co TAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NG @ ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & iINCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATOCOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento iZ Diciem K« c M 201+

Flno Franceca n_um. nzon co,samoﬂr

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA . gz l60.327F

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. a

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL ¢ DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No., 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ENTIDAD RECERTORA
FORMULARIO UNICO

) DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y R NT.
TODOS PORUN _ ENTAS

pt Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIDAD EDUCATION {LEY 190 DE 1995)
r ARA s DA ATIA

T S A T 1.1, DE BIENES Y RENTAS °7
Y. Bng _Franciscg  Prnzon cﬁsnonﬁ

IDENTIFICADO CON:_ C.C. X CE. TL CON DOMICILIC PRINGIPAL EN:

Pais QONO«S Wh.ﬂ.. _Dmumnmam:ﬁo Cu wd i ng Mo __sc:_n_v_o w OQQ.WQ(.

Precsén Dioqonol 5¢ B 60 IF 27-72 [Teletoros 32 317 14532

Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A N

) NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Rosa  myy icvn ¢Q§non& \Jellawenl. Hi 398 6499 Haolve
Moayro  Blcondra 139&@ Pinzon 1.CiH.250.570 _Ihija
Angic Kathciine Anoclo Pinzoe 1.013.661.908% ‘hija
Dovid __Jvican Arize  Pinzow 1.03] . 1%5.234 hijo
goyman_  Edvarde  Prozen  \)ownrtie 79. L6 5445 heyvimapp
Ling Marceln Prazen  Vowcaos i.013.615.508. hie v monod
i =
7/
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LDS
ARTICULOS 13Y 14 DE LALEY 150 DE 1995, PARA TOMAR PQSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE MQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION:

a) Los i _am“mmn.m < rentas que cbtuve en el "Oltimo* afio m_,m<mu_m fueron:
e o */CONCEPTOQ - i

m>r>m_0m < DEMAS _zommwom r>wom>rmm
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARICS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes v de ahorro que poseo en Colombiz ¥ en el exterior son:

NUMERO DE,
LA CUENTA

mZ.dU.PU mu_z>20~mw..v

wbjroa_os: w,h %auiwm own m&_ _co.or ——
7 /7 /7
\ \ \ 7 i 77
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes: R
5 ~TIPQ DE BIEN i ST SO EEE ADENTIFICACION DEL BIEN, -3
i //
/Z i

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS nnozdzc?u_n.zv
d) rmm acreenclas y obligaciones <_mm2mw a la fecha sory:

= ENTIDAD O PERSONA et CONCEPTO - TN FrR
ﬁ:c,nsQo Htnsval m.oo 000
eyvilicy  Poblicas Mznsool 200000
ducacign Scemesival H4°066.-660
Ctros MHensval ZC0. oo

2" DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEIOS, ‘CORPORACIONES, SBCIEDADES ¥ ASOGIACIONES
3) En la actualidad participe como miembro de fas m_mc_mnﬁm juntas Y consejes directivos:

: R ; 4 CALIDAD DE MIEMBRO -
77 /7
// /[
77 _ ‘ LS
{ $/
P} Ala fecha soy moﬂo n_m las m_mc_m:"mm 86069033. mon_mumnmm s.o mmoo.mn.onmm

7
¢}En la actualidad: St m WO p {engo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBERES Y APELLIDOS OFC CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |ne

C.C. C.E. T.L

2, ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

#mmmozsamammmngoamﬁmamnmnuﬂm_. privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasfonal o permanente son las siguientes:

.- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

-~ FORMA DE PARTICIPACION

Ano ﬁoscuno. \wum,swa.ﬁ Van T4os
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
S2. [69. Fi+

i2 Dictembre \ND 7 u\mn«wum

CIUDAD Y FECHA ~

RAEPGAR

Rt e e e,

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA T
LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000-917770




LA REPUBLICA DE -COLOMBIA

o en Ju nnea.n%..-&

LA FUNDACION
INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

AUTQRIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN
RESOLUCION No. 2838 DEL 20 DE ABRIL DE 1987
(ANTES No. D9485 DEL 23 DE JUNIO DE 1980)

CONFIERE 4

My Frarrraisger %mewﬁ Gz §§m%§&,

ldenrificads con. ©.-C.Nb. 527169.727 .de. Santafé de Bogotd,. D.C.

el tituly de

BACHILLER ACADEMICO

For haber cursado v aprobads los estudips
correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional,
seguin los planes vy programas vigentes.

\
\ . o

)
s bl Lokl @
. AN LYl AL -
Racor N o S

..... de Noviembre,. . Je]993

Aunotads al folio_ . Libro de Registro N,

SECRETARIO DE EDUCACION

Ne 752649




et o oat v il s A e s
e i B e e P G

o Fundacion Instituto Tecnologico del Sar.

APRCBACION OFICIAL No. 3140 DEL 23 DE ABRIL DE 1987 - SECCION DIURNA - PARA PRE-ESCOLAR,
PRIMARIA Y BACHILLERATO ACADEMICO DE S0. a 119, GRADO v No. 2838 DEL 20 DF ABRIL.DE 1987
- SECCION NOCTURNA - PARA BACHILLERATC ACADEMICQO DE Eo. a 110, GRADO.
(Antiguas aprobaciones: No. 2798 del § de cctubre de 1967; Mo. 7093 de! 10 de noviembra
de 1972 y 9483 del 23 de junic de 1880).

Inscripcidn sece., diurna No. 1132 Inseripeidn sece, nocturna No. 1541

i

UGN

¥

it

o) g Hop

-4

2.
EOb gy U gy W0 <g G o

PR

¥ 1L

a W

o |

ief

/ ‘ CARRERA 28 No. 50-09 SUR - CONMUTADOR: 238 38 50 - 238 10 18 - 204 60 02 - BOGOTA, D. E.
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Repiblica e Qolombix

T Taenels de Auxiliares de Tinfermeria
CEMCA

gy

WJJ ) L .ﬂ.ﬁm

G

Jnsttturiin e TEdneacién np ol
Firenetn dre nfctncisn de labores segin refolueiin No. 5524
el ZF tre Birtembre 2e 1594

e

%:ﬁ:mn rp b :mwn&wﬁm

on wnmmm B

Har haber rulndt sfartortamente of progran e nw.ﬁn%mn wn‘ﬂwmﬁﬁuﬁu realizadn
del 13 e Erera de 2003 al 25 de Noviembre Ye 2004 con una duracisn de 1800 horas.

||‘lﬁsﬂ‘|li1llt|<
|
” \ \ﬂ.é - aves
- —
%wﬂ?ﬂ AUXILIARES
ESC mmanerns .mﬂﬁwnhm@w‘mrs:ro

Mﬂ Qm.gﬁ? ?Ummzf.nma_ﬁ_b

1A R

RECTOR Q..M..nun)\r_):.

