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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente
E.S.E,

BT e (o ot Coan s £ Tt EAEL DA, 10 7 L At A P A2

Ultima Actualizacién: 17-die-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDGC APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PRIETO CABRAL LEADY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 1012389957 FO m O |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERC DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 18 | mes [Jun | ario | 1992 ] | cra1desten 4630

PAIS Colombia PAls  Colombia DEPTO Bogold D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7841794
CIUDAD Bogata D.C. EMAIL sanmichel2020@gmail.com

2 FORMAGCION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
l 1°. l 2° | 3% | 4° | 5% | 6°. | ¥ i I 8", I 9°. ‘)‘O".l‘i‘}é. MES | DICIEMBRE ANOI 2008 I

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO © TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICC AUXILIAR DE ENFERMERIA 4 2011 1012389957
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ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO UN ICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente
ESE.

s SIDEAP®

Persona Natural

ST TPy

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivaDa | rals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C. sarimichel2020@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pa |9 | mes [t | ano [2018 [loa]  |mes| | aco | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria salas de cirugia dg 39 surn 3 - 20 este

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pusLica | privapa | rals
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotad D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pia [ 15 | mes [¢_ | amo [2012 ||oa [27_ | mes [7__| aro | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALAS DE CIRUGIA DG 39 SURNo3 20 ESTE

4 TIEMPO TOTAI.IE DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 6 8
PRIVADO 0 0
PARTICULAR v} 0
TOTAL 6 8
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACICN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA
Persona Natural S I DE A P @

BT T i

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento mqu \q/ IZ, l 8
\sady preto

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina3de 3



FORM ULARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA D =
NUEVO PAIS Persona Natural S I E A P o)
AL EQUIDAD: EoUexcion (LEY 190 DE 1995) Oliima Actuslizacion: 17-dic-2013

_ 1.DECLARACION JURAMENTADA™ =
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEADY JOHANA PRIETO CABRAL

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. (O T.I (O No. 1012389957 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion cra 1 d este n 46 30 Teléfonos 3145351025 7841794

Y TENIENDO COMOQO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MICHEL SOFI|A BUITRAGO PRIETO 1028892081 HIJO(A)
SARA VALENTINA BUITRAGO PRIETO 1073704053 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.300.000,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.300.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 24255301 DE JULIO $ 1.500,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| enTibAD o PERsONA | CONCEPTO VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO SRS EGERTImA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR l-!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =,
NUEVO PAls Persona Natural S IDE A Pg ﬁ%
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: SI O NO®) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceEQ T.LO

_ £ P ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SR SAe] e
Las actlwdades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venldo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION [

3. FIRMA

l@ﬁ dq Qﬂ@'r@ BOGOTA D.C. 17-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Ministerio de Edﬁcqcién Macional

¥ en su nombre

Instituto de Educacidn integral para el
Nuevo iilenio

APROBACION OFiCIAL: RESCLUCION NQM_ERO 1698 DE 28 DE MAYO DE 2008 S.E.D,
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POR HABER CURSADO Y:APROBABC LGS ESTUDIOS CCRRESPCNIIENTES'A NIVEL DE EQUGACION

DADO EN BOGOTA D.C. ALOS 6 DIAS DEL MES DE LICIEMBRE DE 2008
ANOTADO AL FOLIO No. ___ DEL LIBRO DE REGISTRO Mo. 01

"}nmtzégﬂm ]omys ‘-
FRANCY MARGGTH TORRES ENCISO

- Secretaria General

NQ REQUIERE REGISTRO ANTE LA SECRETARIADE EDUCACION, SEGON DECRETO 621 DEL 8 DE MAYO DE 1934
¥ B3.2150 DEL 5 DE DICIEMBRE GE 1595 DE LAPRESIDENGIA DE LAREFUBLICA

MEDIA ACADEMICA, (ARTICULO 28 LEY 115 DE 1924}, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES
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iase.

-y

lsa ‘Rzpablica de Colombia

g gn su nombrg

Pebidamente autorizado por la lsiegneia de funcionamignto N2 07-0100 del 18 dg
dgosto deg 2009, dg eonformidad con ¢l Hdeugrde Ejgeutivo No. 0284 del 30 de Junio
dg 2010 del Ministerio dg Protgeeidn social g por la Resolucion No. 07-0268 dgl 31

de fgosto dg 2010 de la Sgeretaria dg €ducacion dg Bogotd ®. C.

