2102018

ey

. Vo B4 B !u‘rc-sm:zn::s-t
bt S | e w—te |
| Buscar par proces 1 Kend 1 Buscar...
Confirmacion de registro de la entidad Id de phgink: 19001741 Ayuda (T
LPim actuakzar el regisiro concluya la sesidn.

Falicitaciones Diana Marcela Rojas Rondon,

Diana Marcela Rojas Rondon con el Mimero de documenio 1013556701 creada

Sy usuano 8s el usuano administradar, usted pusds stministrar la informacicn de U entidad y dar ACCES0 & NUEVDS LELAr0s.

LBG JHFU PaAra coniinuar =

i M Viernas 700 T:00 pum.
BOO0.52-0808 Lunes a am a
© 2014 Vortal Tarmines e uso  Normatea Saparte Rumete  Ayuda  Espadol ([Colombia) ¥ ™
. o 1 406TARed. . 11
R et e T EDSD 4280 biBd_10B2ecd1008.71277200_B8ab 4670 _B2Tc_ddbd i




2102018
UTC -5 10:23:01

wm sl \I:uuuamunq...

Compra [Rearie
| Busqueda ll'-'ls Procesos Men | Ira Buscar...
Escritorio K do paginac 14001307 Ayuda (T)
OPORTUNIDADES
RECIENTES El Servicio de proveedor ya se encuentra disponible. o
S UEBFBI‘IE]HE SECOP Haga chc agui para activario. Despuds de La aclivecidn La disponibilidad del
No s& han anconbrado sarvicio podra tardar hasta 10 minutos.
Ya estd asociado a una empresa o
ULTIMAS OFERTAS Si @8 pecesann, para solicitar AccEs0 A oifa empresa, pueda Ira
‘Configuraciones del Usuario = Mis regisiros’.
Mo s& han enconirado

Mensajes

! ﬁfm] Oportunidades de negocio Recibidas |
albayds |
o Sin oportunidades
Klas informacion .

e JOTA
© 2014 Viortal Terminos deuse  Momativa  Soporie Remalo Ayeda Espafiol (Colombia) » 018000-52-0208 . Lunes & Viemas 7200 am, a 700 p.m
171




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN|C 0 Subred Inlegrada de Senicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDE Ape

o [ T R ——

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 16-ene-2019

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD (O DE CASADA) NOMBRES

ROJAS RONDON DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXD NACIONALIDAD

cc @ceQras O mo 1013588701 FEO MmO |coL® extranero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (0) NUMERO oM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA, DIA, MES INE!R ARO [ 10BE | calle 9 sur # Th3g

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C
DEPTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogad D.C TELEFOMNO 4878081
CIUDAD Bogots D.C EMAIL dianircjasB817Ehotmail. com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDHA)

(LOS GRADOS DE 1o A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULD Bachiller acatemco

PRIMARLA SECUNDARIA MEDi{A FECHA DE GRADO

Tl yscje 7o fo [ron|9K| wmes [DiCEmBRE | ano[Zoes |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO DORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA

TC (TECMICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

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

UN (UNIVERSITARIA)

I No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS 81 NO O TITULO DBTENIDG MES  aARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 6§ 2018 1013596701

| Fed =
o R i 1 L e



. ENTIDAD RECESTO®A
FOHMATD UNICD |juﬂr9ﬂ' Imisgrada de Sericos e Salsd Centro Orisnis
HOJA DE VIDA -

Persona Natural él DE A Eo

{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacdin: 16-ene-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I_ EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA eals
Ingtiute nacional de cancerclogia A Colombia
DEPARTAMENTC MUNICIRIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C conactencsgfcancer gov. co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4320180 pia |t Imes[e Jamo [205  Jlow [ Jmes [ ] aso | _1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION o
faxikar de enfermena Enfermania Calle 1 # 5-85

. 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQLE EL TREMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES

OCUPACION ittt
AROS MESES
PUBLICO 3 4
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 4

SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEI

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTD QUE 51 __ NO 31'-; ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS FUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION FUBLICA

. PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOA DE
VIDA, BON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/5).