Babat e Bogots, B, 2 los 26 dixs del mes do Nostembre e 2004
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CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION
SUPERIOR-CUN-

e Lindinas Marordl
30 S

Reporte :
REXP_HISACA

Listado :

Historia Académica

Descripcién del Reporte :

Listado de la historia Académica
Total paginas : 3

Fecha y hora : 18/06/2010 03:35

Parametros : :

Tipo de destino : PANTALLA
Destino t == Nulo --

- | Tipo Archivo : == Nulg --

. Numero de copias : 1

Imprimir portada : 8

Programa Curricu! : -- Nulo --
Dni Alumno : 52169727




Y Oficing de . R gr E\V\M\
2. C ooparamidn Uriversitaris .

Historia Académica . o RS>
Dni: 52169727 Alumno: PINZON VANEGAS, ANA FRANCISCA
No Exp: 458 Promedio acum: 3.50 Plan: 8022  ADMINISTRACION TURISTICA Y HOTELERA
’ ¥ (PRESENGCIAL)
Periodo: 200¢-B Promedio: 2.01
Cédigo Nombre asignatura Crteor. Cr.Prac. Tipolegia Cal.num Calif. Conv.
61000208 AUDITORIA HOTELERA 2 0 B 3.00 AP QOR8
01000232 COMPOSICION D& MENUS 2 0. B 3.30 AP ORB
1000213 CONTROL Y GESTION DE ALIMENTOS ¥ BEBIDAS 2 0 B 1.69 NA QRB
01000212 ENOQLOGIA 1 2 g 3.02 AP ORB
01000600 FUNDAMENTOS DE ECONOMIA 2 0 B 0.00 NA QRB
03003003 INGLES BASICO A21 2 [ B 1.20 NA ORB
08000011 SEMINARIO DE GRADO | 2 0 P 1.38 NA ORB

| Cuadro Resumen de Creéditos ]
Tipologias Créditos Requeridos Créditos Superados

REXP_HISACA 24.0.0.5 Fechay hora : 18/06/2010 03:35 USUARIO: CAE01_TEOT Pag.3de 3
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Historia Académica

Qo el Wumism Maors,

BRI Segr ne
[
Dni: 52189727 Alumno: PINZON VANEGAS, ANA FRANGISCA
No Exp: 458 Promedio acum: 3.56 Plan: 8022 ADMINISTRACION TURISTICA ¥ HOTELERA
(PRESENCIAL)
Periodo: 2008-A Promedio: 4.22
Cédigo Nombre asignatura Cr.teor. Cr.Prac. Tipologia Calonum  calif, Conv,
01000000 ADMINISTRACION GENERAL 1 2 2 4.37 AP ORA
C5000401 COMPRENSION Y PRODUCCION DE TEXTOS 2 0 B 4.27 AP ORA
01000107 CONTARILIDAD GENERAL 1 2 B 4.35 AR ORA
01900200 FUNDAMENTOS DEL ENTORNO TURISTICO 2 0 B 4.35 AP ORA
02000601 HERRAMIENTAS INFORMATICAS 2 0 B 4.14 AP ORA
01000850 INTELIGENCIA EMPRESARIAL Y PROYECTG DE VIDA 2 0 B 4.30 AP ORA
08000010 INTRQDUCCION EORMACION INVESTIGATIVA 2 0 B 3.86 AP ORA
Periodo: 2008-B Promedio: 3.89
Cédigo Nombre asignatura Crteor. Cr.Prac. Tipologia Cal.num Calif. Conwv.
01000228 ELECTIVA DE ENFASIS TECNICO COCTELERIA 2 0 C 3.55 AP CRB
01000230 ELECTIVA DE ENFASIS TECNICO TURISMO ALTERNAT 2 0 B 3.40 AP ORB
04000808 ETICA DEL DESEMPEND PROFESIONAL 2 0 B 3.88 AP CRB
03001102 FUNDAMENTOS DE MATEMATICA 1 2 8 3.41 AP ORB
01000202 FUNDAMENTOS @qu.mozo.g_OOm 1 2 B 3.56 AP ORB
01000201 GEOGRAFIA TURISTICA N 3 0 B 4.43 AP ORB
(3003001 INGLES INTRODUCTORIO A 1.1 2 0 8 3.88 ..&u ORB
01000203 SERVICIO DE ALOJAMIENTO 3 0 B 3.40 AP ORg
Periodq: 2008-A Promedio: .87
Cédigo Nombre asignatura Crteor. Cr.Prac. Tipologia Calnum  Calif. Conv,
04000601 ° ETICA Y FORMACICN CIUDADANA 2 0 O 3.28 AP ORA
03003002 INGLES BASICO A1.2 2 0 B 3.89 AP ORA
01000209 LEGISLACION TURISTICA Y HOTELERA 2 0 B 4.47 AP ORA
01000206 METODOS Y TECNICAS CONSERVACION DE ALIMENTOS 0 3 B 3.73 AP ORA
01000205 PATRIMONIO CULTURAL 2 o] B 3.89 AP ORA
01000210 SERVICIO DE AGENGIAS DE VIAJES 2 .0 B 4,00 AP ORA
1000204 SOFTWARE ESPECIALIZADO 2 0 B 4.44 AP CRA
01000004 TALENTO HUMANG 2 [ B8 3.70 AP CRA
01 ooomcw TECNICAS DE MESA Y m.bm ’ 1 2 B 3.60 AP ORA
REXP_HISACA 24.0.0.5 Fechay hora : 18/06/2010 03:35 HRUARIN ~ASA Trna
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Colombo Andino

m.m Nqu&oao&oavo >3_Qm:o _

Registro “Snies” 4803
Nit: 860.508.51 78 o
Personeria Juridica Resolucién 2026 de Marzo 2de 1982

Ministerio de mn:omomo:&
CERTIFICA QUE:

ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS, identificada con _nma_c._manm ciudadania
52.169.727 expedida en Bogota, curso Y. aprobd primer semestre correspondiente al
curso libre de inglés (codi

_ go Snies 4803), con una intensidad total de 80 horas, y |
obtuvo las siguientes notas: ST T .

