FORMATO C NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

" DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDG ( O DE CASADA) NOMERES
CeoPla (oste] %@m SonFq.

UOOC.SNZ.“@ DE IDENTIFICACION SEX NACIONALIDAD PAIS

cc PceQOrasO o QM;,N., 951 m@go coL. D extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  sEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecia  pia (1.3 wes [1,2) ano 3939 DQ/,N 9 A0 AANSy (oso 4 Yez &

PAIS 0 N\ L. PAIS 5@53(@9. DEPTO tho_noanno

DEPTO Dn )09 nemorca MUNICIPIO P00 0N S
MUNICIPIO \/WGWV o\ o TELEFONO ~ Y5324 Y4T) mgk@.ozﬁ% 2 Ghdves) 20

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADG ( LOS GRADOS DE 1. A 60. DE BACKILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(o EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA : 'SECUNDARIA':. “-FECHADE GRADO RN RS B
o | 2 | % | 40| S0 | 6. | To. | 8o, MES ,g AR gﬂ y
EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: -
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
£S5 (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD:| No.SEMESTRES | GRADUADC: - NOMBRE DE £OS mwu.cbhoa Chr | TERMINACKON zo DE TARJETA
ACADEMICA |- APROBADOS - "1 81| NO i Lo oiého OBTENIDO. “..”_,.....”_:...mm. \%o | PrROFESIONAL
g 0
T C 4 X 72_?2 Ao m‘%??m o | A 13 ﬁﬁo%&u G5)
c
Y C 2 X VMB,%m{on.g %m &y QIeSeg A 20 0O

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRISE DE FORMA, REGULAR «xu BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




'EXPERIENCIA LABCRAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 488 v 443 de 1993}

RELACIONE SUJ EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

ﬁom?%af L\ Tund\

%

mavmmww o.mzdbhc PUBLICA PRIVADA : PAIS
.(KNV Huﬂy.nﬁ:oyo, Mﬁ@f%ﬁwg Mml /Axy Su €-5:S x DD»DB(%.QQ.
bm_ﬂhhgim?.ﬂ O MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
O:V”BQ/DRJQ \quoo,Okmu L S ned wmredesenioassur @ - 8
TELEFONOS ..um.m.mwp DE INGRESC FECHA Um RETIRC
Y42 85 85 pia O\ ves D8 ano ZOL A |oia [ ] mes[_, | avo [ . ﬁ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
chw ,c.; VMaﬁSJWfﬁwﬂ& .ﬂQm.«YC..OA.. oD SN NQ Z Adv @QQ%
: EMPLEQ-O.CONTRATO ANTERIOR -
EMERESA O mz‘:oho PUBLICA PRIVADA _u?.m
Qoo Briente 56| % oo,asrﬂn
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD o
?:pv OGN TG MWQ@Q*W i Srediakemdece oonerle @ ctulto
.ﬂM...MhOZOM FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
" 3325610 pia D3 mesD S a0 200 6 |oia ] ves[ . lanol L. _
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECTION
mo@}ﬂ @n{oﬂnboo £ chtrocicn @5 WQ 8 E & MQ mumTl
- EMPLEC O CONTRATCANTERIOR: . ,
EMPRESA O mzdu»o PUBLICA PRIVADA _oam
st Jda  \Rchole X @/QB/Q,@D.
O.m.oé._m.an;mz* O MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
OS?MN?QBO?QD, @WG@QYW, W hoeshd o pidiena o 8
TELEFONOS FECHA DE INGRESO * .an..mh DE RETIRO Q
3 Y256 10 pia DX mesO 4 ano ZO0H |oia Y] mes 8N aro [2.07 m
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Y
@OMQQVQ“ I ,MOU Ceion mv,n, “wﬁ m.vcx C. N NQmW s
U T EMPEEG O CONTRATOANTERIOR [ "
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ﬁb.\w

o/o 3@9

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
7G7V DO quUoXO, uupbosRdelepd . (YR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO™D
DJ7BS B¢ f] ves 1,0 ano [,.994 o B ves D> ANe 2,04 &
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
0 7 = " \ o D oy bl . g



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 439 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
- T “TIEMPO DE EXPERIENGIA ™ -\
3 o0UPAC CUAROS Tl MESES:
SERVIDOR PUBLICO \® N
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO ‘ d
TRABAJADOR INDEPENDIENTE _ @
/qoﬁr TIEMPO EXPERIENCIA \ m N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S O NO @ MZ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS PE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/$5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @m *Q Jrc [/ N\m.t mﬁ\ >

0 Botl
Sy byt td
FIRMA DEL .w.mﬁST&h &NEOO Q CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
: " DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
.—._agm gﬁ muz Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

- NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

| PAT EQUIDADR EDUTAGION {LEY 190 DE 1995)

[DENTIFICADO CON: C.C) Y CE.

S2ARN9 Y CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
P (\s\oea\gPo, Pereramento )% ponorCer [0 AR 5o ST
Precsn Ve At e \DAANSw Corpd Haz R [0 RS 3549 p 5.

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

MU&L sieedn T Eoice = o\, _ NOROBZ2 2 ¢ ‘TTT_OM
Ignv [ ﬂw..(, CAdsdheNencs de .mm%,ﬁg ASAE0 522 Mol o

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 2°, BE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

FAKA MURIFICAK LUD UATUD LUNIIUNADUD FEKEVIAMENIE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON L.OS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo” afio gravable Emaz

m>_.>m_0m Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS 1-

HONORARIOS - Z2-080 000

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL .@ 2- 030 000

) Las cuentas oo_‘_,.mzﬁmm yde m:o:.o ncm nommo en Oo_oac_m < en el exterior son:

JOC,/:@? 0_3 — ,vv ...QW. O&%#Gmomﬁm jg, 14 LO.Q%.Q
72,_9 So R ol D\otos 73009031394 Sen TS%OM RO0-000

ic) Mi

s bienes patrimoniales son los m_mc_mn”mm

3.659 o ] s il A uu.&N@ )

EMPLEADOR O CONTRATANTE



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

FORMULARIO UNICC DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

PM-GRI-FT-05

Facha do Diligenciamiante Dla

Proveedor Doamca_ﬁao_.

Clase de Vinculacitn

17

X

Mos M.,.u.wﬂnm@g ¢ Ao G009
waes [ ] Otro ]

Nembra Comgleto

cc Q CcE
Fecha Nacimiento Dia .P u Mes

“Tfla
Tl

v 52333 9S)

Profeslian, Ocupackén u Oficio

Diroceitn Residoneia E//.m mm \ ? u.ﬁu aB? af

F Afio ND %V‘ L.ugar Nacimiento _||| @Dm \ !
.VG.%.» Mwm: g 0 Fecha Expedition Documento

Lobicio do -1933

{ ”x 0k Q& a@_ Telétono (s)

315324 Y450 |

Ingresos Mensuales

V'500-000-

Otros Ingresos diferentes a la relacién contractual

Egresos Mensuales

NS00 Qoo

Sl NG

Nﬁ Otros Ingresos Mensuzles

Congepte Otros Ingresos

Estado Civi _ UG/M;Q.OT

_ Corrae Eloetronlce

sManeja Recursos Piblicos? Sl

¢Ejerce algin grade de Peder Plblico? sl

Marquo con una {x), segun correspanda, por su Perfil, Carge o Profesion:

NO Jﬁ
no [ K

¢ Tieng Reconocimlento Pablico? s NG

& Es famlliar do una persona publicamente expuesta? Sl NO

X<

Nombro o Razdn Social NIt Dv
Tipo de Empresa Publica |_ Prvada _ Mixta _ _ Sector de I3 Economia _ cnu _
Fecha de constitucidn en Camara de Comercio E-mail

Dlraccion Ciudad

Oficina Principal
Teléfono {s) Tione Sucursales Sl NQ
Representante Legal  Nombre Completo
cc [ ] e [ ] mn [[Jow[ ] Ne

Representante Legal Direccion Telélono

Identificacion de Accionistas que tengan directa ¢ indirectamente mas del 5% del Capltal Social, Aporte ¢ Participacion.

