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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UN!CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centre Orienle
HOJA DE VIDA VY
Persona Naturat SE ME{::; A P

1 1 3-dic-2018

i

{Leyes 190 de 1925, 489 v 443 de 1998} UHima Actualizacis

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) . NOMBRES

GONZALEZ HERRERA LUISA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

ce @CcEQrPas O No. 1032405844 FE Q| co @ extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O sEcunpDAcLase () NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIAN DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA |24 | mes [ENE] amo [1288 ] k1B36C 46 5UR

PAIS Cotombia PalS Colombia DEPTO Bogota bo.
DEPTO Bogota D.C. CHJIDAD Bogola B.C. TELEFONC 5689881
CIUDAD Bogods D.C. EMAIL

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHULERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MELHA)

{

EDUCACION BASICA TTULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

LR e [ 3% | 4 { 5% | &% | 7" | 8°. I g° ?‘Of"fﬁ. MES | MCIEMBRE | ANO! 2005 I

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

TC (TECNICA). TL (TECNGLOGICA). TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION]. MG (MAESTRIAO MAGISTER).  DC (DOCTGRADO O PHO).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA FROFESIONAL {5} ESTA HA §IDG PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS st NO C TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO EN ENFERMERIA 12 2007 1032405344

DOMINIO DE IDIDMAS
ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

1DIOMA
R B MB R B ME R E MB

ingles X X X
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO U N ICO Subred Intenrada de Servicies de Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1088}

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONJLOGICC GOMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLED G CONTRATO
EMPRESA QO ENTIDAD PURLICA PRIVADA Fals
SUBRED INTEGRADA SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE A LColombia
DEPARTAMENTD MMUNICIAIO CORRED ELECTROMNIGO ENTIDAD
Bagota D.C. Bogota D.C. santaclaracitas@ygmail.com
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA OF RETIRC
3444484 pia {8 | mes [7 | aro 2018 How [ Twmes [ ] aro | ]
CARGD O CONTRATO DEPENDENGIA DIREGCION
AUXILIAR DE ENFERMER 1A CONSULTA EXTERNA THAGONAL 34 Mg 5-43

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCEHA LABORAL EN NUMERGC DE ANGS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCURPACION
AROS MESES
PUBLICG 1 4
PRIVADD 0 0
PARTICULAR ] 0
FOTAL 1 4

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ MO X;__ ME ENCUENTRO DENTRC GE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD &

INCOPATIBILHIAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA ELERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLIGA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICH DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

. . - 7 Jm
; . s Boagoia
Ciudad y fecha del ditigenciamiente | H-i0ae el ZO e %

Oe leinende Conyde )

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTI

FPagina 2de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAL RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Caentro Orienta

ESE,

Y WMK
Uttiena Actualizacian; 13-cic-2018

L4

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
PRESENTADOS COMO SCHPORTE,

HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG

Ciudad y fecha

MOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3



FORMULARlO UN|CO ENTIDAD RECERTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

p@ﬁ Q% DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriende ESE,
i _ - RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
§§§¥§ PAlS Persona Natural

PAZ EQUINAD EBUTACIGH IR,
= ’ (LEY 190 DE 1995) Uilirna Actualizacion: 13-die-2035

YO, LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA

IDENTIFICADOCON C.C. O CE (O T.L (O No. 1032405844 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pzis Colombia Departamento Bogotg D.C, Municipio Bogota D.C,

Direccién kr 1B 36 C 46 SUR Teléfonos 3104772714 5689891

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

= NOMBRES Y APELLIDOS.. ‘DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
“ALISON TATIANA OVIEDG GONZALES 1011082824 HIJO(A)
DOMINICK PARRA GONZALEZ 1013670321 HIJO(A)
LUIS EDUARDO GONZALEZ GARCIA 19477927 PADRE
LUZ MERY HERRERA ACOSTA 51742158 MADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los Engresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o ' $ 16.800.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS $0.00
TOTA $ 16.800.000,00

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

BANCO DE BOGOTA AHORROS 102677838 AV PRIMERA $ 30.000,00

¢} Mis bienas patnmonaaies son los siguientes:
Loie ' - IDENTIFICACION DEL BIEN -

d} Las acreencias y obligamones wgentes ala fecha san:
| ENTIDAD O'PERSONA™ : ICEPTC

Pagina 1de 2



FORMU LAR]O UNICO ENTIDAD RECEFTORA
Subred integrada de Servicios de Salud

?@R Egﬁ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.8.E.
- ' RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

?@%ﬁ&@@ @&g% Persona Naturai

S rEy

¥ RQUIBRD ERULATION {LEY 190 DE 1995) Ukima Actuslizacion: 13dis-2018

s

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
E ENTIDAD O'INSTITUCION. /oo CALIDAD DE MIEMBRO.

b) A ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD:DESOCIQ

¢) En la actualidad: 81 () NO (D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, com:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

CAMILO ANDRES PARRA TOCASUCHE  [C.C() CEQO T1.O 1023907600

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

desatrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES .

“FORMA DE PARTICIPACION

£ N ,
% e }C%'Mﬁdﬁl (mg\mkﬁ{ t—k’ﬁeﬂg BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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La Repiiblica de Colombia y en su nombre el
Colegio

Centro de Capacitacion Bolivar

Con autorizacion Oficial segiin Resolucion No. 1529 Mayo 8
de 2000 emanada de la Secretaria de Educacion D.C.

Confiere a:
LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA

C.C. No. 880124-59658 de Bogotd

E[ titulo de
BACHILLER ACADEMICO

®or haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de educacion media, segiin los planes y programas vigentes.