Ciudad y fecha del diigenciamiento

ey - Dilorle  pavicep  [c1av <

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

Pagina 2 de 3



. ENTIDAD RECEFTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural - — I[:)EAP .

(Leyes 100 de 1985, 485 y 443 de 1998 Uitima Actualizacién: 16-ene-2019

csmmnl.leuwmmwlmmmmmﬂmmammmmmm
PRESENTADOS COMO SOPORTE

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




FORMULARIO UNICO e T
MMN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

Cantro Oriente E.5.E
m m RENTAS v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Im A P
PAZ EQUIBAD toueacr Persona Natural S__ - Y | .
TS (LEY 180 DE 1995) Uttima Actuslizacién’ 16-ene-2019

Pais Colombia D
Direccion calle g sy & 7 rtamento Bogots D.C. Municipio Bogota D.C
dei Teléfonos 3014736219 4678081

No. 1013596701 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Y TENIENDO Como PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSA

GUINIDAD A
Nidia Consuelo Rondon Saenz 52111302 MADRE
Jorge Edgardo Rojas Guerrerg 79288175 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885,

PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obiuve en el “iltimo" afio gravable fueron:

RIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES § 15.185.213,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS £0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 964.174.00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 16.140.387,00

b) Las cuentas corrientes y de ahormo que poseo en Colombia y en el exterior son

20 de julio

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred ntegrada de Servwcios de Salud
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y s Oaferia EBE
m m RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA I
PAZ EQUIDAD EDUCACION Persona Natural 5 I E A P .

{L EY 190 DE 1995} (tima Actualizacian: 15-ene-2018

c) En la actualidad: $1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

Ce) CEO 1.0

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

BOGOTA D C. 168-ene-2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Repiiblica de Colombig

Persaneria Juridica Res, 2IN5 Minedueacién DIC, 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerie de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

DIANA MARCELA ROJAS RONDON

C.C. N". 1013596701 de Bogotd D.C.

Aprobd los estudios programades por la Fundacién y :umplm los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que osi lo acredita.
Bogotd D.C., el dia 22 de Junio de 2018

Rettor

(W

cang

T

secretaria General

L

Torno 10 - Folio 71 - Registro 57542 - Acta No. B4é - Fecha 22 de Junio de 2018 -
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I Y 4 ;i ’I vy La Repiiblica de Colombia ¥ en su nombre
*.4 i) ,;f_} La Escuela de Salud
1“"1-55?;"31‘

A Pedro Clayer*
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S RACT A D TR LRI

g Funpacii :
Fuutitutn Tecnoligicn del Sur

APROBADA MEDIANTE RESOLUCION No, 3140 DEL 23 DE ABRIL DE 1957 ='L._
" RATIFICADA CON LA RESOLUCION No. 7473 DEL 19 DE KOUIEMBRE D Y98,
EASANALLA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA. ¢
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SEGUN EL PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL
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AREANDINA

Furdacién Universitoria del Areg Andina
Parianaits Jeekiics Maa. TI713 binsduencise DIC, #-53

Fundacién Universitaria del Area Andina

ACTA DE GRADO No. 846

En Bogota D.C., el 22 de Junio de 2018 a las 10:00 horas, convocados por Resolucion

Nacional No. 037 del 18 de junio de 2018, se reunieron el Rector, Representante Legal,

Caracter Nacional, Doctor José Leonardo Valencia Molano, el Decano de la Facultad de

Ciencias de la Salud, Doctor Ricardo Humberto Escobar Gaviria y la Secretaria General,

Doctora Maria Angélica Pacheco Chica, para presidir la ceremonia de grado de DIANA

MARCELA ROJAS RONDON, Identificada con C.C. No. 1013596701 de Bogota D.C.,

quien cursé y aprobé las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,

cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo
Superior mediante acuerdo 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se
tomo el juramento de rigor a la graduanda, quien prometié cumplir fielmente sus deberes
para con la Patria y la Fundacion, ejerciendo la cagrera de acuerdo con las normas de la
ética y moral profesional.

Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmé el acta por quienes

en esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 10, Folio 71, Registro 57542

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional

RICARDO HUMBERTO ESCOBAR GAVIRIA, Decano de la Facultad de Ciencias de la
Salud

MARIA ANGELICA PACHECO CHICA, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., a los 22 dias del mes Junio de 2018.