Tipo 1D Nuamero (D

Nombre Complete

&Por su actividad o carge goeza de Reconocimicnto Piblico, Poder Publico y/o Recursos
Puablicos 7 Margue Sl o NO y especifique.

JReallza ransacclonos en Monada Extranjera?

; Posed productos Flnancieres en el Exterior?

Producto Nimaro Producto Moneda

Pais Ciudad

Todos los espatios de este formularlo deben quedar diligenclados, por lo tante an aquellas que no tenga infermacion por tavor escriba N.A. { No aplica).
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=3 1CA DE QOP_..O,..VN.V,&
st

5 \w\. Sa%aw M mhchsoﬂww_a Nacionai.
= EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICEES

Teniendo en cuentd que:

G @ﬁw%ﬂﬁmﬁﬁ@ Tastellanes

Identificado conx ¢.C.52.491961 ¥y nixmero de Registro SNP
VG9610108298 presentd v aprobd ante el Servicio Nacional de
Pruebas ¢l Examen de Validacién del Bachillerato Académico,

realizado el 8 de Junio de 1996, de acuerdo con lo establecido en
el Decreto 2225 de 1993

Le confiere el Titulo de

Bachiller Acadimicn

Dade cn Santaflé de Bogotd, D.C.a 4 de Septicmbre de 1996
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del 13 de Eners he 1997 al 26 e ¢ Newisnabre de 1398 ron n dueacidn de 2000 leas.

\Wlum»mr! un.hm;bnw

LF ENFERKISRIA

\t.\ﬂﬂ;%.un.i.in\.ﬂvhﬁm o LS

LRMEZRLA

DIRECCION

Il
Dude rn Suninf? e Bagels,

iu Zh e m.y.:;zﬂ:vwn A 1088



Pa - INSTITUTO COLOMBIANG PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR
ICFES RESOLUCIONNo. ¥ 1219 :
DEL & DE SEPTIEMBRE DE 1994 :

Por fa cual se otorgan unos titulos de Bachiller

- EL. DIRECTOR del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

an uso de sus atribuciones legales v estatitarias, y
CONSIDERANDO:

QUE DE CONFORMIDAD CON El. DECRETO 2228 DE NOVIEMBRE DE 1993, EXPEDIDO POR &L GOBIERNO
NAGIONAL, EL SERVICIO NACIONAL DE PRUEBAS DEL ICFES REALIZO EXAMENES PARA LA VALIDACION
DEL BACHILLERATO EN CIENCIAS O ACADEMICO EN UN SOLO EXAMEN, DURANTE LOS DiAS

85 Y % DE JUNIO DE 1996

Que de acuerdo con las citadas normas corresponde al ICFES expedir un titulo respectivoe a quienes
aprobaron los exdmenes de validacion sefalados en ¢l considerando anterior:

RESUELVE:

ARTICULO 10, -Otorgar ¢l tituio de BACHILLER a las personas que se senalan a continuacién y quicnes

aprobaron los exdmenes de valldacién del Bachillerato en Clencias o Académice en un sole
exgmen,

NOMERE

ek i L el TR

ARTICULO 20, -Por el Servicio Naclonal de Pruebas del iCFES, expidanse dos {2) coplas auténticas de la presente
Resolucidn a cada uno de los interesados.

e o T

ARTICULO 30. -La presente Resolucion rige a partir de ka fecha de expedicion
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

LUIS CARLOS MUFOZ URISE
fFde.)

Director ICFES

MAGDALENA MANTILLA CORTES
{Fdo.)

Subdirector Servicio Nacional de Pruebas

(Fdo.)
Secretaric General

“ SERVICIG-NACIONAL DE PRUEDAS

NO REGQUIERE FIRMA DEL SECRETARIO GENERAL DE LA ENTIDAD
ﬁT ART. 31 DECRETO 2150 DEL 5 DE DICIEMBRE DE 1965

01719
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En la ciudad de Santa Fé de Hogotd, a los veimticinmoes (290
dias del mes de noviembre de mil novecientos noventae N hie

C1338), se rednieron los suscritos Rector v Divectora ds la
Escuela de AUXILIARES: DE ENFERMERIA CEMIA" ocon @l tin de

Lﬁ

estudiar los  recsultadsess academicos vy préacticeos de los
gstudiantes de cuartea semestre, oon 21 mxﬁuhnuwz d2
conferivies la certificacidén correspondients como AUYILIARES

DE ENFERMERIA.

Comprobada . las eituacidn. académica- vy <m1uﬁ.aqawm tas
diferentes actividades ds précticas o atensidn primeris v
secundaria de “cada uns Lde oz alumnos Oue  cuvrsaron v
aprobaron los estudics rfﬂqmmUZjaHmjﬁmn al Lltims =ensstra oo
AUXILIARES DE ENFERMERIA, s procedid ‘a wharger =2l
certificads  al egresandc cuyes apellidos, rombres Y omamer o

del documento de identidad se relacionan a continuacism:

ESFITIA CASTELLANDS SONIS
h a0 N mm.wa.mmH de Eaogotd
Es fiel copia tomada del Acta General  de Srads Nl €132 e
fecha wveinticinco 25 ge noviembre de mil  novecisstos
noventa  y  acho (19382, gus consta de  SES alumnos, aus
comienza  con el ~ombre de ARADIA VICUMA GLORIA FATRICIA v .
termina con el rombre de ZIFA VIASUS MARIA ISABEL, firmada v
sellads  por LUIS EDUARDD SANCHEZ VASBUEZ (Rector) y MARLEN
ALVAREZ RICAURTE (Directocral.
::Hﬂwwmaah (EE) dias
noventa oy ook

Dado en Santa Fé de Boagotd D. L.u\ %
del mes de novieabre de mil \.
Cl.oa8y., : <

CALLE 38 Ne. 15-83 -

L

EZ RICAURTE
.-u.nm. .L;.nm E/vA

tyuIs mUCDvUC mDZﬁIm%nChm
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Resolucidon No : osn de
Tl D

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd .

Por ta cual se refrenda un CERTIFICADO para el ejercicio de {a profesion en ef Territorio
* Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD.
en uso de sus facultades legales v en especial las conferidas en el decrefo 1875 de 1884
y resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el
Ministerio de Salud y, Resolucidn No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y,

GOmeDmx\PZDOu

Que el(la) sefior{a) ESPITIA O>m._.mrra.20m SONIA Em:aw cado{a) con CC numero
52131851 expedida en SANTAFE DE BOGOTA D.C. soliciid anie esta Secretaria la
refrendacién de su CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA dtorgado por LA
ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA CEMCA el dia 25/11/198¢" < registrado en
&l libro XX Folio XX ahiao XX

Que estudiada la documentacidn presentada por el solicitante esta cumple con los
requisitos establecidos en las normas legeales vigentes;

- Que en virtud de [o expuesic este Despacho,

 RESUELVE:

ARTICULO. PRIMERQ: Refrendar el CERTIFICADO que auferiza a ESPITIA

CASTELLANOS SONIA identificado(a) con CC narmero 52131951 expedida en SANTAFE

_un BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
arritorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQC: Para poder éjercer la profesién en zona geogréfica diferente a
ao:am refrendd el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la

Secretaria de Salud del am_ummmgm:ﬁo Qo:am va 2 _m_ooﬂmﬁ con el fin de m_mﬂomﬂ el control y
Vi ém:Qm gue corresponde.

ARTICULO TERCERQ: Confra la presente resolucidon procede el recurso de reposicion
anta la Direccidn de Desarrollo de mmE_o"om aw mm_aa en los terminos establecidos en el
c2digo contenciose administrafivo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE e
i [0

i de Bax, Bl

Dada en Santa Fe de Bagota, D.C. a _om

Focicivea Firmadeo

nigihe ;:..:3 IR A G L0 -
P G ek Bl
, i Gin Stiwe o rscicits - 757 21 m:% 7
; : .T en enlerade vo e fLnils :.:n
A MARIA PAZ AZULA GRANADA o 2varess am,, Po. _£3084%
i

— Directora de Desarrolio de Servicios de Salud

Laimerae

@ ....3‘ n: W,OQGI xtc.r mmmmnu_w 2%
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CURSD Y APROBO EL
DIPLCMADO EN FACTURACION EN SAL U

MEDELLIN - AGDSTO 19 DE 2015

Con una imensidad horaria de clente veinte (120 horas 1T AN ﬂﬂ,
Registrado =n el Libro de Actas No 0020160818 \U mrw :.m: C_L g
~ BECELONMEY
FIRMA Y CODIGO DES nmcéorb

v, politecnicodecniombia. edu.on

Lz autenticidad de 2ste decumento puade sar verificada mediante soiicitud at earres admisiones@poittacnicodecsiombiaadn.co,
indicando el N def libro de actzs con &l cal se registrz o mismo
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L;bertad v orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

/

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SONIA ESPITIA CASTELLANOS
Con Cedula de Ciudadania No. 52.131.95]

Cuyrsé y aprobd la accion de Formacién

SO %@E 2008: AUDITORIA INTERNA DE CALIDAD

con unda duracion de 40 horas

En testimontio de fo anterior, se firma el presente en Santafé LDe dntioquia, alos tres (3) dias del mes de septiembre de dos mil quince {2015)
;
Firmado Digitalmente por
. JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDORNO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JOHN ALBEIRO GIRALDO LONDORO

SUBDIRECTOR ' 29710517 - 03/09/2015
LOMPLEJO TECNOLOGICO, TURISTICO ¥ AGROINDUSTRIAL DEL OCCIDENTE ANTIOQUERG FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTICQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificad

a en el registro clectrénico que se encuentra en la pagina web http:/fcertificados.sena.edu.co, bajo el mimero
9549001020691 CC52131951C.
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

£ cnmplimiento de la Ley 119 de 1994

Huace constar que

SONIA ESPITIA CASTELLANQS
Con Cedula de Ciudadania No. 52.131.951

Curso y aprobé la accion de Formacion
[SO 9001:2608 MODULO [: FUNDAMENTACION DE UN SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

coil una duracion de 40 horas

En testinnnio de bo anterior, se firma of presente en Florencia, a foy dieciocho (18) dias del mes de agoste de dos mif quinee (2015}

Firmado Digitalmente por

JOSE BDELBY VARGAS GUTHRREZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ

SUBDIRECTOR 29653175 - 18/08/2015
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZCNIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CAQUETA

La autentividad de este docomuente puede ser verdicada en of registro electraniva gue xe encuentra or fa paging web

hrp:certificados sepitedies. bajo o namero
S HODEHISYAACS 231951,
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. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

SONIA ESPITIA CASTELLANOS
Con Cedula de Ciudadania No. 52.131.951

Cursd y aprobé la accion de Formacidn

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Soacha, a los tres (3) dias del mes de julio de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

MARIELA RONCANCIO RUIZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

Marisla Roncancio Ruiz

Subdirectora 21448019 - 03/07/2014
CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLC EMPRESARIAL DE SOACHA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en fa pdgina web http:fcertificados.sena.cdu.co, bajo el nimero
923200768219CC52131951C, :
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Certifica que

_ SONIAKE ESPITIA CASTELLANOS
c.c. o . 52131951
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HOSPTTAL EL TUNAL IIT NIVEL Empreza Social del Estado

Quien Aprobé el Curso'de Capacitacidn en:
Who Approved The Capaci’mﬁon Course in:

Q-?

o Q@g@ l}fh}gr}éﬁgm f‘# \\2:3,.::“:}' X
m SISTEMAS DE CALLDAD

ficat ron;""""nd Documentation of Qualﬁy Systems

7/ ALET! [:TWL*A&DENA U CARLDS AT RODRIGUEZ 5.
Jef de Control Organizacion Eyde \ Gerente
Calidad \

Certificalia No, TC-GC-D0E-453/01 de Agoste del 2001, Ced, Formate CGOPFOB s
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRE

A AGADEMIA BB mmw@mgm @@mg MILENIO LTBA,

AUTORIZADA POR L4 g TARIA DE mUGQwOHOd

M%@ \,mgg @%@g@m

" Identificado (a) con Gédula de Ciudadanfa No. E De Bogoid

Por cuanio cursd y aprobd todos los estudios, cumpliendo los requisitos
establecidos por la instifucion vy ‘el decreto 114 de 1996 y demds

-—dispcsiciones—legales—exigidos—por—la—secretariade—educacion:
Bogotd novienbre 29 de 2000

A N

Angek m\< Morio Ca Qs Marco o Cardencs A.
D _<<65 Subdiractor
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archive general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra ¢l registro de SONIA ESPITIA CASTELLANOS, identificado {a) con la
Céduls de Ciudadania No., 52131951, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

ORDEN O PLAZO DE EJECUCION UNIDAD
VALOR | sERVICIOS
CONTRATO DE OBJETO TOTAL
PRESTACION DESDE HASTA CONTRATO | D SALUD
DE SERVICIOS

