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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrata de Sarvicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S 'DE A P

LKA Sk 111 MMM T TTVR 0N s, WP, A ¥ . S bR P e vir

(Leyes 180 de 1095, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
DAZA ROMERO JENNY ASTRID
DOCUMENTS DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIOAL
cc@cEQras O No. 53008644 FO ™M O | coL ® extransero O
e IOIODEAS
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO o DM 0
FECMA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENGIA
FECHA DA MES {NOV ] ang [ 983 §{ o880 070 sur int 2
PAIS o PAIS  Colombin DEPTO  Bogotd 0,C,
DEFTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 3183623219
(o2 AL I
CIUDAD Bogowa 0.C, EMAIL astridrarny@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO AFROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EQUCACION BASICA TruLo BACHHLER ACADEMICG
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

| 75 2% 3% | 4% | 5] e 7"'8".’9". 10°.’1X. MES [FEBRERG l ANO-

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DC  (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE LOS ES TUDIOS TEMINAGION — No. DE TARJETA

ACADEMIGA  APRDBADOS s8I NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2004 53009644
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ENTIDAD REGEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integruada de Servicios de Salud Certro Orente

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA | ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

i EMPLEO © CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlIS
SUB RED CENTROORIENTE X Colombin
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGC ENTIDAD
Bogotd D.C, Bogowd D.C, atenclnnaIusuaﬂo@subredncntroorleuln.com
TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
444484 DIA MES DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxuliar de anferrmeria urgenclas g 38 8ur n 3 20 sste
| EMPLEO O CONTRATO iy
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoti D.C, Bogotd D.C, atsncionalusuarlo@subradeantroriente,com
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR(
5061020 D'_AQMES Ia | ANO [ 2010 [ DA !17 | MES tn | ANO | 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
auxiliar de entermeria wgencias diaganal 39sur Na. 3 20 sste
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMFO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL £ NUMERQO DE AROS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ARDS | mEsEs
PUBLICO 8 6
PRIVADO 0 n
PARTICULAR 0 0
TOTAL » B 6
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE &1 . NO j& ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LERALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN FL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 6o, DE LA { EY 180/95).
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; ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Satug Centro Ortenie

HOJA DE VIDA EoE
Persona Natural SlDE"“ AP

(Leyes 190 deo 1095, 489 y 443 de 1998)

Ultima Anumlmacu‘m 1 5-0:0»201 8

ada A A 2018

Ciudad y fwcha del diliganciamisnto

Jeooy e D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA HSTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Cludad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONTRA 708

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO bl 2o

Subred Integrada de Servicios de Salud

DOSPOR DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ Centra Oriente E.S.E.
w g UN RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Sl pe
= ﬁUEVO PﬂiS Persona Natural § ,gg AP O
W HE TR Schan (LEY 190 DE 1995) ERS————

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JENNY ASTRID DAZA ROMERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. (O Tl O No. 53009644 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogots D.C.

Direccién crra 8 11 0-70 sur int 2 Teiéfonos3183623218 3183623218

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

NOMBRESYAPELLIDOS | DOCUMENTODE IDENTIDAD | | PARENTESCO

JEREMY ANDRES ROA 10344293424 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCIS0O 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en el "ltimo” afio gravable fueron:

- CONCEPTO S e e O NRTOR
SALARIOS ¥ DEMAD INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 13.620.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 13.620.000.00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Calombia y en &l extenor son:

_TIPODE | NUMERODELA SALDODE LA
e } s |sEDE DE LA CUENTA e

AHORROS 0084006788879

ENT!DAD F;NAN:::ERA
DAVIVIENDA

w
VEINTE DE JULIO

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

- TpopeREN S IDENTISICACIONDELBIEN |  VAIOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| - ENTIDADGPERSONA - T “coneeeio.,.. . T iR

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

t

Pagina 1 de 2



[ . e I
FORMULARIO UNICO -
Subred kiegrads de Servicios da Sakid
m m UN DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES Y Caniro Oriants ESE.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Sl —— P =
NUEVO PAIS Porscria Naturai BEAA
UIDAD EBLCACION (LEY 190 DE 1995) Ohiens Actusiizacian: 15-cio2018

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y conseios directivos:
i = ENTIDAD OINSTITUCION = CALIDAD DEMIEMBRO |

bj A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacicnes:

{ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | __ CALIDAD DE SOCIO |

€) En la actualidad: St O NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccQ CceEQ T1O

-2: ACTIVIDADECONOMICAPRIVADA ———

Las acu\ndades econdmicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

= __ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES = FORMA DE PARTICIPACION = |

\en N “b\“ d Da.;)o\ BOGOTA D.C. 15-Gic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



P.a Republica e Colombia
El ministerio de Ebucacion Pacional ‘
p en su nouibre

Ingtitucion Educatina Mistrital

“ Yose jfélix Restrepo

Focpada Tar

SRS A H R
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Acta de Grado

Institucién Educativa Distrital
José Félix Restrepo

Jornada Tarde

Carrera 6 No. 184-20 Sur-Tel: 272 91 85

Inscripcion S.E. 3209
Darne: 11100135533

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los tres diasdelmesde diciembre de2002. Se reunieron con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de 1iltimo grado, los suscritas Rectora y
Secretaria en la Rectoria del [a Institucion Educativa Distrital “IOSE FELIX
RESTREPO”, jornada tarde. Institucion aprobada hasta nueva determinacion, en el nivel de
Educacion Media y Autorizadz por la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C., para
otorgar el titulo de Bachiller en [a Modalidad Académica, seguin Resolucion No. 7529 del 20
de Novierabre de 1998.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media se procedis a otorgarel
Titulo de Bachiller Académico al graduando cuyos Nombres, Apellidos y Numero de
documento de identidad se relacionan a continuacién:

Jenny Astrid Daza Romero

C.C. 53.009.644. Bogotd D .C.

