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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servcios de Salud Centro Orienty

ESE.

SIDEAPS

Ultima Actualizacitn. 13-6i6-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
MARTINEZ Dlaz

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
JANETH EUGENIA

cc ®

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ceQras O No. 51850107

SEXO

FO MO

NACIONALIDAD
coL @ exTRaMERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO

oM

FECHA
PAlS
DEPTO
CIUDAD

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DA | 30| MES |SEP | ARO [ 1585

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
l CARRERA 5L 48K 38 SUR MANZANA 2 INTERIOR 3

Cosombia
Boyacs

Chiquinquira

PAlS

Colombia

CIUDAD Bogatd D.C

DEPTO Bogots O.C.

TELEFONQ 7212688

EMAIL janethx2CO0E@gmal.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A €0 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 65 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACICN BASICA TITuLo BACHILLER TECNICO MODALIOAD AT,
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
" I 2 I 3 | 4" I 5% | 6" | 7'.| 8". I 9" 10'.11)6 MES | JULIO | afof2012 |
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ENTIDLD RECEPTGRA
- - imazmracs de Senicios ds Salud Cento Onems
FORMATO Uh&?g A Subrec integracs o Sericos
Persona Natural = —
o - - Umims Actuzizacon: 13-8ic-2018
(Leyes 190 de 1935, 438 ¥ 443 de 1988) g
g
3 EXPERIENCIA LABORAL
Sar A SEEVCTAS OV ESTRICTS ORDSN CRONOLOGIC IENZANDO POR EL ACTUAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICC COW
[ EMPLEQ O CONTRATO J
P e st
EMPRESA O ENTIDAD PUSUCA | PRIWVADA | PA
SUBRED CENTRG ORIENTEE.SE X Coiamiia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED EL ECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Sogots D.C. aencionusuanio@subredoentrooniente gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13444424 ow [+ Jues[e Jasof[zr  Jlow [ Jwes[ Jaso [ ]
CARGO O CONTRATO CEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AUXILIAR DE FACTURACION Dzgorai 34 No. 5 43
I EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBUICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE x Colrrbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. facturacion chirezles. @eserafzeluribe.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
5966600 pis | 1| mes [2_ ] amo | 2212 [ oA 13t | ues |7 IA,T"Q ] 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIA NS f -
XILIAR ADMINISTRATICO FACTURACION Cra12D26A62 Sir
'_ EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRES, oA
PRESA O ENTICAD POBLICA | PRivaDA | pais
SERVICIOS Y ASESORIAS .
X Coiombiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogotd D.C CORREC ELECTROMICO ENTIDAD
S e Bogots 0.C. S -
TELEFONOS staconesbta@seniasesornias com o
FECHA DE INGRESD
3230822 FECHA DE RETIRG
0 L1 _Jwes (7] o [ ow [ e Ermmm
CARGO O CONTRATO = MES ARO | 2012
DEPENDENCIA OIRECCIG
Hi CIOM
AUXLIAR DE =
DE FACTURACION HOS®ITAL FACTURACION
C212028 88280
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada do Servicios de Salud Cantra Orlents
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S |DE AP@

ST £ et B Vg I B £ 7 LA A 8 i §

(Leyas 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INVERSIONES SOLGENSA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota D.C. facturacion@subredcentroariente.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
5330770 DA [ 1| mes [4_] aro [2000 |1om [30_] mes [6__] axo [2009 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FACTURACION MISION FACTURACION Crs519623 Y Cra 11 No § 89 zipaquira

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
COOPERATIVO DE SERVICIOS EMPRESARIALES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogola D.C. Bogota D.C. facturacion@subredcentroorients .gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8527747 DIA Mes [1__] ARo ol 31 ] mes [s ] ano [z0s___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIREGCION
AUXILIAR DE FACTURACION MISION FACTURACION Cra 11 No 5 89 zipaquira

l EMPLEG O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORATIVOS DE COLOMBIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. facturacion@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2859827 i [ 10 [mes [¢ | ano[208 o [15 ] mes [T ] aro [2000 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION MISION FACTURACION CALLE 4917 42
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FORMATO UNICO |

HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de 1905, 469 v 443 da 1608)

CHNILAL RECEFTORA

Subrad liagrada du Borsices de Sulud Cento Grisile

ESE.

Parsona Natural

Ulitia Actushizacion 13dic-2018

P

e

e . o, 7
DA Sl e

RELAC NG S EXUERIENGIA LABORAL G DE PRESTACIGH DE SERVICIOS EN ESTRIGTO GROEN CRONCLOGICO COMENZANOG POR EL ACTUAL

L_.,.-- EMPLEQ O CONTRATQ I
EANFRESA O ENTDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
NUCHL SALUD C.1.4 X Calombia
T BEFARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELEGIRGNICO ENTIDAD
Bogald D.C. Bagold D.C. neminaginuciicta cum
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRQ
e o [+ ) wes [ ] ano [0 Jfom {8 | mes [i] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGHN
AURILIAR DE FAGTURACION FACTURAGION CARRERA 7 A BIS 127 16
L EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS '
COUH INTHASALUD C.T A X Calumilia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD
ogota D.C Bogata D.C, coap_ntrasalud @hatmail cam

TELEFONOS

gliasit

FECHA DE INGRESQ

FECHA NE RETIRO

DIA [;L] MeEs |2 | ano [ 2004 |

DIA I:m | MES |1u | ANO | 2005 |

CARGO O CONTRATO

AUKILIAR DE FACTURACION

DEPENDENCIA

FACTURACION HOSFITAL RAFAEL URIBE

DIRECCION

CALLE 141 45 81

EMPLEQ O CONTRATO 1
EMPIESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

COOFERATIVA ANDINA X Culombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

Bogala 0.0 Bogata D.C. facluracion chircales @eseralaclunbe gov co
FELEFONOR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

S960600 oa[3 Jmes 5 Jano [0 o [ Jmes [ ] ano
CARGO O CONTRATO UEPENDENCIA DIRECCIGN

AUXILIAR DE FACTURACION EN MISION | FAGTURACION Cra 12 0 26 A 62 Sur
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Sakad Centro Oriente

ES.E.

Persona Natural

{(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1908)

veem o =t g e\ -

SIDEAP®

Uitima Actualizagion: 13-dic-2018

0 EXPERIENGIA LABORAL

REVACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

|

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL RAFALL URIRE URIBE N Colombia
DEPARTAMENTO

Bogata DG,

MUNICIERO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota 0.C. facturacion.chircales @ eserataeluribe gov.co
TELERONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
SREEEN

CARGO O CONTRATO

o [ 3 | mes [2_] ano [2001

{ow [25 ] mes [2 ] ano [2008 ]

DEPENDENCIA

DIRECCION
AUXKIAR DE FACTURACION EN MISION | FACTURACION Cra 12D 26 A 62 Sur
| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ASOMER ICBE EXPROALIM X Cokombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C, Bogota D.C, janethx2006 @ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FERTPINY oia L4 I mes [7Jano o7 Jlom [5] mes [ ] ano [0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " | oweceron
MANIPULADORA DE ALIMENTOS PERSONAL CARRERA 89 A 62 26
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
AGRICOLA BENILDA LTDA X Colombia
DEPARTANENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C. Bogota D.C. janethx2006 @gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRQ
2365984 pia [+ ] mes [r__| Ao [1e0 _llon E MES E ARQ
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ~ | owmeccron
SECRETARIA GENERAL GERENGIA CALLE 726 44
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( , EWTIOAD RECEPTORA
FOR MATOEU % CI;BA Sy irtegrads de Se ;’-’;J; 46 Sabasd Caadery Grapin
HOJA D i :
SIDEAPE