SAC-TH 1460 01/10/1889 30/11/1998 ALXILIAR DE CUENTAS $1'410.000 | TUNAL

SAC-TH 1642 241121989 3121999 AUXILIAR DE CUENTAS $705.000 TUNAL

30 03/01/2000 02/05/2000 AUXILIAR DE CUENTAS $2'820.000 | TUNAL

674 02/05/2000 31/08/2000 AUXILIAR DE CUENTAS $2'796.500 | TUNAL

1401 01/08/2000 31/12/2000 ALXILIAR DE GUENTAS $2'844.000 | TUNAL

170 02/01/2002 30/09/2002 TECNICO DE CUENTAS $7°470.000 | TUNAL

1382 01/10/2002 3TMQ2002 TECNICC DE CUENTAS $830.000 TUNAL

2238 01/11/2002 311212002 TECNICO DE CUENTAS $1'660.000 | TUNAL

175 02/01/2003 31/03/2003 TECNICO DE GUENTAS $2'480.000 . TUNAL

526 18/08/2008 3170312010 TECNICO $58'924.460 | TUNAL

954 01/04/2010 30/09/2010 FACTURADOR $7203.600 [ TUNAL

1471 4110/2010 31/01/2011 FACTURADCOR $4'602.400 | TUNAL

732 01/02/20%1 31/01/2012 FACTURADOR $14407.200 1 TUNAL

173 Q10272012 31122012 AUXILIAR $13'206.60C | TUNAL
ADMINISTRATIVG I

152 01/01/2013 31/08/2013 AUXILIAR 59'988.992 | TUNAL
ADMINISTRATIVO 11

2347 08/10/2013 07/01/2014 AUXILIAR $3745 872 | TUNAL
ADMINISTRATIVO I

307 08/01/2014 07/03/2015 AUXILIAR $16'975.022 | TUNAL
ADMINISTRATIVG I

897 08/03/2015 31122015 AUXILIAR $14401.080 | TUNAL
ADMINISTRATIVO Il

2347 08/10/2013 07/01/2014 AUXILIAR $3IT745.872 1 TUNAL
ADMINISTRATIVO 18

2347 08/10/2013 971172014 | AUXILIAR $3'745.872 | TUNAL
ADMINISTRATIVO i

Carrera 20 No, 47 B - 35 Sur
Cddigo postal 110611
www.subredsur.aov.co Pigina L de 2




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

“|  CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE AOMLCTT-FT22 V1

e PRESTACION DE SERVICIOS
ORDEN O UNIDAD
CONTRATO DE PLAZO DE EJECUCION VALOR | cepvicios
PRESTAGION OBJETO TOTAL | oE sALUD
o
OF SERvIeIS DESDE HASTA CONTRATO
697 08/03/2015 31/12/2015 AUXILIAR $14'401.060 | TUNAL
ADMINISTRATIVO 1]
268 01012016 18/08/2016 AUXILIAR $10°'748.361 | TUNAL
ADMIMISTRATIVO 11
Qp2572 18/08/2016 31/08/2016 AUXILIAR $567.111 TUNAL
ADMINISTRATIVG 11
005916 01/09/2016 H522016 | AUXILIAR $6'000.000 | SUBRED
ADMINISTRATIVO SUR
000886 00112017 1560172017 AUXILIAR $750.000 SUBRED
ADMINISTRATIVG SUR
003868 Q1/02:2017 VIGENTE AUXILIAR $4'500.000 | SUBRED
ADMINISTRATIVO SUR

La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que s¢ trata de un Contralo por prestacidn de
servicios para independientes regulade por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.8.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de ia presente cerfificasion fue tomada de [a base de datos que reposa en
la Entidad.

Para confirmar fos datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area
de Contratacién, linea telefdnica 7428585 Ext. 1504, Cédigo de Verificacion 0AVUN=USK,

La certificacion se expide en Bogetd D.C., a solicitud del interesado (a4}, para ser presentada a QUIEN INTERESE a
los Veinticinco dias del mes de Abrit del 2017,

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION

FUNGIONARIOS NOMERE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Provaclade per: ICacilia Peraz Bautists. hsistenta TUNAL Subrad Integrada de Servicios s
ladministeativa do Salue Sur E.SE, s
Las pi "a5 Bdmir 3e gjecutan on cmplimientc con 1o eslablecice on of rioyie 2 del ACuerds Ligti) 64172016 08l Concojo dn BOgOL con 0} cual 86 GHoClUs 1o
roorganizacion dol sogtor salud ¢¢ BogoRl, con beso en jo dispussto on le Ley 489 de 1898 que feguln 3 modificacion de las entidados piblices modionto las figuras de
racidn, lslon, suprerldn o fquid: an ¢l presante ase de fusldn, ng Implica solucién de continuldod pam el oloreielo de 12 funcidn & prestackn daf sarviclo.

Modinnte Doctalo 17112016 38 dosignd pam ¢l perodo do tarsiclén @ los Gorontos de las L8.E. resutmntes de la fuskin ordenads on ef Asuarde 841/2016, (Subre intagrada da
[Servatlon de Saiud) con las tunciones pravistas en o] iculo 5, Aty poro ofacios de subrogackn, oligaclonas v perfecannamiants dal proceso da fuslén.

m:) dn [0z princioh 08 pravi on gl Codigo Procosal Admirlstrativo y de lo Comtencioso Adminiotralve, de responsablidad y eficacks, so cominuarg
operanda de conformidad ¢en % dlapussto on la Lay 489 de 1998 hasta tonto se aseguro la oposacion de la Subred Sur, a fin do eviwrvacles o Inseguridad juridica.

[Daclaramas gue hemes fevisade of prosents documents ¥ I& encontramos sjustado a [rs nomas v lagales y ser tanto lo prosentames sara la respoctiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal 110611
www. subredsyr.gov.co

Pagina 2 de 2
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SERVICIOS AL TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que SONIA ESPITIA CASTELLANOS, identificada con cedula de ciudadania
nimero 52.131.951 de Bogotd, desarrollo actividades al interior del Hospital El
Tunal  Tercer Nivel Empresa Social del Estado como TECNICO
ADMINISTRATIVO, bajo las siguientes modalidades contractuales:

Del 25 de octubre de 1999 hasta el 30 de Marzo de 2003, a través de diversos
contratos de prestacion de servicios.

Del 01 de Abril de 2003 hasta el 28 de Febrero de 2008, a través de la
Cooperativa de Trabajo Asociado COOP — INTRASALUD

Del 01 de Marzo de 2008 hasta el 04 de Septiembre de 2008, a través de la
Cooperativa de Trabajo Asociado PROMOVIENDO

Del 05 de Septiembre de 2008 hasta el 16 de Agosto de 2009, a través de Iz
Cooperativa de Trabajo Asociado COOP — INTRASALUD

Dada en Bogota a los 02 dias del mes de Enero de 2015.
noaa_gm:mm/ v “
oo T k,_

NP s

PEDRO ALFONSO MEJIA SIERRA
P.oﬂmmmo:m_mmamnmmzmmaoﬁmv

Talento Icamh._o

Proyectado por: Derly X. Mesa Qliveros
Profesional Universitario Talento Humano

Cra. 20 No. 47B -35 Sur
Tel: 742 8585 - 742 70 01
Wiww hospitaleltunal.gov.co
Info: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE SOGOTA D.C.
Tetrmerin do Sard

HOSPTRAL LA VICTORIA

EL PROFESIONAL ESPECIALIZADCO TALENTO HUMANGC DE LA UNIDAD
FPRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA-SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.&.E

CON NIT 800.187.177-2

HACE CONSTAR

Cue SONIA ESPITIA CASTELLANOS, identificado(a) con cédula de ciudadenia 52.131.851, hs
prestado sus servicios como Facturador y apoyo en analisis de Facturacion y carterz en el Hospital La
Victoria Il Nivel, mediante las siguientes drdenes de prestacian de servicios.