Es fiel copia tomada del Acta originalgeneralNo. 29 de fecha tres e diciembre de 2002
que consta de noventa alumnos graduados, comienza con el nombre de Héctor Julio Abril
Caldersn y se cierra conelnombre de Andrés Leonardo Vargas Duarte.

Firmada por Clara Aurora Rojas Morales Rectora y Martha Cecilia Pinzén Beltrin
Secretaria

DadaenBogotd, D.C., alos tres diasdelmesde diciembre de 2002

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a (o ordenado en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981
No Requiere ser Registrado en a Secretaria de Educacion segiin Decreto No. 921 delb\de

artha)Cecilify P i
ce 1.%416%$ogotd
cretaria

P Bt eads,




Reptblica de Colombia

€I Instituto de Educacion 20 Formal

INSTITUTO INGABO

Con autorizacion oficial seaiin Acuerdo 25 del 4 de Marso e 1998 v Acuerdo 27 del 2 de julio be 1998 de MAlinsalud
p la Resolucion $0.300 del & de febrero de 1999 pmanabda de [a Secreiaria de Educacidn de Bogota BD.C.

Otorga el Certificado de

Tecnico Laboral
"NNY ASTRID DAZA \NGZm\NG

ti___ 53.009.644  p____ BOGOTA
Quién cursd, aprobd p cumplid satisfactoriamente log requisitos exigidos en el programa de:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con una duracion de 1860 forag
Bade en Bogotd, B.C, a los 7 dias del mespe  PICIEMBRE b 20

\Ms Tado Aol Sl o~
eLre H:H—

€l Divector a
Registro folio No. b 4] el libro de Certificados No. N




|| UINGABRO )

ﬂ_ﬁiS’iﬂiiﬂ) de Educacmn no Formal

Acuerdos No. 25 del 4 de Marzo de 1998 y No. 27 del 2 de Julio de 1998 del Ministerio de S alud

Resolucion No. 300 del 8 de Ft,l"ll:‘rk) Jc 1999 de la Secretaria de Educacién
ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE TECNICO
LABORAL

Registro 31 Folio 41 Libio 1

En la Ciudad de Bogota a los Veinticinco (25) dias del mes de
Octubre del afio 2.004, se reunieron con el fin de formalizar el Acta
de Certificacion de los alumnos (as) de Técnico Auxiliar de
Enfermeria, los suscritos Director (a) y Secretario (@) en la
Direccion del INSTITUTO INGABO, Institucién 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 Secretana de Educacion.
Comprobada la situacion Legal y Academlca de cada uno de los
alumnos  (as) que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Programa, con una duracién de 1. 860 horas se
procedid a otorgar la Certificacion de TECNICO L ABORAL DE
AUXILIAR DE ENFERMERIA, cuyo nombre, apellidos y numero del
documento de ldentldad se reiacuona a continuacion:

JENNY ASTRID DAZA ROMERO
C C. N°. 53.009.644 de _%QL

Es fiel copia del Acta Ongmal General N°, 11 de fecha 25 de Octubre
que consta de 96 alumnos que comienzan con el nombre de SANDY
ACOSTA FLORES y se cierra con el nombre de JEYMI
ALEXANDRA VEGA OTALORA firmado por:

D
Boscr ﬂg/ f/ 5M Q«z%aw&_,
T 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 07 dias del mes Diciembre del afio 2.004



Ta Repitblica vr Colombia
» on su nombre

FUNDACION DF. SQCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

"FUSDESA”

Eopeacidn para of Trabaje p Desarcallo Bumano Teuerdo Gyecutivo 2o, 21 del 12 ve Afrbreco be 1999
cxpedico por el Hungrevio e Zatud » Liencia be FFwcionantento 320, 1330 - 22 de Joril be 1999
emanada be la Seaetaria be Eduracion dve Mogotd, B.C.

Certifica:

Ques ‘ . o@&&&? i !

Asistia al curss Basico be
LABORATORIO CLINICO

Con una mtensidab de 20 Horas

AL YT Y a4 W
BB o o 08 St \\&V&&&Aﬂ«w\aq <>
! ~
Boberta Salindo Sonsale; Hq\. %«_n Faneth Licua ww..w&na ;
Pregivente DivectorTFeadenmica

Lnce e Bogotss. D C 2 bos 70 Dhas Dok s D liid Do 2070



REPIIRLICA DT COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiznto de Ja Loy |19 de [994

Hace Constar que
DAZA ROMERQ JENNY ASTRID
Con Céifuke de Ciudadania No, 53.009.644

Cursd y aproho la accion de Formacion

ACTUALIZACION DE ENFERMERIA EN GINECO - OBSTETRICIA
Con una durecicn de 60 Harae

timcuia de lo apterior, se firna an Bogota D, € a fos Dieclocho (18] dins del mes e Octribre de Das Mil' Cinca (2005)