Persona Natural et Wl T NS

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ut Actusliziitn: 1502918

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANGD POUR 1 ACTUSL

| EMPLEQ O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOLO FRESAS x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORKEQ ELECTRONICO ENTIOAD
Begola D.C. Bogols D.C. janethx2006@gmat.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA UE RETIRG
2052839 o [t Jmes (11 Jano 108 Jlow [z Jmes [z ]aso [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
VENDEDORA LOCAL 27 UNICENTRO
| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
ETERNIT COLOMBIANA S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. janethx2006@gmai.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000115660 DA [ 14 | mes [« ] aro [1ses ||oa [13 ] mes [30_] asio [ee2
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA GENERAL POOL DE SECRETARIAS CARRERA 7 26 20

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

Tl
CEOBACION EMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

PUBLICO 10 3

PRIVADO 16 3

PARTICULAR 6 5

TOTAL 32 12
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 CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PU
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMIN ISTRACION PUBLICA ‘ e e nCELERRARICONTEATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS P v
VIDA, SON VERACES, (ARTICULS 55 oo LEY 19098) CR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO QE HOJA DE

Scanned by CamScanner



ENTDAD REFCEPTORA

FORMATO UNICO Sedved inlegrada de Senicws de Saiad Contra Diwinte

HOJA DE VIDA -
Persona Natural S ' DE A

- - - e

L, — i, A T |8 s

(Leyes 180 oo 1995 489 y 343 de 1908) Uitima Actuahzacny 13002018

503@74:’

6 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
FRESENTADOS COMQO SOPORTE.

NOMSRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Crxcad y fecha
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

?f TODOSPORUN RrentAs Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
€ s NUEVO PAIS Persona Natural SlDEAP o

Jj A2 EQUIDAD €oUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018 -

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1.DE BIENES Y.RENTAS

YO, JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ
IDENTIFICADOCON C.c. ® CE. O TIL QO No. 51850107 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CARRERA 5L 48 K 36 SUR MANZANA 2 INTERIOR 3 Teléfonos3214810923 7212689

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD  PARENTESCO
JONATHAN FRANCO MARTINEZ 1033685226 HIJO(A)
ANDERSON FABIAN CARRILLO MARTINEZ 1010195649 HIJO(A)
RONALD FERNEY CARRILLO MARTINEZ 1031154256 HIJO(A)
ANGEL ESTEBAN CARRILLO MARTINEZ 1016712186 HIJO(A)
JORGE ENRIQUE MARTINEZ 1033033 PADRE
MARIA LUISA DIAZ 41412691 MADRE

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

PARA TOMAR POSESION O 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

RELACIONO A CONTINUACION:

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

: 'CONCEPTO . . . ' VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 16.920.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 16.920.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e S | TIPODE |+ INUMERO,DEEATH St il S N A
JENTIDADEINANCIERAT | "cuEnTa’ || WicUENTA L T BE2ENERAESNI8

BBVA AHORROS 390133866 I ISERRA $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

" SALDGGELA
. CUENTA

e

~ _TIPODEBIEN. | . IDENTIFICACIONDELBIEN .~ .= =" VALOR -t+ =~
CASA CARERRA 5L 48K36 MANZANA 2 INT $ 180.000.000,00
Pagina 1de 2
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FORMULARIO UNICO —

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenre Creme £.5.
TODOSPORUN =

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVOPAB Persona Natwral SIDi_AP

MY ILUIBAD TRAlEdN (LEY 190 DE 1925)

Voe e O

‘m_rlv;maw%wmm' A f

Uieme AoisatCan

_J
J1 Las acroancias y ?""vq SRNNS \"39"'!“ alafechas
ENTIDAD O PERSONA . CONCEPTO _VALOR |
e
B3\A PRESTAMO § 17.000.000,00 |

l 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJDS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIATIONES

boiod

a) En la actusisad particpo como miembro de tas sipuientes juntas y conseos drecthvos:

-~ ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIENMBRO d

: |

} A I3 facha SOy S0 g2 ias siguienies SOMpoTaciones, sociedades v o asoTiaconNes!

i CALIDAD DE SOCIO |

CORPORACION. SOTIEDAD O ASDCIACION

=11 ry

{ . |

c)Enlaacuaisad: SI® NO( tengo sociecas convugal o de heche vigente. con:

TIPO DOCUMENTO
icc® CcEQ

|NOMBRES Y APELLIDOS

SECTOR JULIO CARRILLO CELIS

o~a=

ST3533D

l NUMERO DOCUMENTO

1.0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actvicades economucas de caracter privads. adoionaies 2 ias oeciatadas antenormente. gue he venido

sesamolando de formz acasional 0 permanents son las siguenies:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION ;
L ) . |
3. FIRMA
/4 BOG D.C. 13dic-2018
Fpm:x DEL FUNCIONARIC O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Pagma2deZ
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Colegio Liceo Weenico Microempresarial
Fepser Gordillo Rojas

Acta Individual de Grado

En fuciudad de Bogotd, D.C., alos catorce (14) diasdel mes de Julio dc 2012 se reunicron con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos de tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
Acadiémica del Colegio Liceo Técnico Microempresarial Feyser Gordillo Rojas, Institucion
Educativa aprobada y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota, hasta grado ONCE en
Educacion Media Técnica, conforme a la resolucion No. 7511 del 20 de noviembre de 1998.

Couaiprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a grado ONCE de Educacion Técnica Media, se
provedio a otorgar ¢ titulo de BACHILLER ACADEMICO TECNICO EN LA MODALIDAD
DEADMINISTRACION DE EMPRESAS, al graduado que a continuacion se relaciona:

Yauneth Eugenia Martinez Diaz

C.C. 51.850.107 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General N°24 del catorce de Julio del afio 2012, consta
de 19 alumnos; comienza con el nombre de ACOSTA UPEGUI NELSON STIVEN y cierra conel
nombrede RUIZ FIERRO LUISARTURO.

Dada en Bogota D.C,, a los 14 dias del mes de Julio del afio 2012 y firmada por el Rector

G C 52.443.749
Seeretaria Académica

Diploma No._ A 4



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994 Y en afencion a que

YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ

Con Cédula de Ciudadania No. 51.850.107

Cursé y oprobd el programa de Formacion Profesional Integral
basado en competencias
Y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo
Para desempeiiarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA

Con una duracion de 2640 Horas

En testimonio de lo anterior se finma ef presente Titulo en Bogota D. C.
A los Veintisiete (27) dias del mes de Octubre de Dos Mii Ocho (2008)

4

ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HURANO EN SALUD
GIONAL [DISTRINO CAPITAL



SENA.

N

Regional Distrito Capital
Centro de For ion de Talento 1 en Salad

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2008TP00903 27/10/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ identificada con la Cédula de Ciudadania
No.51.850.107

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA

REGISTRO No.SGC2008TP00903

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogota D. C. a los Veintisiete
(27) dias del mes de Octubre de Dos Mil Ocho (2008)

(4

GERARPO ARTURO MEDINA ROSAS

CENTRO CENTRO DE FO! CION RE TALENTO HUMANO EN SALUD

Ministerio de Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Carrera 6 45-52 Teléfono: 2852448 Fax: 2858750 Apartado: 1-360315 www.sena.edu.co Bogota, D.C. - Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994 y en atencién a que

YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ

Con Cédula de Ciudadania No. 51.850.107

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Certificado de Aptitud Profesional

Para desempefiarse como:

SECRETARIA GENERAL

En testimonio de lo anterior se firma el presente en Bogota D. C.
A los Dos (2) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Once (201 1)

%ﬁ/’

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL



Colegio Liceo Weenico Microempresarial
Fepser Gordillo Rojas

Acta Individual de Grado

En faciudad de Bogotd, D.C., alos catorce (14) diasdel mes de Julio dc 2012 se reunicron con el
fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
Académica del Colegio Liceo Técnico Microempresarial Feyser Gordillo Rojas, Institucion
Educativa aprobada y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota, hasta grado ONCE en
Educacion Media Técnica, conforme a la resolucion No. 7511 del 20 de noviembre de 1998.

Couiprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a grado ONCE de Educacion Técnica Media, se
procedio a otorgar ¢f titulo de BACHILLER ACADEMICO TECNICO EN LA MODALIDAD
DEADMINISTRACION DE EMPRESAS, al graduado que a continuacion se relaciona:

Yauneth Eugenia Martinez Diaz
C.C. 51.850.107 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General N°24 del catorce de Julio del afio 2012, consta
de 19 alumnos; comienza con el nombre de ACOSTA UPEGUI NELSON STIVEN y cierra conel
nombrede RUIZ FIERRO LUISARTURO.

Dada en Bogota D.C., a los 14 dias del mes de Julio del afio 2012

YEHISME MEN vy la Secretaria Académica LUZ DAR
| Sl
g T

firmada por el Rector

C.C. 52.443.749
I\;cwr Secretaria Académica

Diploma No._ A 4



SENA.

IN

Regional Distrito Capital
Centro de For ion de Talento 1 en Sahad

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2008TP00903 27/10/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ identificada con la Cédula de Ciudadania
No0.51.850.107

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA

REGISTRO No.SGC2008TP00903

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogota D. C. a los Veintisiete
(27) dias del mes de Octubre de Dos Mil Ocho (2008)

(4

GERARPO ARTURO MEDINA ROSAS

CENTRO CENTRO DE FO! CION RE TALENTO HUMANO EN SALUD

Ministerio de Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Carrera 6 45-52 Teléfono: 2852448 Fax: 2858750 Apartado: 1-360315 www.sena.edu.co Bogota, D.C. - Colombia
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ENTIDAD ACREDITADA POR DANSOCIAL PARA IMPARTIR EDUCACION EN 644
ECONOMIA SOLIDARIA CON ENFASIS EN COOPERATIVISMO Y TRABAJO
ASOCIADO SEGUN LAS RESOLUCIONES 117 DEL 27 DE FEBRERO DE 2006 Y 514
DEL 22 DE OCTUBRE DEL 2007

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Universidad Incca de Colombia certifica que:

JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ
51850107

Tomé el curso de Cooperativismo de Trabajo Asociado con una intensidad de
20 horas semipresenciales en la ciudad de Bogota., D.C.

Firmado en la ciudad de Bogota, D. C. a los doce ( 12 ) dias del mes de Marzo
de de 2008.

\S_t &

ENRIQUE CONTI BAUTISTA
Presidente — Rector y
Representante legal

C.C. No 2.909.231 de Bogota

Informacién General: Carrera 13 No 24-15. PBX 4442000 Bogoti Colombia



ESCUELA DE Fy/RMACIO
Y_CAPACITACION .
ERCOS FIA Y CIA. LTDA.

LA ESCUELA DE FORMACION Y CAPACITACION
ERGOS ET SOFIA

CERTIFICA QUE

Janeth Eugenia Martinez

Asistié al programa académico “ACTUALIZACION EN SEGURIDAD SOCIAL"
INTENSIDAD 8 HORAS

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

Bogota D.C., Enero de 2006

GUAQUETA RODRIGUEZ
INADOR ACADEMICO

608

Sede Académica: Calle 61 N. 5-44 Piso 3  Tel. +1 346 5189/ 345 1565
fia.com e-mail: la@ fia.com Bogotd D.C. Colombia

WWW.




g Repiblica de Colombia
y e su nombre el

Institutn Capacitacidn 2000
Educaridn No Formal

Con Resolucidn Oficial No. 003360 del 11 de Julio de 1985
de la Secretaria de Educacidn de Santafé de Bogotd, .0

@ertifica que:
Yaneth Lugenia Martinez Biuz

@.¢. 51.850.107 de Bogotd

Agistid y Aprobd satisfactoriamente los Estuding Basicos de
Capacitacian del Pensum Académicn y habiendo cumplidn con todos
los requisiing y pruebas reglamentarias le confiere of presente
Certificadno en:

Dftice ¢ Internet

Que Firmamnps y sellamos con los sellos de [a Institucidn en la
riudad dr Bogotd, B.C. ¢l 22 de Biciembre de 2001




Mauliicula N° 01033238 del 17 de Agosto de 2065 NiT. 51.514.458

CERTIFICA

A
I e vl _ L I Y FNFW_1 gD
JANETH MARTINEZ
Por asistir al nivel de:INYECTOLOCIA
Y terming satisfactoriamente con una
ntengidad: 20 horas

iatra
Representante legal ‘'ecndloga e

Bogyoia D.C. 13 de Dicliembre de 2001
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Btmmdﬁ
BOSOTA D

INSTITUTO CEIS
Bogota D.E.
Hace constar que:

JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ

CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 51850107

CURSC Y APROBOG
TEMAS RELACIONADOS CON
DERECHO LABORAL

CON UNA DURACION DE 160 HORAS

EN TESTIMONIO DE LA ANTERIGH SE FIRMA A LOS 23 DIAS DEL MES DE ROVIEMBRE
DE 1958

il
AT =< i

AAVIER ANTONIO ORINIZ
DECARO UNIVERSIDAD NACIONAL .
PROFESOR OF DERECHO LABOR AL INSTITHTO CFIs BOGUTA DE

COPLA ¥ REGISTRO 198RCCO0A/ 11 /1GRE
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Sacratara 21 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F, C('mlcp; APTH-FT-014
Scbred Irsegrada de Servicios de Saind ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

B conto Oriene £,

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Senores:

=dbred ~:/77/¢'qrqoé de Servians Cobo O ie7le €SE

Nombre de la institucion edWcativa en la que obtuvo el titulo ue soporta el cargo actual
q q p 4

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

&/75/ @%ﬂﬂ/é Mf‘ﬁ/@") ,A/42 en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion'Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y 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 el tratamiento
de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento...."”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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:

[9)&6 /;/ //”/ 7/5/60/ 47

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma (U w)

No. de documento { 5] &50. 107 ﬁ/a{
Tarjeta profesional No:
Direccion de contacto: (_@rvelq S L ‘7’ & ﬂ‘ 3h SUr /h / LR
Teléfono: 2214 &/0923

Scanned by CamScanner



Servicios & Asesorias s.a.
Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

C.L.662/2012

CALI CALLE 23 ANorte No. 4N-11 - PBX: 524 3666 - 652 8400 - FAX: 668 3406 - CEL: 315 5601819 - licitacionescali@serviasesorias.com.co /
PEREIRA CALLE 2 No. 12-25 - TELS: 331 2851 - 331 6249 - FAX: 331 6237 - CEL: 315 575 9582 - syapereira@serviasesorias.com.co /
MEDELLIN CRA. 69 No. 46B-46 - TELS: 260 6727/2004 - FAX: 260 7663 - CEL: 315 575 9576 - sy lin@servi ias.com.co/ BOGOTA,
D.C. CRA. 6 No. 46-23 - PB.X.: 323 0622 - 245 2644 - FAX: 232 7331 - CEL: 315 575 9578 - licitacionesbta@serviasesorias.com.co / | IS0 14001

BARRANQUILLA CALLE 70 No. 50-03 Of. 11 C.C. LOS ROBLES - TELEFAX: 345 6521 - CEL: 315 575 9581 - | OHSAS18001

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y LEGAL
CERTIFICA

Que el (la) sefor (a) MARTINEZ DIAZ YANETH EUGENIA
identificado (a) con cédula de ciudadania niumero 51.850.107 labor6
en nuestra compafiia como trabajador en misién en la empresa
usuaria HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE desempefiando el
cargo de apoyo temporal AUXILIAR DE FACTURACION durante
los siguientes periodos:

Desde el 04 de Enero de 2010 hasta el 30 de Enero de 2010.
Desde el 12 de Enero de 2011 hasta el 30 de Julio de 2012.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a) a
los 09 dias del mes de Noviembre de 2012.