Folio 07 & Libro de registro_©{S

Dado en Bogotd D.C., a los 22 dias del mes Diciembre de 2005
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\TACID)
\Q“‘ 'l"[/l

ACTA DE GRADO

EL Colegio

CENCRABO

CENIRO DE CAPACITACION BOLI VAR

En la ciudad de Bogotd, a los 22 dias del mes de Diciembre de 2005 se reunieron con el fin de formalizar
la graduacion de los estudiantes de iltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria de [a Institucion,
aprobada por [a Secretaria de Educacion del Distrito mediante [a Resolucion 1529 de Mayo 8 de 2000
¢ inscripcion Dane 311001-92538 hasta nueva visita, en el nivel de Educacion Media.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media se procedié a otorgar el Titulo de BACHILLER,
ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de identidad se relacionan a
continuacion:

LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA
- C.C. No. 880124-59658 de Bogotd

Es fiel copia tomada del Acta original General No. 016 del 22 de Diciembre de 2005 que consta de 72
alumnos que inicia con el nombre de ALARCON RIVERA JORGE ENRIQUE y culimina con el
nombre de ZAMBRANO CARDENAS JAIRO ALEXANDER.

Firmado y sellado por DAVID ROMERO DAVILA (Rector)y NELLY OVALLE (Secretaria)




]| LT

—_ “'I‘N‘STITU‘I’

Instituto de Educaciéon Ingabo Ltda

Con autorizacion oficial segiin Acuerdo 25 del 4 de Hlavso de 1998 p cuerdo 27 del 2 be julio de 1998 be flinsalud
p la Regolurion $20.300 del 8 be febrero de 1999, emanada de la Secretavia de Educacion de Wogota B.C.
Resolucion 3065 del 19 de-julio de 2005 acuerdo F2o. 6 del 4 be Foviembre de 2004 - Resgolucion 0011 de febrero 03 be 2005
HAcuerdo 62 de Octubre /05. Resoluciones 750/27/07 53190 dic 16/2005

ACTA‘INDIVIDUAI. DE CERTIFICACION DE TECNICO LABORAL
Registro 45 Folio 32 Libro 2

En la Ciudad de Bogotd a los Veintiocho (28) dias del mes de
Noviembre del ano 2.007, se reunieron los suscritos Director(a) y
Secretario(a) en la Direccion del INSTITUTO INGABO LTDA,
con el fin de formalizar Acta de Certificacion de los alumnos (as) de
Técnico Auxiliar de Enfermeria; I[nstitucion aprobada hasta
Nueva Visita segun.Acuerdos N°. 25 de Marzo.4.de 1.998 y 27 de
Julio 2 de 1.998 del Ministerio de salud'y Resolucion N°. 300 del 8 de
Febrero de 1.999 emanada de la Secretaria de Educacién de Bogota.
Resolucion N°. 3065 del 19 de Julio de 2005, Acuerdo N°. 6 del 27
de Octubre de 2005 y Resoluciones N°. 750 de 2007 y 5190 del 16
de Diciembre de:2005 de la Secretaria de Educacion. Comprobada la
situacion Legal y Académica de cada una uno de los alumnos (as)
que cursaron Yy aprobaron los @ estudios correspondientes al
Programa, se procedié a otorgar la Certificacion de TECNICO

LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERiA cuyo nombre,
apellidos y numero del documento- de identidad ‘se relaciona a
continuacion:

LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA
C.C. N° 1.032.405.844 de BOGOTA

Es fiel copia del Acta Original General N°. 18 de fecha 28 de Noviembre de
2.007, que consta de 126 alumnos que comienzan con el nombre de
LEILA MARCELA ACOSTA CASTIBLANCO vy se cierra con el nombre de
INGRID CATALINA VILLABON LANDINEZ firmado por:

/?wez f 3 tedectd, yeelfpececce

ROSA A. RADA MO MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA
DIRECTORA SECRETARIA GENERAL
C.C. No. 39.716.620 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota D.C. a los 03 dias del mes de Diciembre de 2007
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HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el area
de Contratacion, se constata que LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA,
identificada con cedula de ciudadania N° 1.032.405.844 de Bogota, suscribio
con la ESE San Cristébal las siguientes Ordenes de presentacion de
servicios:

N° Contrato Valor Fecha inicio l Plazo |
441-2008 Ll 120.000 15/04/2008 " bosmeses |
o ADC 441 | $1°590.000 ‘f—""m/oe/?oos TN 1)MF‘SYQLJINCF(I;;B}AS”"
1 676-2008 $ 4.240.000 22/08/2008 _ CUATRO MESES
| _ -877-2.0‘(—)“8~ $ 1°060.000 01/15/2_o~o—é er 4‘&_L£N (1) MES ]
$918.667 05/02/2009 'S VEINTISE!IS DIAS
i 13 ismel .
398-2009 $2.014.000 04/02/2008 ¥ UN MES'Y VEINTISIETE DIAS
ADC 398 $1°060000 | 01/04/2009 UN (1) MES ‘K
- 551_25&9 """" ] 4'—1'321—6607 . 04/05/2009 L TRFS r\nEkr;\f\}En'N‘TTss:TF DIAS |
©ADCE53 | $1.060 000 | 01/09/2009 A UN (1}"“}(5’?“‘“ 7
.L ADC653 | $1.060.000 701/1_0/:2(_)09 l - __UNMmES _1
| 1249-2009  $1.590.000 | 01/12/2010 ! " UN MES Y QUINCE (15) DIAS i
CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCHO
“Objeto: APOYO EN LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE ACUERDO A SUS

| CONOCIMIENTOS EN EL AREA DE ENFERMERIA COMO AUXILIAR PARA REALIZAR
| ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD A
| NIVEL iNTRAMURAL Y EXTRAMURAL EN LA LOCALIDAD CUARTA SAN CRISTOBAL. ‘

' i |
129-2010 $5426.667 | 18/01/2010 |  (28)DIAS 4
l
l
|
i

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y e!