SGCZ005APC08TT | 67102005
Na ¥ HCHA OC REGISTRS
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LA SUSCRITA SUBGERENTE DE SERVICIOS DE LA COOPERATIVA INTEGRAL
DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD
COOPINTRASALUD
NIT 830.100.735 - 5

CERTIFICA

Que DAZA ROMERD JENNY ASTRID, identificada con cédula de ciudadania No.
53008 644, se encuenira wvinculada a COOPINTRASALUD como Wrabajadora
asocada, desempenando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA a partir del 16 de
Mayo de 2005, devengando wa Compensacion Basica mensud por la suma de
TRESCIFNTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/ICTE. ($381.500.00),
y por obos Reconovmientos Economicos la suma de DOSCIENTOS SETENTA MiL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE. {$270,200.00), bajo la modalidad confractual de Acto
Cooperatvo, para la ejecucion de labor individual, actwmdad gue redliza en
HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVFI ASISTENCIAL EMPRESA SOCIAL DEL
FSTADO

La presente certificacon se expide con desting al interesado, a los 23 dias del mes
de Oclubre de 2005.

LUISA OSORIC TGRRES
SUBGERENTE OF SERWVICIOS
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

£n Cumplimiznto de b Ley 119 de 1994

Hace Constar que
JENNY ASTRID DAZA ROMERO
Con CEDULA DE CILIDADANIA No. 53009644

. Cursd y aprobd la accion de Formacion
ORIENTACION EN LA PLANIFICACION FAMILIAR Y LACTANCIA MATERNA

Con una duracion de 40 Horas

En testinontio de lo am..mmg, se firma en Nefua a los Doce (12) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Nuse (2009

' .zt
ol IRy
b .A. J # 1 T
FERMIN BELTRAN BARRAGAN Y
SLBDRRECTOR CENTRO DE LA INDUSTRES, 12 EMPRISA ¥ LOS SERVICIOS SGOVIO0D173E4TT 127112009
REGRONAL HURA Ne. Y FECHA DE REGETRO

Par verificar la valides de este Certificado consulte s pdging hittp //ds senavirud edu.ra
Resolucwdn 000484 dol 00 de Marzo de 2008
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiziiio dz da Loy 119 de 1994

Hace Constar que
JENNY ASTRID DAZA ROMERO
Con CEDULA BE GUDADANIA No, 53009644

Cursd y aprobd la accidn de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
Con una duracidn de 40 Horas

£n testimonio de la areriar se firms en Bogola d, ¢. a los Veinticinco {25) dias del mes de Abrli de Dos Wil Diez {2010

Yoo yn_\u sntr I

SRS
- g
GERARDYO ARILRD MIDINA RCSAS A
SUBDIRECTOR CENTRC D2 FORMACION DE TALENTO HUMAND [N SALUD SGOVI0IC0A8764 25:01.2000
REGIONAL BOGOTA Ne. Y FECHA DE REGISTRO

Fora verfizer b5 wolidex de st Cortificade concudte b pagine hitp://sis senznirtual ed.co
Resoluciin DO0984 del OF de Marzo de 2008
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LA ESCUELA DE FORMACION Y CAPACITACION
ERGOS ET SCFIA

CERTIFICA QUE

Jenny Astris Daza Romero.

sistib al programa académico "TACTUALIZACIGN EN SEGURIDAD SOCIAL"
INTENSIDAD 8 HORAS

Contratado por LA SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTA para las
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ADSCRITAS

Bogata D.C., Enerc de 2006

LEOMARDY GUAQUETA RODRIGUEE

coov:m,moa ACADEMICT

44

Sade Acgdeaica, Calie 4l N 249 ®0 3 T + 1346 5789/ 345 1555
wawaigaiisaliocom ¢ mod eesusiniFeraoselizhiocor  Bogeta B.L Calambeo



La Repdblica 3¢ Colombia
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PRIMEROS AUXILIOS
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R SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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Pagina: 1 de 1
Formatlo: Macroproceso: Estratégico oot

Caodigo
EGT-FT-656

Versién: 02

wrzacon Consulla
illas Académiicos

Proceso: Gerencia de Talenta
Humano

Fecha: 2016-05-06

Tashteto _Toaaho.

FORE DL LA INSTHTUCION EDUCATIV LAGUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

(. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

_.Jé(\_t\_\l_.ﬁm 3D , BN consideracion

jue el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que "todas las personas tienen
fecho a sy ntnidad personal y familiar v a su buen nombre y el Estado debe
etarios y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
ie la ley 1587 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
s personales, en cuanto al principio de libertad “ef tratamiento sélo puede gjercerse
(Cul consantiftuento, previo, expreso e informado del iitular. Los datos personales no
cran ser obtenidos © divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
o pudiclal que releve el consentimiento. . "

gual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos
sonates en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
isentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
FEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
HENTE, sobre |2 idoneidad de mi titulo académico como:

« 40 . ~
o o v

(NOMBRE DEL TITULO DBTENIDO)
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LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que reposa en la oficina de contratacion — OPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora JENNY ASTRID DAZA ROMERO Idantificada con CC. N°
53.009.644, presta sus servicios en la USS La Victoria, mediante contrato de prestacion de servicios, segun
se relaciona a continuacion.