T

Maria élica Pacheco Chica
Secretaria General

Bogota Pereira Valledupar Linas Geatulta Mazisnal
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wnvzeo 1,.013.596.701
ROJAS RONDON

APELLIDOS

){FDIANA MARCELA

HOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 28-ABR-1988

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.5. RH SEXQ

14-JUN-2006 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J in, A, J-*--j.,
REGISTRADOR MACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHIE TORRES

o

A-1500150-00752788-F-101 3596701-20151002 DO4GT 1454041 1543484843
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24. Tipa de contribuyants -3 Tupc- e

4. Nimero de formulanc

14479982557

27, Focha axpadican:

Persona nalural o sucesitn Riguida Cédula de ciudadania 1!3 !1IQ]1 |315—Jg]5 b [ |_2 g0 ﬁlD E]‘I 4
|-U'Elﬂr da “Dﬂdlchn 28, Pais: 28 Dapariamenis

e 1]6]8]Bogots D.C. |11|| 0fol1
31. Primer apellido 22, Bagundo apelide 13 Frmer nomre nmhﬂ

IR_D..IAS RONDOM DIANA

35, Rartn socel:

&VU

38, Pals: 38, Dapartarmento:
COLOMELA 1|69 | Bogota D.C.

1]

41. Direceabn prircipal =
L 9SUR 7B 38 CAREFUGIO DE SANTA ANA Il \

42, Comea sbeckbnio: 43, Cadigo postal M -~

dianirojasB817@hotmail.com [T] Illlllh

Actividad principal
4B, Chdigo: I 47. Fecha inicio actividad:

2010 ﬂ"E-'EI 1

O [ Bl EEENE

Lp informscidn contenida sn el Sormulario, serd responsabilidad de guien lo suscribe v en
CONBECUSNCIA CoMBsponce axactamants a la realidad, por ko anfenor, cuslquisr fisedad o
insxaciitud on que incume podnd S8 FARCIONSOa.

Articulo 18 Decredo 2450 de Noviembre de 2013

Fama del solicitanis:

Firma aulorzada:

B84, Mombie
985, Cargo:

IMPORTANTE: Sin parjuicic de las actusiizackonss a qus haya w,himwmllwmn Tributario -RUT-, lendrd vigencia indefinida y sn consscuancia no ss sxigirk su renovecian

San parjuicio de las verfcaciones que ka DUAN realos.

Facha genaracidn documento POF: 20-08-2018 11 254040
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E‘ J DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
- n“ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
L] IGECIT:E 4
LTI INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
SEAEArE dn Halaads

CONTRIBUYENTE CC 1013596701 DIANA MARCELA ROJAS RONDON

-
oo

Pagina 1/ 1

Fecha 0082018

INFORMACION BASICA

Direccion CL95UR 7 B 36 CA REFUGID DE SANTA

Fecha de cese de Actwidades MO REGISTRA

Telefonos 4678081
Direccion eleciromca Ciudad: Bogota, D.C Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcn 28/02/2018 Soporte Inscripcion
“a _ == e _— -
[ PERFIL TRIBUTARIO
Naturaleza Juridica ~ PERSONANATURAL  Reégimen tnbulario.  SIMPLIFICADO Fechadesde. NOREGISTRA
Fecha inicio de Actividades  01/06/2010

Mo Establecmentos 0
Actividad 1 85821 - Aclwidades de apoyo 1erapeutco (exceplo entidades & mstituciones promoloras y prestadoras de senicios de salud, de naluraleza
pubhca y prvada que componen el Sisterma General de Segunoad Social en Salud |
Actividad 2
Actvidad 3
Actividad 4
Actnidad 5
C ~ ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
4 REPRESENTANTES ACTIVOS )
Sefor Coninbuyenie Esta es la nformacion suministrada por usted y registrada en la )
Secretana de Hazienda Distrtal " Tﬁ
Kr 30 25 90 Dwecoon Distital de Impuestos Bogota D C Colombia . ? "lﬂ‘l'
MEJO B, 5]
Fuenig RIT-SHD PARE TODOS
s 1




AL CALDUL MaTOR
OF BOGOTADC

LT RPN R R L

CONTRIBUYENTE NIT 1013596701-0

Infarmacion General

Direceitn CL % SUR 7 B 36 CA REFUGIO DE SANTA
AMNA T

Teléfonos 46TB0A1 3014736218

Direccion electronica  dianirojasB 1 7g@hotmail com

Fax

infermacion de Registro

Fecha Inscripeicn 30/08/2018
Soporte Inscripeidn 23452788
Fecha Inicio Actividades 01/06/2010

Fecha Cese Aclividades

Fecha de Informe del Cese
# Eslablecimientos 0

.

