


—HO x§>au..o G Z _ O O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 180 de 19953, 489 y 443 de 1998)

Liberted y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO e mmmczoo%mtgco«oum CASADA) "7 NOMBRES .

WeAD _ Qo.o e CG,...:Q
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. - . ..mmx | oNACIONALIDAD S . pAls
cc®ee() _u>mO No. wA yyr ﬂﬁl m@ M O coL. @ qum»zhmmoo 00»03&5,
LIBRETA MILITAR SELER S e
PRIMERACLASE () mmoczw>o§wm __”___ Q zcgmmo__ e :...o.:...

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " | DIRECGION DE GORRESPONDENCIA o

FECHA oA O3] wes [OY >zo§$_ A€ct o _

PAIS DG??%Q&B L oealst Q\Orw?,r.n - DEFTO OC?% n:aahn
DEPTO Coombi 4 . __scz_o_v_o \anwmtﬁm., . Venmclon oo
MUNICIPIO n.ﬂnu@nwﬁ.xﬁ 1. n.l__,” i e qm_.m_"ozowm\_ M._ﬂ b3 MM, mgﬂ#CfA;?ﬁ 49

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( _..Om mm.pDOm DE ,_o AGo, DE mbOI__..._..mw.&.O mDC_<>rmZ>rOm GRADOS 6o. A ._._o Dm
EDUCACICON BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 110%4.@&50» :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN OEOZO_..OQ_OO EN ?__OD_»CD_»U ACADEMICA mmnwmm?

TC (TECNICA), T qmozo_.om_oa_ L _TE{TECNOLOGICA, mmvmo_.#_ge e .cz (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIAO %m_ﬂmmy v DOE (DQCTORADO O PHD),: | - - : L
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL a_ mmd_, HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD: |/
AGADEMIGA: |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB) -




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

RELACIONE S EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION OE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR

PUBLICA |

PRI Sa.o.»

" pAlS

tOOo,/&Irc& % | Colombio,

DEPARTAMENTO Lo muNgeio CORREQ m.mﬂwoz_.no ENTID.

Condwamencce 1T ogstvin _ SR _

TELEFONOS e FECHADEINGRESO | FEGHADE RETIRO
..nt\ﬁx\mm 5.5 | oia120] mes [1.1] avo Ebl.ﬁ E» Tl mes U] Ao b

CARGO & CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Pﬁ ool ?w ,,/hé_ Aytonlecioncs ci20# S@awca

mi_om.mmh 0 ENTIDAD

MRQ%Q&,D. Tedo ,P3¢,d>f®

PUBLICA ]

X

PRIVADA"

DEPARTAMENTO ClMoncPo ..
Condvemares . ...\Wnuummw*n,,. - C.D . :
TELEFONOS " FECHADEINGRESO ' |\ FECHADERETIRO -
2T E099. B ug%ME ves [B.1] ARO nro_.r_ oix (&3 z_mmﬁL >zo
CARGO G CONTRATQ | DEPENDENCIA- : .
Dnv?&.}nr\» ..m.._na,

| EMPRESA O ENTIDAD

Louscen Rcounges

Onr

.miﬁm.m.mh O ENTI _._UL.O

DEPARTAMENTO r MUNICIPIO R L no.mxmu..@mniozﬁo ENTIDAD .

Condinevnarcs, o «munjui,_ 0.C. |

TELEFONOS | eecHapEmeREsO . | FECHA DE RETIRO""
626 Ly a9, QTNE Mmes 0% afio I._G_D.ﬂ oix Bt wes N2 >zo

CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA" © Ui DIRECCION .

vox._,/,o,\s PVSS_,.&& Vo Ro Ce Y £ @nﬁ\wm

SAendac Gioop.  WNDa . |
DEPARTAMENTO . Ec.z..o_..u.-o . : _ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
Condine e C e, .mWOn_ n.v.wn,. Y. ﬁ\ m _
TELEFONOS ..n.m.uxhbm. INGRESO R R .mmogbm..&mdmo

9% H Baxo g» 02} ves o4 A0 E oia 63 mes B F ARO. NQ [h
CARGO O CONTRATO omhmzomzns : Qmmonaz

cheurvey ﬂ%n& R oS oney {s e AT annp G

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJUA .




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPRESA O m,SEb ’

?

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTG GRDEN GRO) CEOGICO COK

DEPARTAMENTO

Q@Bﬁ/nﬁ.ﬁn\.ﬁ.

TELEFONOS

2L LU\ 0D

- EECHA ﬁmaZm..m.mwO

B ....a?@..&mm & %o—u-.ﬁ.n_

CARGG O €O O ACTUAL .
AWND\JW\EH,) < mio :

EMPRESA O ENTIDAD

.,‘wcf.m:h). _

=ret

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONCS

CARGO 0 CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

- FECHA umhzommmc. v

CARGO O CONTRATO

., _ __u_‘.,mi . gmma ?a E

NOTA: S1 REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA ;moaﬁ. mz.z.c?__mmo DE ANOS Y MESES,

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

SERVIDOR PUBLICO L \

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| FOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i Muv [ ’ W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St O NO. @ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD El
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS OF PREST
CiON DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION _ucm:oP : .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Dcm _.om c.&om POR M ANOTADOS EN:EL| vmmmmz._.m FORMATO cz“oo DE zo% Um <_U 86
VERAGCES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de difigenciamiento_ \WE\U# A 0 D. U: - 1 g.\ Nh,U } H*
@x&

.. FIRMA DEL SERVIGOR m.COO O CONT _&pdmﬁn

TN
b

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE mcgﬂz_wq.mbb.ﬂx.ﬂ SiDO Oozm._.b..ﬂbﬂb FRENTEALOS DOOC?._mZ._.Om QUEHAN wHUO vxmmmz.._.b_uow OO
SOPORTE.