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR C-TO
771 DE 2010 01-06-2010. 81-12-2010 $6.426.000
231 DE 2011 01-01-2011 31-12-2011 $11.448.000
104 DE 2012 01-01-2012 31-12-2012 $11.772.000
404 DE 2013 01-01-2013 31-12-2013 $12.744.000
441 DE 2014 01-01-2014 31-12-2014 $12.496.200
461 DE 2015 01-01-2015 31-12-2015 $12.517.200
335 DE 2016 01-01-2016 - 0901-201 7 $15.423.200

PS-1684-2017 10-01-2017 31-03-2017 $4.133.400

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CATEGORIA VI NIVEL 2

Se expide la presente certificacion a solicitud.del interesado (a) a los dos (2) dias, del mes de Febrero'de 2017

T
R
b A A3

Para mayor informacion favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a la Carrera 12 d Nd. 26 a— 62
Sur, oficina de Contratacion OPS. O
&

Cordiaimente,

HEYDE DEY CARMEN RODRIGUEZ PEREZ
Jefg Qficina Asesora Juridica -
SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
E :
Los abgjo firmantes, certifican que hicieron revisién el asunto de este dacumeita y que (@ respuesta orindada, fia sido suficientamente
evaluada, revisada y aprobada.
Revisd y Apratg: Oanie@ Radriguer Goyes-Asssora Oficina Juridica- Contratacibn OPS
Proyecto: sabel Jiménez Téenico Dfigina de Contratacion OPS

Dlagonal 34 No.5-43 » A P A :
Codigo Postal: 110311 EC’GOT ,
Teléfono: 3444486 : Estamos en periodo de transicion ME JOR
Info: Linea 3649666 ’ PARA TOLDOS
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_APELLIDDS

JENNY ASTRID
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18-NOV-1983 -

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

. 28-DI€-2001 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W ;
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

|
|
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P-1500117-42101283-F-0053009644-20020211 0628002042A 01 113864671
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Formalario del Registro Unico Tributario -

Hoja Principal

2 Concepto | 0 2 Actuahzacnén
Espacio igseivedo pera la DIAN

R »_“-m.‘,..,,..... — .....g

e} RSSESGR |

4. Ndmero de formulario 14322312661
| ] i
| | it i
! : it ’l i‘ , l
i 1 4 It
| | i
g [ (418)7707212489984(5020) 00000452231 56
{
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:5 Numsmdeldenlmcaclon Trlbu!anu (NIT} G DV f 12, Direccién seecional ' 114 Buzon elactmnlcc
,‘ 5300964 a ! - ’ 2 %Ilnpueslos de Bogold { 3—T2 [!L
f s R e IDENTIFICACION
{24. Tipo d conuibuyente: ]25 Tio de documento: [26. Nemero de Idennﬁcaméﬂ A__ |27 Fecha expediclon:
gPersmd ndlumlcsucesm:\ ohquxza '7_'_. :Cedu.a de ciudadania '_173 i ! 5(3(0; 0 9 6}4 |4 T | r_hl 12 0 0 1] 1 Eiry 8 it
1Lugar de axpadicion 28, Pais: [z, Departarisnic: !30 i /N‘prb— i
4 Tal IQ 1l e =1 NrIre
coowsa _ [1[6[6)sogoc: [1F ._Uf# | |mogaé,0C. [ofo]1]
511 aner opellndu *32 .,eg.ndo apadido Eae.Primer norbra \ ,34 Otios nombres
DAZA 1Row_qo JENNY ~|ASTRID
H it ==l ) e i S e S o ! ————ete el S W sa
5. Razdn social: 3
:.ic Nombre comercial: I - e RS I37 b!glg i ¥ ot I e
} |
o = S S e TN = o
L - - ~ lb!CAC !ON
36. Palg: '39 Departamento: 2 l40 Ciudad/Municipio:
> B =1
{coLousia [1]6]9] Bogaa D.c. ~ [1]1] Bogota, n.c. lofo]1]
41 Dirsccion principal o
CL 1D 5A10 BRR LAS CRUCES "y
42 C.orrw eloaronieo 4J Apurlado aéreo ' " J Tﬂétmo 1 ) 45, Teléfono2
astidnanny@hotmail.com | j__’ TTTAR]F/ —[7 T }2!8ﬂ8[0}r4|’ﬂ [(TT1 [T 1s]1ls]3]e]2] [3]2]1] 9
; ol e cu\a-HCAc:ou il
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| 45, wmgo 47. Fecha inicio actividad: ‘ I L 3gyF Fecha mcmactwload | 50. Codigo: 1 2 [ 51. Codigo establecimientos
— | : ; L jl RTaTala] T
(8,69 2# 2 007[03[t12] | o b o ) (31212(3) L]
,;- Rt'zponsabilldades, Calrdadec y Atributos o
| "2 [[3 ] Jir e[ et v 12] 151416 6] 7]
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La informacion cortenida en ef fo

10, Serd raspor

ds quien lo suscribe y en

CONSECENSE cormesponde exac alar
inexactiud en que incuira podré ser sancionada.
Auticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2073
Firma del solicitante:

d, por lo anierior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

{
| 984. Nombre FRANCO CASTRO CLAUDIA MARCELA
1

| 985.Cago:  Punto de Contacto Presencial

J

Feana generacion socumento POF. 02-11-2015 07:03:42PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 10-11-20°
REGISTRO DE INFORMAC!ION TRIBUTARIA - RIT '

Hora: 8:15:06 A

ALCALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTAD.C.
CONTRIBUYENTE NIT 53009644-7

informacién General
Direccion CL1D5A10

Telefonos 2898041-3183623219
Direccion electronica  astridnanny@hotmail.com

Fax

informacion de Registro

Fecha Inscripcion 21/04/2015
Soporte Inscripcion 16635981

Fecha Inicio Actividades 12/03/2007
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

JENNY ASTRID DAZA ROMERO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LA
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECUF
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

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

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 15000236

fuente (CA T|

Sefar Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria
Hacienda Oistrital.