Contratista, ni el reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y prestacion de los
servicios contratados

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el dia 16 de febrero de 2010

Cordialmente,

GLORIA : RA TRIZ BARRERO CARRETERO

Jete Oficina Juridica
ESE San Cristobal

Aprobc: G. Barrero
Reviso: G. Barrero
Elaboro: A. Copete

Téeneo Area Juridica 9/%/

Calte 20 Sur No. 8 A-22 Teléfone 3616243 2061480 Ext 110
e-mail juridica@esesancristobal gov.co




EMPORALES

oA
o)

F C
Nomina del Petsonal en Misién.
CO10/3658.

Nit. 830.058.387-6

CERTIFICACION

Por medio de la presente nos permitimos certificar que la sefiora GONZALEZ HERRERA LUISA
FERNANDA Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1,032,405,844 de BOGOTA D.C., laboré en
mision de nuestra organizacién, para la empresa usuaria HOSPITAL RAFAEL URIBE - HRUU-SP
TERRITORIO 2, por medio de un contrato de trabajo de obra o labor determinada, desde el dia 20 de
marzo de 2012 hasta el dia 10de diciembre de 2012 desempefiando el cargo misional de TECNICO I,
con una asignacion salarial de $663,872.00 Mcte, mas un subsidio de Transporte de: $ 67,800.00 Mcte,
mas un promedio de horas extras por un valor de 9,220.00 Mcte, mas un promedio de recargos por un
valor de $17,211.00 Mcte

Seguidamente nuestro sistema reporta la existencia de los siguientes contratos de trabajo de obra o
FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Desde el dia 20 de marzo de 2012 hasta el 10 de diciembre de 2012

La presente se expide en la ciudad de Bogotda D.C. a solicitud de la interesada a los 14 dias del mes de
Abril de 2013.

NOTA: CUALQUIER ANOTACION EN LETRA IMPRENTA SOBRE EL PRESENTE CERTIFICADO ES
INVALIDA

Atentamente,

WS &>
UNS-A o oA
it §30.058.387-6
CARRERA 16 N“ 36-00
PEBX: 320 0977 - FAX: 288 4393

ANDRES LEON ALBARRACIN
DIRECTOR DE GESTION HUMANA

Este documento digital cumple con el articulo 28 de la Ley 527 de 1999
Este certificado fue expedido a través de un sitio web, para verificar su validez comuniquese al departamento de gestion humana de Temporales
Uno A. PBX: 57-1 -320 09 77.

Of Bogota: Carrera 16N° 36-09 Teusaquillo Tel: (1) 3200977 Fax: (1) 2884895- Ibague: Carrera 7N° 14-23Piso 3Edificio Alcala Telefax: (8) 263 3856
Medellin: Calle 10N° 41-09El Poblado Tel; (4) 3111821- Calii Calle 5N° 38-250f522Edificio Plaza San Femando Tel: (2) 5142992Neiva: Calle 8N’ 862
Centro Tel: (8) 8715197- Barranquilla: Carrera 46N° 82-19Local 6Barrio Granadilla Tel: (5) 3583851 Girardot: Calle 18N° 8-29 Local 7 Centro Tel: (8) 832
33 44 - Bucaramanga: Calle 37 N° 17-46 Of. 2.6 Edificio Fabriventas Tel:(7) 633 77 85



e rvegrade oe Servicias de S ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
Centro Orfente ESE.

st SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DF. SALURD CENTRO ORTENTE F.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-14

VERSION: 02

Bogota D.C

Sefiores:

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, _L";‘; = 'E{ilﬁ’ff&“ﬂ% {233{35\%{1‘.«.%_ 23 e VG __en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo

establecido por ¢l literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que s¢

establecen los principios para

ol tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el ratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso € informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
consentimiento....”

legal o judicial que reteve el

De igual manera, teniendo en cuenta que Ja informacioén solicitada en cuenta a datos personales en mi

calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento

previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobrela idoneidad de mi titulo académico como:

4

s 4 . A - s
ferra Oy s G Che Epdeimen
(Nombre del Titulo Obtenido)
Cordialmente;
Firma Supes feaonde 00N Wles 2
No. de documento: 4042, O T
N iy, b 4
Tarjeta profesional No: A 037 MW e
i A5 e a6 b
Direccion de contacto: ' B I A 3 S 1 € =

Teléfono: ARG Iy 734N




@"—'\ FECHA DE NACIMIENTO
F— BOGOTA D.C
7 X (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
150 @ O+
ESTATURA G.S.RH
21-FEB-2006 BOGOTAD.C *
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO 5
LA LA N e

—
EES0

24-ENE-1988

F
SEXO i
Dty

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|
’ 1 10y
b N
i o | 10 3 AR
A-1500150-00424331-F-1032405844-20130205 0032379597A 1 1302217215




Formulario del Registro Unico Tributario ANLESr—E

®
S22 D I A N Hoja Principal R

Ry do Wroumstn y A3 nae Nudonaies

2.Concepto btua'liiacién‘:; :

Espacio reservado para la DIAN
42, Dirgccion soccional

5. Numero de ldenhﬁcadén‘l’nbularia (NIT): i e 6. DV
103240584 4|_| &, Ipussiosde Bogo

14386594367

4. Numero de formulario

!)IlJUlJU!Ulllllllll!!‘l!ﬂ!l\!!\llJ!lJli!llJ!JJM”,

7 14. Buzén electrénico
3
AIDENTIFICACION s

BOHAOOEIOS AR

| 27. Fecha expedicién:
[2006]02]21

25. Tlpo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién 28. Pals:

116[9

29, Departamento:
Bogota D.C.