Ciudad y fecha

- NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE 85_&»»8

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WES: www.dafp.gov.co

L)



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

zcm<° vam PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

YO, ﬁWbmWthO dIETO QMpUﬂﬁu.

IDENTIFICADO'CON: C.C. R C.E. T.L N G ATL14T, CON DOMICILIQ PRINCIPAL EN;
Pais - _ombmnmamzﬁ C sadde et Ce, _zc:iv_o mruUnU& Qlw h.” . G ) n,;.
Direccion ﬁ\/r T ok | Jw.. eTE) _._.m_mmo:om LA r,rnovm‘mv,”&v /N.Mu
Y TENIENDC nogo PARIENTES DE PRIMER GRADO DE oozm>zmc_z_w>u A
- NOMBRES Y APELLIDOS:: 1" i 0 L 5T DOCUMENTO DE IDENTIDAD . - - o 1 PARENTESCO .
pz@%fx) Dmmcﬁnfo W RO 4237, L16.30C ZJD

CECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULCS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR 1L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

Ul

a) Los ingresos vy rentas que obtuve en el "Gltimo™ afio gravabie fueron:
Do CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS R
HONORARIOS (. L0 oo
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ Nl o0 ood

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son;

ocmz._..

PP S BT

2 wu(_uvr»m,n

-

FESMECTPIEN

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IBENTIFIGACION:DEL BIEN - i VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



¢)En la actualidad: 81 NO ¥ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
; NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE| DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°®
‘ ’ c.C. C.E. T

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

0 TICIPACIO

_ Togeta \ AL L5

FIRMA DEL FUNCIONARIO G CONTRATISTA : CIUDAD Y FECHA

i

Q DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUELICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 03000-917770



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

o e, e
A Y.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

W PM-GRLFT-05

Fecha de Diligenciamiento

Clase de Vinculacion

Dia

12
Proveedor Celaborador B

5

Mes

EAPB

2
L

iR

Nombre Complete

Cocigp P\EAD GoiO

cC

K] e |

Facha Nagirmiento Dia

o1

f

Mes MQF\—_ Ang

M Qtro

N°

|
E.\V % Lugar Na

Profesion, Gceupacién u Oficio

Ao liar Admnsde

\ Fecha Expedicidn

Direcgion Residencla

.

500

[

006.

Teléfono {35}

ingresos Mensuales

Egresos Mensuales

cimiento A n..d,Unuh._. Qlfm»
o4 _1). 1915
~,00.00

| S 146 190 iDegatg

£

Documento

-

A

Otros ingreses diferentes a la relacién contractual 8 NO X Otros Ingrescs Mensuales _
Concepto Otros Ingresos
- P [N it - Y
Estado Civil dr/.vg'ﬁ /nw.n\ﬂnuﬂ ) Cormreo Electronice it n.\fr_ A Nwdﬁ_(ﬂO @ Heene, L.cOr N
W 1}
Marque con una (x). segun corresponda, por su Perfil, Cargo o Profesién:
cMangja Recursos Publicos? $1 40 NO ¢ Tiene Reconocimiente POblice? Si % NO x _
‘Ejerce akgln grado ge Poder Publice? gl NO x.. & Es familiar ge una persona publicamente expuesta? 5! g NO X.

Nombre ¢ Razon Social

Nit ov
| Tioc de Empresa Piblica Dv?mam _ Mixta Segror de la Economia ﬁ cly
|Feaha de constiucion en Gamara de Comercio _ B-mail
Direceion Ciudag
Ofigina Pnncipal
m Teléfono {s) Tiene Sucursales St NO

|Fepresentante Legal Nombre Completo

cc [ ]

CE

—

Tl

T Jonl ]

Representante Legal Direccidn

Teléfono

Identificacion de Accienistas que tengan directa o indirectamante mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacion.

Tipo 1D m Namero IR

Nombre Complete

&4 Per su actividad o cargo goza de Reconacimiento Piblico, Poder Pabiico yo Recurses

Piblicos 7 Margue St o NO y especiique,

¢ Pealiza transacciones en Moneda Extranjera? st Jﬁ _ Cual
¢ Poses productos Financieros en ef Exterior? Si NQ R Cuadl
Producto Mimero Producto | Moneda Morito Entidad Pais Civdad

Todos los espacios de este formulario deben guedar dilgenclados, por le tanto en aguellos que no tenga Informacién por taver eserba N.A, { No aplica).