MATERIA PRIMER

SEGUNDO  ~ TERCER ' NOTA FINAL
PARCIAL PARCIAL = - PARCIAL |
INGLES | 4.20 370 270 - 350

v

Esta certificacion se expide a solicitud de la

interesada -en Bogota D.C. a los
veintiséis (26) dias del mes de enero de 2009. T Al

Atentamente,

CARLDS QU :
VICE-RECTAR

N—
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Colombo Anding

MN NUQN&.&\QRQQ Colombo Andino

Registro “Snies” 4803
Nit: 860.508.517-8
Personeria Juridica Resolucion 2026 de Marzo 2 de 1982
Ministerio de Educacion

CERTIFICA QUE:

ANA mgzo_mob PINZON <>zm0>w___ Em:%o_mam .con cedula de ciudadania
52.168.727 expedida en Bogota, curso y aprobé primer semestre correspondiente al

curso libre de inglés (cddigo Snies 4803), con una intensidad total de 80 horas, v
obtuvo las siguientes notas: Co T e

MATERIA PRIMER SEGUNDO TERCER -~ NOTA FINAL
PARCIAL PARCIAL PARCIAL.
INGLES |i 4.00 4.00 - 3.50 4.00

Esta certificacién se- m_x_uam a solicitud de Ia

| interesada’ en Bogota D.C. a los
veintiséis (26) dias del mes de enero de 2008. : o

Atentamente,




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ST} il b e
om SAE S 4R

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el PINZON VANEGAS ANA FRANCISCA, identificado {a) con la
Ceédula de Ciudadania No 52.169.727 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

UNIDAD
ORDEN DE PLAZO DE EIECUCION VALOR DE
PRESTACION DE OBIJETO
SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO | SERVICIOS
DE SALUD
1 de septiombre de 30 de septiembre de
No. 5410 de 2014 2014 2014 OPERADOR DE RADIC $ 1.100.000 TUNJUELITO
No. 6137 de 2014 1 de octubre de 2014 30 de octubre de 2014 | OPERADOR DE RADIO $1.100.000 | TyNyUELITO
: 30 de Noviembre de
No, 6831 de 2014 | 4 de noviembre de 2014 2014 OPERADROR DE RADIC $ 1,100.000 TUNJUELITO
. 30 de Diciembre de
No. €994 de 2014 | 1 de diciembre de 2014 2014 OPERADOR DE RADIO $ 1.100.000 | 1 nyUELITO
No. 582 de 2015 2 de enero de 2015 30 de enero de 2015 | OPERADOR DE RADIO $ 1.100.000 | yuNJUELITO
No. 1291 de 2015 | 2 de febrero de 2015 30 de marzo de 2015 | OPERADOR DE RADIO $ 2.200.000 | +NJUELITO
No. 2059 de 2015 1 de abril de 2015 30 de Junio de 2015 | OPERADOR DE RADIO $ 3.450.000 | TyNJUELITO
- 30 de Septiembre de
No. 2902 de 2015 1 de julio de 2015 2015 OPERADCR DE RADIO $ 3.450.000 TUNJUELITO
No. 3803 de 2015 | 1de octubre de 2015 | 30 de octubre de 2015 | OPERADOR DE RADIO $1.150.000 | TunUELITO
: 30 de noviembre de
No. 4628 de 2015 | 3 de noviembre de 2015 2015 OPERADOR DE RADIO $ 1.150.000 TUNJUELITO
o 30 de diciembre de
No. 5480 de 2015 | 1 de diciembre de 2015 2015 OPERADOR DE RADIO $1.150.000 TUNJUELITO
No., 694 de 2018 4 de enerc de 2016 30 de enero de 2016 | OPERADOR DE RADIO $1.150.000 | TUNJUELITO
No. 1119 de 2016 | 1 de febrero de 2016 30 de abril de 2016 | OPERADOR DERADIO | $3.450.000 | +Un JUELITO
No. 555 de 2016 2 de mayo de 2016 30 de mayo de 2016 | OPERADOR DE RADIO $1.829.166 | TyuNJUELITO
No. 893 de 2016 1 de junio de 2018 30 de junio de 2016 | CPERADOR DE RADIO $1.868.750 | ryNJUELITO
No. 1040 de 2016 1 de julio de 2016 30 de julio de 2016 | OPERADORDE RADIO | $ 1.150.000 | TN UELFTO
Ne. 47 de 2018 1 de agosto de 2016 30 de agosto de 2016 | OPERADOR DE RADIO $ 1.629.000 | ryngUELITO
1 de septiembre de 31 de diciembrs de
No 006081 de 2016 2016 2016 OPERADOR DE RADIO $ 4.600.000 TUNJUELITO
No 001249 de 2017 | 2 de enero de 2017 28 de febrero de 2017 | OPERADOR DE RADIC $4.600.000 | suBR=D SUR
Ng 001649 de 2017 | 18 de marzo de 2017 VIGENTE OPERADOR DE RADIO $ 2.875.000 SUBRED SUR

Se advierte que la informacidn contentiva de la presente certificacion fue tomada de [a base de datos que reposa en

[a Entidad.

Carrera 20 No. 47 B ~ 35 Sur

Cédigo postal: 110611
v, subredsur.qev.co

Pégina 1 de 2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

ALADIMEYOR
sszomse | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
TR PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacién. adicional favor
comunicarse al Area de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1153. Cddigo de Verificacion
>MNWE?335

La certificacion se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los 18 dias del mes de 05 del 2017,

{ QoS

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FUNCIONARIO NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
ICONTRATIST
A
Proyectado por: ALEJANDRA BERNAL Ezq_mmz_oo Tunal Subrad Integrada de L e A e
ROJAS STRATIVO mee_.maﬁ de Salud Sur _cﬁ.%.s?“l

Las presentes agtuaciones administrativas se ejecutan en cumplimientc con ko establecioc en el artleule 2 del Acuerdo Distrital B541/2016 del Concejo de Bogots con ef cual se
[efactu 2 recrganizacidn del sactor salud de Bogeta, con base en lo dispuasto an ta Ley 489 de 1998 que requla la modificackon de las entidades pablicas mediante las figuras
[de reestructuracion, fusién, supresitn o iquidacién; en el presente caso de fusion, no implica solucion de continuidad para el ejercicio do la funcién o prestacidn del servico,

En cumplimiento de ks principlos administrativos previsios en el Cadigo Procesal Administrativo y de lo Contencloso Administratiuo, de responsabilidad ¥ eficacia. se
jeentinuara operando de confermidad con lo dispuesto en Lz Ley 459 de 1998 hasta tanto se asegure 1a operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios 8 Inseguridad junidica,

Decl que hemos ravisade el presente documento y lo encontrames ajustade a las nomas y dispesiciones legales y por tanto lo presentamas para |a respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Céodigo postal: 110611
www, subredsur.qov.co Pégina 2 de 2
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TALENTUM COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

CERTIFICA:

Que ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 52.7169.727, labora en la Cooperativa de Trabajo asociado
TALENTUM con convenio de asociacion a termino indefinido desde el 22 de
Mayo de 2006.