HUCPANA

Kr 30 26 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Secretaria

SALUD

-~ ALCALDIA MAYDR SANTAFE DEBOGQTA ...

Resolucion No 1438 de 21/02/2005
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

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

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

CONSIDERANDO

e el(la) sefor(a) DAZA ROMERO JENNY ASTRID Identificado(a) con CC numero 53009644
xpedida en BOGOTA D,C solicitdé ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
rofesion segun CERTIFICADO de AUXILIAF. DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTD
NGABQO el dia 07/12/2004 y registrado en el libio 1 Folio 31 ano 2004

Jue estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
stablecidos en las normas legales vigentes:

e en virtud de o ex buesto este Des acho,
2 ‘
I!Eg‘UL.’.-.Vn_:

RTICULC PRIMERO: autorizar a DAZA ROMERO JEUNY ASTRID identificacic{a) con CC
umere 55008644 expedida en BOGOTA D.C para deseinpenarse como AUXILIAR DE
NFERMERIA en el Territorio Nacicna! e inscribirlo para laborar en el D,C.

HTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diierente a donde se
Ltorizo el titulo o certificado ia persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
spartamento donde va a laborar con el fin de ejarcer el control y vigilancia que corresponde.

RTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la

rreccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo
ntencioso administrativo.

TJ_"HFiOUESE,.‘Y CUMPLAS.YE,,,.‘ ot Bogota, D.C ZC} . T
e en 80999‘43: =8 los 2176272665 A la techa notifiqué personalmente al
(/ settor (a) Zeony A Dora vome

) CC.# 82000 ek Btay
TTE MANDTAS _ / o Y ’i'/"/ E
de Servicias. F”“?_fi_.:.t. J &:L;C—T_-w_—"*

SANC
rector dg Desarrg

Lyl
G NVieor Sancher
S0 AdUENG Lezang \
N

Calle 13.No 82 69 Bogoid 0,C — Cofombia PBX 3649046 - www.saludcapital.gov.co



15/12i2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de |dentificacion *

__.,.;,,w*... .
iudadania v _ r 53009644 |

Cédula de C

L S il

Primer Nombre * Primer Agellido *

jenny _ daza
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General ~2018-12-15-6:47:32 PM a
Tipo Nro. Primer Segtindo Primer Segundo Detalles
ldentificacion  Identificacion  Nombre Nombre Apellido Apellido
CC 53009644 JENNY ASTRID DAZA ROMERO Ver

Informacion Detallada [CC: 53009644] JENNY ASTRID DAZA ROMEROD

2018-12-15-6:47:32 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Oblencién Titulo Profesién u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar de enfermerfa 2005/2/21 DTS SECRETARIADISTRITAL DE SALUD

midad con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento

humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimientn de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, ysequn la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

E

http:/fweb.sispro.g ov.co/ THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTH dentificacion.asnx

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de confor



g ! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EZ ;
...- DE SALUD NORTE E.S.E. i

s LABORATORIO CLINICO W
o 8288465
Orden No: 8288465 Fecha de ingreso: 28-Aug-2018 8:47 am
Paciente: DAZA ROMERO JENNY Fecha de Impresion: 01/10/2018
Documento Id:  CC 53009644 Edad. 34 Afios 9 meses 10 dias Se:
E.P.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3183623219
Sede: ORQUIDEA Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA, Procedencia:

ANEXOS

Pagina ¢ de 1
{
)| QE” N |||| I|I “Iﬂl“““”llll
m—— calonm: WD 30“”

Nombra, DAZA ROMERQ JENNY ASTRID Facha de recepcion;  03-sep-2018 5128 pm

\dentiicacion CC 53000644 Tel. 3183623219 Feoha an impreaion:  19-90p-2018 2:29 pm

Edad 34 Afaa D Meses 0 Dias Soxo F Empresa ANALISIS TECNICOS LTDA

Madfco MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

No Ordanamients 6208485 Fecha Vaildacion D&-3cp-2018  5:44,008m. Copla

HEPA Ac, CONTRA AQ DE SUPERFICIN MAYOQOR DE 1000 myi/m
Metodo: Quimialuminiscencia
V. de Refarencia!
No Reactivo: Menor de ¥ w0i/ml
Indatarminado: Da & & 1! olI/m
Reactivo: Mayor de 11 »0T/ml

N ——— -
INGIMDY 1OMA M
27040, 1 p a2 s
WACTER GA

NG wﬂ-;a?a Az
€ 1 T¥m27

BACTERIO
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Este camé es valido en Colombia

Sera exigido Para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de raguerir el centificago Internacional de Vacunacidn
o Profitaxss, solicite SU ranscrigeidn en los sitios dutonzados

POR M!' Y POR COL OMBIA YO ME vaAC UNG L

ny
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_ Nombyns:
| Areflidos

Docwmnentn

Fachs ge
| Macmieniis:

N

o igentidad 0.0, YOTL Pasapurte

—_ Cerificado de Vacunacion def Aduito
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Servicios y Asesorias

Certifica que:

JENNY ASTRID DAZA

Guias de lectura, del 01 de Noviembre al 11 de Noviembre de 201

Lo anterior se firma en Bogota DC.