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

FORMULARIC UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesién u oficio de la persona Natwral o Juridica es iicita, se ejerce dentro del mareo legal y ios recursos que posee no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

12. La informacion suministrada en este dacumsnto &s veraz y verilicable y me comprometo a actualizara anvalmente. El incumplirnients de esta obligacion faculta 2 ia Subred
:namﬁmnm de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindic unilateralmente ef contrato,

3. Les recursos qué se deriven de esta refacion contractual no e destinaran 4 1a Financiacién del Terrarisma.

4. Maniiesto que no he side declarado responsatle judiciaimente por la comision de delitos contra fa Administracién Plblica cuya penz sea privativa de la ibertad o que afecten
&l patrimonio del Estade o por defitos relacienados con fa pertenencia. promocion o financiacion de grupes ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafice o corrupeion.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negaciol:

Origen de _nm_.mmow.\.mNAﬂUgmv\ &h\wm\ﬁc.'nw B um &A&H?Xﬁﬂ% %@XC, iy nV.r@o(fcnr m

1. Los dawos personales solicitados en e! presente formutanio de conocimiento del cliente san recogicos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia
iMacional de Salud y los estandares inlernacionales para prevenir y controlar of Lavads ¢e Actives v la Financiacion del Terrorismo.

;

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b} de Iz Ley 1581 de 2012, fas disposiciones que buscan fa proteccion de datos personales y que se ancuentran contenidos en
dicha dispesicion. no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, moniloreo y control dei Lavade de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por 1o que en principio su utiizacion no requeriria de una autorizacion de su titular.

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podrd terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cuande e} proveedor, colaborader, EAPB u
otro. llegaren a:

 Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipe de investigacién por delitos de narcotrafico. financiacion del terrorisme, terrorismo, lavade de
aclivos, lesiaferrate y/o trafico de estupefacientes.

* Serincluides en listas vinculantes de acuerds con lo estipulade en iz Manuat SARLAFT.

* Ser condenado por pante de las autoridades competentes por cuaiquiera de los delitos fuente del Lavado de Actives y Iz Financiacion del Tarrorismo descritos en el Codigo
Penal Colombiano.

4. Autorizo ser consultade en listas y/io bases de datos que permitan prevenir el Lavade de Activos y la Financiacion del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur £.5.E.

£ S i

Como constancia de haber leido, entendido y aceptada fo anterlor, declarg que la informacion que he suministrado es exacta en todas Sus partes.

frmo el presente documento atos | M\ dias del mes de 12 del afio 20 D . en la ciudad de 1@0.0” Qrﬂ .

e

FIRMA PE| RATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

e Nowae, Hewan Roan, (F0emEZ .ﬁ%ﬂ%k Ladxection
X

Fecna de Verificadion | - ‘ .J Ve / Hora Fuma M/m vone W SO Aww)%

QObservaciones

S.L.



D N

BN AR

w LA REPUBLICA DE COLGMBIA

¥ o SH tembre

EL COLEGIO DE LA REINA
(QUEEN'S COLLEGE)

cAntorizade por of Miutsierio de Falvcasion Navional, sepin Resshiciin
v No. 6864 DEL 24 DE OLTUBRE BE 1572

CONFIERE A

EVELYN NIETO GUIO

Kentificacy con €€ No. .23, A76. 182 de... WS AQUEN

%\ NNNN\ \Q RN ...............

BACHILLER ACADEMICO

Lor haber cursadp y aprobady los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional,
segiin los planes y programas vigentes.

e '
Nﬂ&m&\\ _\\\s.um\\ ;_NJ,}?? Y A R

N¢ 218663




COLEGIO DE LA REIRA -
{Queen's Colieye!}

DIRECCION: Calle 183 N2 135.-30C
TELEFOND: £ 714255 ,
JORNADA: Mafana {Continua}

Inscripeion S.E.0.: 273

Inscripcidn DANE: 31184803430
ACTA IMDIVIDUAL DE GRADUACTICN

£n la ciudad de Bogotd, a los __¥eintinueve £g ) diss del mes de
Noviembre 4oy afo 1956, se reunieron, con el fin de formalizar 1a
graduncidn de Jes alummas de G1timo grado. las suscritas Directora ¥y
Secretaria en la Rectoria del COLEGIC DE LA REINA, imstitucidn aproba-
da hasta nueva visita en el Nivel de Educacidn Media Vocacional v auto-
rizada por el Ministeric de Educacifn Nacional para 0ﬂ01mw1‘muswwwago.
de Bachiller Académico, segin Resolucidn N2 6664 del 24 de octubre de
1972.

Tomprobada la situacidn iegal y académica de cada uno de Tes alumnos
que cursaron y aprobaron Tos estudios correspendientes al Nivel de Edu-
cacién Medis Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO OE BACHILLES
BCADEMICO al graduando cuyo nombre, apellido y nimero dei documento de
identificacidn se relaciona a continuacidn:

(14) NIETO GUIO BVELYL > LLe#39.776.107 Usag.

Es fiel copia tomada del Acta original gemeral N2 .C de fecha 79

de yoviembre de 1886 que consta de Veinticuatre(24)alunios que

comignza con 21 nombre de CTTUENTES RIVEEOS IEnls MARTA Yy

se cierra con el numbre de VITLAMIL TORNWS SAVL OULAKDO.

firmada v sellade por INES BARRIENTOS DE WIETO (Directora) e INES NIETO
BARRIENTOS {Secretarial.

Dada en Bogotd, a Tos 29 dfzs del mes de Hoviembre de 186

L3 mmnﬂmﬁmwﬂm.