Presta sus sanvicios personales para desarrollar las labores u oficios el cargo
de AUXILIAR ADMINISTRATIVO I, conforme a las necesidades de ia
Cocperativa en la Unidad Estratégica de Negocios det HOSPITAL DE SAN
JOSE.

EL TRABAJADOR ASOCIADC, percibe mensualmente por los servicios
prestados a ia Cooperativa per concepto de:

< Compensacién Biasica- $ 530.900

Son QUINIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE.

m:no:mﬂmzommamwomﬁmnnm se expide a solicitud det interesade 2 los 1@ dias
del mes de Abrit de 2067 .

.
: e T =N s
S %ﬂ@@ﬁ,ﬂﬂu, — N
= ; — %&:. 5D iZE 34 {5emac
o Ee, g SR AL N
- xaz
AYRIAM YANNETH ACUNATC.

\ RDINADOR DE RH. H.S.J.
f TALENTUM



ﬁm@wwmnﬂmw @ mam.m HERMOSE | NiVEL

Empresa Social del Estado
NIT. 800.248. m‘w® -3

f..\ (,/ ,\__

EL APOYO PROFESIONAL EN CONTRATACIGN
DEL HOSPITAL VISTA HERMOSA I NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA:

Que verificados los archivos que reposan en la Oficina Juridica se gncantrd que la sefora PINZON
ANA FRAMCISCA, ldentificada con cédula de ciudadania No. 52.185.727 de Bogota. suscribié
contrato cuye contenido es. el siguiente:

CONTRATO No. DURACION . VALCR

5326 - 20058 01 | Ago |2005] Al | 30 | Nov | 2005 $ 3.180.000
AD. 5326 - 2005 01. | Dic |2005] Al | 15 | Ene | 2006 $1.192.500 |

OBJETO DEL CONTRATO:

Realizar actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA. Los contratos referenciados
no gensran vinculo laboral algunc entre el contratista y el Hespital.

m.mEmmmgﬁmomnjnmn_o:mmmxnammmo_amcaam_ _ﬁmﬂmmmao MOma_mN:Sa_amgm_Bmmammgmﬁo de dos
mil seis (2006). .

Atentamante,

ILIO TALERO DIiAZ
Apoyo Profesionai en Contratacién

Laura C. - : ’ : "
“SALUD PARA CIUDAD BOLIVAR” .
alls &4 0 Sur No. 27-32 Barrio Candelaria La Nueva - Bogoté, D.C. - Oo,ogwum

Telefax 7180466 - E-mail ger wzoum@uromn_dm <“mﬁmrm§omm Gov.Co

. Bogodd fin indifersade



EMPOSER LTDA.

CERTIFICA:

Que la sefiora, PINZON VANEGAS ANA FRANCISCA, identificada con Cédula de
Ciudadania N°. 52,169,727 labord en 1z empresa desde el dia 02 Mayo de 2002 hasta el 22
Mayo de 2002 , desempefiando el cargo de Empacadora, con un salario de $309.000
mensual.

Esta certificacién se expide a los 31 dias del mes de mayo de 2002

Atentamente, \4
|
|

,,Q., \w Za %\gc

. izl ,....Lm,“. :L....;.....__M1

Representante Legal



FUMDACION CULTURAL PARA EL DESARROLLG ETNICO
COLOMBIA UNIDA
“FUNDECU™”

. _...w. .
——— .W
Mg ™

19

EL DIRECTOR DE LA FUNDACION CULTURAL PARA EL
DESARROLLO ETNICO COLOMBIA UNIDA “FUNDECU”

CERTIFICA :

Que ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS, Identificada con cédula de ciudadania
nimerc 52.169.727 de Bogota, latoré con ia FUNDACION e periode comprendidg
del 16 de Marzo dei 2001 hasta el 15 de Junio del mismo afio, en e Proyects
Observatorio Regional de Salud Ocupacional. Riesges Profesionales y Seguridad
Soclal del Municipio de Barrancabermeja en las funcicnes de trabajo de campo
{Recoleccién de Inform aciéon) y Digitadora.

Se expide la presente certificacién, a los trece (13) dias del mes de Julio def Dos

Mit Uno (2.001), Bogota, D.C.

JUAN

AVENIDA CARACAS No. 34.86 *Offcitta 203~ Tol, 2873802 “E-MAIL fundecu@terra.com.co
: . BOGOTA D.C. ’

bl



TIENDA VILLADEL Rio
Carrers 63 No. S7G - 47 Sur
Conmulador (57-1y724 3155
Fax (571} 724 a7 05 -724 47 27
Santale de Bogors, D.C. Colombia

‘make

MAKRO DE COLOMBIA S.A
TIENDA VILLA DEL RIO

CERTIFICA

Que la sefiora ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS identificada con
lac.c52.169.727 trabajé en esta empresa desde el 25 de Mayo de {999

hasta el 23 de Juiio de 1999 desempefiando el cargo de  AUXILIAR DE
SERVICIO AL CLIENTE.

Se expide esta certificacion a solicitud del interesado alos 17 dias de Enero
del 2000

Corialmente oMBIA SA

FRENBA, VILLA DEL 81O
iy .&E@.
DORYS ROMERO SANTA

Gerente de personal.



o

Sanita Fe de sogota, D.G., 3 de mayo de 1999

Eﬁﬁﬁuﬁu\aﬁﬁunw%

T il e M iR L N L N 3

Hago constar gue ia sefiora Ana Francises Pinzdn ﬂ_ﬂﬂ@mmww
identificada con ia céduls de ciudadania No. 52.169.727 de
Sania Fe ge Bogoia, se desempefio como secretaria;, con una
asignacidn saiavial de $204.00G60.80 mensuales, desde e 4 de
febrero hasta e} 31 de mayo de 1997, tiempo durante €i cuail
S¢ caraclerizé por su responsaniiidad, honestidad Y aptitud
para ia labor asignada.

La causa del retiro se constituyd como consecuencia del
cierre de ia oficins,

Cordialmente,

. T \
IR T A NE R N
JUAN GUILERMO MORA-SALCEDO
c.C. ﬁwhg.mmﬁmwm Cucuta
TP 35844 de Em 3 &ﬁuwmﬁm@

Teld, T-3 5.5 n S0 e s T aw A
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ANA FRANCISCA
PINZON VANEGAS

. 7 cc 516077
AUXILIAR DE mmewgmmHh
Expedicion  23/07/2014

Rentics 3,49

N

COORDINADORA VIGILANCTA ¥ CONTRCL OF LA OFERTA

ESTE CARNE E3 PERSONAL m._zﬂmmyzm_umwarm
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.
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141212017 ReTHUS

ReTHUS
A confinuacién diligencie ta identificacion para proceder a consultar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Saiud,

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacion *

GCédula de Ciudadanfa Y 52169727

i i
Verificar Registro en ReTHUS | E Limpiar |

El Ciudadano de la identificacidon consultada, Se encuentra
inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud (ReTHUS).

hitp:/iweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsuitasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx



Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C.