TA
MEJOR

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha 30-08-2018
Hora: 11:27 25 AM
Pagina 1 de 1

DIANA MARCELA ROJAS RONDON

Perfil Tributaric
Naluraleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1- 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
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 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Caodigo de Verificacion de Informacion: 18003134468

Fuente ICA TE TOCA

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

PARA TODOS

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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‘ORGAMIZACION COLEGIAL DE ENFERMIRIA
IOENTIFICACICRN LNKCA DEL TALENTO HLIMAND EN SALLID

ENFERMERA
DIANA MARCELA ROJAS RONDON
C.C.1.013.596.701

FUND UNIVERSITARLA DEL AREA ANDHMNA - FUAA
Bogots D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOSA:  201B-D6-22
FECHA DE INSCRIPOION ReTHUS:  2018-08-16

e
e Cuoam (B0

kil

Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de conformidad
con ia Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4152 de 2010.
5l esta tarjeta es encontrada, favor devolierlaa la
Organizacién Colegial de Enfermeria.
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A continuaci § ; . _
Humannu:nmsr;qﬂk?am la identificacion o nombre y apeliido de la persona a consultar en el Registro Unico Macional de Talento

;I"lpo de Identificacion * Mimero de ldentificacidn *
| Cédula de Ciudadania v Pmasgﬁ?m 1
— - R e 2 o
’lDiana S ]
Primer Apellido * -
l Rojas ]
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar |
Resultado General -2018-09-01—4:36:30 AM
Tipo Nro, Primer  Segundo  Primer  Segundo  p_.u. .
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apeliido  Apellide i
cC 1013506701 DIANA MARCELA ROJAS RONDON Yer

" A e e T e ——— T — i e T T

il B o

it
Informacién Detallada [CC: 1013596701] DIANA MARCELA ROJAS RONDON

2018-09-01—-4:36:30 AM

Informacion Académica
Tipa Origen Obtencidn Profesién u Fecha desde que puede Entidad Reportad
Programa  Titwlo  Ocupacion o B e T - -
T, Local ENFERMERIA 2018/8116 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud pueds continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la sa_l.ud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de autorizacion de ejercicio

an todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Macional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

3 W“ﬂ R T T e A T AR T I —_————

hﬂpfhlab.wpro.gw.wmsmlhmﬂmmﬁwwmullahhimﬂﬂmmntm.m:




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria

Ley 166 de 1996

Ley 911 de 2004 “Ley Deontolégica para ol gjercicio de la profesidn de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera DIANA MARCELA ROJAS RONDON identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.013.596.701, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia: se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Replblica de Colombia, a los veintiséis (26) dias del mes de septiembre del

afio dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

s
EUGENJA SANTAMARIA/MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13 A No, 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teldfono: 629 66 59 Bogoth,
Nit, 836.040.508 - 1 -

www.rrienfer.org.co - trienfer@eth.net.co
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Sal upacional
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prl:::}rr;:ﬂs 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

' EMPRESA: PARTICULAR FECHA 27/09/2018 11:07:57
[ |

| PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO " PERIODICO
 NOMBRE Y APELLIDO: DIANA MARCELA ROJAS RONDON C.C 1013596701 .

EDAD 30 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR ENFERMERO

"EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS : .

| Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Sl | NO W |

Visiometria Gic  Col __  Trgl Otros
| Audiometria — Pl
| Espirometria ) Radiografias .