Cordialmente,

N
&Y
ey

2

Proyecto; Laurenth Melissa Copete

1SO 9001

ias.com.co / IBAGUE CALLE 12 No. 2-70 Of. 305 - Edificio el Molino Centro - TEL: 261 0128 - 263 2133 - CEL: 316 465 | BUREAU VERITAS
@servi ias.com.co/ BUCARAMANGA CALLE 36 No. 19-18 Of. 604 - tel.: 6425170 - syabmanga@serviasesorias.com.co | Certification

www.serviasesorias.com.co



C.L.661/2012

Servicios & Asesorias s.a.
Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y LEGAL
CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) MARTINEZ DIAZ YANETH EUGENIA
identificado (a) con cédula de ciudadania nimero 51.850.107 labord
en nuestra compafia como trabajador en mision en la empresa
usuaria HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE desempefiando el
cargo de apoyo temporal AUXILIAR ADMINISTRACION durante el
siguiente periodo:

Desde el 01 de Julio de 2009 hasta el 27 de Diciembre de 2009.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a) a
los 09 dias del mes de Noviembre de 2012.

Cordialmente,

Diregtor Administrativo y Legal

|
Proyecto: Laurenth Melissa Copete

CALICALLE 23 ANorte No. 4N-11 - PBX: 524 3666 - 652 8400 - FAX: 668 3406 - CEL: 315 5601819 - I|cntacmnescah@servnasesonas com.co/
PEREIRA CALLE 2 No. 12-25 - TELS: 331 2851 - 331 6249 - FAX: 331 6237 - CEL: 315 575 9582 - P @servi com.co /
MEDELLIN CRA. 69 No. 46B-46 - TELS: 260 6727/2004 - FAX: 260 7663 - CEL: 3155759576 - in@servi ias.com.co/ BOGOTA,
D.C. CRA. 6 No. 46-23 - PB.X.: 323 0622 - 245 2644 - FAX: 232 7331 - CEL: 315 575 9578 - licitacionesbta@serviasesorias.com.co /
BARRANQUILLA CALLE 70 No. 50-03 Of. 11 C.C. LOS ROBLES - TELEFAX: 345 6521 - CEL: 315 575 9581 -

illa@servi ias.com.co / IBAGUE CALLE 12 No. 2-70 Of. 305 - Edificio el Molino Centro - TEL: 261 0128 - 263 2133 - CEL: 316 465
5049- syalbague@serwasesonas com.co/ BUCARAMANGA CALLE 36 No. 19-18 Of. 604 - tel.: 6425170 - syabmanga@ser com.co

WWww.serviasesorias.com.co




Servicios & Asesorias s.a. C.L.663/2012

Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y LEGAL
CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) MARTINEZ DIAZ YANETH EUGENIA
identificado (a) con cédula de ciudadania numero 51.850.107 labord
en nuestra compariia como trabajador en misién en la empresa
usuaria HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE desempefiando el
cargo de apoyo temporal AUXILIAR ADMINISTRATIVO TIPO A
durante el siguiente periodo:

Desde el 01 de Febrero de 2010 hasta el 09 de Enero de 2011.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado (a) a
los 09 dias del mes de Noviembre de 2012.

Cordialmerte,

Proyec{oj Laurenth Melissa Copet

CALI CALLE 23ANorte No. 4N-11 - PBX: 524 3666 - 652 8400 - FAX: 668 3406 - CEL: 315 5601819 - licitacionescali@serviasesorias.com.co /
PEREIRA CALLE 2 No. 12-25 - TELS: 331 2851 - 331 6249 - FAX: 331 6237 - CEL: 315 575 9582 - syapereira@serviasesorias.com.co /
MEDELLIN CRA. 69 No. 46B-46 - TELS: 260 6727/2004 - FAX: 260 7663 - CEL: 315 5759576 - i i ias.com.co/ BOGOTA, | 1SO 9001
D.C. CRA. 6 No. 46-23 - PB.X.: 323 0622 - 245 2644 - FAX: 232 7331 - CEL: 315 575 9578 - licitacionesbta@serviasesorias.com.co / | IS0 14001
BARRANQUILLA CALLE 70 No. 50-03 Of. 11 C.C. LOS ROBLES - TELEFAX: 345 6521 - CEL: 315 575 9581 - | OHSAS18001
syabquilla@serviasesorias.com.co / IBAGUE CALLE 12 No. 2-70 Of. 305 - Edificio el Molino Centro - TEL: 261 0128 - 263 2133 - CEL: 316 465
5049 - syaibague@serviasesorias.com.co/ BUCARAMANGA CALLE 36 No. 19-18 Of. 604 - tel.: 6425170 - syabmanga@serviasesorias.com.co

www.serviasesorias.com.co




- GRUPO .
INVERSIONES GLGS.A.

GRUPO SOLGENSA INVERSIONES
G.L.G. SA.

NIT 900.032.695-0

CERTIFICA QUE

El Senor (a} MARTINEZ DIAZ JANETH EUGENIA Identificado (a) con cedula de
ciudadania numero 51850107 de Bogota laboro con nuestra compania, en el
cargo de ANALISTA CUENTA JUNIOR EXTERNO en el Hospital Rafael Uribe
Uribe desde el dia primero de Abril de 2009 hasta el treinta de Junio de 2009; y
el vinculo laboral termino por finalizacioon de la obra o labor contratada.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), a los tres (03) dias del mes
de septiembre de dos mil nueve (2009).

Atentamente,

LUZ DARY ACEVEDO CALDERON
Coordinadora Administrativa y Financiera
financiera@gruposolgensa.com

Cra.51 No. 96-23Tel: 53307 70-5 33 66 92
Bogota - Colombia



BOMOVI ENDO

COOPERATIVA DE SERVICIOS EMPRESARIALES C.T.A.

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS DE LA
COOPERATIVA DE SERVICIOS EMPRESARIALES
PROMOVIENDO CTA

CERTIFICA:

Que la Sefiora JANET EUGENIA MARTINEZ DIAZ identificada con cédula de
ciudadania Numero 51850107, estd vinculada como trabajadora asociada de la
cooperativa bajo la modalidad de convenio de asociacion que le da la calidad de socio
de la misma por tiempo indefinido, desempefando el cargo de AUXILIAR DE
FACTURACION, con una compensacion total de $895000 y una compensacion basica de
$497000, en el centro de trabajo del Hospital Rafael Uribe Uribe, desde el 15 de Enero
de 2009, y durante este tiempo ha demostrado un excelente desempefio en sus
funciones.

Se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de marzo de 2009.

Cordialmente,

MARIA ANDREA RODRIGUEZ GARZON
Jefe de Recursos Humanos

OFICINA PRINCIPAL: Carrera 11 No. 5 - 89 Tel: (091) 852 7747 852 1947 — Zipaquira (Cund)



) ';‘-g‘v Especializados en Servicios

CorroraTivos be CoLoMBIA 5 Paracel sector Salud.

Cooperativa de Trabajo Asociado Especializada en Salud

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE CORPORATIVOS DE COLOMBIA
“CORPOCOL"

HACE CONSTAR QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior (a) MARTINEZ DIAZ
JANETH EUGENIA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.51.850.107,
asociado (a) de CORPOCOL desde el 4 de Septiembre de 2008 hasta el 15 de
Enero de 2009, prest6 sus servicios como AUXILIAR DE FACTURACION, en el
area FACTURACION , en la empresa cliente HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE.