No. 1944738

Bogotd D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 0:39 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistemna de Registro de Sanciones e Inhabiiidades Disciplinarias de la Personeriz de Bogota
D.C., el sefior(a) ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTISIETE de BOGOTA, D.C.

52169727

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, 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 Distritates y las dependencias de Ia
Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias,

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

anos anteriores a su expedicién y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades Gue se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afics por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempedar cargos plblicos (Numeral 2, art, 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articule 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoiuciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 816 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D,C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

o U(M\..:

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3320450/80 - www.personeriabogsta.gov.co

El cédige de verificacidn para la autenticidad del documents es: 12_UEPS_380
Link de verificacion - r#uu:iii.umao:olm_uomoﬂ.mc,\.oo_.m:503@:»3.&&&“_52.”0«
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WEB

00:32:11

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURABURIA

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 ce 01
GENERAL DE LA NACION No. 102741485

Bogota DC, 11 de diciembre det 2017

La PROCURADU mup GENERAL DE LA NACION certifica

que una vez consultade el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la} sefior(a) ANA FRANCISCA PINZON VANEG

AS identificado(a) con Céduta de cludadania numero 52168727:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

+ de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y ce las condenas proferidas contra servidores i i i que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la aceion de repeticion o amamiento en garan er al sector pdblice, en los términes que
establezea la ley © demas disposiciones vigentes. Se integran al registro ce antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramients o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

tia. Este documento tiene efectos para acced

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. . :

Divisién Centro de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5678750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA,

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
: JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Res onsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 11 de
“iciembre de 2017, a las 0:33:37, el ntimero de identificacién, relaciona ntinuacion, NO SE ENCUENTRA.

--EPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.

No. Identificacidn 52.169.727
&Qmmo de Verificacion |525008392017

Esta Certificacion es v4lida en todo e] Territorio Zwo,u,onmr.ﬁoﬂﬁaa ¥y 'cnando el oG
documento de identificacién, coincida con el aqui registrad

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 d
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ero consignado en el respectivo

re de 2004, Ja firma mecénica aqui

N
o ﬂu?)? a =8 %Fm.

SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revisé: Via Web

SMMC

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso | Codigo Postal 111071 - PBX 518 7000

® spor Pégina 1 de 1




fitps.rantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/form Antecedent

Siguenos en >

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Tnxthucidn Contdcrenos

Consulta en linea de Antecedentes ¥y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 00:27:32 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52169727 y
Nombres: PINZON VANEGAS ANA FRANCISCA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de I3 Constitucion Politica de Colombia.

_ En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por {a Honorable Corte :

Constitucional, Ia 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 prescripcién de ia pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resuitado, por favor acérquese a las
Lercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.
|

COrreea 5% N 24-21, CAR, BOgOld Do
Atencidn odmina¥etve de luees ¢ viemes de o o 12pm Y 20M & Spem

‘ ..o...nrzyeoakuano..ozuﬁ ﬁ
_ Requertnisstios cudodanos 24 horos

Unea de atencién o Siodadano ogoki: (5711 31541 11,9112 - Rasio del pod: 018000 Y10 400 Pt : :
FAX (377} 3153581 - tmaik ineacirecioupolieio.gov.co n,g ' ﬂ.m D
3 . - : . R i
A— (@) jamtonca winistesio | ~Fyi- oo : Portel Urics e
7. NUEVG pals o’ 1910 Resibiica de Ceterse : .J ennes : de Confratacion T

Todos los derechos reservados 2011.

de 1 11/312/2017 12:27 a. .




DIAN

KN G arion ' Ackanar, N ooy

Formulario de! Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mooska Unies e Ingrersos, Senaad y Gontrol Avometizade

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacién

Espaclo reservicio para la DIAN

-

1

4,

e

X

124

4. Namero de formulario

1

{415)7707212489984(3020) 06000014302

14302870289

87028

5. Numere de Identificacién tributaria (NIT):

6. DV

12, Dirgcclén seccional

521697271

impuesios de Bogotd

> _W 14, Buzon electronico
N (13 W,

IDENTIFICACION

NN/AN

24, Tipo de contribuyente:

25. Tipo do documento:

26. Nimero de Kentificagiei " /A,

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién lliquida H Cédula de cludadania 113 HARGEIRAIZY N T[] 1993031 5]
Lugar de expedicidn 28, Pais: 29. Departamento: a6, G Aunlclplo:
coLomBlA 1]8]9]|Bogeta . 1N BB 0l0}1

31, Primer apellide
PINZON

32. Segundo apellido
VANEGAS

33, Primer nombre
ANA

(

35. Razon soclal:

NN

AN el
\

36, Nombre comercial:

AN

37. 3igias
q

/7 UBICACION SN

38, Pais:
SOLOMBIA

38. Departamento:
Bogota D.C.

1]8]9

40. Cludad/Muricipio
Bogota, D.C.

CICER

41, Direcel¢n principal
DG 52B 27 72S8UR

N @/v_.j

%\%)

42. Gorreo electronico: 43, Cédigo postal A Tt _ /) 45. Telétono 2
2ngslito181909@hotmail.com HERR _/Z&MN ASITT T T T Talrfalsl7]els] [T T T 1T Jal1[e[s7[711a]s]2
" A CRASIFICACION
Actividiitrecondmica V// Ocupacién
Actividad principal Activisid setundaria e Otras actividades 2. Nimers
486, Codigo: 47. Fecha Iniclo actividad: 48, Cad! // V@.vmmovmmammuvmy@u. 50, Cadigo: 1 2 51. Cédigo astablecimlentos
8i61912/]2 0 0 5[0 710 1]|{7 |4 0[12 0,05 870 1 NEREER L[]
\:1/,/// . //Wmﬂmo=muu___nunow. Calidades y Atributos
12 2 a | 5 /ff ,.,,,w,\)m../u p1o 11|12 |13 |14 | 15716 | 17|18 | 19}20]21|22|2] 24 25 25
a.oaae:Nm__G\ /v__wmm___wm___“k__
@ ntas regimen simplificado
Qwﬂ o5 uqcusoqom Exportadores
1 2 3 5 ) 7 3 3 10
55. Forma £8, Tpo Sarvicio 1 2 3
e O C OO S -
11 12 | 13 | 14 ] 15 F 6 | 17 18 | 19 | 20 D D -
NI kil B

IMPORTANTE: Sin perjuiclc de las actuailzaciones a que haya _.._nu_.. iz inseripeidn on el Registro Unico Tributario -RUT-, tondra vigencia Indefinida yon 4 1

no e

Iglrd su renovacion

58, Anexos:

mRgE

Para uso exclusive de la c_bz )

80, Ne. de Falics:

0 §1.Facha: [2 0 1 4]0 7]2 3]

La Informacidn contenida en el formutaric,

Flrma def sollchante:

sard responsabilidad de quien lo suscribe y en

consecuencla corresponde exactamente a la realidad. por lo anterlor, cualquier faisedad o
inéxactitud en aue incurra podrd ser sanclonada.