é’)

\smc@pnlmpvo
q s

0f0f1

COLOMBIA

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre @ faa. lyls nombres

GONZALEZ HERRERA LUISA SN f KE#ANDA
azén social:

36. Nombre comercial:

39. Departamento:
Bogota D.C.

38. Pals:
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

CIIEN

[is]e]
41, Direccién principal

CR 1B 36C 46 SURBRR EL ANGULO

43. Apartado aéreo

45, Teléfono 2:

42, Correo electrénico:

[T111

VS
[ =

[Tl [zl [TT 11T

[s[6[8[9]8[s]1

luisagonzalez-24 @hotmail.com

Actividad t

52, NGmero
establecimientos

46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: 48. Coaff. 50. Codigo 51. Cédigo
8,6,9,2|[2008]04]08 [(TTT1] ]

53. Codigo:

20- Obtencién NIT

" Exportadores

57.;4;:10 [ i |_] » L_J

Sacedgo: | ) | g [ [ bbbl

D 58.CPC

La i i ida en el

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

erd de quien lo suscribe y en
a Ia realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

984. Nombre
985. Cargo:

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

GONZALEZ HERRERA LUISA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2016 04:01:54F



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 24-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 4:07:47 PM

e iro ity INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

SECROTARIADE MACIENDA

CONTRIBUYENTE  NIT 1032405844-6 LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA

Informacion General

Direccion KR 1B 36C 46 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonas 5689891/ 3104772414 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

i io o1l LU!SAGONZALEZ~24@HOTMA\L.COM
Direceion efectronica Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

F
: afx e PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
niormaeiomae:hed|sne ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 08/10/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripeion 14678523 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 08/04/2008 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
P " Actividad 4: -
del
echa ade informe de. E5e Actividad 5: -

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16001093715

Fuente ICA TE TOCA

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

oGO A
MEJOR

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




ALCALDIA MAYOR
DE BCGOTA, D.C.
Secretaria

Salud

Resolucién No 11473 de 07/12/20067
" Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Porla cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud vy, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) GONZALEZ HERRERA LUISA FERNANDA ldentificado(a) con CC numero
1032405844 expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segun CERTIFICADO de AUXILIAR:DE ENFERMERIA: otorgado por EL INSTITUTO
INGABO el dia 03/12/2007 y registrado.en ellibro2 )45
Que estudiada la documentacién_presenta ’

establecidos en las normas legales vigentes;

a cumple con los requisitos

Que en virtud de lo expuesto ,e§:té,:D":"'

ERNANDA identificado(a) con
efarse como AUXILIAR DE
C..

ARTICULO PRIMERO: autoriza O
CC numero 1032405844 expedida en”
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e

ogréfica diferente a donde se
en la Secretaria de Salud del
cia que corresponde.

ARTICULO SEGUNDO: Par
autorizo el titulo o certifica _
departamento donde va a laborar

“recurso de reposicion ante la

ARTICULO TERCERO: Contr
iblecidos en el codigo contencioso

Direccion de Desarrollo de S
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE , =
, Bogoté, D.C 4.4. 0%
Dada en Bogots, D.C. a los 07/12/2007 ogotd, D.C 1.4 Diciesslore.

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) (s . Coniet
CC.# 1032 '4ag .24y

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA P éTRANA. Firma . /'\
Directora de ?Garrollo de Servicios (E). Ca A 7 mrroch fmm/ﬁz

Glabor - Victor Sanchead
Reviso : Yudy Rodriguez | ™

 Bogotd(in indiferendia.
Calle 13 No. 32-69 + Bogota D.C. - Colombia « PBX 3 64 80 90 « www.saludcapital.gov.co * Informacién: Linea 195

Secatania Coneial Unidad Impaeara Divinial



& - C |® Noesseguro | web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx ¥

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a ultar =i la per se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacicn * Numero de Identificacién ©

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

™ 31 CERTIFICADO D .pdf A ‘ = 5999pnnr (8).pcf A | T pcRUACAOD pif A | cAD 11 uGVILI8ISpd A | T 30, CRRTIFICADOD pdf A ‘ Mostariie: 3K




~SHUEA AU

AT AUDRADE NORVAEY
Nombre GONZALEZ LUISA FERNANDA Fecha de recepcion:  05-Jul-2016 6:13 pm
|dentificacion CC 1032405844 Tel. Fecha de impresion:  06-Jul-2016 8:30 am
Edad 28 Aflos O Meses 0 Dias  Sexo F Empresa LABORATORIO CLINICO BACTERIOLOGICO
Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENGIA )
No. Ordenamiento 680841 Fecha Validacion  06-Jul- 3 Final
ST % Sk 3 e
B %
= e P s TORIRE Y o TR <
HEPATITIS 5: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 408.0 mul/ml
it w4

V. de Referencia:
No Reactivo: Meno: de 10 nUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

CC., 52,528,720
BACTERIOLOGA

: - T, 8460
Evolucionamos como la vida ot prnipa Gl 430 1350 PBX. 744 756
Sedo Noddy ¢ Ne 1+ Tol, 214 2124+ F.
Sede Centro "s'z
Sede Calle 35,




N6gico | Dosis| Fecha | TaDficante Firm) ' (Biologico| Dosis| Fecha | Fabricante | Fima
ampion| ¢ | X\ ' | contra Is-sep/2e08 | 20 anos | |
b & loc Contia /208 | 20 ards | BSC
. 1 Amarilla .
xoide
Y o 2
tanico Q
o A
ft_[gélco 3 i . boostrixm’; Contra nsgﬂ . HLJ%I]Z e
4 Y e )idlo coUweB -0 | e Influenza ® NSO LD (%__
5 UZ K68 2014 s
ntra 1 # Otras
itis 2
=+ il 1 Hang e hol sy yo11y  oblaio | ST
Qe 1O Jpewe s (S wno (@3) 16 Joa [Tl esszyesll sl

Centeno Ao

icite su transcripcion

Libertad y Orden

) gglombia
az onds de riesgo

e requerir el Cer fic ‘dggln ernacional de Vacunacion,
N los sitios autorizados.

'R MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

.

R

Nombres:

Apellidos:

Documento |~
de identidad: ;C.