Otorga a:

Wyietn Tabwal Leady Jﬁ&gs@ma

Identificada con C.C. No. 1.012.389.257 de Bogota D.C.

€1 Certificado de:
Aptitud Orupacionsl por Tonyeetenciag

CertificadoNe_v 067
Por haber cursado y apmbado el programa de:

@ecnice Lgboval en
Auxiliar 2o Eunfermeriy

Con una intensidad de 1.800 Horas.
Bogota D.C. Abril 16 de 2011.

B i . T




ENUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Acta de Certificacion No (9

b fan cindadd de Bogord D0, of dia 16 de April de 2011, se llevé a cabo ei “icta
— de Cedificacion, presidida por e Doctora MARTHA LUCIA RAMIREZ
SUAREL, Direciora i lo fastiincion, en fa coei *PREDESALEDY, Fducacién
gavs of diahajo v el Desarrelle Seninne, de ditfies ::':ﬂw— aniorizade per la Licencia
v Funcionraarioniv N°GT- ATEE def 18 de Agosio de 0N e confornidud con ol
e Biecuiive No, G285 def 30 de Junio de vb'fff de! Riicsteria de Proteccicn
social v opor e Hesolacion No, 07-0268 del 31 de Agosie de 2610 de la Secretaria

‘wescii de Bogora 3L, v previe ef jaramients veplamentario, conficre a:

LEADY SJOHANNA PRIETO CABRAL

Tdentificada con C.C.N® L012.389.957 de Bogord D.C.

EL CERTIFICADD DE
APTITUD ?}if;L.fif??'éi'f?@N&L POR CCMPETENCIA

Cesidlicalo N O9g67

P rFor haber cursado y aprobado el nrograms de.

{ TECNICO LABCGRAL EM AUDULIAR EN Y ‘ﬁﬁ&‘i’ﬁ &

S

Lumgdiondo los requisiioy académicos de 1.800 horas tecrico practicas p lis

exiiencius establecidas e ios reglamentos de la Institucion. Vs Fe de to anterior
se ;‘uma l presente Aciu de Certificaciou, en la ciudad de Bogotd D.C., o los 16
dis del ines de Abrii de 261 1.




o

instineo de Educatitn Integral para el
Nuevoe Mileaio

RESOLUCION: 1699 DF, MAYO 28 DE 2008
Q{Jmco m:m m 31 mm 103575

In la Ciudad de Bogots D.C: a jos .ﬁ-'d'fﬁlg;gel mes de diciembre del afio 2008 se
reunieron, con ¢l fin de formalizar la: graduacipn de los alumnos de altimo grado, los
suseritos Reetor y Secretaria, en Ia R;ecto'in d&llﬂs_tmuo de Educacrén Inlcgml para cl
Nuevo Milenio, m.sam_,‘ dnstitucion apfobiiéannses, mnzs

cducacion 1\#1@:13?i gicadéfmca,y Orizidy 1
DISTRITO pirs ¢ T:{

SDRED UCAC,[ON DEL
hilided ACADEMICO,
IIN8a: la situacidn, legal y

'._apmbaron los esmd:os

sepin Rcsu!uciéﬁ N’tr—iﬁs
académica de :t:aé&

Al graduando cuyos xombres, a}:w::i!D . _ bl
teiacmnanacunnnuaczén ditdos. o
LEADY JHOA ﬁ%& RTO.0;
T.I. 920@1 54 e Boo0
Es fiel copia def Acta rig mgnre:m@ s BT

Licla ong & fecha 6 de diciembre
de 22808 que Cﬁfi?tﬁ S

Giants ok e N

e &?ﬁﬁ» de ACEVEDO

ACEVEDO JEZywilsin sy py bte de ZAPATA
BA.LLESTET}&L seflada por LUIS
NAVARRO ALVANSZ N 5, TORRES ENCISO
Secretaria.  : T :’ . o

b %
Dada en Bogoﬁg&} Cbalos&dms del mes dﬁ S

FE e

Camem 79 B. Nn a&.r—qz Sur
E mail.integrard@hotmail.com | W j Teléfonos 8052304 9116283