Artlculo 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013

Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SAENZ ALVARADO CATHERINE
Punto de Contacte Presencial

984. Nombre
985, Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2017 01:24:404M



ALZALDIA MATSR
faseaorioc,

LORE LA G Ralns

CONT RIBUYENTE NIT
tnfermacisn

Diraccion DGEs
Teléioncs 4745

Direccién elfecdnica
Fax

Informacién de
Focha Inscriocion

Scporte Inscrigeion

1

&echa inicio RCtividades
Fecha Cese Actividages
Fache da Inferme ge) Cega

# m.mﬂmu..‘mo_.ﬂ.m:h.om..

52 B SUR27 72
785 3123171452

angelito 181 803@hotmaii.com

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 23-07-2014
FREGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARLA » =i
Hora:  2:16:03 P

~

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pégina 1de 2

82189727-1 ANA FRANCISCA PNZON VANEGAS

Perfil Tributario

Naturajeza Juridica PERSONA NATURAL

REGIMEN SIMPLIFICADG

Actividad 1: 8851 -ACTIVIDADES pE ARPOYD
DIAGNOSTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES pe
PROMOCION v PREVENCION QUE REALICEN Las
ENTIDADES & INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS Di SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZ4 PUBLICA O PRIVADA, COM RECURSGS
QUE PROVENGARN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2; mmmm._-mongbUmw DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTD ACTIVIDADES pE
PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN [LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS De wmmSQOm DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Régimen Triburaric

23/07/2014
18254710
01/08/2008

Fecha inicio Financisra:

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Ests es ia _.Enonsmo&ﬁ Suministrada por usted y
registrada en I Secretaria de Hacienda Distrital.

. Kr30 25 90 Direccian Distrital de Impuestos Bogota D.C.

Coiornbia



H .

CEDI SALUD FAMILIAR JUAN PABLO ITIPS 5.A.8
| JUANPABLO T &\ Nit, 900037303 - 8
| FEersmusEaMiLag s Direccidn: Calle 27 Sur 18C 02
m Tel 366719085 / 2392330 / 3665834 / 2395805
wf INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
ﬂ Tipo sertificacién:  Ingrese (O Peribdico ) Retira O Post incapacidad () Caso ocupacional OJ
” Cortrol O Reubicacisn (O Ingreso al SVE ()

Trabzjo en aituras (O

i

Fecha 12/112/2016 15:50:00

~ I

Empresa PARTICULAR

: Nombre ANA FRANCISCA PINZOM VANEGAS

Cargo RADIO OPERADOR

Doc. ldentidad CC 52159727

© 1 MEDRICO OCUPACIONAL INGRESO (2

VISIOMETRIA

g —

& a iabica S
S Apto para continuar desempefiando DN
. Apto para el cargo ! A Py i
PP I O|C @ ] C el carge sin limitaciones | O O |

Requiere de restriccidn de actividades O QO

- Aplazado @) ®) '®) O : el : p

Requiere de reubicacién laboral temperal Q| O

| Apto con restricciones OO O O Requiere reubicacién laboral o C ﬁ

: 4 permanente ; ; !

APIG para trabajar en zlturas Clol © O | Apto para trabajar en akuras Telle}

Apto para trabafar en espacios 0 ol o Apto para trabajar en espacios confinados | | (O |
confinados O

Apto para Trabajar con equipos de 4 f

suministro de aire o autocontenide | Q| O O 0 Sospecha de enfermedad Profesicnal Cl o |

- Aplo para participar en |a brigada | i . Secuefas de Accidentes de Trabajo 1O O,

| Ol0i O o i

1 . | ! i

- Apte para el requerimiento del cargo M olo o o Enfermedad Comdn | C C)

. dela empresa o contratista i | : R
F_UDOO@PHS} DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -~ - e s s i
ﬁ visual (O Audiive (O Respiratorio ) Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmice () otres
" REMISION | SIQINO® | ARL 'SIO NOQ)! EPS Blellele)

SE REALIZO EXAMEN OSTEOMUSCULAR REALIZANCO ENFASIS EN LOS GRUPOS MUSCULARES Y LA DETECCISN DE LAS

PATOLCGIAS CON TECNICAS SEMIOLOGICAS PARA DETECCION DE PATOLOGIAS DE ORIGEN MUSCULAR.

@9&0

m na ;n_ﬂ aQnecis mQW)uw.smwa <

JHONATTAN JOSE POLO DONADO
Especialidad: MEDICINA LABORAL
CC: 72343832 RM: 25/5984/2015

Trabajador: ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS

CC: 52189727
Declaro que todos los datos registrades corresponden a 1a verdag

Capturs Blometicy

Direccidn: Calte 27 Sur 18C 02 Teléfono: 3551905 / 2392330 / 3565634 / 2305905
Email; info@iuanpabloiiips.com
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; CEDI SALUD FAMILIAR JUAN PABLO ITIPS 5.4.5
JUAN PABLO Iv’ Ni. 906037303 - 3

Direccion: Galle 27 Sur 18C 02
Tel: 3561505 / 2392330 / 3665634 / 2365905 -

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

CEQt SALLD FAMILIAR - 1P L .5 4.5,

SE EVALUO LA POSTURA, LOS ARCOS DE MOVILIDAD, EVALUACION DE GRUPOS MUSCULARES EN SU RETRACCIONES, SE EXAMINA

LA COLUMNA EN SU ALINEACION PRESENTA UN EXAMEN OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LOS UIMITES NORMALES.

Los resuftades fuercn consignades en una histeria clinica ocupacional que reposars en nuestra IPS.

Foa -y %8&\@5&3 V.