Su convenio de asociacion y los servicios que presta estan regulados por la Ley 79
de 1998 y el Decreto 4588 de 2006.

La vinculacidn del asociado es por tiempo indefinido sin perjuicio de las causales
de terminacion previstas en la ley, estatutos y regimenes de la cooperativa.

Cualquier informacion adicional con gusto la atenderemos.
Esta constancia se expide a peticién del asociado (a) a los 27 dias del mes de

Enero de 2009.

_ Cordialmente,

RLOS ARONTE CASTRO
Representante legal
NIT. 830104878-8

Calle 49 No. 17 - 42 Of. 501
Teléfono: 285 5927
E-mail: corpocolcta@yahoo.com
Bogota, D.C. - Colombia



NIT: 830111387-2

CERTIFICACION

ASOCIADO RETIRADO

La suscrita Gerente Administrativa y Financiera de la Cooperativa de Trabajo Asociado NUSIL
C.TA., certifica que JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero 51850107, estuvo vinculado(a) a LA COOPERATIVA mediante convenio de trabajo,
desde el 11/1/2005 hasta el 9/3/2008, ejerciendo el cargo de AUXILIAR DE FACTURACION y
devengando unos ingresos totales ultimos de $847589=.

Que entre JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ 'y la Cooperativa de Trabajo Asociado NUSIL
C.T.A., existié un convenio de trabajo asociado por el termino de duracion de la obra o labor en el que el
Asociado se obliga en forma especial a trabajar de acuerdo con las exigencias de LA
COOPERATIVA, en funcion del contrato de prestacion de servicios celebrado entre LA
COOPERATIVA y HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente certificacion en la ciudad de Bogota D. C., hoy
12 de febrero de 2009, a solicitud del interesado, con destino a quien pueda interesar.

Cordialmente,
/ NIT: 830111387-2
LEN NUDELMAN GOLDSTEIN

Gerente de Administrativa y Financiera

CRA7 A BisN° 123-76 PBX: 6201407 Web: www.nusilcta.com E-Mail: nomina@nusilcta.com Bogota D.C



¥ Coop.

Intrasalud

Las manos de la salud

NIT. 830.100.735-5

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCESO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD DE
LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD

COOP. INTRASALUD C.T.A
CERTIFICA:

Que el Sr. (a), JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania No. 51850107, estuvo afiliado(a) como asociado(a) a
COOP.INTRASALUD C.T.A.; como trabajador asociado, desempefio el cargo de
AUXILIAR DE FACTURACION, devengado una compensaciéon basica mensual
de SETECIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE ($711000) del 16 de Febrero de
2004 al 30 de Octubre de 2005, bajo la modalidad de Acto Cooperativo,
actividad que realizo en el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE- EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO.

La presente certificacion se expide con destino al interesado, a los 24 dias del
mes de marzo de 2009.

‘tth [J &KQORRES

Elabord: ALVARO RODRIGUEZ.

Para su confirmacion favor, comunicarse con la linea de atencién y solicitud de
certificaciones laborales: 522 46.78

Calle 141 No. 45-51 PBX: 614 83 11 Fax: 614 83 11 ext.: 132 - 127 - 126

vww.coopintrasalud.net - E-mail coopintrasalud@etb.net.co / coop_intrasalud@hotmail.com
Bogota - Colombia
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Y HOSPITRL RAFREL
i URiBe uRiBE €5.c.

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE EL
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA :

Que entre el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
y ol (ia) Sefor (a) JANETH MARTINEZ DIAZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No.51.850.107 de Bogota, se han celebrado los siguientes coniralos para
el suministro de servicios como AUXILIAR DE FACTURACION Segun lo pactado en
el Gitimo contrato, como contraprestacién por los servicios suministrados, el Hospital
cancel6 la suma de SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS (§742.000,00),
mensuales. De acuerdo con la modalidad de los contratos celebrados, no existio

contrato ni vinculo laboral de ninguna natu

raleza entre el Hospital y el Contratista.

-

CONTRATO No. OBJETO FECHA FIRMA DESDE HASTA

066/2001 AUXILIAR DE | 03-08-01 03-09-01 02-10-01
FACTURACION

10072001 AUXILIAR DE | 01-10-01 01-10-01 31-10-01
FACTURACION

[132/2001 AUXILIAR DE | 01-11-01 [01-11-01 31-12-01
FACTURACION

BI0007 TAUXILIAR DE | 15-01-02 180102 140502
FACTURACION

180/2002 AUXILIAR DE | 15-05-02 15-05-02 31-05-02
FACTURACION

205-2002 AUXILIAR DE | 02-06-02 02-06-02 30-06-02

. ; FACTURACION

[284-2002 AUXILIAR DE [ 0207-02 02-07-02 01-08-02

A FACTURACION =

(3772002 AUXILIAR DE [ 02-08-02 02-08-02 31-12-02

| FACTURACION ‘ Yok

f + .

| 08072003 AUXILIAR DE | 02-01-03 02-01-03 28-02-03

[ FACTURACION | | :

En la actualidad no se encuentra vigente contrato de Suministro de Servicios. -

Se expide la presente certificacion a solicitud de ia interesada en Bogota D.C. a los

Veintiséis (26) dias del mes de Mayzo de Dos mil Tres (2.003).

Subgerente YdministratiNg y Finangiero.

Transcrihic Jansth Aaravite R

Carrera 13 No. 26 A 34 Sur
Teléfonos 209 50 02 - 356 44 26 — 366 17 15 - 239 44 58
Ext. 110 - 217
NIT No.830.077 6334



Elsomer

Lerviclos Tempersis: y Recursas Humanos

CERTIFICA :

Que, Ia sefiora YANETH FUGENIA MARTINEZ DIAZ, identificada con cédula d
ciudadania No, 51,858,187 dz Bogotd, labore sn nuestra empresa como MANIPULADORA
DE ALIMENTOS en misibn, con diferentes contratos asi

De Julio catorce {14) a Noviembre catorce {14} de mil novecientos noventa v siete {1.997)

con ung asignacion mensual de CIENTO SETENTA Y DOS MIL CINCO PESOS ($172.005
M/CTE.

De Febrero dizcizziz {16) a Jenio doge (12} de mil novecientos noventa v oche {1,998), con uns
asignacidn menspal de DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISEIS PESOS
{3263 .826) M/CTE.

De Septismbre primero {01) a Octubrs veintides (22) de mil novecientos noventa ¥ oche
£1.998), con unz asmgnacién mensual de DOSCIENTOS TRES MH OCHOCIENTOS
YEINTISEIS PESGS {82063.826) M/UTE.

De Febrers veintidos (22) a Marzo vaintiseis (247 d2 mil novacientos noventa v nuave {1,999)
cOon uhia asignaci;’m mensnal de DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESQS (3236.460) M/CTE.

De Abril cinco (ﬁb‘l a Julio dog (02) de mil noveciento newﬂta v nueve (1.999) con une
asignacion mensual de DOSCIERNTGS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESCE (8236.460) M/CTE

De Julio veintiuno (21) a Noviembre doce {12} de mil novecientos noventa y nueve (1.999)
con una asignncion mensual de DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
SESENTA PESOS (3235.460) M/CTE.

De Febrere catorce {141 a Abril catores (143 d2 Dos mil {2.000) |, con una asignacién mensual
de DOSCIENTOS SESENTA MIL CIEN PESOS (3260.160) M/CTE.

De Abril veinticuatrs (24) a Mavo dieciocho {18) de Dos mil (2.000) | con una ssignaciér
mensual de DOS(IEN’I(}‘} SESENTA MIL CTEN PESGS {166, 16@; MACTE.