No. de Orden Fecha de Inicic Fecha de Termine de Honorarios
Terminacién Ejecucion mensuaies

1626/07 15/09/2007 311212007 3 mesesy 16 dias $ 1.219.200

. 583/08 01/02/2008 31/12/2008 11 meses 3 1.140.000
285/08 01/01/20089 30/08/200¢8 9 meses $ 1.088.300
511/10 20/04/2C10 31/08/2010 7mesesy 11 dasg 3 1.118.000
£18/11 04/01/2014 31/07/2011 8 meses y 27 dias $1.242.500
562/12 01/01/2012 3102012 10 meses 3 1.708.800

i 77173 01402/2013 31/12/2013 11 meses 3 1.235.400
| 887/15 01/04/2015 3M12/2015 8 meses $ 2.085.750
| 13/18 01/01/20186 EN EJECUCION VIGENTE $ 1.854.0G0

Esta modalidad de coniratacion es suscepiibie a prorrogarse mes a mes y esta sujets a disponisilidad
presupuestai de la entidad. Para cuaiguier tipo de confirmacion de datos comunicarse al teléfono No,
37256810 Ext, 326.

La presente no constiiuye certificacion de cumplimiento o paz y salvo v se expide a solicitud dal
interesado a los vainticinee (25) dias del mes de ifayo de dos mil disciseis (2.018).

OOEEBWN_,..&_ y: 7.. ! \.m..;
/ m&?fﬁ. AT \m d
CLEGDIA Eq&fﬁ: é%s\ﬂ.\
i

PROFESIONAL ESFECIALIZADA EN TALENTO HUMANG

Funcionario / Contratista Nomkra Arga Firma !
elaborado por: Alberd Beltran Bemal Apoyo en Contratacién bl B
Revisado Yur! Andrea Siabato Apoye en Contratacion !




ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTAD.C.
SALUD

LA JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DEL HOSPITAL LA VICTORI.

N

CONNIT 800.197.177-2

HACE CONSTAR

(e RONTs ESPITE 4 CASTELLANOS, entiticada con cédily de Cludad
de Bogotd, efecutd act vidades inicialmente oMo Auxiliar de Fucturacidn Y fuego come
Tecudloge de Facturacidn ¥ Cartera - Analista en nuestra Institucion. medianie las Ordenes de

Preatacidn de Servicios refacionadas & continuacian:

[ Ne ddOvden TEieha de Inicio Fecha de TTermino de | Eonorniiis E
| Terminacion. | Ejecucién | mensvsles |
L 45377 | Abull/07 [ Agosto 15 /07 |4 meses U3 dins | SL0dtnn
I L140/07 |__Agosto 16 /07 | Septiembre 15 /07 _ [ mes ‘
| L626/07 Septiembre 1607 | Dicienibre 31 A2 | 3 meses 15 dias ‘
Lo 38308 Febreco 1708 |__Diciembre 31 /08 “ L meses :
.ﬁ - Erero | 49 | Septiembee 36 /09 | 9 meses !
| ety T Cotubre 1 19 Enero 10/10 |3 meses 10 dias
[ .I,,x.ﬁg Entero 20 /14 _ Agosto 31 /[ | 7 meses | [ dias

e A2 S0 T Diciembre 31710 L2 eses 06 dias

T buecod 10 | ialie 5 A1 Gineses 274 @ |

e Mo 2T T T T Bitiembre 31 AU Tneses v 4 digs |

L Euers L2 1 Ocbre 31703 ﬁ (G neses _

& Realizar scompafiamiento diaria ¥ auditoria concurrence g los lguidadores.

& Nervir como apavo af facturador para (a solucidn de nconvenientes v dudas GUe o
< eoben dol 1600 de los pracedimicntos v cargos ccatizados al paciente wa o |-
generactan rapidu de fa fietury,

% Recepeionar lus tacturas de acuerdo a sintesis del Hquidador.

% Realizar auditoria previa y posterior a (a realizacidn de facturacién,

% Velar por que todos los sopottes de atencidn se anexen a lg factura.

% Verificar el valor 3 cobrar ¥ las actividades realizadas de acuerdo a la Historis Clinica v
manuales raritarios,

e RIPS © 1 Cotenvin e os datos contrg Ly Historia Clinics,

o Wi e s binan freteedo <l L% de tos proged mietiton, medicanenios NRUEIIHIS

Snes medicas que se le havan brindado af pacienie dursmie su estaueli
& NMenficar ¢l vator 4 cobrar ¥ las actividades a {as eatidades contraradas
s Hlacer devoltuciones por inconsistencias en [a facturacion & cads responsable,

“El Caminc a la Victoria, ura via de acceso af derecho de iz salud®
Cragonal 39sur No, 3 — 20Este Tel: 5981020 Ext- 202

WY @eavirtaris mmn -



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
" Secrotora do Saiud

EL JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DEL HOSPITAL LA
VICTORIA CON NIT 800197177-2, EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO, TERCER NIVEL DE ATENCION

HACE CONSTAR

Que SONIA ESPITIA CASTELLANOS Identificada con cédula de ciudadania
52.131.951, estuvo vinculada en nuestra Institucién, mediante la suscripcién de las
siguientes Ordenes de Prestacion de Servicios

L]

No. 453/2007, No. 1140/2007, No. 1626/2008, No. 583/2008, como
FACTURADOR, desde el 01 de abril/2007, hasta el 31 de Diciembre/2008.

No. 296/2009, WNo. 1269/2009, WNo. 511/2010, como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN FACTURACION, desde el 01 de Enero/2009, hasta el
30 de Septiembre/2009.

No. 1265/2009 y No. 511/2010, como TECNICO 2 FACTURACION, desde el
01 de Octubre/2009, hasta €l 30 de Septiembre/2010.

Dichas Ordenes tuvieron honorarios promedio Bm_smc& de UN MILLON CIENTO
DIECISEIS MIL PESOS ($1.116.000.00) M/CTE.

Esta no constituye certificacion de cumplimiento o paz y salvo y se expide a solicitud
del interesado al primer dia de Octubre de dos mil diez (01-10-2010).

Para confirmacidn de datos comunicarse al teléfono No. 206 55 91

Cord

Imente,

MANUEL DE JESUS OLARTE RAMIREZ,

Elabord:

Myriam nwﬁos Auxiliar Admministrative ©

EICONTENARIO

eerrenkrticintvd

GURIERND DELE CJORAR .
“El Camino a la Victoria, una via de acceso al derecho de la salud”

Diagonal 39sur No. 3 —20Este  Tel: 367 5766 Fax: 362 6305
www.esevictoria.gov.co




LA SUSCRITA COORDINADORA DEL AREA DE CONTRATACION
DEL HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 800209488-1

HACE CONSTAR QUE:

SONIA ESPITIA CASTELLANQS, identificado (2) con Cédula de Ciudadania Niimero
52131951 presta sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO II mediante ia
modalidad de Contrato de Prestacion de Servicios desde el 18 DE AGOSTO DE
2009 con unos honorarios mensuales de UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y
OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MONEDA CORRIENTE
($1298569), sin que esto genere relacidn laboral entre las partes.

Para constancia se firma en Bogotd D.C., a los Diecinueve (19) dias del mes de
Diciembre de Dos Mil Catorce (2014) a solicitud del interesado.