Trabzjador: ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS
CC: 52169727
Declarc que tedos los datos registrados comesponden 2 'a verdad

JHONATTAN JOSE POLO DONADO
Especialldad: MEDICINA LABORAL
CC: 72343832 RM: 25/5894/2015

Capturs Biomelnica

Direccidn: Calle 27 Sur 18C 02 Teiélfono: 2661905 / 2392330 [ 3665634 / 2395905
Email; info@iuanpatiofips.com Pagn
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! JUAI PABLO m,\\ CEDI SALUD FAMILIAR JUAN PABLO IT [PS 5.A.8
[T Nit. 500031308 - 8 ;
Direccidn: Calle 27 Sur 18C 02

Tel: 36671905 /2392330 / 3665634 / 2355905 ' Co
| VISIOMETRIA Fecha examen: 12/12/2016
“ Coc. ldentidad  CC 52169727 Nombre ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS Fecha Nacimiento. 21/02/1875
{ Entidad PARTICULAR Edad 41 afios Qcupacién RADIQ OPERADOR
| H.CNo Ingreso O Peritdice @  Retio O Caso Ccupacional (O Reubicacién ()
, Postincapacided ()  Trabgjoenaluras (O Contol (O ingresoal SVE (O

Empresa TARIFA PLENA Carge RADIO OPERADOR Antiguedad dei ¢argo
“ \ Fondo de Pensién EPS FAMISANAR LTDA, CAFAM ARL

COLSUBSIDIO

timo mxm3m3 Visual 2 ANOS Usa antesjos: 81 3 NO O VL VPO PCCO Bifocat (O _
ﬁ Progresivo () Filtos (O LCRGP (O LCBLANDO (O Frecuencia deuso:  Permanente (O Ocasional D) ﬁ
i Usa preteccion ocular gafas de seguridad o méscara? 81 () NO (& Cirugias: SIC) NO( Cual? M
fbnnam:,mm oculares 81 () NO () Cual? _
_ Signes y sintomas:  Asintomatico & Disminucién visual de cerca () Disminucian visuat de lgjos () Cefaleas {5 Resequedad ocular O k
;ag Ceular (O Lagrimeo O Cansancio Ocular (T rritacién (O Fotofebia (3 Prurito Ocular D) Salto de rengién () _

_
| Antecedentes no_moummmm yio familiares NO REFIERE

VE ADD |
10D | _ 2020 | 0.75M oD ! | > i
| Of _ : 2020 | 0.75M ol ﬁ . m A,
CAC _ M 2020 | 0.75M “ : : /

A AMEN EXTERNG ;
,KL by o % i, ) L2
! Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival N O I Segmento Anterior; Hiperemia conjuntival () PterigioN ()
i Plerigio T (& Pinguécula O Newus () Blefaritis () : Prergio T O Pinguécula () Newvus O Blefantis O

] e . v . v .
_ Elefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal O Blefaritis seborreica (O Secrecitn O Leucoma Comeal ()
! Ptosis nmﬁmcqm_ ) Otros: Ptosis paipebral O Ctros:

Yr oﬂ%omi VP: EXOFCRIA HISHBERG: CENTRADO H, ) — M,
| Ducciones: NORMAL Versicnes: NORMAL PPC:10/M2 CMS | No requiere correccion Gptica O
 TESTIOC - . Defecto refractive adecuadamente corregido () D}
A i . m
%c A “Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. J_G&mo.o refractiv inadecuadamente coregide (O (O
OD iNormal(y Discromatopsia() Ceguera al color(C )| 40" DE ARCO [Defecto refractivo no corregide O Ow
L0l _zg.nm@ Discromatopsia() Ceguera al 029,0 40" DE ARCO | J h@mam ne formulacas O ﬂU\m

IPRESON DIAGNOSTICA ECOMENDACIONES

Va oaoaa por optometria clinica { ) Valoracién por oftzimaicgla ()

| MHMMMM“M | %% MMHW_ Visiometria(X) _R
Dismirucion visual O O |
Otros: ¥

HAETE ™

_ﬂmmwﬁmnﬁo:” ) \m%_.m?o” DP: H

| Esfera Cilindro | Eje Esfera Cilindro Eje AV m ADD _
oD | oD
|

EXAMEN DE QJOS Y DE LA VISION APTO

O Apto () Nodpte (O Aplazade .

CBSERVACIONES
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Salud Qeupacions!

o
CLAUDIA VIVIANA OLARTE SRPRTAD D

Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53082187 RM:
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En caso de requerir el certificado internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcién en los sitios autorizados.
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) ANA FRANCISCA PINZON VAN EGAS identificado(a) con CC 52169727
$e encuentra afiliado(a) & la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 21/08/2014
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS:

i

Categoria: A

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 dias del mes de diciembre del afio 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.




SUPERTNTENDENCIA FENANCIERA
DE COLONEIA

VIGILADO

ARL [SUA S

...u“\\\

Medellin, 10 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS identificado(a) con cédula de ciudadania 52169727 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan fos datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA: ) Co
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

m>rcc.0mz._.w0mmw“um0“>rﬁ>00w (RXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS CE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTRGS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

grco.omZHOmmmvaEN}Uow (EXCEPTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
LOE SALUD MENTAL .

INFORMACION DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONOMICA;

1749301 - EMPRESAS DEDICADAS A OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP, INCLUYE OFICINAS DE NEGOCIOS VARIOS TALES COMO
COBRANZAS DE CUENTAS, ACTIVIDADES DE EVALUACION EXCEPTO LAS RELACIONADAS CON BIENES RAICES Y NEGCCIOS, ACTIVIDADES DE
INTERMEDIACION Y PROMOCION COMERCIAL, SUBASTAS, TRAMITACION DE DOCUMENTOS, ACTIVIDADES DE REDACCION TRADUCCION E

SERVICIOS PROFESIONALES, ACTIVIDADES DE AGENCIAS, DISENG DE TELAS PRENDAS DE VESTIR ETC.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1748801

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacidn y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta ef mayor riesgo entre;
1. La clase de riesgo def centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de Ja actividad ejecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o Instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucidn,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitide par Arl Sura ¥y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion 1734424362

Atentamente,

@~

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esta certificado tiene validez para efectos de aflincién dal trabajader a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA, $.A asf comeo para su desafifacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser vakdada en cuaiquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificads fue generado con Iz informacion registrada en la base de datos el: 10M12/2077 B.A6 AM

Direccidn 1P 186.28.252.202, 172.16.42.236




s
I

SRERINTERLIHCA FIRACIHER

kY

VIGILADOG

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA nO"..O_SE>Z> DE PENSIONES - COLPENSIONES

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANA FRANCISCA PINZON VANEGAS identificado (
con Cédula de Ciudadania nimero 52169727, se encuentra afiliado (a) desde 23/04/1993 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

CERTIFICA QUE

* INFORMACION HISTORICA DE 2 FILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

2.o<..ma.ma

MultivinculacionDecreto

TOPOS PORUN
r NUEVO PAIS

AR FQUIBAD TDLCATION

Vinculacion Inicial

COLPENSIONES 06/07/1994

No Multivinculado

Traslado Aprobado de
_ COLPENSIONES 0 a un
' Fondo de Pension

CITI COLFONDQOS 01/09/1999

No Multivinculado

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a
COLPENSIONES

COLPENSIONES 01/06/2016

No Aplica

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificade genetado desde |a pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones economicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.