—_———— e T e e
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) FELe SUBMED INTEGUADA DE SEXVICIOS DE SALYD CENTRO GRIENTEES.E  2ODIGO: EV-GT-FT-014

5'5}1... Sueredletegnade et anicies o St ta .
o fblig e diyiciioly ESTEATTGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO JERSION: 01
2 CenoOrenieBSE, - TOLEMATO AUTQRIZACION CONRSULTA VITULOS ACADEMICOS ECHA: 2016-11.28
Bogotd D.C
Schores:

predesalod

(Nombre de la institucién educativa en Ia que obtuvo ¢l titulo que soporta 2l cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, \-md’q U M\(\a ’DN Q)CO Cmb m& en consideracion a que ¢l articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas ticnen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o cn ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacidn sclicitada en cuenta a dates personales exn mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC
ORIENTE E.8.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TeontCo Ao do arfermen a -

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

S [N e
No. de documento: ’tG il BCan qg:)t
Tarjeta profesional No: 10 il 38‘1 qS rbf

Direccién de contacto: ba Sq Sl)r T\)? g} - \ g
Teléfono: ?)\QBSB‘ G—LS




REPUBLICA DE COLOMYIA

 CEDULA'DE CIUDADANIA™ +

nmeRo: 1,012.389.957
PRIETOCABRAL =~ = .

~ APELLIDOS

LEADY JOHANNA

~NOMBRES

Bl

FECHA DE NACIMIENTO  18-JUN-1992

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-JUL-2010 BOGOTA D.C. )
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICIONA{':W,,,,',/M-pl//u,..ruj S

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
l 9 1

) b o U T Sal | e :I.
T R R Hlekl ”

A-1500150-00745247-F-1012389957-20150911 0046358061A 1 1543571331

s’

.. !

ADENFIFIGACION-RERSE Nt et e




Formulzrio del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Logut o eruemicion 28 Pais

COt OM:tA

2 Conceplo L(ll _2J Aclualizacién
4. Numero do lermulario 14231314849
I | | ] |
b]u 12707212489 am' 0) 0000014231

5. Numiern: da auum?r‘-r-a-c.;c;nv Tul.n:;m (NIT): 6. OV -12. Circecidn soccional p #7714, Buzdn cloctrénico

7.00.0.4,7,8.48|]0 s {3z
; _ ) IDENTIFICACION PR )
24 1w e cuminn -un— - F?5 Tipo de decumento, 26. Numoro do ldenbficacsdn: / 27, Focha oxpedicidn.
Pemsar 1 nluriti 0 sucesion liguida 2 . Ceduta do crudagania | li L [0] t21a] 5]9}9_@ 111 [Zo10J0o7[1 4

?9 I:l(.p:marrwnln

U_I_g. Bogota D.C.

=1f1|‘]T‘ Bogow,0C. /

Mcmmmrlumn.
0f0]1

st )Ei NO m o

59 Avongs

B L T o) ' 432 Segundo apeldo 33. Prnmer nombro ) 1 |34, Olm mmhrq(
PHIL 10 !CABRJ\L LEADY \ ‘~.J_GHANA
3'| o il S Co
- i R - ot
I Nrhew Gurmar ol 5 IS?.'SEEJ-'.
H ;
e ! i
_ o ‘UBICAGION - -
3 ia _ 39. Depanamenta : 140. CivdadiMunicipio.
COLOMBIA !1 i6|a| BogoldDC. 1 [1 Bogota, D.C. [Elol-]
A% e
CL 49 5UR 8/ 16
A7 Lo, maJuanune .13 Auunaaa atrco m.u r; ‘_i"c_w-\o!. - 45. Tokfona 2;
ahta¥2.q ai 5 R x ~cr—
ehaiedicaaleans o L LTI PR T F £ l?l—hhi?lsh [T T [ 11 [s[]ofrTels]slalalo
CLA_b'FICAC[ON
Activicad ecenémica Ocupagidn
J\cmlld.‘nl i Actjvidad secunitaria - Ouras aclividados 5
H derm =y 52. Numero
Wb Cuonge , alde mmn:cmuaa 48.Cedge 45. Fechamicig actividad. | | 50. Cédiga. [ 1 2 51. Cédigo oxiablecimienios
dibJ? i201204al09)i .. N L [s[1[3]z2] [T1]
: _ B ) BN Responsabilidados
,"1—rzi:]4|sis 1lsl st el alw]s]s]a]n
BT s St S DO N AN M. ML . ] Bl !
*Codgo 12,90 o 0 ., I.,_.J-,._ T L fodld i 1 Ll 1 1
#6- Do gn NI
: !
USI:I&(EO:HFEUKITI.OT;S- . Exportadores
) s je]1 8] [wi | [ ssFoma | s6Tipo Seoo | - 1 I
1 3 | e
o C a1 o 57. Mado 1] L & ]
5 kg i Pt e P ¢ 4 ¥ i
!Lj D 58.CPC ||||i|i| |
) o 5 W