Veon K

MARIA NELLY RAMIREZ RIVERA )
COORDINADORA DEL AREA DE CONTRATACION

Elaboré: Cocilia Perez Baulista -Asisterme AdministratvogZ \

Cra. 20 No 47B - 35 Sur e
“Tol: 742 85 85 - 742 70 01 :

Wharw NsDitAlellunal gov ro
Infer linea 185
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ECOMTECT HCOPMTECT ICOMTEC

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL
HOSPITAL EL TUNAL ES.E

|
HACE CONSTAR:

Que SONIA ESPIVIA CASTELLANGOS, identificada con cédula de ciudadaniz No.
52,131,851, presto sus servicios al interior del Hospital Et Tunal Tercer nivel
Empresa Social del Estado, como AUXILIAR DE FACTURACION a través de
diferentes coniratcs de prestacion-de Servicios desde el 01 de Octubre de 1598
hasta ei 31 de Marzo de 2003, a partir del 01 de abri! de! 2003 hasta el 29 de

Febrero de 2008 desarrbllo el mismo objeto contractual a través de diferentes
Cooperativas de Trabajo Asociado.

Dado en Bogotd, D). C. Alos 21 dias del mes de Diciembre de 2008,

Cordialmenie,

t{CONTEC

N

Corppgad®
“Trabajarios Penszedo en su Salud...
Carrera 20N8.47 8 -33 Sur Fono'Tunal: T6% 3030/76% 3000
www.hospitalelrunal.ocoveo




[roane

PR

Tt

Py mm by

.

¥
X
+

o e
oo

-

g
eyt

-y

o e
o

oy

[k e




CCD, 82-0279

e

LA PSICOLOGA DE GESTION HUMANA DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PROMOVIENDO C.T.A.

HACE CONSTAR:

Que una vez veriicados los registros correspondientes del (fa) sefior (a) SONIA
ESPITIA CASTEL_LANOS , [dentificado (a) con -cédula de ciudadania No
52.131.951 'se encuentro asociado ‘(&) a-la Cooperativa PROMOVIENDO C.T.A
desde el 01 de marzo de 2008, hasta 04 de Septiembre de 2008 presto  sus
servicios como . TECNICO * ADMINISTRATIVO  en nuesira empresa cliente
HOSPITAL TUNALL Il NIVEL.

£l (la) sefor {a), SONIA ESPITIA CASTELLANOS, recibia una compensacion
mensual de UN MILLON DIEZ MIL PESOS M/CTE. ($1.010.060.), es declarante, su
convenic de asociacion y los servicios que presta estén regulades por iz ley 79 de
1998 y el decreto <68 de 1990.

Su vinculacion es oor tiempo indefinido sin perjuicio de los causales de ferminacion
previstos en la ley, el Estatuto y los Regimenes de ia Cooperativa,

Cualguier informacion adicional con gusto la atenderemos.

Esta constancia se expide a peticion del asociado a los 15 dias del mes de
Septiembre de 2008 y es de validez restringida.

_ v
v@oo__.e@pemozosmzoo W
COORDINADORA TUNAL ”

Proyecte: Johanna Pérez

mm:‘m..‘mmmz?wmlmmﬁmhm.ﬁonow“wmmmwow-wmwﬁo»ﬁmmx wmwﬁoo
Bogota - Colambia |
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. A SUSCRITA SUBGERENTE DE SERVICIOS OE LA COOPERATIVA INTEGRAL
DE TRABAIO ASOCIADO PARA LA SALUD
COOPINTRASALUD ,
NIT 830.100.735- 5

CERTIFICA

Que ESPITIA CASTELLANOS SONIA, idaniificada con ceduia de ciudadania No.
572 131.851, se encuentra vinculada & COCPINTRASALUD como trebajadorza
asociadg, dasempenando el cargo de TECHNICO ADMINISTRATIVO | 2 parir del 1
de Abril de 2003, devengando una Compensacion Basica mensual por la suma de
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS PESOS WMICTE.
(433,700.00y, y por otros Reconocimienios Econémicos la suma de QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS ML TRESCIENTOS PESCS M/CTE. (535,300.00), bajo l2
modalidad contractual de. Acto Cooperativo, para la ejecucion de lzbor individual,

actividad que realize en HOSPITAL TUNAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

La presente certificacion se expide con desting al interesado, & los 7 dias del mes de
Wiarzo de 2007,

cocdBRRATATR BT s AN
BSOCIETD e, e TACED
CCOOMET Rl AL I
3 ST 8301067355
: :\&L{Lrtlﬂu%.
LUISS OSORIOC TORRES
SURGERENCIA DE SERVICIOS

GPR. 2308
Para su confirmacion, Bvor comunicarse coa ia linsa de atencidn y solicitud de certificacicnes
: laborales: 52246 7€
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Personeria #aen
de Bogota, D. C. 851

e

CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 1945617

LA

Begotd D.C., 11 de Diciembre de 2017 - 9:57 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultade e! sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogotd
D.C., el sefior(a) SONIA ESPITIA CASTELLANOS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN de BOGOTA D.C

52131951

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

Certificado expedido de conformidad con el articule 102 numeral § del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v las
Resocluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de Ia
Personeria de Bogota D.C.

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

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

>3

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificaco ha sido generade a través de la pdgina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

El eddigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_J1BN_579
Link de verificacion -> http//www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de o1
GENERAL DE LA NACION No. 102750527 :

Bogota DC, 11 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{lz) sefior(a) SONIA ESPITIA CASTELLANCS identificado(a) con Cédula de ciudadania nomero 52131951:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INMABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
digciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de [os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puablicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plbklico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http=//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atencién at Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap @ procuradunia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 jueves 14 de

diciembre de 2017. a las 08:33:50, el nimero de identificacion. a_mowonwao a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADCO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 52131951 _
Codigo de Verificacion mﬁﬁmﬂ Aj,mﬁomwwmo

Esta Certificacién es v4lida en todo el Territorio Naciona ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Résolucién 22
plasmada tiene plena validez para todos 1os efectos legale

octubre de 2004 la firma mecénica aqui

=0

oy A=oN '

m0m><> >_..~Q>m ULIDO

Digité y Revisé: WEB

CoRme
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



111212017 Policia Nacional de Colombia

Feliies Drebiineicn Lyntdahenan

Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/12/2017 a las 09:53:44 el ciudadano con Céduiz de Ciudadania N© 52131951 v
Nombres: ESPITIA CASTELLANOS SONIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidon Politica de Colombia. W

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las in i Poli
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a ios parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

. Volver al Inicio

POLCIA NAGIONAL DECOLOMBIA
Corre 5% 402621, CAN, Dogold 1
Aterieidn cminbretive de lunes oviemes Co rt 0120m ¥ Zoma Spr
Faguminienies dutiodanos 24 koras
neg die Ateneiin o Cledotont Bogeid; (5717 315911574152 - Rethe del Dol 08000 970 400
FAX (1] 3187583 - C-moik ineodieciodpoliciegov.co

¢ ,ﬁﬂﬁﬂﬁwu . I . . == Bl
TODOS PORUN B L rAIrsteio 03«..30 . Poryl Grico neme S v
zcmcd«.:_m w4 e in Repdolica @ de Deferss (ﬂ :&.( : te Confratqeion R T T T

s L vk i

Todos los derechos reservados 2011.
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Endpadt resanvano par kg DIAN

4, Nimero de formutario

'
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]
i

. Numero de idontifleacicn Tributara (N7 3. OV | 12, Clrecoidn secoional

1 5213195 1|n|g |mumencoon ‘
IDENTIFICACION

24, Tipo ge contrbuyente: 25, Tigw de documento: 128, Nimore de ldomtificaclon: 27, Focha axgodlcién:

Farsena natural ¢ sucesién tiquide M Céduia de ciudadania e BEREBRE EH NEEEICFIE
jlugar de expedicion 28, Pais: 135, Departamente: |30, giusd .