“ﬂmw SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

e o
ALCALLHA MANOR,

penetRINe s FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogotap.c 82 Dictermbic 200%F

Sefores:

Por medio de la presente, yo _ A0 Francisca \H_U_,swos CanmQh , identificado
con nimero de documento _%2- 169. #2F  autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, [o anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad an lo referente
a corroboracion de fa informacian.

Cordiaimente,

Nombre: fnag HﬁqQ.SQ.%S \.U_,xwmza CQSG&Q&,
No. Documento: 5°Z. [60. 727. w@?

Teléfono: 3 j2 3|7 1452

Péagina 1 de ¢ 2017-12-11

Scanned by CamScanner



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE

FORMULARIO (INICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT * PM-GREFT-05
Fecha de Diligenciamiente Dia 12 Mes 12 Afo 20i7
Clase de Vinculacitn  Proveedor | X_|Celaborador [ | saes [ ] oms L

_&@M{ ey T —
RELEER e = i

Nombre Completo Ano  Frioncsco  Pinedn (63 CTEOS
ce [X] e= TI oo | v 52 169 227 |
Fecha Nacimients pia | 2§ Mes |02 (Ao | (TS _ Lugar Naimisnto _ Bogota _
Profesion, Ccupacién u Oficio Acxiliay de On fovmey . Fecna Sxpedicion Documens | 15” Meoweo {943
Direccibn Reskdencia @.ﬁmos al 82 B 5ev &+ 2332 Telétone (s) 312317 1482
ngresos Mensudes | 1'4 1. 00O Egpesos Mensuales t’300.000
Otros Ingresos diferentes a la refacion contractual sl U no bR Chros ingresos Mensuales NiA
Concepto Oros Ingresos : O Nb
Estada Civi wn\ﬁa_omﬁc Corres Elecirénico ana pinva 2014 @ gmail.com _

Marque cor una {x), segiin corresponda, por su Perfil, Cargo o Protesion:

¢Maneja Recurses Pblicos? 81 _ not X ¢ Tiene Regonocimiento Putiico? st D NO H

Ejerce algin grado de Poder Pablice?

st _ NO X & Es familiar de una persona publicamente expuesta? S D NO H

Nembre o Razén Secial NMib Nit NIl ov | WA
Tipo de Empresa Pablica _ Wi [Privaca wi| Mxa [ SewrdelmBoonoma | pIJA cw | niA
Fecha da constitucién en Camara de Comercio SAAS-RILTD E-mail i 21
Diraecién Wi Chuiad NI
Oficina Principal
Telétono [s) v A Tiene Sucursales ]| NO
Represertane Legal  Norsbre Completo Mih
cc [MA] o= [W/H m [FBow[mB N Vi
Represertante tegal  Diteccian Vi Telétono Mih
Identificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mias del 5% el Capital Social, Aporie o Participacion.
. i Por su acividad o cargo goza de Heconocimiento Plblico, Poder Piblico wo Recursos
Tipo 1D Numers D Nombre Completo PUblicos 7 M 10 NO y especificue.
1t 77 77 77
Vi ri 77

4 Realiza transacciones en Moneda Extranjera? s NO Cusl oMb
¢ Poseé procuctos Financieros en el Exterior? st m NO % Cudl i Ay
Producta Nimers Producto Moness Monto Entidad Pais Ciudad
\\ Wi i Vi Wi i 4

Todos los espacios de este formulario deben quedar diligenciades, por o tanto en aqueBos que ne tenga informacién por favor escriba N.A, { No apliga),



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAET

/7| DEGCLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declare exgresamente que;

1. Mi actividad, profesién u olicio de la persona Natural o Juridica es licita, se ajerce dantre del marco legal y los recurses que posao no pravienen de actividades ilicitas de las
contempladas en et Gédigo Penal Colombiana,

2. La informacian suministrada en este documents es veraz y verificable ¥ me compremeto a actualizada anuaimente. El incumglimiento de esta sbligacién jaculia a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur B.5.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente of contrato.

3. Los recursos que se deriven de asta relacion contractual ro se destinaran a la Financiacién del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por fa comisién de delitos contra la Administracién Pablica cuya pena sea privativa de la Fbertad o que alecten
el patrimonio del Estado o por delites relacionados con la pertenencla, promositn o firanciacién de grupos liegales, deiitos de lesa humanidad, narcotrafice o corruption,

3. 108 recursos que peseo provienen de las sigulentes fuentes (detalie ocupacian, oficio, actividad o negoclo):

Origen de Ingresos: @Qbu —.& %S.A.wrﬂ@..gmo ﬂ_ﬂ\ mﬁchgaﬁb ﬁw.n‘ mQ._GQ. &G 7

1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiente del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones ¢ Instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud y los esténdates intaracionales para prevenir y controlar el Lavado de Actives ¥ la Financiacién del Terrorisma,

2. Que conforme con to dispuesto por ef lteral 1) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones Gue buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contanidos en
dicha disposicién, no son aplicables & las bases de daws y archivos gque tergan por finalidad la prevenclén, deteccidn, monitareo y control del Lavado de Activos y ol
Finarciamiento del Terrorisme, por lo que en principie su utilizacion no requeriia de una auterizacion de su ular,

3. La Subred Inegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. godrd tenminar unilateralmente e Inmadiatamente el vinculo contractual, cuando el provesder, colaborador, EAPS u
otra, llegaren a:

" Estar vinculados por pante de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de rarcotrafico, financlacién del terrorismo, terrarismo, lavado del
actives, testaterrato o trifico de estupefacientes.

* Ser incluldos en listas vincutartes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

" Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualguiera de los delites fueme del Lavado de Activos y la Financiacidn cel Terrcrisme desceritos en el Cédigo
Penai Colombiano,

4. Autgrizo ser consultado en listas y/o bases de ¢atos que permitan prevenir el Lavado de Activos ¥ la Financiacién del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.8.E.

Como constancia de haber leide, entendido y aceptado k anterior, deciare que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes,

firma of presente documento a les_§ & dias del mos de DiCICm bic delafa_2€1F  enla ciudad de wﬂunwn. wﬂ\

Ana Fonosca Penzon Cgsmmna
52 169 723~

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

- ESPACIO PARAUSO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACIGN DE YERIFICACION

Nombre Completo de

quien verifica Cargo
Fecha de Verilicacion - Hora Firma

Observaciones