Para uso exclusivo de la nwi'

60, No. du Foligs: ] J |1i

Lab mlanT uen contensds on ol kormul sard

dad do quion la suscabe y en Sin perjwao do las vonficacicnos qu

SCLE I CONTOSp exat aly
Ficlef " [eafan 50T »UNGOND3a

Atculs *a Decreto 2788 aoi 31 do ﬁgusla de 2004.

. L@dﬂ T Pneto

dad, por ko anterior, cualquies [alsedad en que

Fuma avlonzada.

934, Nombro
985 Caigo

Gestor |

GUERRERO BRICENQ J

Fac\a gencracion documanta POF: 21.02.2013 05.27-44PM



@
A.CALDIA MAYOR

TEADSOTADC.

R

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion

Teléfonos
Direccion

Fax

Informacion de
Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL Df INPUESTOS Fecha: 21-03-2015
REGISTRO DE INFORMACIGN TRIBUTARA - RIT '

Hora: 8:48:26 AM

INFORMACION BASICA DEL COMTRIBUYENTE Pagina1de 1

NIT 1012389957-8

CL113B10
7841794/3209645869

sarimichel2020@gmail.com

21/03/2015
16557127

Fecha Inicio Actividades 16/04/2012

# Establecimientos:

B0L0T

0

LEADY JOHANNA PRIETO CABRAL

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APQYC
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E iNSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad &: -

Fecha Inicio

- Sefior Contribuyente: Esta es la informacion sumiristrada por usted y

HU(‘?HNH Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION
LEADY JOHANNA '
PRIETO CABRAL

1 c.c. 1012389957

AUXILIAR EN ENFERMERIA

‘Expedicion - 08/08/2013 -

W,



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretarfa

Salud

Resolucion No 848 de 30/01/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resolucicnes 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por ei Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que ¢l(la) sefior(a) PRIETO CABRAL LEADY JOHANNA Identificado(a) con CC numero 1012389957

expedlda en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion

segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENEERMERIA otorgado- porq "PREDESALUD"EDUCACION
i 1 e _%ﬁ}'.rw "‘;,.\é ﬁy

B

el i
x ante“esta cumple con los requisitds
“’!2’%"‘-:; .l_{-f-'n_ 4

o A RhI
pggggntggg or
establecidos en las normas: leg es vigentes; e

RAL "ANNA identificado(a) con CC

S¥para ; Jese@enarse como AUXILIAR EN
.Iabonfa_ne :D,C.

f Distrito Capital, el autorizado

con el fin de ejercer el control y

og raf ca. d if erent
d. correspon :en

Direccion de Desarro[lo de 'Serv
administrativo. H

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dad Bogota, D.C. a los 30/01/2012
ada en Bogota alos Bogotd, D.C_ON-02- 2012
A la fecha notifiqué personalmente al
Original firmado Por
DR VAN JAIRT GUARIN HUNO7 seor &) (ody_fHEto
IVAN JAIRT GUARIN MUNRpegDesamio de Servicns ¢
R)iﬁc:ta: ":l; ggigllo de Servicios. | TiitHia (m 63 pﬁ %\_ o

Elaboro : Victer Sanche:

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.sov.co




12/17/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1012389957

Primer Nombre *

LEADY

Primer Apellido *

PRIETO
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-17—-3:57:05 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
CcC 1012389957 LEADY JOHANNA PRIETO CABRAL Ver
Informacion Detallada [CC: 1012389957] LEADY JOHANNA PRIETO CABRAL
2018-12-17-3:57:05 PM
Informacién Académica
Tipo Olrigen Obtencioén Profesiéq u F_echa desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
AUX Local Auxiliar de 2012/1/30 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE

enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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Calle 95 N° 45 A-18 La Castellana
Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
Fax: 616 5051 Bogota, D.C.

www.gomc - asociadosltda.com

SALUD OCUPAC: DNAL S.A.S.