Fecha de i
Nacimiento:

INSTITUTO
NACIONALDE

SALUD  *

il e




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

MBI

T e LABORATORIQ CLINICC Agggggmm
Moy I:F‘?i
8238510
Orden No; 8238510 Fecha de ingreso: 23-Aug-2018 11:18 am
Paciente: GONZALEZ HERRERA LUISA FERNANDOC Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento 1d: CC 1032405844 Edad: 30 Afos & meses 30 dias Sexo
E.P.S: HOS-USAQUEN Telefona: 3104772714
Sede. ORQUIDEA Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA. Procedencia:
ANEXOS
LSRR i ll!!umlli AR
0364391

tormbro. GONZALEZ LUISA FERMAMDA Fecha de tecepcinn:  03-sep-2078 4:41 pm

ientificacion GG 1032405844 Teel. Feoha de impresion: 14-5ep-20168  2:23 pm

Edamd 30 AfADe 1 Mes 29 Dias Sexo F Ermpresa ANALISIS TECNIGOS LTDA

Medico MEDIEOS VARIOS Sede REFERENGCH:

No. Ordenamiento SXEB510 Fecha validacion O4-5ep-2018  5.41:00a.m. Copla

H ] . LT
Meatodo: Quimicluminiscencla

¥. s Raferancia:
o FReackhivo! Maboer de % milT ml
Indatarminado: s 9 a 11 mUL/mb
Bosactivo: Mayerx de 31 miFI mi

oG feaman Tanr i

AT, Lo, TEE,
BACTERMILOESA

EENTE) DJDH
AL LE T S,
EEAE T E T G,

Ewaincionathos como s vids

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E Final Pag. 2 de 2
laboratorioclinico@subradnorte.gov.co.



MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA
PRUEBA DE EMBARAZO
ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS

CENTRO MEDICO LABORATORIO CLIiNICO

’%ﬁ OILAY:

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD SALG‘[;‘"A@S:}:QSNAL

., MEDICINA DE TRABAJO
OLA\(P‘ CP 110011775101/02 - NIT. 800.171.517-3

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
(Segdn lo dispuesto en las Resohuciones 2348/2007, 1015/2005 y te NTC 4115)

__MOTIVO DE EVALUACION

=T T T T ?7 : -
i | | TRAB. EN I i ] !
FECHA: ESPAC. MAN. I
13/06/16 INGRESO E : EGRESO D! SERIDDICO D ALTURAS { GONFINADOS | ALIMENTOS
| 1

NOMBRE LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA
" CEDULA | 1032405840 TELEFONO O CELULAR [ 3104772714
| EXAMENES REALIZADOS ]
A R | o [ S ; ]
‘ 1 : ; | PRUEBA
EXAMEN | AubioMETRIA VISIOMETRIA | ESPIROMETRIA D LABORATORIO D ‘, D
MEDICO E] JI Aublow D: D ] CLINICO | VESTIBULAR
,,,,,,,,,,,,, I | ho . m LiCSTRE . I
INFORMACION ORGANIZACH 0
NOMBRE DE LA EMPRESA | HOSPITAL SANTA CLARA SR
" CARGO |” AUXILIAR DE ENFERMERIA = ] i
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO

I‘ APTO CON RESTRICCIONES

APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

 RESULTADO EXAMENES | MEDICO T e -
NORMAL EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
TIPO DE RESTRICCION | MINGUNA.

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

MENARIOSERMMEWDEEQRESO: .

RECOMENDACIONES GENERALES EXAMENES REALIZADOS :
Induccion al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias psicoactivas en el

trabzjo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108 y los que apliqu Pautas para prevenir el acoso laboral y otros hostigamientos (Ley 1010/06) Gestidn
peligro biolégico mediante inmunizacion contra hepatitis . ‘nfluenze y tétano o las que se requieran (gtc 45). Instrucciones sobre las buenas practicas
en Iz se, 3ty deteccion temprana de eventos adversos en el paciente (Res. 1446/2006). Uso de los el de bioseguridad R ;
gafas, etc). ante la exposicion radiofisica y en el manejo de agentes quimicos y biologicos peligrosos (Arts 150 y 101 de la Ley 9)
n peligro bipmecanico mediante pausas activas- charlas sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en

ordgn y aseo. cu‘m 'can nutricionista.Ejercicio fisico regularmente.

PABLO HERNAND ) 5! nSC ex\\OT\CXC (“ O l(f:d .
S FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE
\ FIRMAY LSQ P
\o X,\l.
.S

CC- 1632 Yo SBuUlL
‘ )W\’ ‘;,géa\{‘@?&

&N N

. <
IMPORTANTE: Para verificar la au@é@bldan de este certificado, por favor, compruebe que el documento tenga el sello seco de la institucion o llame a los teiéfonos que
aparecen al final del certificado para comprobar si el trabajador asistié a la toma de los examenes médico ocupacionales. ATENCION. Falsedad en documento privado : el
que falsifique documento privado que pueda servir de prueba , incurrird, si lo usa, en prision de uno (1) a seis (6) afos. (Articulo 289 del Caodigo penal Colombiano).

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT) CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 611
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA FL CONQCIMIENTO DEL. CLIENTE O CONTRAVARTE - PERSONA NATURAL “REHIS:

CUNIIMARCA

D\sns:Ludo Cheme Con &l d:hgeuchﬂmemo de este fonmularia nos pennitira adelantar &f Proceso da (_nnommzenlo dei Cllente de conformidad con el Numeral 3.2.2.2.2.1, de fa Circular Externa Noj
009 de 20148, de la Supermtendencia Naciomad de Salud. La realizacion de estz proceso es de carscter obligarerio para bz Subred Inteprada de Servicios de Saled Centeo Oriente ESE, coma entidad
sometida al Controb v Viplaners de la Supenntendenciz Naciooal de Salud, ¥ Fonna parle de lag Pobticas de Ta Entidad enmarcadas dendro del Sistena de Administracion del Riesgo de Lavado de|
Activos v Financiacian del Terrarismo.
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2015-12-03

©UCARGOACTUAL . T 0 ¢ | AUNILEAR BNFURMERIA

4. SOLO PARA ENDEPENDIENTE

{ . COMGO ACTIVIDAD

- NUMERO DE ACT]
EN . ECONOMICA

EMeLEAnos: | YENTASANUALES.