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

diagnostico . B
APTO PARA EL CARGO v' MOTIVO PARA LABORAR

| NOAPTO " MOTIVO

|

| OBSERVACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICE
| CONTROL MEDICO RUTINA EPS
' USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

' D - - i
| Puede continuar con su labor si(] NO[] Se sugiere reubicacion laboral Si, NO,
| EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral - I NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
SE SUGIERE AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

Omla Mafeh Kges K L@ ‘*\%b‘g:;x

r PR 1 FIRMA DEL ESPECIALISTA

e

Calle 27 Sur No 19- D?_ PBXs.24B4705FAX.:239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmait.cesm - www.clinisurips.com
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacién Informal de acuerdeo a decrelo 4504 de 2008 Ministeric de Educacibn
MNacional

CERTIFICA QUE :

ANA MARCELA ROJAS RONDON

Gt 1.013.596.?01 .

Ty
N ngnté alos 21 dias del mes de Agosto de 2018.
Validez 2 afos.

& Paola M. Vieda PARA EVITAR FALSIFIEACJGNES,SOLHJ;;;TOI David Londofio

. A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA
A8 Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGLIENTE CERTIFICADO. s"‘b.mm
. ' PARA ESTO comuniguese of: Académica

TEL: BOG95E2 CEL: 31825978634 - 3197859150
inscripciones@copacitacionessas. net
www.copacitacionessos net



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de azuerde = desrato 4204 de 2009 Ministerio de Educacion ]
Hacional It

CERTIFICA QUE :
'3 IANA MARCELA ROJAS‘%ONDON

£.C. 1'1 013.596. 7[}1»*!

ASISTiO AL CURSO

Dadc sp. Bogota Dy o  de Septiessbre de 2018,

, (@e) -

e —

£ . P kot
DJH 3‘ N EN
BRGE GENCIAS /’rﬁ?
ot I O
; 4 - s
Paola M Vi&dﬂ BARA FVTAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS A SU David Londofio
INSTITUCION SE VERFIQUE LA AUTENTICIDAD DE £L
Directﬂrﬂ SIGUIENTE CERTIFICADO. PARA ESTO comuniquese of: SUb DEfECCidn
: TEL: 8053582 CEL: 3192978634 - 3192859150 _ Académica

inscripdd ﬂr‘f.'f@ copocitoripnetsos.net
WWW.Copocitoionesiosnel
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

porvenir NIT 800.144.331-3

810 hay uno

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefor(a) DIANA MARCELA ROJAS RONDON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,596,701, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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L Suilsiwdd brihepacta de Serviosos de Satud

! Centro Uriente E.S.E

AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE:

2 S7€-T/ [CeaTive.

Mumero de Documento ARL

oiA~A | _traxceta T [Aogas | Farkodnd.

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

28 - o4 - 11FF | Boron | calle 1 Su<#3s-3¢. | 463 8T«
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Macimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
conpgea [ Tac f’ﬂfde—p.'.pf'_ s 2 86ds®’
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
#
TAEe ez -

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

2al 4330211.

Celular

Correo Electrénico

r£eas < E_BB.DD 4

Firma del Afliado ™ ’L Firma y Nombre Supervisor del Contrato
cc.  ANA3Z4A.627 gl

L)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOE DE SALUD CENTRO ORIENTE
Rinnnnal T4 MAa B _ 47 Tal- 1444484



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES :ﬁ;ﬂ

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 120672694

Bogota DC, 16 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones @ Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior(a) DIANA MARCELA ROJAS RONDON identificado(a) con Gédula de ciudadania nimero 1013586701

NO REGISTRA SANCIOMES NI INHABILIDADES VIGENTES

(5) ahos

iAnHERTENcu: La certificacion de antecedentes deberd conlener 1as anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de *“&m
|anteriores a su expedicion y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren Vigentes en earificardn todas las |
' momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se Certicar

anotaciones que figuren an el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

E— ke g
aciones e inhabilidades generadas por sancianes pena
Falnsmnrqspmﬂdﬂdﬂﬁll.ﬂﬁmm‘m

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anol
desempenen funciones publicas en