1 del meSide Noviembie

X \ A s . S _ J
Javiéf Mauricio Pefia Bonilla N Edgar eessmoquez
Gerente General . Medico Instructor soporte vital .~
g Basico y avanzado -
e B

Mévil: (57+1) 3102725525 - whatsapp 311 5029207 Email: protecvidasas@gmail.com-Bogota D.C. / Colombia




El Servicio Nacional de Apren

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

Jenny Astrid Daza Romero
Con Cedula de Ciudadania:No, 53.009.64% ‘

Curso v aprobo la aceion de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS
Con una duracion de 40 hor

En tesumanio de lo anterior, se firma el presenis en Barranguilla. a los diecisél

Firmado ljgitalmente por
 SUAREZ



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

a8 Saua Co

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace consitar que:

DAZA ROMERO JENNY ASTRID
C.C 53009644

Participo en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA
Que incluyo las siguicntes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiologica y servicio
transfusional, contenedor. orden de llenado y cantidad, marcacion de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra,

Intensidad dos (2) horas)

Esta certificacion se firma a los 3 (tres) dias del mes de diciembre de 2018

NUBIA INES VARELA MORATO ' =

i Moy | 2ocOTA

erente laboratorio clinico ! ME JOR
i

Toxicologia y servicio transfusional PARA TODOS



.ﬁ s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E wﬂ‘c“‘m""
St g 2 S de ot ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO IN: 02

Contrn Oenis ES2. FORMATO PARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

)tsngmdo(ﬁm Cmdammmnmm'd&nmdhmawwam,&mm&dmdMSMI de la Circalar Externz No 009 de 2016, de|
inperintzadencia Nacional de Salud La realizacion de este proceso es de caracter obligaterio para la Subred Integrads de Servicios de Sabad Centro Oriente ESE, como entidad soemetida al Control y Vigilencia de |
iuperinteadencia Naciomal de Sakod, y forma parte de las Politicas de Ia EaSdad camarcadas deatro del Sistema de Administracion del Ricsgo de Lavado de Activos y Financiacion def Temronismo.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.£ COBIGO: ET-LCAFT-011
ESTRATEGICO . GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: @2
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
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INTEGRADA Dt SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ol propasito de gue se pueda &y cumplimienio a % swehalado al respecso en la Circolsr Extema 02 de 2016 capedida por [l
Supsrintendoncin Nacional do Salud, y de las Leyes $26 de 1999, 1121 & 2006 y 1474 de 2011 *Estannio Asticomupeion™;

1. Que Jos recursos que entregue y entregare 3 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las sigulentes fuentes (desalle, ocupacio fe e

v b

beocs | _ Asx\av e enREcere s -

2 Qe mwivs bienes 1o provsenet Je sanguns actividad ilicita comemplada en e Lomlo Fenal Colambuano (Ley 599 de ZOOOovnlquwr nooma gue lo edwione, complements o modifique)
3. No admitiré que Wroonis entregosn recarios oo mi momber pro: de idad hicitus pladas e ol Codige Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o calquicr nerma que % adicions, complemente of
modifigee), m efectuare transpccioess o das # tales idades o wn faver de p das con las mismas

4. Asi mnsmo de:.uru que fus mumu qut reciby de panie de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S§ s destiraran a zctividades licis

5 s $ twe modifique fa presecae declaracion, uea vex tenga coaccimienso & Ia misma

6. Cusede a cllo baya Sozar. nlnnm a s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE = dar inicso # I liquidscion ded (boa) Cooomio (s) que me wincale (n) con Ja SUBREDS
INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en of <avo de infraccion du cusiooiers de los 4 : 0 en ¢f evenlual caso dc que por aplicacion de nonnay sancionssy con
posterioridad a 13 flene & cic docamenie se wodifiquen las dec) por mi el fas. eximiendo por lo anto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE & 1oda
responsabiladad que se denve por infannagidn eonea, falsa o incxacta que yo habeere prop Jo £ este o © de n viplacian de! musmo.

T Me n y obbigo a al mercs ens vez cada ado fos datos ¢ inf oo que fueren requenidos por s SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Z Y S T S DOCUMENTOS REGUERIDOS N AR G P S S0, S 2 i, S D
Asalarigde Centificacion Inbunlu-m-Somuocnmpnhmuﬂnonnndelnsuunhnnuwuocapudzl fizoda de ingy y i + deck de yenra s o5 deslaramic.
Pensiorada: Centificado de pansitm o desprendibles d2 pago ée 1os @itimos tres moses + declaracion de Renta si s decluaane
Muloulluwdnmlofnmmmwol'&f‘ H rios o Cortifi de 0o mayee @ 30 dies calendano indicando vigencie y tipo de servicio o constancia d¢ comisiones o certificado 8l
o o arrgnd, b de los Ulimos wes meses o cutificacion finmada por contador publico o estados financieros certificados + declaracidn d¢ resta si es deciarante Nota: Sif
aresznm estados ﬁm-uuomwmam debemeopudelo 1cjets peofesional del contadar degible.
Socios Empreses: Cemilicado de exi 7 v rer Jegal o d domdde comane i calidnd de socio + extracios bancarics de bos altimos tres meses + destaracit de renta si es deolarante
1. Ovigisal Certificada de Existencia y Representacion Logal con vigs no 2 (90 ) dias, expedido por ta Camars de C 10.(Para C : )
2 F pia del Registro Ussco Tnbamario RUT,
3. Folooopia Inscripoion en of Rit Disorieal.
LF pia ded & de idertify pliads ol 150%
5. Folotopi Declarncicn de Rosta del ultino peiedo gravabl { &1 esta oblagadn 2 declarar) i
) Estados Frrancieras det uhime periado disponible, capedidos de conformidad con las narmas vig ficados yro diceininados segun vea of caso.|Obbgndos 2 levur contabalidad)
APODERADO: Adgana poder deteda firmado oo anic Notanod Publica
YOTA Todos los concepio e inpreso deben estar debed thu‘mm vents sctivos, b inx, Jegodos, dong: elc )