RN

¢ . :
INES BARRIENTOS DF NIETO wzmm szaG BARRIENTOS
C.C. # 20.012.082 v HBogotld .. # 841.648.575 ¢= Bagotd




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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA OFICINA DE CONTRATRACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.200.958.564-9, se encuentra el registro de EVELYN NIETO GUIO, identificado (a) con la Cédula de
Ciudadania No. 39776192, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden o Contrato
de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CONTRATO DE SERVICIOS DE
OBJETO TOTAL
PRESTACION DESDE HASTA CONTRATO SALUD
DE SERVICIOS
15470 20/11/2015 31/12/2015 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | $1'661.733 TUNAL
202 01/01/2016 18/07/2016 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | $9104.788 TUNAL
002533 19/08/2018 31/08/2016 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | $480.392 TUNAL
005854 01/08/2016 F1/12/2016 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO | $5'200.000 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD
SUR E.8.E.
000683 02/01/2017 18/01/2017 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO $650.000 SUBRED INTEGRADA OE
SERVICIOS DE SALUD
SURE.S.E.
003965 01/02/2017 31/08/2017 | AUXILIAR ADMINISTRATIVO $8"100.000 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD
SURES.E
oco8524 01/09/2017 14/11/2017 PRESTAR SERVICIOS DE §3715.325 SUBRED INTEGRADA DE
APOYO A LA GESTION SERVICIOS DE SALUD
ADMINISTRATIVA SURE.S.E.

La presente certificacion no reconoce dereches laborales, en virtud 2 que se trata de un Contrato por prestacién de
servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur £.5.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacidn contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos y archivo en
fisico que reposa en la Entidad,

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion ¢ solicitar informacion adicionat favor comunicarse al Area
de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cadige de Verificacién Z@ENY1RE.

La certificacion se expide en Bogota D.C., a sclicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
tos Catorce dias del mes de Noviembre del 2017.

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED EFIRMA
CONTRATISTA

Proyestade v Cecilia Perez Sautista  Asistente Administrativo Tunai Subred integrada de Serviclos de Salud Sur P
Elaborado por: T
Aprabado por: Isabel Sarmiento Cely  [Profesionat Universitario Tunal Subred integrada de Servicios da Salud Sur

Loz presentes actuaclones administrativas se elecutan én cumplimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acucrds Distrtal 641/2016 det Concojo de Bogoti ton el cual se efectus la
recrganizacion del sector salud de Bogotd. con base en lo dispuesto en 12 Ley 480 de 1998 que reguls 1a modificacitn de les entidades pubiicas medianta las figuras de reastructuracian.
usion, Supresion o liguidacion; en el presente case de fusion, no implica soluckon de continuidad para al oferciclo de 1a funcién o prostacien del serviclo,

3n:Bv:E..a:ana_Owu:nnﬁ_ummuasﬁaucomu..msm.bmn_._g.ub&mﬁvaonaww_gai_mqu:coqnn_og—osnsuogaim_ﬁdzo,am amvo_._mwcw_auqx%nuanmanoz__acmaoumﬂ:no
o conformidad con lo dispussta en ta Loy 489 de 1998 hasta tanid se asedure & oporacion de la Subrad Sur, a fin de evitar vaclos e insegundad juridica.

Daclaramos que hemes fevisadt of presenta documaento y fo encontrames ajustade a las namas y disposiciones Iegales y por tanio lo presentames para la respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 8 - 35 Sur
Cadigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co

2017-11-14 Pagina i de 1







i D

EL SUBDIRECTOR DE CALIDAD DEL AIRE, AUDITIVA Y VISUAL DE LA
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE
NIT No, 899.998.061-8

Revisados los documentos que reposan en el expediente contractual de la Subdireccion

CERTIFICA:

Que, EVELIN NIETO GUIOQ, identificada con cedula de ciudadania No. 39.776.192 de

Bogota, en su calidad. am oozqmﬂ_mﬂm ﬂmocﬁm con “m wmoqmﬂm:m Distrital de Ambiente, el
contrato que a no:z:cm i

Contrato No.

Objeto:

Valor Total:  CUATRO |

Plazo Total:

echa de iniciacion:

RQDR ﬁ-*

Subdire¢tsr de

Secretaria Dl de Ambiente 4

Av Caracas N™ 54 - 38 : )
PBX. 3778859 Fax. 3778930 A _

v A BenteBoGola - gov Co
Zoyata .C. Colombi




DE BOGLTA DL

AECHLTAR S DR Sk EN T

LA SUBDIRECTORA CONTRACTUAL DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE AMBIENTE
_NIT No. 899.999.061-9

CERTIFICA:
Que revisados ios documentos que reposan en la carpeta de la Subdireccion Contractual,

EVELYN NIETO mcHoh_ identificad con cédula de ciudadania No. 39.776.192 de Bogota, en su
calidad de contratista ha suscrito con |z Secretaria Distrital de Ambiente, el siguiente contrato
gue a continuacién se detalia:

Contrato No. 634 de fecha 24 de enerpo de 2014, -

Objeto:; Prestar sus servicios de apove para reslizar e proceso de
clasificacion de los documentos generados de las actuaciones
técnicas y demds actividades relacionadas con fos bramites de
ruido.