1COLOMBIA HBE mimnmoa o.C. i | _eogdis L, igla
h -

_%H, Primer apellido 32, Saqundo apellide .um..;@w& acmbres

mmmvj‘_.ﬁ CASTELLANCS [

38, Nomore comercial

. D)

Revponsabilidades, Calidades v Atributos

UBICACION, /> .

43, Paig fag. Dopartmenta: AR ffu\\\\ YT _ha.QcamQZ_csknﬁo_ .
jmoLomaia [elgoges 0., e 2 B_ Bogatd, D.C. folo]
{41, Dlreceion prineipal
mOrm,_ A 100 A 81 SUR _
142, Cotreo sicetrénlco: 143, Apariado aoreo 4%, Teldfonn 2:

Jsonespi 1@hotmai.com (T TAls R e/s0s] [T TITT L]
! AT OLASIFICACION
i’.....,r.. Qeupacion
Actividad orincipal ; 7 Criras actividudes
46. Codige: 47. Facha inicle actividad: . Gadign 9, Fech intei activigud: 50. Cadigo: 1 2 5. Cediga
wm_m::moom“om_ob : T [TT T ]
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2
| | | L | 57. Maco [ L

= L Eee T T

Para uso exciusivo de ja DIAN

™ ﬂlé\ﬁ
55, Angxos: Bl NG X B, No. ¢e Folios: 0| . Facha: gm 0186 T..,. 7 T _.L
La Informacion contenida en ef formularia, sord rasponsablliicad do quion o suscribe ¥ en m
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lnsractitud an gua Incurra podrd sor sanclonada. *
Articulo 18 Ducrelo 2460 de Noviembre da 2013 g
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Firma dai itanta:
Fima del selicitante 084. Nombre  SSPITIA CASTELLANOS SOMIA
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ALCALDIRMATOR -

|
DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTEOS _
REGISTRO DR INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

b amanr T INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
ST LGA L v,
CONTRIBUYENTE  NIT  52131851-0 SONIA ESPITIA CASTELLANGS
»
informacion General
Direccion CLETA 1204 91 SUR CS ¢ Mz 8 Perfit Tributarie

Fecha:

Mara-

14-03.2045
a: 171 AM

Pégina 1 de 1

Neturaleza Juridica FERSONA NATURAL

Direccidn electrinica  SONESP) T@HOTMAIL.COM

Teléhnos 7349877-3153247650 Régimen Tributsrio ﬁmmémz SIMPLIFICADO
v

Fax
Informacién de Registro

Fecha Inseripeion
Soporte Inscripcion
Facha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cose
# Establecimienios:

Actividad 1: §21 1-ACT

>ne<ama 2 -
05/03/2007 boz,\amq 3 -
8505126 Actividad 4: -

Actividad 5, -
03/04/2002 _

Fecha Inicio Financiera
0

IDADES Comel
SERVICIOS ADMI 2_m.4.m>j<0w DE CF

Sefior Contribuyenie: Esta. ‘85 18 informacion suministrag

reg] me.maw en la Secretaria de Imn_msam OG?_

————
Womn oo I T T VT,

e e

= Uo_. usted y

NADAS DE
ICiNA

- Fuente ICA TE TOC4



. {endiatra

centro de diagnéstico v tratamianto

DATOS PACIENTE
Nombres; SONIA ESPITIA CASTELLANOS

Tipe de Documento: CC Documento 52131951
Sexo F  F.Nacimiento: 11/42/1974

Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Centro ds Costo:  N/A Yo

Cargo: AUXILIAR DE FACTURACION

Fecha de Atencion: 2017.12413
Fechza v Hora entrega resultados:

Edad: 43 Anos

131272017 7.17 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No, 2346 de 2007 y Resolucién No, 1918 de 2609

Realizado [a valoracion Médico Qoupacional de INGRESQC, e sustrito médico certifica que el aspirante al cargo es;

{APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: .

[nO TiENE |
Recomendaciones:

L VALORACION OPTOMETRICA. USO DE FORMULA VISUAL
OTRAS: PAUSAS ACTIVAS ¥ DE RELAJACION HIGIENE POSTURAL ¥ DE COLUMNA

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exdmenes Realizados:

I
) | ExamEN MEDICO OCUPACIONAL BE INGRESOD VISIOMETRIA

o -Gepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, v
me comprometo a cumplir las recomendaciones y Ids restricciones a que halla lugar,
Cuaiquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de contrato, Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JULIE PAULINE ZAPATA RM: 801010

Suifets

SGNA ESPTTIA CASTELLANDS
C.C  321¥iest
Firina del trabajadar Evaluzde -

Flrme y celio dal Médice Evakmdor

SEDE CCCIOENTE
Av, Cra, 58 Ko, 1705
ToleteT) 4148397 — 260 04

BUCARAMANGA,
£alie 55 No 31 - 113, Sario Antigue Camposing,
Tals: (+7) 69F 37 34 » 301 737 2637

SANTA MARTA
Catle 27 No 14 + 79, Conten Modice
Petics dei Gutive, Tad,: (+5) 431 46 44 ~ 4217 65

“ BODOTA SEOE PRINCIPAL
Calle 18 Na. 3-S0EdTeis Barehers
Toki{+7) 281 4505 - 288 583 - 285 5357

SEDE SUR SEDE NORTE VLAVICENCIO L ERENAVENTURA
opisia Sur (Trmrenrial, Audnpin Norle No 8975 Gl 34D, 41 =74 Barrio Barzal AR Calin 7 Now 8011 Gheine 200 Edicwe Bacific
oy o s a8 S 255 Tote 605 1975 - $18 57 71 Telif+8) 674 096 - 674 0615 Traoer Caniec Yol {o2) 240 €134 - 240 7055
SEDE CENTRO SEDE NORTED CARTAGENA DE INDIAS WEBELLIN
1.5 No. 1808 Ao Noris NoLBHAD usniga Poden e Poredia, Setiar Lo Amado, et B0 No. 44 847 Bt I Amonca
Tolt (1) 262 6426 — 342 ABSS Telpct1) 257 GAZS - 256 2362 ol 52 No 208 - 21 Pieo 2 Taks 1+5) 64 58 71 Tott o] 412 1145 o 416 7017
SEDE ZONA FRANGA SEDE BARRANBULLA ca

SEOE OCCOCNTE Carrots 196 Ne, 15-Aum 25 Ediiclo Bussines. Canter Camens 518 Na. 54« 334 Oficina 504 Cortro Madico itk Calle 18 Naga No, 4 N 47 Bammo Versatlos

Av. Cra, 86 N2, $7-82
Vot {r1)447 08B 447 1407 — 414 8257

Intares idl - Chedrn 408

www.cendiatra,cormn

Tel. w2} 330 DU5E - 352 7357
$EDE SUR



Saludotal,.