CONCEPTO MEDI: o DE APTITUD LAB

Ciudad_____ /805/07’“ - Fecha CQ, RO /4
Nombre //[/z/y /0/741//V(/ L1 ELD ﬂ&éla/

\dentificacion___/ 0/@(33 79 S5H2

Fecha de nacimier.o ___/& /0 6/ Q2 .. g:'éd 24/

Cargo— X 1tor G’ 2t £ 72,56

Género MASCULINO —___ FEMENINO. <X
Empresa __ /705 4/77-7/ /AL

Empresa usuaria

EXAMEN MED!CO OCUPACIONAL © RESOSAPERIODICO__EGR_50__ OTRO__
CONCEPTO

EX.INGRESO APTOZ~.  APTO APLAZAD( APTO CON RESTRICCION ARA EL CARGO ___
EXAMEN PERIODICO  SIN RESTRICCIONES CON RESTRICCIONES_

EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO

ESTADO INT": .3AL DE SALUD
EXAMEN MED:CO OCUPACIONAL _EXditzs Aty /576 607!%,6@4/%?’)

VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES PARACLINICOS : 5

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES Am/w 0//”24:/ P _vﬁaao(/)
L %‘vao Sl @ berccler 17 f//:Mn 5&

D AP dirt 77 02742 bl ko) o /22/00

Camilo Rey Pérez

Médico inijano Paciente
taSgd Oc i
% 160dy T Oneto

Nombre, firm: y sello del medlco,/ Firma del paciente
Registro médico_ // 435§ Nombre (@Ud‘\ 3 Dﬂ%’@ :
licenciaenS.0. /Y y€g8 Cedula__ 40\2, 389 A - vl




Subred Integrada de Servicios de Salud

Cén'tro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE

LEADY J. PRIETO
CC. 1012389957

capacitacion en:

Bgral en Salud
jolencia Sexual

@ha de 20 horas
Bl

Bimes de Noviembre de 2016

/ ./

. e i (LUl
B JoséAlfredo Morales Diaz

Bional Especializado Talento Humano
= Subred Integrada de

jtle Salud Centro Oriente £ S E

@ T :
e | MEJOR
« WO T PARA TODCS
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i T vtortasioiog SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO QORIENTE E.S.E 529‘%’\-__“‘-“'? T-on
e iy ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO RSION: a2
BT Centro OAenle ESE, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-03-22

s:mﬁwnn,\n\lmmemv DI—:[.-mF.sc;o DE LAYADQ DE'AGTIVOS:Y:FINANCIACION DEL TERRORISMO'ZS,

_recine- J16 - 12- 2018 [cron, 3 o GErARTANLN (Uﬂdmowclr@
Dmlguido Cliente: Con el dilipenciami dc m: laria nos permtitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de c dad con €] Ni 15.2.2.2.2,), d¢ la Circular Externa No 009 de 2016, de 13}
Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter abligatorio para la Sobred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como cntidad sometida al Control y Vigilancia de I3

Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmareadas dentro de) Sistema de Administracion del Ricsgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.
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T Prot e R SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ETCA-FT- 011
. bergrada de Sendclesdo Saed ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Orferta 5.8, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIA: 2017-08-22

LI ET A A n\mmmcmn FINANCIERA S5
EGRESOS MENSUALES T ¥ o Lo ]

osrsames TR OO
e 250003

Y Ty
e L

JOTROS DVORESOS" -

L X

WiFy

U3 Q0

# DESCRIPCION'OTROS EGRESDS 5174,

T o

*J.c"fﬁ-"'MMERJ\I'mJUOL. el TR0 "‘“W‘"‘5;’“?5752611?1’.006!‘2111’50:‘«!1..--" T A PRIMER NOMBRE "%

Slmudfo 1 Ao [ dly “Agandio

TIFO RELACION: |\ . TELEFONO F110 ¥ / O EXTENSION/CELULAR 5 2

32_2244C{354

3 [OEERSTE

S --.wmm.m'ﬂm. T[S NUMERDZ =St [ o TS TELETONOx
w\lt\n@rdd (enta o Abhor oS _ 2233838,
MANTFIESTA REALIZAR OPERACIDNES EN MONEDA EXTRANJERA: . s1° ] %6 - o : z
& NOMBRE ERTIDAD 230 : |10t 300,07 TTPO DEFRODUCTO S i T [ RO |57 MONEDA_ | . MONTO FROMEDIO:-