0. AUTORIZACION REPOKTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZAC ur‘m PARA HEFORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA mmmts oz
IATOS mmm::rnmumusmmoxbwmm»nu wccﬂsgn comtbl. nn;f.\mm tActn.nmru mmmnnzmoumn. SRR ;

o A Terw. - CONS]DERAC!ONIS ¢ 1 3 T e R

Q-ac o5 dmos personidts soficnados en el prescate furmn!moo: Cemacimionto ded Clente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instraccionss impartides por 16 Super iz Nuciceal de Sthl ¥ los estmndatesy)
mrmncm-ku gars fa Peeveniaon v ¢l Contrnl del Lavado de Activos y ia Finsnsacion del Teronseo
L Qee conforne o tos dispucsso en ol listrad b) del arculo 2 8¢ Ta Leyi581 de 2012 las disposicioncs que buscan la g de datos ¢ 328 ¥ qUE 52 dos en dicha di 16, Do son spbcatd
as baecs do dmon y archings (ue tengan por Binakéad I prevescidn, deteccion, monitoreo y control def lavado de 2ctivos y el financiamiento ded rerrorising, por 10 que e Prindipdd su wlilizacion mo requensia de ung
wa0osncioe e su tinely, |a cunl proviens de ls Ley
1, Que %oy dases personales adwicoales pars el esvedvo %onico del riesgo se tmuwan shservando las disposiciones kegales vigentes
1 Que Jos dasod 1ambecn yerin Walesos pars fines comerciales, razan por la cual proceds 3 emitir la stpedente:




Seoawe SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E CODIGO: ET-CA-FT-011
.5--4'-‘:«-—-“&- ESTRATEGICO - GESTHON DE CALIDAD Y VOZ DEL USUAR) VERSION: 02
WES) FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22

IR e T e e T e A DT ORI ZA CTOTN T v Je s s o o i S s SRl e T T e i A T e e

Bara efectos de I p watorizacidn, entiéndass por LA ESE, Subred Inegrada de Sesvicios de Salud Centro Oriemte ESE, coa Nit 900,959.051-7, ubicada en fa Dizgoeal 4 No § - 43, 1eléfono 3 44 44 84 yo cualquier]
wouwmasmmaw lacds directa o indi por |a misma Entidad antes mencicands.

Declaro expresamente:

\mcmdm«m-hmwmamwmdeusemmamummmnmmawmw—wmmmm
©dos Jos fines precontractuales y consractuales que comprende las actividades de prestacicn de servicios de salud.
3, Que la ESE y'o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, moe han informado, expresamente:

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mas datos persomales serin tratados por le ESE /o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las sigudentes finalidades: n) Bl tramite de
licioad de vinculacién como idor, cliente, deudor, contrapane contractual, Servidor Publico, Comtratista por OPS yfo provecdor de bienes y servicios. b) El proceso de megooiscida de contratos con In ESE yio

clativa & de facion de cb ymya&mmﬂa&m&mvbuhMymmwmhﬂdﬂmtmmM.m cio
mhpmummuumnmhuﬁmawnm&wusmamnmsmumummmuau)manmnw
Aduanas Necicaales de Colombia « DIAN en los términos del Poreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o0 a las nocmas que lo modifigaen y 3 las reglamentaciones aplicables. 1) Inteecambio de inf i6n en virtud
fe tratados y acwerdos inmemacionales suscritos por Colombia, m) La prevencide y control de Lavado de Actives y |a Fisanciscion del Teorrorismoo.
L. El tratsmiemic podra ser readizado dicectamente por citads Estidad o por los encargados del tratumiento que ella considere necesarios.

k. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos samicistrados podrin ser compantidos, trassmitidos, entregades, transferidos o divulgades para la firaniidades meacicoadas a: ) Las percoas jusdicas que tienes
.llldldd:w“omﬂ-lh&mmmam&wuib)hmﬁunoﬁmmdmﬂmmhémhymmmhhwd*ﬁmh
o has Unidades Prestadaras de Servicios de Salud, tales como call center, investigndores, compatias de asi medica, sbogados | y mme)h“ymmh&mu