" INGRESOS MENS

SALAKLOS GASTOS FAMILTARES - EEO00.MMELAHORROS . L SALDO HIPOTECA |

HONORARIDS . - § | 04 M) [ARREENTIOS ) § S0 PR VEREINNES C TARFETAS DE CREDITO £ 900,000

ARRIENDODS . CLUUTA VERICTILO VENICULOS ; BE(A VERICULGE

COMISIONES ' CURITA VIVIERDA .-+ . PROMEDADES - - . DEVEAS TERCERDS

TROS INGRESOS OTROY BGREBOS* - OTROS ACTINGS® © - - [OTROS PASIVOS*

$ 900.000

$ 1.400.000 TOTAL EGRESGS S 1,080,000 TOTAL PASIVOS

TOTAL INGRESDS
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INGRID
ALONSG

iRECCO  TIPOREELACION

. No T ROGOTA/CENDINAMARCA/COLOMRIA,
CRA 110 Mo 7818 OGOTA/CUNRINAMARCA AMIGA 3143867647




IMBRE ENTIDAD - © L TPO DEPRODECTE - TELEFOND -
BANCO DEBOGOTA ARORROY ”
JRZIN0G
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 RO
OMBRE ENTIDAD TIPD DE PRODUCTO NUMERC ... INTO PROMEEDIO.
DESCRUICION DET. TTPD 11 OPERACIONES EN MOWEDA FXTRAIFRA REALLZADAS. . e :
_ i ) i
mpori_bon ExpoRTAL_JN TRaNsrERENCI ] pRESTAMOS[ | PAGO sERviCIOS [ T R _!

T 5 DECLARACION KL ORIGEN DE LOS DINERQS [FONDOGS .

(uien suscribe la presente saticilud, obrande en nombre propio, de manera voluataa v dando certeza de que Lada In aqui consignado es cierto, reatiza la sigimente declaracion de fucaies de fondos
212 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD CENTRO ORJENTE ESE con ef propdsito de que s pueda dar cumplimiento a do sefialado al respecto en fa Cireukar Hxlorng 004
de 2014 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, ¥ de lag Leyes 536 de 1992, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion’™

1. Que los recwrsos que entregue v entregaré a la SUBRED INTEGRADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF proviencn de las sigmontes fuentes (detalls, DCUPACI Gt
profesicn, nepoeio, ¢l

AUXILIAR ENFERMERIA

2. Que estos bienes no peovienen de ningung actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiana {Ley 599 de 2000 o cuatquier norma que 1o adicione, complemente o modifique)

3. No admitird que lereeras entmegmen recursos en mi nombre provenicntes de aciividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualguict norma gue 1o
adicione, comnplemente o modiligue}, m efieniard ransacciones destinadas a tales actividades o en fevor de personsas relacionadas con las mismas.

4. Asi misma declare que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGEADA DE SCRVICKIS E SALLD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran » actividades licitas.

3. Infonnare irmediatamente coalquier circunstancia que madifigue b presente declaracion, una vez enga conocimienta de I mizma,

6. Cuando i cllo haya lugar, autoriza a la SUBRED INTEGRADRA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE TSE a dar inicio a la liguidacidn del (Jos) Comdralo () que me vingule ()
con 12 SURRED INFRGRADA DE SERVICIOS DE SALULD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraceidn de cualquicra du los mumirales anteriores o on ol eventuat case de que por
aplivacion de nonmas sancionadas con posteriaridad # la firma de este documento se modifiguen las declaraciones por i efectuadas, eximiendo por lo tato a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CTNTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se denve por infonnacion erronea, falsa o inexacta que o hubiere proporcionado en este documento, o de la
violaciim del misma,

7. Me comprometa ¥ obbigo g aclualizar ab menes una vez cada aflo los datos ¢ mfunnacion que fueren requeridos por la SEIBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DG SALUD CENTRO)
ORIENTE ESE.

- 8. DOCUMENTOS REQUERIDOS ¢

Asatariado-Centificacion laboral ne mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los fres filtinos meses o copia def certificado de fngresns v retenvinnes — declaracion de renta st s declarante,
Pensignado: Certiticado d= pension o desprendibles de pago de fos ltimos res meses + declaracion de Remta si es declarante.

Profesional IndependientefContratistas por OPS: Constanma e Honorares o Centificaciones de contratos no maver a 30 dias calendario indicando vigencia v fipo de servicio o copslancia def
comisiones o cerfifieads de inversiones o contratos de armendamiento o extractos bancarios de fos dumas 1res meses o certificacion fimada por contader publico o estades finaacieros certificados
+ declaracidn de renta si es declarante Nota: i presenla estades foaneieros o verlilicacidn de comador, debe anexar copia de 1z tarjeta protesional del contador Jegible.

Rocios Empresas; Certificudo de existencia ¥ representacion legal o documento dande conste la eabidad de socie + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si as

declarante

1. Uriginat Certificado de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a novenia {90 dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

2. Fotocopia def Repistee Unice Tribuetano RUT.

3. Fotocopia Inseopeion en el Rit Isintal.

4. Fotocopia del docwnento de identificacion, amplisda sl 150%.

5. Totocopia Declaracion de Renta del ultimir periode gravable dectarade { 51 esia obligads 2 deolarar)

6. Estados Fiancierns del ultima perado dispomble, expedidas de conformidad con las normas vigentes, ceortilicados v/o dictaminados scgun sea of caso. (Obligados a Nevar coniainlidad)
APDDERADQ: Adjunta poder debidamente finnado con reconocimicnto ante Molario Publico.