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las mmmﬁmquﬂ.pn lmmmm o
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores plblicos y .
ejercicio de la accion de repeticion o liamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al WP‘-‘"“‘:-ﬁl‘" M.
establezca la ley 0 demés disposiciones vigentes. Se inlegran al registro de antecedenies solamenie |os repories q?mh::; “MH"E':':‘“" can |
nadunalmmlmbim.Enmadnmrnmﬂuulmdﬁndnmmmndm.eumwmmu . TW‘J

|que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/iwww_procuraduria gov.colportaliantecedentes himl e A USSR S

MARIO ENRIQUE CASTRO GOMZALET
Jele Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION : ALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLOES V
____-__mlul Divisitn Centro de Atencitn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria gov.co
Carera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C
Wwww.procuraduria gov.co




A

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles Iﬁ
enero de 2019, a las 09:21:27, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENT
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. Identificacién 1D1_ 96701 —
Cadigo de Verificacion 101359670419011609212

i 1
Esta Certificacion es vilida en todo el Territo ero consignados en e

respectivo documento de identificacidn, co

i _ :
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma mecanica agu
plasmada tiene plena validez para todos. @o&

Qﬁﬁ' ‘C:‘!;‘—-n'
( mm LIDO

COMTRALCRA DELERADA

Digitd y Revist: WEB COR—
——— Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - B C Pagina 1 de |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C" e .




Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogot4, D. C.

No. 2694044

Bogota D.C., 16 de Enero de 2015 - 9:23 am

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

CERTIFICA

g‘-’g U:T'l ::; consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de |a Personeria de Bogota
UM AL TREmm DIANA MARCELA ROJAS RONDON, quien se identifica con |2 CEDULA DE CIUDADANIA No.
CE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS UN de BOGOTA,DC

1013596701

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta CErhﬁtaGlbln es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecadentes Disciplinarios expedido por |a Personeria de Bogota D.C., contiené
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de ia
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (3)

afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren & sancionas o inhabilidades que s ancuentren
vigentes en dicho momento.

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

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

Certificado expedido de conformidad con el 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 l:lulHdahbmrndamﬂﬂyﬁmdal 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta carificacion debe ser complementada con |a expedida por la Procuraduria General de la
MNacion.

Elprmmmrﬂﬁmdﬂﬁlmwgmﬁldlmmmmapnrﬁrduhfmhadﬂ su expedicidn

iR

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jafe Oficina Asesara Juridica

E#Wmmm-unhdihmﬂmm.p;mmh;uglww Para verificar su validez comuniquese con la Personeria

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

El codigo da verificacion para la autenticidad del documento &5 1_9LWPG_238
Link de verificacion = WWW-MdMuium



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

BEODOGYf

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:24:30 horas del 16/01/2019, el ciudadano identificado con:

Cédula de

Ciudadania N° 1013596701

Apellidos y Nombres: ROJAS RONDON DIANA MARCELA

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 guienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

|  pena.

asse

L sl el L]

Presidencia de Ministerio de . Partal Unico de

la Reptiblica

Defensa Nacional

Contratacion
Todos log derechas reserados

A oo
i obierno en

Li

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el *arritorio 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.

Avernts & Dorado W® 75 - 26 Barrio
Modelia. Bogotd DC

Atencadn admanestrateve de lunes a
viernes de 800 am - V200 prm y
200 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano
Bogold D.C. 5164700 / 30655
Resio del pais: 018000910112
Requenimientos cudadangs 74
hiores

E-mail lineadirecia@policia JON.C0

lerno on kea
Lilgmiy
nea



Banco Deviviends 5.4

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 27/09/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA MARCELA ROJAS
RONDON con Cédula de Ciudadania nimero 1013596701

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550008400707678
Fecha de apertura 04/12/2013
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banc Dipvivieniy L0,
WL SLBLT

i




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

P VY | FP
S.0.S

Educacion Infarmal de acuerdo s decrelo 4004 da 2000 Ministerio de Educacion
Nacionzl

CERTIFICA QUE :

C.C: 1.013.596.701

AS!STIO AL CUR‘SO

SEXUAL Y DE GENERO

(CADENA DE CUSTODIA)

BURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCIONES:

014 459/2012, Y LAS LEYES: 1146/2007, 1257/2008. A NIVEL NACIONAL PARA
TODO EL PERSONAL DE LA SALUD

CON UNA. IHTENSIDAD DE 40 HOHJ\S

v
i Je

\, D G gh}s 1§dias del mes de Agostu de 2018.