DESCRIPCION DEL TI70 DE GFERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
nwrortacion ) exrortacion[)  mransrerescias () erestamos (O paco servicios D oma ()

R A e T B F R T e T P e - T DECLARACIONDEL ORIGEN DE LOS DINEROS /EONDOS Y 3hi iy os £ by i 3 V¥ v
Quien ibe Ta | licitud, obrando en bre proplo, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqul consignado es cierto, realiza la siguiente dcclancadrl de !'uenlu de fondcs a la SUBRED
|INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propdsito de que sc pucda dar plimi a lo sefalado ol respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la

Superintendencia Nacional de Salud, y de Jas Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeién™:
1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacibn, profesidn, negocio, ete.):

{ TR _pesodos Como Ruxiljar I8 enralmenda. )

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Céidigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente 0 modifique)

3. No admitird que terceros entreguen recursos ¢n mi nombre provenientes de actividades illcitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo zdicione, complemente o
modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asf mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE sc destinaran a actividades licitas,

5. Informaré inmediatamente cmlqui:z circunstancia que modifique Ia presente declaracisn, una vez tenga conocimiento de Ja misma,

5. Cuando a ello haya luger, autorizo & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE a dar inicio a 1a liquidacién del (los) Conirata (5) que me vincule (n) con l: SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en cl caso de infraccidn l!c cualquiera de los numerales anteriores o cn el eventual caso de que por aplicacidn de das con;
posterioridad a la firma de este documento se modifiquen lu Aeclaraci por mi ¢l d jend pcr lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de tody
responsabilidad que se derive por informacién cardnes, falsa o i que yo hubl ionado en este d o de la violacién del mismo,

7. Me p y abligoa lizar 2l menos una vez cada afio los dates e infomcidn que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE..

R

R T T A e L L e F BT A LA T2 e 129 DOCUMENTOS REQUERIDUS S 4
J\ul: riado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres Glimos meses o mpll del certificado de ingresos y retenciones + d:clmman derentasies dcclm.ntc‘
Pensionado: Certificado de pensidn o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante,
Profesional Independiente/Contratistas per OPS: Ci iade H ios o Certificacioncs de contratos no mayor a 30 dias calendasio indicando vigencia y fipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de
inversiones o contratos de arrendamiento o extractos banearios de los dltimos tres meses o certificacion firmada por piblico o estados financieros certificados + declaracién de renta 3i es declarante Nota: SiJ
presenta estados financieros o certificacién de contador, debe nnexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Soclos Empresas: Certilicado de exist y rep ién legal o d donde conste |a calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracidn de renta si es declarante

1. Original Certificado de Existencia y Represenlacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dlas, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada sl !Sﬂ%

{5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo perindo pr larada ( si csta obligado a declarar) *
6. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad coa las ig certificados y/o dictaminades segun sea el caso.(Obligados a levar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con imiento ante Notario Publico.

¢ic.)

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( A Jamientos, venta actives,

o3 rn:w»,mh

o3 TR R e T -, ot ST T
'**a."’““cmm’i:ii,f" BE e “”»f_’;;,:ir“a"’i:.‘,’."““nqm“”‘““‘““’\Dnmﬁf’gmg-?;uzm Y COMPARTININFORIACTO
CIERA, CREDITIC) 2 ogna‘ﬁls’agm ES DEVIGILAN grgg.})mpn EBID; L ¢nasq RO \'zm\t‘:mq

T B T TN I CONSIDERACIONES vt

l. Quc los datos personales solicitados en el presenie !‘omu:lam de Conocimiento del Cliente son regidos atendicndo Jas dlspcsmoncs ¢ instrucciones imp por la Superintedencia Nacional de Salud y los estandares
lintemacionales para Ia Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y 1a Financiacion del Temorismo,
2. Que conforme 1 los dispuesto en el literal b} del antfeuln 2 de ls Leyl581 de 201'2. las disposiciones que buscan Ia p:nrcr.aén de datos per.wnai:s ¥ que 52 encuentran conteridos en dicka disposicidn, no son aplicables 2

f'" bases de dalos y erchivos que tengan por finalidad [a pr 16n, d i y control del lavado de activos y el fi del 3 por la que cn principio su utilizacion no requerira de una
fautorizacién de su tituler, fa eual proviene de la Ley.