fe para cfecto de Ia celebration de de o ressegurcs. ¢) A la UIAF, Fi Ida, yn cualquir otra p WWWmhmam&&mth
mmymtﬂﬂtﬁmhuhﬁkngwymmkmmMdhwkw&dﬂ-mwmmh laboreci é y estadisticos.
LMFEMMBNAOONALDENPORMAOONAMCMPMQ:@MMW«MMWM&ﬂ:MMmmh 3
tel sratamiento,
k. DATOS SENSIBLES: Que son facatativas las respuesias 8 las preguntas que me kan hecho o me haran sobre datos persosales sensibles, de conformidad con Ia definicidn legal vigente. Ea consecuencia, o he sido
whligado o respondertas, que 1o be hecho de manera voluntaria, por lo que ssorizo expresaments para que se Heve a cabo el catamiento de dasos sensibles, en capesial, 1os relativos de fa salod y Jos datos biométrices.
odo caso, para cfecios del prescute formulario do conccimicnto del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que o capitulo X1 del Tiulo | de Ia Circular Bisica Juridica d¢ la Superintendencia Fimanciera de
Solombsa y Clreelsr Externs 009 de I2 Supermtendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
LDATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Qe son facaltatives las respuestas 4 las peeguntes sobre datos de miflas, nifios v adol En fa, no hemes sido obligados a responderias.

!, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tituler de Ia informaciée, nos asisten los derechos previssos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, Ea especial, el derecho a coaceer, petalizar,
ectificar, revocar y suspeader las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
I. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: mmwwmahmhmhsmmdamammmas o
us Unsdades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se imchsyeron en el encabezado de esta autodizacin. Ea todo case, os escargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfier:
rEnsmitan, entregosn o dividgesn, en desamollo de los previsto en o literal o) ded numeral 3 ssverior, seehn | a) La Subeed Integrada de Servicios de Salud Centro Criente ESE yin sus Unidades Prestadoras de Servicios de]
lalud (Diogonal 3¢ No 5 - ﬁmmm&au‘mmmmummyw-mmmlmm parn la séministracion de bases de datos para efectos del

& prevencidn y cantrol del fray E ] D JIE £ £ CONTA )

LAUTORIZACION: mmmAWthmmmmluMym de ser necesario, Iz transferencis nacional ¢ intemaciceal de los mismos, por
tersomas, pars las finalidades y en Jos terminos que nos fueroa informados en el prosente documento,

SOTA: S¢ deses smpliar ests informacién por favor visite: (www._subred gov.ca) em el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION
JATOS PERSONALES™
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) seror(a) JENNY ASTRID DAZA ROMERO identificado(a) con cedula ciudadania 53.008.644 ,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente bajos ingresos tipo 42 sequn informacion contenida a la fecha en nuestra base da datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20050518 No Registrada
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Diciembre
de 2.018
Observaciones:
Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF|
10554246

Pagina 1 de
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Proteccion

Fonde de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DAZA ROMERO JENNY ASTRID identificado{a) con CC numero 53.009.644 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de diciembre de 2003 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esla constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2018.

Cordiaimente,

e Rtfoshale 1f
/ 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 infformacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 88
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
APOYO - GES:I'ION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

Jenny
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Numero de Documento
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IR - Noy .

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

983 RBeogotdd | ceeHoYoSurnt) 20631500
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(omMPenstv Pddeca éGn s A324 .00

EPS - Salud

ng \hgv de, cofeimMmeity,

AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
Qshndnunnﬂﬁhe&n«a.‘ GOy 318362 32 14
Corrco Electronico Celular

/
L Nl " Sade

! 4‘% Firma y Nombre Supervisor del Contrato
3 ce.  SNBULA

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:46:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119243609

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIRI), el{ia) senur(a) JENNY ASTRID DAZA ROMERO identificado(a) con Ceduis de ciudadania niimero 53005644:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

mamento.Cuando e trate de nombramients o posesion en carges gue exijan para su desempeno ausencia de antecadentss, ss certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E| certificado de antecedentes discipfinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabifidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabildades 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 |a accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en fos términos que
establezca ia ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los raportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

/W(J/ ﬁ/ﬁ'/ 1

i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién 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 Centra de Alendidn al Piblico (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 viernes 14 de

diciembre de 2018, a Jas 21:42:38, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. identificacion . 5300644
Cédigo de Verificacién 5300644181214214238

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niumero consignados en el
respectivo documento de 1dentificacion, comeidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A ‘

bcu
SORAYA‘\IARGAS ULIDO

Digit6 y Reviso: WEB



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2614193

Personeria |
de Bogota, D. C. &+

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 21:43 pm

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

CERTWFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) JENNY ASTRID DAZA ROMERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO de BOGOTA D.C.

53009644

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en ef respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disdplinarios 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:
I.aceniicadéndeMMWBM&ded&sWﬁaﬂmmdebsm&)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuanda se Uale de nombramienic o pasesion en cargas que exijan pata su desempeiio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

Tres o0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afies por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabiidad para desemperiar cangos publicos (Numeral 2, arl. 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 Bogola D.C.

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

El presents cerlificado tiene vigencis de tres (3) meses 2 partir de 13 fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

cxalba qunm Cubmlas R‘o

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogata.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C. .
Cra. 7 No. Z1 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_78528_4324
Link de verificacion < http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



14/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:47:41 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53009644
Apellidos y Nombres: DAZA ROMERO JENNY ASTRID .

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Polltica 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 extincion 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las i

Nacional mas cercanas.

https://antecedentes. palicia.g ovco: 7005/WebJudicial formAntecedentes . xhtml



@ DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 13/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JENNY ASTRID DAZA
ROMERO con Cédula de Ciudadania nimero 53009644

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550008400678879
Fecha de apertura 25/06/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

’ g‘ Banco Daviviend.
: NI ."H}D.?l-‘:j



