Bogata, D.C 13 Septiembre 2017

Caoronel

ALBEIRO RUIZ REYES
Director Hospital Central
Bogota

Respetado Coronel:

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccién de
Sanidad mis servicios como Auxiliar de enfermeria en el HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA, para tal efecto me acageré a los honorarios establecidos por la
entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de |la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulada en el articulo 60 de la ley 610 del
2000.

En caso de ser atendide mi requerimiento, solicito me sea informado en la
direccion CR 812 # 72b — 04, Barrio Tabora, Teléfono: 3202857101, Correo
electrénico krnd 15@hotmail.com.

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en
esi entgdadA
N

_.-KarenYatiana Diaz Garzdn
Cc. 1014228734
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CE - GECRETARIADE SALUD - t:

CERTIFICADO DE INSCRIPEIO

KAREN TATIANA a3

DIAZ GARZON

C.C. 1014228734

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 18/08/2011
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COOKDINADORA VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LA OFERIA
ESTE CARNE ES PERSONAL E IN(RANSIERIBLE

¥ AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
ONIGAMENTE EN BOGOTAD.C.

\i\l\l\i\l\\llllllllli|\I\I\\|@\\Il\\|\\\\|i|| i



ALCALDIA MAYOR
DEBCGOTAD.C.
Secratarig

Salud
Resolucion No 7794 de 08/08/2011

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territario 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 vy
resoluciones 02085 de Febrere 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que ql{la) sefor{a) DIAZ GARZON KAREN TATIANA ldentificado(a) con CC numero 1014228734
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretarfa la autorizacion del ejercicio de su ocupacién

segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE
CAPACITACION COLOMEIA el dia 25/06/2011.

Que estudiada !a documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: autorizar a DIAZ GARZON KAREN TATIANA identificado(a} con CC numero
1014223734 expedida en BOGOTA D.C para desempefiarse como AUXILIAR FN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDQ: Para laborar en zcna geagréfica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigitancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede e! recurso de reposicion ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codige contencioso
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a{l_g_c_;_sﬁ:‘:(l&{[l&’z_()] r
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Serfior(a) KAREN TATIANA DIAZ GARZON, idenlificado{a) con Cédula de
Ciudacania 1,014,228,734. se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Septiembre de 2017,

Gerente de Clientes
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POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL
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Referencia
Bancaria

Martze. 12 de Sept.embre de 2017
A QUIEN PUEDA INTERESAR

AANCCOLOMEIA S.A. se permite informar cue KAREN TATIANA DIAZ GARZON identficado{a) con CC
1014228734, a la fecha de expedicior de esta ceificacian, iene con el Banco los siguientes produclos:

I
" Nombre Producto No. Produclo Facha Apertura Estado

_ — — — - . -
VLJENTA DE AHORRQOS 6/377831290 201 141 2/2Q ACTIVA

* Importante: Csta conslarcia solu hace referenca a las preductos mencicrados anteriormente.
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