3. Que los datos ! les para el estudio técmico del ricsgo sc trataran observando las disposiciones legales vi

4, Que los datos tambien seran dos para fines ¢ iales, razon por 1a cual procedo & emitir la sig




.f% Sousis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E COMOOETLAFT- 011

Imegreda $3 Sivshiin i Sutid ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARS VERSION: 02
Centm Orfents ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - P:nsoumnm:. FECIIA: 2017-08-22
ST AT L R e e e gt e e e ey e L e e s e er e et me s 0 e A TR T A CTO N G T R e ey o e gt e B SEiris

Para efectos de la prescente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte ESE, con Nit 900.959,051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, teléfono 3 44 44 84 ylo cualquier
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada dirccta o indirectamente por 1a misma Entidad antes mencionada.

{Declara expresamente:

A. Que para efectos de nr.ceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parie de la ESE yfo lguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habilitadas, sumini nuestros dates pard|
todos los fines p ¥ les que comprende las sctividades de p ion de servicios de salud.
B. Que laESE y.fo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por e ESE yfo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguienics finalidades: 8) E) trimite de]

solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS yfo prmedor de bienes y senvicios. b) El p de negociacién de con la ESE y/o
| ;Igu.r.a de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de ri:sgcs. c)Lagjecucidny el ¢ 1imi de qué eclebre, d) El control y 1a prevencidn

del ricsgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre !: gesuon integral de los bienes y servicios dos. g) C Tar el cumplimiento de los requisitos para Jere a los servicios de salud del

Suteﬂu General de Segwidad Social en Salud. h) La elaboracitn de é disticas, encuestas, andlisis de tendencias del doy. en g 1 dios técnicos del sector salud. i) Envio de informacitn

de satisfacion de cli y ios y ofcrtas iales de vtma de servicios de salud y otros servicios relacionados con la nIud.J} Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios

lprcmdos por 1a ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Eavic de informacién de Sujetos de tributaciém en los Estades Unidos al Internal R:mut Senviee (IRS) y/o a la -Dircecibn de Impuestos y|

Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN cn los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o alas aomu que lo mod;!'q'um y 0 Jas regl plicables. 1)1 bio de infi ién en virtudj

de tratados y d ionales suscrilos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y 1a Financiacid del Ter

2, El vatamiento podri ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del iento que ella consid,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrdn ser compartides, transmitidos, entregados, feridos o divulgados pam la finantidades mencionadas a: a) Las p juridicas que tienen I;J

calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Serviclos de Salud. b) Los operad ios para ¢l cumplimiento de derechos y ebligacioncs derivados de los contralos celebrados con I ES

yfo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigedores, compaitias de asisteneia medica, abogados intemos y exteemos, entre otros. ) Los clientes y contrapartes que intervengan en el
proceso de celebracion, ejecucisn, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestioncs
de pam efecto de la celebracion de contratos de seguros yfo reaseguros, ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra perscna juridica legalmente sutorizada para la sdministracion de bases de datos para cfectos de I3
prevension ¥ control de fraudes, 1a seleccitn de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de chunu’.ad Social en Salud, asi como para la ¢laboracion de cstudios técnicos y estadlsticos.

4, TRAL'I:;FERENCM INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que cn determinad € jo realizar ferencias i onales de mis datos para cu.mpt:: con las finalidades]

del tralamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos p I ibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En ia, no he sido
|obligado a responderlas, que 1o he he:hu de manera voluntaria, por o que sutorizo expresamente para que se lleve a cabo el jento de datos sensibles, en espeeial, los relativos de 12 salud ylos d:uos bmrnéu'lcos En

todo caso, para efectos del laric de i del cliente o contraparte, s debe tener en consideracién que ¢l capitulo X del Titulo I de la Circular Bisica Juridica de la Suf iera de
{Colombis y Circular E.xtcma 009 de 1a Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las pregunias sobre dates de nifias, niflos y adol En i3, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de 1a informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho a conocer, actualizar,f
rectificar, revocar y der las inft i que se hayan recogido sobre mi.

18. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS IN'FOWCION Que los resy bles del i de la infc i6n son la Subred lniegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE yfo
sus Umdadcs Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se inc en el encabezado de esta aulorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se companan, ransfiera,
o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numenal 3 anterior, serdn : 8) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Senvicios def
Salud @fagaua ,L{ No 5 - 43 Bopotd DG, Iclefono 344 44 84 | e-moil garfaambrgdrmwodmle.gnum}_ y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de
la prevencidn y control del fraude (TINDICAR DIR, D, TELE, RREQ ELEi Q).
|9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS e tralamiento de los datos personales incluidos los sensibles y izao, de ser necesario, la ferencia nacional e internacional de los mismos, por las
P para las finalidades y en los inos que nos fucron informados en ¢l presente dotumento,

NOTA: Sec desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION D
DATOS PERSONALES". ,

TR, ".'-q\_',;- P T o T T ‘*:-‘;3 SFIRMALY: NMUEELA G4
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDQ, ENTENDIDO Y ACEFTADO I.DAN'I'ETI.IUR. DECLARD QUE LA INFORMACION QUE HE mm
ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
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Cruz

Salud POS en nuestra EPS023.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Blanca

E.PS.

Certificado de Afiliacidon

La Sefiora Leady Johanna Prieto Cabral , identificada con Cédula Ciudadania 1.012.389.957, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

Leady Johanna Prieto Cabral

Numero de identificacion: 1012389957 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 09/04/2012 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razo6n de estado: Al dia - empleador pago al dia

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Direccién actual de residencia: DIAGONAL 39 SUR No 87 16 Municipio residencia:  Bogota D.C.

Teléfono actual de residencia: 7841794 Depto. Residencia: Bogota D.C.

Documento Aportante Razoén Social Fecha Inicio Fecha Fin
1012389957 PRIETO CABRAL LEADY JOHANNA 01/11/2013

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1028892081 RC Michel Sofia Buitrago Prieto 09/04/2012 VIGENTES HIJO
BENEFICIARIO 1073704053 RC SARA VALENTINA BUITRAGO PRIETO 25/04/2013 VIGENTES HIJO

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6446100y en el resto del pais 018000113337.

Se firma y expide en Bogota a los 16 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.

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

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

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PRIETO CABRAL LEADY JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.012.389.957 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de diciembre de 2017 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



B
7221 iy , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Lo et tebenidesdy80nd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Cenlro Ofenle ESE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
O TR B e e e A T Ty e e e s
e VRN R L S N S DIRIGENCIAR EN EETRALEGIBEE. W T e o

Numero de Decumento RL

1012 23AQ%3 Sspos Bolwval-
A

Yeady | ':D\'\Oﬁnox, prero obra |

Primer Nombre Scgundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

8- §&- 1997 | @)Q%Ojfo 0.0 409 e ) N“Z?%\—\Q }%q l%qq

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo

CioL Blancd Orokeecion - s 4600.000

EPS - Salud AFP - Pensiones ’ Honorarios

Box liar de 8lFe(MmanaL

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

Wrimidngd 20100 grnuni-com 31YsS3BI0LS

Corrco Electrénico Celular

l@@dq PretO

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:46:53
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119256802

Bogota DC, 16 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) LEADY JOHANNA PRIETO CABRAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012389957:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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 desempefien 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 laley 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 informacion
gue 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.

Division 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
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de
diciembre de 2018, alas 13:49:08, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1012389957
Cédigo de Verificacion 1012389957181216134908

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2615432

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 16 de Diciembre de 2018 - 13:48 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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE

1012389957

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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)
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 0 posesion 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) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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 Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_GQL_4813
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

12/17/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:53:18 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012389957
Apellidos y Nombres: PRIETO CABRAL LEADY JOHANNA

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 aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

12/17/2018 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/14
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefora LEADY JOHANNA PRIETO
CABRAL con Cedula de Ciudadania numero 1012389957 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 008480338444
Fecha apertura: 2012/05/07

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda
E
i
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:

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4 - 06
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Banco Davivienda S.A