(NOTA: Todos tas concepto de ingrese deben estar debidamente soportadas.{ Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)




L AUTORIZACE REPOR I"E ¥ CONSULTA A _LAS CE‘\’.T:_' \ LES DE_ RIESGO AU’[‘ORL&AC!O‘\ EXP’R.ESA PARA ]“‘ I’ORI'A:R CONSULTAR ¥ COMPARTl
CONTENEDA EX LAS BASES BE DATOS F‘!NANCU:' RA, (REDITICA, COMERCIAL, TE SERY. (IOS, DE S ENT!'!))\ (53 DE \'I.GILANLL& Y CONTROL DEBID M'ENTE ¥4
LA P‘ROV NI NIEDE OT‘ROS PAISFS. :

CONSIDERACIONES -

1. Que los dates persenates solicitados en el presente formelario de Conocintiento ded Cliente son regidos atendiendo las dispasicionss e instruecionss anpartidas pot la Superintedencia Nacional dej
Selud ¥ los estandares intemacionales para la Prevencion y el Controt del Lavado de Activos y [a Financiacion del Tarrarismo,

2. Que confarme a log dispucsto en e fiteral b) del articudo 2 de Fa Ley1581 de 20M2, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que s cneuentran contenidos en dicha
dispasicién, ao son aplicables a las bases de dalos y archivos que tengan por finabidad la prevencion, deteccion, monitorce y comrrel del lavado de activos v el financiamicnte def terrorismo, por lo|
que eft prineipio su whlizacion no requericia de una avtarizacion de su titular, la cuat proviene de la Ly,

3, Que s datos personales adicionales para el estudio téenice del riesgo se trataran observando las disposiciones legales viventes.

4, Que los datos sambien seran tratados para fines comeréials, razon par la cual procedo a emitir la sigaienie:

Para efectos de la presente aulonzacion, entiéndase por LA CSE, Subred Tnicgrada de Servicios de Satud Centro Oriente ESE, con Nit 900.958.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
Hedifono 5 44 44 84 vio cualquier entidad o Unidad Prestaders de Servicios de Salud, controlada directa o indircetamente por la misima Entidad antes mencionada.

Dreclaro expresamente:

A, Qe para cftetos de acceder a 1a contrataciin wo prestacon de servidos por pae de la ESE yio alguna de sus 1lnidades Prestadoras de Servicios de Sabud, debidmnenie habilitadas)
surministramos nuestros datoes para fodos los {ines precontrachisates v contractuales gue comprende fas actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que ta ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han infonnade, expresamenice!

L. FINALIDAD DEE TRATAMIENTL DE DATOS PRRSONALES: Mis dalos personales serdn tratados por le ESE o sus Unidades Prestados de Senvicios de Salud, para las siguientes
tinalidades: a) E] tramite de solicitud de vineubaclon como consumidaor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publice, Contratiata por OPS vio proveedor de bienes v servicios. b) El
procesc de negociacidn de contratos con la ESE wio alpona de sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, incluvendo la determinacion de tarifas v analizsis v seleccion de riespos. ¢ Lal
eiecucion ¥ el cumpiimiento de contratos que celebre. d) Ot comrol v la prevencian del despo. ) La fiquidicion y pago de cuentas, £ Tudo 1o que involuere la gestion ivlegral de los bicnes v
serviceas conlratzdes. ) Controlar of cumplimionte de los requisitos para acceders a los servicios de salud de] Sistema Ceneral de Sepwidad Social en Salud. ) Lz elaboracidn de estudios técnicos
. estadisticas, encuestas, andlisis de tendeneeas deb mereado v, en prenerat estudios téenicos del sector salud. 1) Envio de informacion relaniva a encuestas de satisfacion de ¢li ¥ USUAros ¥
aletlas colnerciales de venta de seoviceos de satud y otros servicios relacianados con 1a sabud. §) Realizacion de encuestas sobie satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades
Prestadoras de Sceveewss de Satud. k) Envio de mfomigesdn de Supetos de tributacion en log Estados Unedos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dhrcecidm de Tmprestas v Aduanag
Muwtanales de Cofombia - AN en los téruunas del Foreipm Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que Jo moditiquen v a las reglamentaciones aplicables. £} Intercambio de
informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suseritas par Colombia. i) La prevencion v cantrod de Lavadae de Activos y 12 Financiacion del Terrorismo.

2 E] iratarmento poded ser realizado directanente por citada Entidad o par los encargados del tratamiento que elia considers necesartos.

3, LSUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartides, transmitidos, entrepados, transferidos o divulgados para ta finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas purdiess que tienen la calidad de ssocindas o vincubadas a b BSE wo Unidades Prestadodas de Senvicios de Salud. 1) Los operadores necesanos parz o cumglimeento de dereehos v
obhigavionss dervados de los vontralos celebrados con {a ESE vwio Jas Unidades Prestadoras de Scervicios de Salud, tales como call conter, investigadores, compafilas de asistsncia medica, abogadas!
fILeros ¥ extesmos, onme offos. © Los clientes y conttapartes que intervengan en el procese de celebracion, jecucian, terminacion ¥ liquidacion de contratos de compra-venta de blenes
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadaras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros wio reasegumos. b A g
\ITAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de I prevension v controb de fraudes, la seleccion de despos y
comtral de requnsiios para aceader 8l Sistema General de Seguridad Sociat en Sabud, ast coma para la etaboracion de estuding téenicos y estadisticos.

d. TRANSTIERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERGE PAISES: Que en determinadas sitaciones es necesario reallzar transfercncius idermacionales de mis datos parg
cumplir con las tinahdades del matamiento.

5 DATOS SENSIBLES: Que son Taculiaivas 1as respucsias a las pregunias gree 1ne ban liecho o me haran sobse datos persanales sensibles, de contormidad con la definicion lepal vigente. En
consecuencia, no he sida obigado a responderlas, que lo he hecha de mamera voluntania, pur lo que wonzo exprosaments para que se leve a cabo ol ratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud v fos datos biométricos. En tode case, para efectos del presente tomuwdario de conociniente detb cliente o contraparte, se debe tener en consideracido que el eapilula XT del
Titudo [ de Ja Cirendar Basica furidica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa (09 de fa Superintendencia Nacionalde Salud, exegen las mismas,
64T PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que sco facultativas las respuestas a tas preguoias sobre dalos de nifias, nifies ¥ adolescentes, En onsecuencia, no hemos sida
obligados a responderlas.

7. DERGCHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que come titkular de Ja informacién, nos asisten los derechos previstos en ka Loy 1266 de 2008 v 158§ de 2012, En especial, et derscho 3
canaeer, aelwalizar, rectificar, revoear ¥ suspender las informaciones gue se havan recogide sobre mi.

8. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratumiento de la informacidn son la Subred Inteprada de Senvicios de Salud
Centro Orisate ESE o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se inchiyeron en ef encabezado de esta mutonzacion. En iodo caso, Ins eucargados del
Tr'][am:'emo de los datos quh a0 wm]:lamn tmuai"crd lrdnsmilan Lnlrcs,m,n o di\-fuh..uen en desar:'o]lo de los previ%io e el lieerat @) def numeral 3 an!crior seran @ &) La Subired Imegrada def

¥ bl]a](}lHCT olra persona Junchca !Lgahneme autorizads para la administracion de bases de datos 'Fl:tl"\ ctucloa dg b prwmcn‘m Y cnmml del tr'lude.r’."_\D!CAR DfRP((JUr\’(.H“DAD
TELEFONO Y CORRED FLECTRONICO DE CONTACTO .
9 AUTTORIZACION: De manera expresa, ALTORIZAMOS ef walantiento de los dartos personales incluidos fos sensibles ¥ avtarizao, de sor ncecsario, ta transfersncia nacional e internacional de

los mizenns, por kas personas, para tas finalidades y en Jos lenmnos ane nos fueron informados en el presente documento,
NOTA: ¢ desea ampliar esta informacien por favor visile: {www subredcentrooriente.gov.col en ef Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENT( DE DATOS PERSONALLS -

ACTUALIZACTION DFE DATOS PERSONALES".




COMO CONSTANCTA 11 HARER LEIDD. ENTENDIND

“TX. FIRMA ¥ HUEELA,

CEPTANG 1.0 A2

HE SUMIMNIBTRATIO ES EXACTA Y VERIGIDA TN TORAS 818 PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

i

X

S - Y
Joine Fewnende Gonaletr Wnew

Firma Cliente { Hepresentante Legal

ERIOR, DECLARD QUE LA IMFORMACION QUE

\

Huella fadice Berechn

1.Fecha

- 2 Civdad

1. Fecha

3.Nombre del funcionsrio o
Asesor: )

3, Nembre y Cargo de .
quien verificar

4. Lugar d¢ la Entrevista:

4. Lugar dela
verificacidn: .

5, Observaciores: -

5. Ohservaciones:

6. Risultade de la Entrevista:

ACEPTADO RECHAZATI

6. Tirma y céduta:

7. Firma y Cédula




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA identificado(a) con CC
1032405844 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: BIENESTAR SEDE CENTENARIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 18 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afilidciones

Nueva EPS S.A



|
TODOSPORUN

i I
Colpensiones NUEVO PAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1032405844, se encuentra afiliado (a) desde 09/04/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 18 de diciembre de 2018.

i i
| f
l 1

ULLGRE

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



%‘ Ceatio Grienta £.5.5.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE T.8.F

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALLS

CODIGO: AP-JA-JT-624
VERSEON: 01
FECHA: 20£7-08-04

LY DILIGENCIAR ENLETRA LEGIBLE

1032405844

SEGUROS BOLIVAR

NUEVA EPS

COLPENSIONES

EFS - Salud

AFP - Pensiones

Numero de Documento ARL
LUISA |FERN ANDA |GONZA] EZ HERRERA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
24/01/1988 [BOGOTA CRA 1 BNo36C-46 SUR | 5687564
F. Nacimiento dd‘'mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

$ 1,400,000

Honorarios

AUXNILIAR ENFERMERIA

Objeto Contractual (Cargo)

luchis487 @gmail.com

Correo Electronico

Firma del Afliado

Fecha Inicio del Contrato

3143867647

Celular

SANDRA LOAIZA GONZALEZ

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

c.C.

24370475

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




OFE0
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%/IEB

19:10:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119407362

Bogota DC, 18 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032405844

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de

diciembre de 2018, a las 19:11:36, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1032405844
Cédigo de Verificacion 1032405844181218191136

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T B (—Df‘cw =
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGE, m—
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.



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2622489

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 18 de Diciembre de 2018 - 19:09 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LUISA FERNANDA GONZALEZ HERRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO de
BOGOTAD.C.

1032405844

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades 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 cinco (5)
afos 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 posesiéon 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 ultimos cinco (5) afos 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 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Q@h P T W

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado 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



El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_T81CG_0919
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA NICI INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:08:07 horas del 18/12/2018, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1032405844
Apellidos y Nombres: GONZALEZ HERRERA LUISA FERNANDA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

| Volver al Inicio

ogueman). Bogotd DC
de lunes & viernes de 8:00 am - 1200 pm y 200 pm - 500 pm
1al Cludadano - Bogeta D.C. (571) 5159111/ 87112
018000910112
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Bancode Bogota

bt 383,552 5544

Catn2E K T 47 Bogard REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado  informa  que GONZALEZ
FERRERA,LUISA FERNANDA identificado(a) con Cédula de Ciudadania namero

1.032.405.844 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA 3 través de los siguientes
productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102677838, abierta/o desde e! 22/07/20186.

Se expide en Bogota e dia 14 del mes de Diciembre del afio 2018 con destino a: SUBRED
CENTRO ORIENTE

R
/C ﬁ%’%&um < /ﬂ&@‘v@f% X

Firma Autorizada

ESTA INFORMAGION [S CONFIDINGIAL Y ST SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