Actividades: 1. Escanear y asociar en el sistema de informacién FOREST los documentos
relacionades con los tramites del grupo de ruido. 2. Archivar y mantener organizado el archivo
fisico del Grupe de ruido 3. Reslizar [2a toma de fotocopias de los documentos emitidos y
generados por el Grupe de ruido y demas tramites que se requieran para el normal desarrollo
del mismac. 4. Distribuir y entregar la documentacion y correspondencia que se le asigne. 5.
Manejar la base de datos que se disefie parza la consulta de los documentos gue se
encuentran en archivo del grupo de ruido 6. Asistir a las reuniones a la que sea convocado
para la debida ejecucion del objeto y obligaciones del contrato. 7. Las demds actividades
complementarias que sean asignadas v gue se relacionen con el obieto contractual.

Vaior Totai: $6.050.000.

Plazo Total: Cince (5) meses.

Fecha de Iniciacion: 27 de enero de 2014,

Fecha de Terminacion: 26 de junio de 2014,

Control vy Vigilancia: Subdirector de Calidad del Aire, Auditiva y Visual,

Cumplimiento: La entidad deja constancia que el objeto del contrato se recibié a
satisfaccion,

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, a les cinco (5) dias del mes de
diciembre det afio dos mil catorce (2014).

0 _
SANDRA JOHANNA YARA D wﬂ%&o

Subdirectora Contraciua!
Provectd: Ana Patricia Diaz wm&%/

y

Joit



PARRA ARANGO Y CIA S.A.

HACE CONSTAR QUE:

La Sefiora EVELYN NIETO GUIO identificada con la cédula de ciudadania No.
39.776.192 de Bogotd,, actuaimente tiene vigente con PARRA ARANGO Y CIA
S.A. un Contrato individual de Trabajo a Termino Fijo desempefiando el cargo
de ASISTENTE DE VENTAS: que dentro del mencionado contrato se ha
pagado durante los Gitimos dos (2) meses un salaric de QCHOCIENTOS MIL
PESOS MCTE $800.0C0,00.

Asi mismo se hace constar que el Contrato Individual de Trabajo Fijo con
vigencia de tres (3) meses se firmé el 1 de Octubre de 2.012

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 17 dias dei mes de
diciembre de 2.012.

Atentaments,

- . “

c.¢. hoja de vida

mrqv

PARRA ARANGO ¥ ClA S.A. - NIT. 8605089340
Av Cra 7 No. 125 - 29 - PRX: 626 24 99 -FaX: 627 2210+ automevilesBciroencolermia om - WL CIroen com..o




y GESTRACOQOP

COOPERATIVA DE TRABAIO ASOCIADG

CERTIFICA

Que EVELYN NIETO GUIQ, identificada con cédula de ciudadania No 39.776.192, de
Bogota, estuvo vinculado como trabajador {(a} Ascciade (a) GESTRACOOF Nit,
900.418.540-0, desde el 1de Enero de 2012, hasta el 30 de Septiembre de 2012, con
una compensacion salarial mensuai de $800.000, y una compensacién de transporte
de $67.800, toftal devengado $867.800, desempefiando el cargo de ASISTENTE
ADMINISTRATIVO, Contrato asociativo; dentro del convenio suscrito con la empresa
PARRA ARANGO y CIA. S.A

Se expide a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del mes de Diciembre
de 2012

Cordiaimente.

% Mot

JUAN CARLOS CAMARGO CARRASCAL
Comité de Vigilancia . :

Calle 100 # 17 A 36 Of. 212 Telefax 6916301, Bogota, D.
logistica@gestracoop.com



= CRECER

La Pre-cooperativa de Trabajo Asociado de Servicios Muitiples

CERTIFICA

Que EVELIN NIETO GUIO, identificada con cédula de ciudadania No
38.776.192, de Bogota), estuvo vinculada como trabajador (a) Asociado (a) de
esta precooperativa, Nit. 830.143.611-5, desde el 04 de Agosto de 2009, hasta
el 30 de Diciembre 2011, devengando una compensacion ordinaria mensual de
$800.000, vy una compensacion de transporte de $63.600, total devengado
$863.600, desempefiando e! cargc de ASISTENTE ADMINISTRATIVA,
contrato a téermino indefinide, dentro del convenio suscrito con la empresa
PARRA ARANGO Y CIA Lida.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota, D.C. a los cuatro (04) dias del
mes de Diciembre de dos mil doce (2012)

Cordizimente

W) Mwuc

JUAN CARLOS O>§>m00 CARRASCAL
Comité de Vigilancia -

Av. Cra. 9# 100 - 07 Of. 509 Teléfax 61056789, Bogota, D. C.
WWW.Co0oDpCrecer.com




CIET B

PARRA ARANGO Y CIAS A
Nit 860508836-0

HACE CONSTAR QUE

La sefiora EVELYN NIETO GUIO identificada con cedula de
ciudadania N° 39.776.192 de bogota, laboro en esta empresa desde el
15 de enero de 2008 hasta el 03 de agosto del 2009, desempefiando
el cargo de Asistente de Ventas, su contrato de trabajo indefinido.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado a los 15 de agosto
de 2009

Atentamente,

e

%W%W By 55

PAOLA PARRA BERNAL
Coordinadora de Recursos Humanos

- ¥

SARRA AREMNEC Y DA S & T BeUIOuRIsO
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T erra

EL SUSCRITO GERENTE DE STANDARD GRUOP LTDA

CERTIFICA

Que la sefiocra EVELYN NIETO GUIQ, identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.776.192 de Bogota, se desempeiic como
Secretaria General en nuestra empresa en el periodo
comprendido entre 4 de septiembre de 2004 hasta el 31 de
diciembre del 2007. Siendo wuna persona .responsable,
comprometida y honrada.