R '\- | v . i e
GE! E‘L- : r . _% ; S ._.-"'.-'-'---._.:
' 004 / 2004™ T
Lin Navional * L.-*"/éf
RPN
PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS H .
Paola M VEda A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA Da“Id L?nﬂuﬁu
:_._; Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccién
',';"f i PARA ESTO comuniguese al: . Académi
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190 (agemica

e fnscripciones @copacitacionessos. net
; *': B wWw.copacitocionessos.net
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Secetary de Sak
- Scbred bengrnda deSevices desapg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIGO: ET-GT-FT-014
o s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Orienta ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:
Land Ao '.J'Jf-"' .

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

REF, autorizaci6n para consulta de titulos Académicos

Yo, Dienle Mateeh . en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establéce que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal ¥
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de am1.6rd_lt}+ con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principlos para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en 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 CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

__EdfeMels.

(Nombre del Titulo Obtenido)
Cordialmente;
Firma e Mastn Foges K.
No. de documento: d o k& ;T4=2-1
Tarjeta profesional No: 1.012 .59 30|

Direccidn de contacto: _CAalle =13 H e z(.

Teléfono: 20o143362119.

—



N de Cancerologia-ESE
lombi

Po @l conbrol del Sancer

l Institute Macional

Septiembre 11 de 2018 Certificado No: 1548

LA SUSCRITA COORDINADORA FUNCIONAL DEL GRUPO AREA DE GESTION Y
DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO, DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA — EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y con destino a: QUIEN PUEDA
INTERESAR.

CERTIFICA

Que revisados los registros y archivos del personal de la entidad que se llevan en esta
dependencia, en la hoja de vida de la Sefiora DIANA MARCELA ROJAS RONDON,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.013.596.701 de Bogoté, se encontraron los
siguientes datos:

1. Mediante Decreto Ministerial No 1147 del 05 de Julio de 2017, se creé en el
Instituto Nacional de Cancerologia Empresa Social del Estado, una Planta
Temporal hasta el 31 de diciembre de 2018,

2. Ingresé al Instituto en la planta temporal el 01 de noviembre de 2017,
desempefiando el cargo de Enfermero Auxiliar 4128-19 y labora en el Grupo Area
Enfermeria Oncolagica. .

3. Devenga los siguientes conceptos:

Asignacion Basica $ 1.626.835.00
Subsidio de Alimentacion $ 60.170.00

Total Devengado : $ 1.687.105.00

Dada en Bogota, a los once (11) dias del mes de Septiembre de 2018.

NOTA: Los certificados que presenten enmendaduras o tachones no tendran validez

alguna.
Cordialmente, /
RO I MOLANO
Coordinadora Grugfo Arga d ion sarrollo del Talento Humano
GAGYDDTH/DFC/Fanny.
EC.
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CERTIFICAMOS

Que el (a) sefior (a) DIANA MARCELA ROJAS RONDON identificado (a) con
Cédula de Ciudadania No. 1.013.596.701 labora en nuestra empresa

desempefando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA a través del contrato por
Obra o Labor asi:

FECHA INICIO FECHA TERMINACION No. CONTRATO
01-06-2015 30-06-2015 0198
01-07-2015 31-10-2015 0375
01-11-2015 31-03-2016 0689
01-04-2016 30-11-2016 0186
01-12-2016 30-09-2017 0736
01-10-2017 30-11-2017 0526

Devengando los siguientes ingresos.

Salario Basico $ 731717
Auxilio Extralegal $ 290.000
Total Ingresos: $1.027.717

Las fechas de los contratos antes mencionados corresponden a los contratos
firmados entre ENONCO SAS y el INSTITUTO NACIONAL DE CAN CEROLOGIA.

La presente certificacion se expide a solicitud del (a) interesado (a), en la ciudad de
Bogota a los (07) dias del mes de Septiembre de 2018.

Cordialmente,

' N
e ﬁ
M GLA ONEALEZ R.
Representante Legal

Bogota, Calle 95 No. 15-47 Oficina 703 Tel: 4320160 Ext. 3132 - 3133 - 2573340

E-mail: enonco@yahoo.com