Bogota, Noviembre 15 de 2017

Sefiora:
ESPITIA CASTELLANOS SONIA

CC. 52131951 CL 61 A 100 A SUR CA 4 MZ 8 - 7349677

Ciudad

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Junio 2 de 2000. L.os usuarios inscritos en su afiliacion son;

Nombre Documento | Tipo | Afillacién |Sem cot [Sem Ant:  Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
SPITIA CASTELLANGS SONIA E3151951 T Juns-3000 T COTIZANTE VIGENTE Ningune

De acuerde con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral;

Razén social del aporfante Usuarie en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
: COASESORES 52131851 Dependiento CEARADG
H COOPERATIVA TRAS, ADAL! A 52131951 Dependiente CERRADGC
_— COOPERATIVA TRASAJG TNTRASALUD CTA E21871551 Oapandionto CERRADC
| LOGISTICA Y MERCADED LYMEHCA PRECCOPERATIVA DE THA 5213195 Uapendients CERRADG
PHOMOVIENDO TTA FAEES Dapandignte CERRADT
SONIA ESPITA CASTELLANCS 5213785 Contrate de VIGENTE
prostacion de
serviclos Superior a
1m
T TTSONIAESPITIA CASTELLANGS 52131951 Dependionto CERRADO
SONTA ESFIITA CASTELLANOS 2137957 Trabaiador CERHADO
Indopendianta
 SONTKESPITA CASTELCANDY BSAEELS] frabajador CERFADG
. I Indopendiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositade en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutande de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

P4
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiade o cormne poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de fa afiliacion,
siempre y cuando al momente de retiro o exclusidn no haya repertado mora, $i es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




SIFER(RTIROINCLE FIMARCTERA
£4 COLGHBIA

VIGILADO

Medeliin, 10 de noviembre de 2017

ARL | SUFG S

. _|> >D3~Z_m.._,m>00wb Um w_mmmom LABORALES..
mmmcﬁom Um RIESGOS LABORALES mcgmm_ﬁbz_m. S.AL

Omm._.zuunr»

CGue SONIA mmn_,_._b o>m,ﬂm_._lpzam identfi omao@ con. nmac_m am gcmmamam mm,_wgmm‘_ Bm_mﬁa en nuestra base de
datos como :mvm*maogmu independiente,

A no:ﬁ_:cmo_oa se _.m_ma_o:m: fos cdatos de la mm.__mn_o?
Fechainicio cobertura: o.:om\mgq Fecha fin cobartura:

INFORMACION DELL CONTRATANTE

|'SUBRED _z._..ma_ﬂb_u{r DE.SERVICIOS DE SALUD sz._.%o Oz_m N900353051

»nﬂSoba mnozo_s_n»

3651101 - EMPRESAS DEDICADAS A >o.350>omm DELAS uzm._‘_éo,ome vnmmﬂ»oon.»w ok wn_SQOm DE SALUD-CON INTERNACION, INCLUYE
HIIEPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD. CENTROS mmvmn_?_wpog (EXCEPTO om RADIODIAGNOSTICOS Y/C mbauoaw_pn_pu HOSPITALES PARA .Em mmocromOm INSTITUCIONES |

ToE SALUD MENTAL

JOLASE DE RIESGO: i vo_ﬂnmzﬁim DE no,_._an_Oz. 2:436%
CENTRO DE ,_-xh,w?_o ooooooooo._ .ﬁm>w?“>_uommm _zvmnmzcumzanw
CLASE: 3 ﬁoxomz._.Em. 2 Ammo\m

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO.DE ._,mbm?_o :

3851101 . EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS dzmﬁ_ﬁCO_Ozmw vmmmﬁboog RE SEIVICIOS DE w}rc_u CON Hz,_.,mmnz}O_OZ INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCIONMEDICA CONAYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD. CENTRCS mmvmn_br_goom ﬁmvno EPTQ DE:RADIODIAGNQST. _Oom YiG mbo_o‘qmw.bvu.ﬁ HOSPITALES PARA émmNOCrOwOm INSTITUCIONES
(58 Sa in] .cqmo?ﬁ?rr

_Zmo_m_.._.po_oz_dm_. nozqw»jm;

ACTIVIDAD ECONGMIGA: -

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A >9,_<6>_umw DELAS uzmd«cn_ome vmmm?oom»m DE wme_o_Om DE SALUD, CON INTERNACION, INGUUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA-CON ATUDAS DIAGNOSTIGAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD; CENTROS ESPECIALIZADOS’ AmxnmE.o DE mbo_ogmzow,:now Y/¢ RADICTERAPIA}, HOSPITALES PARA SmmmGCrOmom INSTITUCICNES
DE SALUD MENTAL: .~

CODIGO DE b.ﬂ.ﬂSUb.O 28511 a1

CLASE DE RIESGO: 3 uowomz._.?_m _um no,:N>0_oZ 2,436%.:
Tenga en cuenta [o siguiente para realizar la ooﬁ_nmn_o_.. y-pago: .

hl...nEo 11, Decrete 723 de 2013: Cotizacion y wmho, La cotizacién se reaiizard teniendo an ncwbum al am.f.Ow :m.umo entre:

1. La ciase deriesgo.del centra de e.ma&o de fa entidad o institucién.
2. El propio de la actividad: efecutada’ por ol nge.wauum

_um&a_a_mo 1: Cuando las entidades o Smﬁ:n..oaau fo. dengan centros de e.mu&.omm; tomard l2 mnn._:o.w& baanﬁ&- -] Snuu:n&:.
Para Infermacion adicional, puode 83c§oman conia Lihea do uﬁa:n_o: .px_. en of nivol :sa_o.._a_ mqﬂc_ﬁaazﬁ m._ 01 2000461 14 14,
Atentamente, :

D_qmoo_os de R___mn_onmm ¥ mmomcaom

| Este certificads tiens vakdez poara elecles de aliacion ded qawéwqoq 3 SEGUROS Um Emmnbm LABORALES SURAMERICANA 5.4 psi como Far.ou %525903

Imporiante: Lo _lnj._._an_on S:_mana an eole certflcado puede ser cmﬁamam en cualquler momento perSEGURCS DE m_.mmn.udm gmbmbrmw SURAMERICANA S.A
Este o«.;ﬁﬁ&o Ea uaoa_sno o taInfermacddn acw.aﬁm n; 1a ana@na daies et 10M11/2017 3, Om PR

Ditaceion IP; 186 155 264,22, 172.16.42.235
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RADICADO 123456

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

w.w Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) SONIA ESPITIA CASTELLANOS identificado (a) con
mm Cédula de Ciudadania nimero 52131951, se encuentra afiliado {(a) desde 15/04/1994 al Régimen de
wU Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
£ Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

)

3]

e

2]

B

B

Vinculacién Inicial 23 COLPENSIONES 01/05/1994 {|No Multivinculado

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 g un |18 ING 01/07/1999 No Multivinculado

Fondo de Pensién

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES DH\OM\NOH&. No >U__nm

COLPENSIONES |

“Tu futucs o constraimos entre los o



SURPTHRIRTAHBENCIA T IHANGIERA
{10 CORORRIA
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[ Colpensiones

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 15 de noviembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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



SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SURE.S.E

TRETIT® | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 Vit

Bogot4 D.C @n.uﬂ.mnmgfvﬁm 19. mQ’\\w

. Serores:

Por medic de la presente, yo . LEN : - identificado
con nimero de documento _72-3% ). 1S3 autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Safud Sur E.S.E 4 que realice la respetfiva verificacion de la informacion académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habifitacién y demas procesos internos de la entidad en lo refererte
a coreboracion de la informacion.

Cordiaimente, . -
Nombre: mo Dmuﬁz m ﬂn}.muﬂ Q Qwﬁv\//gu
No.Pocumento:  59.\ 3. 45 i, .
Teléfono: “Ays5394 650
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