En constancia firma en la ciudad de momoﬁm a los 5 dias del mes
de Enero de 2008

Atentamente, . .

LS ﬁn,r..uum« .?u RO CAMEJO GOMEZ

GEBENTE GENERAL

Bogetd DO - Colombia



Repiblica de Colombia
Ministerio del Intetior y de Justicia
NIT. 830114475-5

EL COCRDINADCR DEL GRUPO DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que revisados los documentos qué reposan en la hoja de vida de la sefiora EVELYN NIETO
GUIC, identificada con cédula de ciudadania 39.776.192 de Usaquén, se constats Io
siguiente:

Que labord en el Ministerio del Interior desde el 23 de septiembre de 1.997 hasta el 4 de
febrero de 2003,

Que el titimo cargo desempefiado fue el de Auxiliar Administrativo, cadigo 5120, grado 14,
con sede de actividades en Bogetd, D.C., habiéndole sido suprimide ! cargo por Decreto 202
de 2003, con una asignacion basica mensual de $538.950.00.

Que de conformidad con el Manual de Funciones establecido mediante la Resclucian No. 754
del 28 de junic de 2002, desempefio las siguientes funciones:

1. Verificar, clasificar, radicar, tramitar v hacer seguimiento a i0s documentos que ios
Jsuarios alleguen al dependencia y los de tramite interno, sequn ias crientaciones del
superior inmed]ato.

2. Mantener actualizados los registros scbre |a documentacion que maneja la
dependencia,

3. informar al jefe inmediato sobre ias inconsistencias que se presenten en los
documentos o Carrespondencia encomendados,

4. Colaborar con el archivo de la dependencia conforme a las normas y t&cnicas
estabiecidas.

5. Colaborarenia fecopiiacién, conservacian ¥ suministro de Iz informacion y documentos
necesarios para el cumplimiento de las funciones propias ce la dependencia vy la
entidad.

m..ﬂﬁmﬂnmlommmcig waoncamsﬂommmnmmm_mm funciones de |a dependencia, segun la
distribucion interna de trabajo. . s
Avenida Jiménez No. § - 4y Counutador 5960500
- Linea Queias y Reclamos 01 300091 70
\m\
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Republica de Colombia
Ministerio del interior y de Justicia
NIT. 830114475-6

EVELYN NIETO GUID 2

7. Informar a ios interesados, de acuerdo con ias instrucciones del superior inmediato
sobre el estado de tramite de los asuntos propios de ia dependencia y prestar la
orientacién pertinente,

8. Elaborar y tramitar los pedidos de eilementos de oficina,

9. Responder por los documentos, bienes y demas elementos de la oficing que maneje o
estén a su cargo.

10. Las demas funciones asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la
naturaleza y el érea de desempefio de! cargo.

. 7/
La presente constancia se expide en Bogota D\C., a 19 de febrero de 2003
- Y s

s,

WILSON TORRES REMERD

Eisbord Angela P

4

Avcuida Jiménez No. § - 89 Conmutador 5960500
Linea Quejas y Reclamos 01 8000911170



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1953030

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 18:23 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consuftado el sistema de Registro de Sanciones & inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) EVELYN NIETO GUIO, quien se identifica con ta CEDULA DE CIUDADANIA No.: TREINTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y DOS de BOGOTA, D.C.

39776192

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cince {5)

anos anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que s& encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuandc se trate de ncmbramiento © posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anctaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

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

DY

MANUEL DAGOBERTO CARD ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

Certificado expedidc sin costo alguno.

El cddigo de verificacién para la autenticidad de! documento es: 12_V8684 2318
Link de verificacidn -> hitp:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPIBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién det Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 15:43:48, el nlimero de identificaci6n, relacionado a contiruacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 39776192 .o
Caodigo de Verificacién 39776192171212154348

Esta Certificacién es vélida en todo ¢l Territorio Nacional fmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;

, la firma mecdnica aqui

D 2
et S onY 5 ="
( SORAYA VARGASPULIDO

Digitd y Revisé: WEB

ORI
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja £ de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102850995

Bogota DC, 12 de diclernbre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultadc el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) EVELYN NIETO GUIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39776192

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

o

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Pubilico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencidn al Piblico (CAF)
Linea gratuita 018000910315; dcap@precuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co



12/12/2017 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes v Regquerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Coiombia informa:
Que a la fecha, 12/12/2017 a las 18:14:47 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 39776192 v
Nombres: NIETO GUIO EVELYN
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidon Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia Honorable Corte

Constitucicnal, le 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 ia prescripcién de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérguese a las instal
cercanas,

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el

ardenamiento constitucional.