Se expide a selicind de ln interesada a lor veintidos (22) dizs del mes de Junio del afie Dos
Mil {2.000),

ASELTTTT THTNTRCADEQ

ooal 105 Tel 4383418-4383429-4383440-4383451
Saniafé des Bogols, D.C.



Bogotd, D.C. 14 de abril de 2009 MRH191/09

CERTIFICACION

ETERNIT COLOMBIANA S.A., hace constar que, YANETH EUGENIA
MARTINEZ DIAZ, con Cédula de Ciudadania No.51.850.107, realizé su etapa
de practica en la especialidad de SECRETARIADO, mediante contrato de
aprendizaje, en concordancia con la capacitacion tedrica impartida por el
(Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA), desde el cartoce de abril de mil
novecientos ochenta y seis (14.04.1986) hasta el trece de octubre de mil
novecientos ochenta y ocho (13.10.1988) como secretaria en la seccién de
servicios administrativos.

La presente certificacion se expide A QUIEN INTERESE.




EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRA
ACTUAL Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN
ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA
DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830.077.633-4,
ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5966600, hoy fusionado en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. suscribio en su momento el
contrato con YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ C.C. 51.850.107, con cumpliendo con el objeto del
mismo y que a continuacion se relaciona:

VAT e ] T - T T ] ‘é"}"q.\/
| _ UFECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION
125 ~ 2012 | 01 de Agosto de 2012 28 de Febrero de 2013
129 2013 01 de Marzo de 2013 30 de Septiembre de 2013
1566 2013 01 de Octubre de 2013 28 de Febrero de 2014
1566 2014 08 de Enero de 2014 02 de Enero de 2015
43 2015 05 de Enero de 2015 30 de Diciembre de 2015
73 2016 04 de Enero de 2016 18 de Mayo de 2016
OBJETO DEL CONTRATO:

e PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (FACTURACION) EN EL

PROCESO DE GESTION FINANCIERA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EN LOS
CENTROS DE ATENCION

e PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE FACTURACION CONSULTA EXTERNA EN EL

PROCESO DE GESTION FINANCIERA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EN LOS
CENTROS DE ATENCION

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $7.649.810.00

$7.651.000.00

$ 5.465.000.00

$10784.266.00

$13.286.000.00

$ 6.062.500.00
A

»

o B :0GOTA
www.eserafaeluribe. qov.co M EJ 0 R

PARA TODOS



Se expide la presente certificacion a solicitud de YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ, en Bogota
D.C. alos Diecinueve (19) dias del mes de Mayo de 2016.

Para mayor informacion favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur,
oficina de OPS.

Cordialmente,

GALY NEIRA GONZALEZ
rafe/ |on?1{!niversitario | OPS

Los abajo firmantes, certifican que hicieron rewsion del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente
evaluada, revisada y aprobada

Revisd: Massiel Magali Neira Gonzalez-Unidad de Prestacién de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe
Elaboro: Claudia Jiménez — Auxiliar Administrativo Il-Unidad de Prestacidn de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

»
Cra. 120 \° A
O L o 20GOT,
www.eserafaelunbe Jgov.co M EJO R

PARA TODOS







Formulario del Registro Unico Tributario ML ES
Hoja Principal T —— T

2. Concepto | 0 l 2 Puctualizaclén
Espacio reservado para la DIAN
4, Nomero de formulario 14440190353
12489984( 1 I!!)I)I’J!)IJ!)I!’JI,JUJIJIBUSS 3

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional Q% 14. Buzén electrénico

51850107 | - I 1 Impueslos de Bogota ( (3

IDENTIFICACION {{ D\ / AN,

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. NUmero de ldenuﬁcacmn __/ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania I1 |3| |5 | 1 I8 5 IOJ 1, rU [7’}) L [\P l I ! [Tg 85 IO 3 12 ng
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: SN/ }&gudﬂrﬁ)@umcxpm.
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.c. (1< Aisogow. oc. 0j0}1
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33. Primer nombre \// ) \\\ ’iﬁ;l):/n;s nombres
MARTINEZ DIAZ YANETH f \ EUGENIA

35. Razén social: \
36. Nombre comercial; % SFS‘QFP}_\L
Vi \\\/

/ LisLCAcmN/) RS
38. Pais: 39. Departamento: K_/y 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]BogataD.C. [1]1]|Bogots. D.c. [o]o]1]

41. Direccién principal
CL49CBISSUR 5D 49 BRR SAN AGUSTIN SUR < /7 S \ >)

42. Correo electrénico: 43, Codigo postal / Tg'éh,no 1: 45, Teléfono 2: .
janethx2006@grmail.com LITTT] I‘NHL/ MN\LI [ [ [ [7]2[1]2]e[s[o] [T T[T [s[2[1]4[e]1]o]e[2]s
“CLASIFICACION

Actlvldai\if@gené[mlga,\:"\\/ Ocupacién
Actividad princlpal /Ac!v‘rdac' ‘secundafla/y N Qtras actividades 52. Numero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigor) ?\49\}ecrg*mucucaew§a’d 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
8,2,9,9/{2001]03[14 I\,’7T, REONNY vl LT (1]

SIUNNY A \\‘R\nsbonsabllldades. Calidades y Atributos

J 1 2 3 4 5 |(% 708 [NON[MO | 11 | 12 | 13 | 14| 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
N b\ j T
53. Ccdigo:ﬁ 2 | »l’;’ e ﬁ 120 ‘»f 1 1 1 ] 1 I 1 1 1 1 1 1 [ A L L

12- Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
65. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacsago LLLL LI LI bl lialig s T TT T TT 1T T
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 E] D
s | (1] 11| L1
pedtrep et et r el

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcldn en el Reglstro Unleo Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y an consecuencia no se sxigird su renovacion
Para uso excluslvo de la DIAN

59, Anexos:  SI D NO 60. No. de Folios: 0 * 61, Fecha: [2 017(12|05

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exaclamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Higr defpolicianty: 084, Nombre MARTINEZ DIAZ YANETH EUGENIA
-985. Cargo! CONTRIBUYENTE

Fecha genaracion documenta PDF; 13-12.2018 01:16:19FM

A L N T Y M T T L Y T S g T T T T 0 S Tt w0 T4 I3 0 W T T S 0 o o 0 ™ N0 3 S N AT N TN SN R T A R T 6 Mo N
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Pagira 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

\YOR
i INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretarla de Hacienda Fecha:13/12/2018
; ; e PR RS S j.ﬁ S S Sk
51850107 m YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ
P e TG AT
INFORMACION BASICA )
Direccion: CL 49C BIS SUR 5D 49 Teléfonos: 2052554
Direccion electronica:  janethx2006@gmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripcién: - ;
\
(& PERFIL TRIBUTARIO D
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
C y
& ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS 2
h REPRESENTANTES ACTIVOS d

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

Kr 30.25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Vorsion 2 02

Scanned by CamScanner



T e e il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S‘?D'G(‘)’i ETCA-FT-0lt
St iy A 0 0 e ot ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO YERBION: 82
Cootrg Breme £5E, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-0%-22

yrmgm Clignte” Con «) dahgmmwunw 4: este formulanio nos permitira adelantar ¢f Proceso de Conocununw del ( “Tiente, de conformidad con ¢ Numeral $.2.22.2.1, de la Circular
Cxierma Ko 409 de 2016, de v Superintendencia Nucional de Salud, La realizacion d¢ este proceso es de caracter obligstorio para |a Subred Inteyrada de Servicios de Salud Centrg Oriente
§5E, come epidad sometida 8 Convol y Vigilaucia ée la Superintendencias Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion
fiel Ricugn S Lavado do Acuvos y Financincion de) Terrorismo