Volver al Inicio

POLLA NATIONAL DE COLOMEIA
Corern 57 N 2511, SAN, BO4SM DC
Ateneids adminitretiva de lunes o viemes de om o 1pm Y 2pm @ Spm
Reguormientos civdodanos 24 horgs
tinga de Alerplén of Cludadono OGO (5711 3151119712 « Resto dol pais; Q18000 710 550
PAX {571} 3159581 - -l Boeadineciciipoliciagov.co

Foral Orica
d2 Contratacidn

T mmw Frasidencia

rinistesia D e Goner
- NUEYDPRIS de iz Repunlen : ﬂfwxw il

de Derterss anLimes

Todos los derechos reservados 2011.

hitps://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes. xhtmil
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

2. Concepto _ Diz W..Pﬂcm_mNmnmo

Espano resorvada para la DIAN

n

RERRE

14371962423

4. Namero de formutario

(415)7707212489984(3020) 000001437196242 3

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

wwﬂ;\.mamm

6.0V Tm Diracclén seccional
_ { Impuodtos de Bogota

\\I,J/ 14, Buzén electrdnico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesién iliqu

ida

il Cédula de ciudadania

25. Tipa de documente:

T3]

27. Facha expedicion:
19851208

iLugar de expedicién 28. Pais: 28. Departamenta:
COLOMBIA 111612 |BogotaD.C.
31. Primer apeliido 32. Segundo apellida 33, Primer nombre \.\V
NIETO GUIO EVELYN £
wm .mmmmr.wumm_“ \/ T,
v//ﬂ/f\\
3 P S
36, Nombre comercial: /.\”zw \q...m\ﬁ_.WV. .,
e ¢
xwv/zw/./\ <
£ GSICACIGN /> e
8. Pais. . 38. Departamente: g //(z/w ,,.(“UH}.,; i 40. Cludad/Municipio:
.OMBIA [118{¢]|[Bogeta D.C. \/ << 11]1]Bogots, O.C.
41, Direcoidn principal A g //,“V
CL8C 87 B40 >m,,"/ by
42. Correo eloctrdnics: 43. Codigo postal o 1 45. Telefono 2:
i - . ; y _ ——
evelynnietoguio@hotmail.com P TT] | T i1 Jalofalslrlefr] [ T [ 111 Is]2]1]«]sis 8i3]8]s
. fﬁx /\.rpmw_"_o>onoz
Actividad geendmics, Ccupacién u,
Actividad principal Aty gn\moozsewuu\; o w Otras actividades : 52 Nomers
[ 46, Codig | 47.Fecha inicio actividad; 48, Qemﬁ z»m m%_s a_n_iq%ﬁa | 50. Codlgo: 1 2 51. Codigo establecimientos
1'829.8.2014[01]23 _«,R_J ~ sz | N BEREEE RN
- oammv___amnom. ON__auanue.bgwﬁom
- 3 | 4 12 L 13 b 1a 15 18 [ 17 ] 18 f 19 | 20 D a1 [ 22 | 23 | 28 | 28 | 2% |
ss.oedgn 120 ¢ || L BEEEEREEE N .
//f\ :
el
12-Vent im impl. |
entas régimen simpl. o
/./M\\
Obligados aduaneros Exportadores
L1}z 3 4 5 5 7 s s [ a0
| . _ _ _ i _ _ i I | 7 M % % | i 55, Forma 56, Tipo Sarvicio 1 F 3
! i i | 1 i I i i ]
H = . 57, Modo i
: 12 13 14 15 16 17 18119 20 ™ m == : __ii
L 58. CP A
NI L e

H

] _z_vox4>24m Sin perjuicio de las actualizaciones a que :SB lugar, la Inscripelén en ¢l Registro Unico Tributarsio -RUT-, tendr vigencia Indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacion

38. Anexos:

] o

_uu_.m use exciusivo de la c_bz

60 No. de Foiios:

[ |0

§t.Fecha: 12 0 1 60 5.2 4

Firma del solicitante:

i La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
i consccuencia corresponde exactamente a fa resildad, por lo anterior, cualguler falsedad o
maxactitud en que incurta podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2480 de Novlembre de 2013

Sin porjuicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

NIETO GUIO EVELYN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
485, Cargo:

Facha generacidn dacumento POF: 21-12-2017 03:32:41PM



SESHLTARA DL s CENTA

CONTRIBUYENTE NIT 397761982-8

Informacidn General
Direccidn CL8C87B40

Teléfonos 4015187-3214868385
Direccién electrénica  evelynnietoguio@hotmail.com

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcién 23/01/2014
Soporte Inscripcion 15848135

Fecha Inicio Actividades 23/01/2014
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 18-12-2017
Hora: 7:22:07 AM
Pagina 1de 1

ELVELYN NIETO GUIO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacién de Informacién: 17002514911

Fuente ICA TE TOCA

%ﬁ Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en |a Secretaria de
JI Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



Consultares S.AS

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DE INGRESO

NiT. 900.625.99%-1

Licencia en Seguridad y Saiud en el Trabajo 15276 de 28/11/13
Avenida 1as Américas # 71 A 43. Barrio Nueva Marsselta. Teléfono: 4205380

NOMBRE: EVELYN METO GUIO
DOCUMENTO: 39776192

EMPRESA: PARTICULARES

NIT: ACTTVIDAD ECONGMICA: INDEPENDIENTE

DIRECCION EMPRESA:

CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
TELEFONG EMPRESA:

EPS: CRUZ BLANCA EPS S.A.

AFP: PROTECCION S.A.

ARL: LIBERTY SEGUROS 5.4

SEXO: F

FECHA: 2016
i

EDAD: 49

CONCEPTO DE APTITUD

SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO DE
TIPC DE CARGO: OPERATIVO
APOYQ DIAGNOSTICO:

OTROS: NINGUND
RECOMENDACIONES:

« REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS DOS VECES AL DIA
+ HIGIENE VISUAL, AUDITIVA, RESPIRATORIA ¥ POSTURAL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

« UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORALES

v HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
» NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL

INCLUSION AL S.VE.
NINGUNG

REMISION
NINGUNA

HENRY GUSTAVO CARDENAS CARDENAS

ESP, MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD QCUPACIONAL
R.M, 251277/98

Lic. en 5.0. RES. 4945 DE 02/05/2013

PACIENTE: EVELYN NIETO GUIC
IDENTIFICACION: {C 39776192

"ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI ESPACIOS CONFINADOS
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/Q ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE

CONFIDENCIALIDAD ¥ SU MANEJD ESTA REGULADD POR LAS RESQLUCHONES 2346 DE 2007, 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005 DEL MPS
EVALUACIONES MEDICAS DCUPACIONALES RESOL. 2346 (ART 4) . PARAGRAF(, EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE

14 HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL. Y $OLO REMITIRA AL EMPLEAROR £L. CERTIFICADO MEDICO.




Certificado de Afiliacion

La Sefiora Evelyn Nieto Guio , identificada con Cédula Ciudadania 38.776.192, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en
nuestra EPS023.

informacién del Afiliado:

Nombre: Evelyn Nieto Guio
Numero de identificacion: 39776182 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiiiacion (dd/mm/aaaa): 05/11/2015 Fecha de retiro;
Estado actual: VIGENTES Razoén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tinn de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
L .cion actual de residencia: CL8C7020casa 171 Municipio residencia: Bogota D.C.
Telefono actual de residencia: 4015197 Depte. Residencia: Bogota D.C.
Documento Aportante Razén Social . Fecha Inicio Fecha Fin
39776192 " Evelyn Nieto Guio - owzots
informacion de los beneficiarios:
5 de Afiliado  Identificacion  TD Nombre . Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 89012253223 - TI  RODRIGO ACEVEDO NIETO 01082002 DESAFILIADO  31/12/2007 HIO
" DESAFILIADC | 30/0472008 HIJO

BENEFICIARIO 92110358921 T SEBASTIAN ACEVEDONIETO  01/08/2002

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100 y en el resto del pais 018000113337,
Se firma y expide en Bogota a los 15 dias del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del interesado.

"INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS,

CORDIALMENTE

,
a

AN

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
Coordinador Nacionat de Operaciones

Elaboro:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERR
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARLISUMAS

Medellin, 12 de diciembre de 2017
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE _w_mmOOw. LABORALES mc.gg.mmwmﬂhz, S.A.

CERTIFICA:

Que EVELYN z_m._.o OC_O identificado(a), con oma:_m de o_camam:.m 39776192 registra en scmm:m base de datos come
trabajador(a) independiente.

A continuacion mm relacionan los, datos de la -afiliacion:
Fecha inicio novmn_._ﬁm. : .c.N:.N\mo.wm Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR zmgommmﬁ

ACTIVIDAD m00203_0>

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A >O4_<_D>Umm DE LAS _ij._.co_ozmw vmmmﬂpcog DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS AmXOm_u.H.O DE w>c_00_>920w.ﬂ_00m Yo N)D_Oq.mmb._u_}v HOSPITALES PARA TUSERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: -3 . PORCENTAJE DE COTIZACION: .thmhx,
CENTRO DE TRABAJO: ooooooooow ~-RIESGO 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: b 35%
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO.DE TRABAJO:

4603201 - EMPRESAS DEDICADAS AL TRANSPORTE OO_.mO._.?..O NO' mmmc_...pm DE v>m>.._m30m

INFORMACION DEI. CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS >>O.m._<uc>0mm DE LAS INSTITUCIONES _uxmm._..»UDm.pm Om SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE'ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE ?D_OUSOZOMH_OOW Yo _.NPU_O..q.mm)n_Z Iommu:.\prmm PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES'
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 _
CLASE DERIESGO: = 3 ° PORCENTAJE DE COTIZACION: . 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar Ia cotizacion y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2073: Cotizacién y Pago: La cotizacion se. Em:nm& teniendo en ntmaum el mayor riesga entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucisn.
2. El propio de Ia actividad ejecutada’ por ef contratista,

Parégrafo 1: Cuando las entidades ¢ instituciones no tengan centros de n‘ma&o se SSmwm la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido ._‘m.m__.jm:nm emitido por Arl Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.corm.co / validar certificados e ingrese el m._mcwmnﬂmwooa_.@.odaoo de generacion1734665970

Atentamente,
.
Direccidn de Afiliaciones v Recaudos

Este cortificade tiene validez para efectos de afiiacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS _...»wo_dﬁmm SURAMERICANA $,A asi.como para su desafillacion
Impertante: La _303.&&9._ contenida en esta certificado n:mum sef validada cn cuaiguier momento por mmmcmom DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4

Este certificado fue generado con 1a informacion _‘mm._ﬂaa.m on -] base de dalos &f: 1222017 69 PM

Direccign IP: 186.154.234.164, 172.16.42.236




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Ellla) Sefor(a) NIETO GUIO EVELYN identificado(a) con CC numero 39.776.192 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de noviembre de 2004 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIGN MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado{a) el dia 13 de diciembre de 2017.

Cordialmente,

Eene 7 ﬁ@&mﬁb \\ .
Laura Patricia Merchan Metaute

(Gerencia de productos
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 Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co