' CLASE O'TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
CONTRATISTA @ J»mm-mrwuu: D lmuu D 1(_‘[],\],: [

o+ A B IU,D IS D NP D 1259107 BOGOTA —
yuswnss O fomo 4

T | oo
el en GRG0

St sy SRCHIQUANQUIR A

LG

COLOMBINA

R e

HAVE KA casef % Ve Kah D-wmnmx
O (Z Ay [ I s

EN AUXIL]AR SALUD

pLIBLICA

UNIVERSTIAYY) BACHULLR

D T A mll'lﬂﬂ

MY VOM M AN )

O

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

7 S Biaia by o 0w L E St
CARKERA S1 48 K2GSUR INT 3 CASA 3 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 7212639

PROPIA @

consropLECTRONCO: | PORTAL O PAGINA INTERNET

;munzww gmail.cun

DIRECCION ESTABLECIMIBNTODE |
o COMERCIO(Sidessy

LCARRILA) CELIS

' moocmwcm

o @ <1 D (XS D nNUY D 573539 SAN ANDRES SANTANDER

FARSEVORLS D #1824} D CURL [ J £S5 RESIDENTE EN COLOMBIA:  SIX N()u D

D |coLomBiaNo

AN FLESYINALA)

J 1 17,
S oRERCANTE D FMPLEADO PUBLICO D VAL

OTRA . D

00 s e

M) m PRINCIPALS D!.ﬂ'\IMRI A

w O
wm
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' ‘ Yeontre 8 Uit SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ‘,'“"'.“6’:,' TCAFT-0LL
g Bt S it ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ BEL USUARIO LN M
g TON FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Conta Oriente
TCINANE L ADMIEML RCURsOnRBIRDS LT NOMERERMPRES ORFGOCI DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD KCONOMICA
\aD NO E] (3] D \NO EJ SUBRED CENTRO ORIENTE

ACITYIDAD KCONOMICA DE LA TMPRESA DONDE LARRA _}_‘:}mu ety U O\,ﬂ. % m[ u O

25 £ K17.000,244
FAPORTACIONES U AGRICOLA D INERGETICA ulN\\iC" RA TRANSPORIF l—] _MUI OGEA Au N1OS .\ll'l)l(u NTOS D
L‘R! D TUAL
PG M 43 .\umalaocou CUNDINAMARCA COLOMBIA
| CARGO ACTUAL ‘]nmumn CONSULTA EXTERNA  FECHAVINCULACION' 2016-0801
¢ & d ¥ .‘.’ ¢ g i TR
SERY G Y X J.SOIDPARAINDIPENDENTESOEMPLBADOSOCIO R B R e el N 4 ey
NUMIRODE | ventas ane  CODIGO ACTIVIDAD FE SR T . |yecuaconstirucion|  TiPo sociEpab
EMPLEA YRIEALANEALEY TCONOMICA . DESCRIPCION ACT . | FECHACONSTITUCION| T ;
: 3. INFORMACION FINANCIERA i L The
INGRESOS MENSUALES . | ° ° EGRESOS MENSUALES - 1 Acmvos 9 |0 PASIVOS
BALARNOS CGIASTOS FAMILIARES $ 1 410 000 AHORROS SALDO HIPOTECA
TONORARIOS $ 1 410 DOOJ ARRIVNDOS INVERSIONE S TARJETAS DE CREDITO
JRRIE NDOS CUOTA VIHKCULO ViU os 1IFUDA VEHICULOS
LOMISKNES CUOTA VIVIENDA PROPILDADLS DIUDAS TERCIROS
ITROS INGRESOS® UTROS EGRESON® OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
TOTALINGRISOS $ 1.410.000 YOTAL EGRENOS $ 1.410.000 - TOTALACTIVOS 50 roTALTASVOS s0
- DESCRIPCION OTROS INGRESOS 3 DESCRIPCIONOTROSEGRESOS | - DESCRIPCIONOTROSACTIVOS | DESCRIPCION OTROS PASIVOS

SALUD Y PENSION

PRIMER NOMBRE y 4B - SEGUNDO NOMBRE

E—— PARRA DIANA MARCELA
ke 22 £ 5, % vy i 5 o ) ol 3 AR e st dor A by P 2
CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS 3 TIPORELACION - | TELEFONO FUO Y/O EXTENSION/CELULAR
CARRERA 9 8A 76 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
AMIGAS JIBIRSIAIS
NOMBRE ENTIDAD S}ty _ TIPODEPRODUCTO | = NuMERO DA SUCURSAL | _TELEFONO
BBVA AHORROS
0013-0390-00-020013)8
IMANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  §I NO U
~ NOMERE ENTIDAD - TIPO DEPRODUCTO ~ Numero PAIS/CIUDAD . MONEDA | MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DL TIPO DE OPERACIONES EN MONLDA EX TRAJIRA REALIZADAS: T o
' i |
IMPORTACION DEXH)RT:\L‘]ON NSFERENCIAS STAMOS l@mmvmos OD D CUAL: A

TR AT g 7 e an e BT S e Sy iy

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

b\ncn suscrbe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cicrto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de
ffondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que s pueda dar cumplimiento a lo sedalado al respecto en la Circular
[Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 *Estatuto Anticorrupcién™

L Quc los recursos que :nlrcgue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las s:gulemcs fucntes (detalle, ocupacion,

|
|APOYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1

i
s2 Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici I o0 modifique)

B. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre  provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr nurma que lo
hdicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

H- Asi 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.

ﬁ Informaré inmedi lquicr ciry ia que modifique la presente declaracidn, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio ala Ilquldmon del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
jkon 1la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cn ¢l caso de infraccion de cualquicra de los i o ¢n el eventual caso de que por|
flaplicacién de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi cfcctuadas, eximiendo por lo tanta a la SUBRED INTEGRADA DE
ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE dc toda responsabilidad que se derive por informacién ¢rrénca, falsa o incxacta que yo hubicre proporcionado cn este d ode I
hiolacion del mismo.

7. Mc comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada adlo los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO;
JRIENTE ESE.

Scanned by CamScanner
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5
B

Bis Yoot 3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ‘i"‘”‘;‘){_’;’ LAFL 94
4 Scbred rtegridede Sevicias de Siod ESTRATEGICO - GESTION DE. CALIDAD Y VOZ DEL USLUARIO YERSION: 2
B A T T E i FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL KECHA: 29314072
Centro Orfente ES.E.
R P T B B R P T T e e e e T 9 DOCUMENTOS, HQU;EIDOS D R R R A L& R

salariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias 0 comprobanics de némina de los tres Gltimos meses o copia del cenificado de ingresos y retenciones + doclaraeitn dy ren'a o s
eclarante. 4
ensionndo: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante. ]
rofesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor a 30 dias ¢alendario indicando vigencia y tige de servicio o swustasciz]
| ¢ comisiones o centificado de inversiones o contratos de arrendamicento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblicn o estados fisenciesws
‘ ertificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o centificacion de contador, debe anexar copia de fa tarjeta profesional ded contador begibie.
ios Empresas: Cenificado de cxistencia y representacién legal o documento donde conste la calidad de socio + eatractos bancarios de Jos ultimos Lies meses » deglaracibn de re0ty 51 45
Meclarante

|1 Original Cenificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no supcrior a noventa 90 ) dias, expedido por fa Camara de Comercio (Para Comercisntes)

B Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

iB. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

M. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%,

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) )

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, cenificados y/o dictaminados segun sea e cuso (Obligsdus a Hever conubilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimicnto ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soponiados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ¢tc.)

0. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COM ERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS|
¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES, . g il3 ; s

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por 13 Superinledencia
Nacional de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,
2. Quc conforme a los dispucsto en ¢l literal b) del anticulo 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccidn de datos personales y que s¢ encucniran contenidos ¢o dicka
(disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y ¢l financiamiento del terrovismo {
por lo que cn principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual provicne de la Ley.

B. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
H. Que los datos tambicn scran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir 1a siguiente:

CAUTORIZACION At o e

iPara efectos de la presentc autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Disgonal 34 No § - 4 3,
cléfono 3 44 44 84 y/o cualquicr entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indireclamente por la misma Entidad antes mencionada.

(Declaro expresamente:
IA. Que para cfectos de acceder a la contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuesiros datos para todos los fines precontr les y les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud,
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

.Ll. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, pars las siguicnies

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicion. b
IEl praceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prcsmdoqu de Servicios de Salud, incluyendo 1a determinacion de tarifas y analisiy y seleccion de nesgos ¢) La
kjccucién y el cumplimicnto de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integraf de los bicnes y
liservicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimicnlo de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Scguridad Social en Salud. h) La ¢lsboraciin de estudion
kécnicos , estadisticas, encucstas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de cliestes y
lisuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros scrvicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios presiados por la ESE yio
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccidn de Impuestos y
lAduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Forcign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentscionss aplicables, §5
Intercambio de informacién en virtud de tratados y acucrdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiaci¢a del Terrorismo
2. El tratamiento podri ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamicnto que ella considere necesarios.

5. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran scr compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades wencionadas a: a) Las
peronas juridicas que ticnen la calidad de asociadas ¢ vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Scrvicios de Salud. b) Loa operadores necesarios para ¢l cumplimicnio de derschos y
bbligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unid:nq:l Prestadoras de Servicios de Salud, Iall:? como call cenier, investigidores, compafias de ssistencia medics,
libogados intemos y extcernos, entre olros. ¢) Los clientes y contrapanes que intervengan en sllprucn(? de celebracion, ejelcuubn, terminacion y liquidacion de ¢ontratus de compra-venta dr
bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes yestiones de para efecto de ls celebracion de conuatos de scgaros yio
reascguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legatmente ulu(onuda para |a ndmi_ni:lracmn de bases de datos para ¢fectos de la prevension y coatrel de fraudes, Lad
eleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sisiema General de Seguridad Social en Salud, asi como para Ia claboracion de estudios écnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que ¢n determinadas situaciones ¢s necesario realizar transfecencias intemacisnales de mis datos
ra cumplir con las finalidades del tratamiento, ) ;
5. DATOS SENSIBLES: Quc son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobee datos personales sensibles, de conformidad con la defini¢ion legal vigeste, En
Lonsecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que sc lleve a cabo ¢l ratamicnto de datos scusibles, on
lespecial, los relativos de la salud y los daws biométricos. En todo caso, para :I’cclqs del presente fonnu]:no dc_:onuclmn:nm d:llchcqlc © contraparte, se debe toner en consideracion Gue ¢f
kapitulo XI det Titulo I d la Circular Basica Juridica de Ja Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas ]
1%.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facullativas las respucstas a las preguntas sobre datos de nikas, nifios y sdolescentes, En onsecuencia, so bemasy

kido obligados a responderlas.

|
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m o e Sy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F, 5?3;%’»4’&" AFT-04)
. &Mcwopmu&«wm«mﬁ ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO Y"CHA'IZ;)U-MLZZ
(,,m Dd,,“, t 5[ ‘ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL .CHA:

h. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2004 y 1541 de 2012 En especial, el
Werecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi, _
. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resy bles del i de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de
alud Centro Oricnte ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos dates de contacto se incluycron cn cl encabezado de esta autorizacion, En todo caso, los encargados del
ratamicnto dc los datos que sc compartan, transficra, transmitan, entreguen o divulguen, cn desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, scrhn : 2) La Subred Integrada de
rvicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Dlagonal 34 _No S - 43_Bogotd DC._telefono J48 44 34, ¢-mail|
y_b_;fm_d(m gov.co) y cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bascs de datns para efectos de la prevencién y control det fraude,
INDICAR DIRECCION, CLUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECIRONICO DE CONTACTO).
M.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS cl tratamicnto de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de scr necesario, 1a transferencia nacional ¢ intemacional
le los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en ¢l presente documento,

INOTA: Sc desca ampliar esta informacién por favor visile: (www.subredcentrooriente.gov.co)_ en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

R R T e e X FIRMA Y BUELTA G b e A e o
umocmmTANcmm-;llAm LEID0, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO L0 ANTERIOR, DECLAKO QUE LA INFORMACION
QUE 1HE SUMINISTRADO ESZJACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

1.Fecha 2. Ciudad

3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Ascsor:

quien verifica:

4. Lugar de la Entrevista: 4.Lugardela
verificacibn:

S. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 51850107

NOMBRESY APELLIDOS Martinez Diaz,Y aneth Eugenia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Martinez Diaz,Y aneth Eugenia, a los 05 dias del mes de enero del afio
2019.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ identificado(a) con C.C No. 51.850.107, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO
YANETH EUGENIA RAFAEL IP'\FI{[I]Eg'Ip/-{\IC-II-gﬁIT[(])E
= 0
cC 51850107 MARTINEZ DIAZ LJS:BBLECiALUD 3 2.436%  01/08/2016 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A TMES

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Diciembre del afio 2018.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



(=]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wrrzB

17:44:06
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119192945

Bogota DC, 13 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) YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51850107:

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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, alas 17:42:25, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51850107
Caodigo de Verificacion 51850107181213174225

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. 2610774

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 17:43 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) YANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO SIETE de BOGOTA D.C.

51850107

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 codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_9ZVT_4317
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

BBU g;arﬁ:idadﬂs

BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro{a) chente YARETH ELIGEMIA MARTIMES DIAZ, dentificacola) con chtdula
de civdadani-a n&*mero 51850907 e encuentra vinculadeda) a nuestra entidad =
frawhiis de la CUEMTA DE AHORROS LIBRETON Mo, 290133866 apeciurada el 27 de
- abril del 2009, cuenta activa y gue a ka fecha hz presentado un maneio conforme a (o

astabierido contractuaimente.

Esta certificacifiln == exnide 2 salicitud ded $dular con desting a guien inferese, 3 los 2
dfi-2= del mes de diciembre ded aizo 2016,

Para triimites de nAlmina, legales, internacionales y otros, tambil€n puedes usar
las siguientes opciones de nhi*mero de coemta:
Cuenta de 40 di-gitos: 0FS01IIRGE

Cuenta e b6 oB-grice: 0390000200133866
Cuenta gz 20 df-gibos: 00120 220000200133866

Firma aulografica
=il _T. I-'___ — 1_.:;' \
- :.-xs.._._'_Fr"J'_ =

.l . | g S | Illl
i
il
é:- Resgansable serdcin al chenle
] BBVA Colombia

3
:‘ otar of aaino mo inciupe kakones de ChOQUES B0 DROCES o CYR



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EXAMENES MEDICOS PERIODICOS OCUPACIONALES
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN REALIZADO INGRESO Unimsalud

Servicios de Salud Ocupacional

wronne

CIUDAD BOGOTA D.C. FECHA DE RECONOCIMIENTO 2017/11/18
INFORMACION PERSONAL RESIDENCIA SEGURIDAD SOCIAL

APELLIDOS DEPARTAMENTO EPS

MARTINEZ DIAZ CUNDINAMARCA MEDIMAS

NOMBRES CIUDAD ARL

JANETH EUGENIA BOGOTA SEGUROS BOLIVAR

NUMERO DE IDENTIFICACION DIRECCION FONDO DE PENSIONES

51850107 carrera 5148k 36 sur COLFONDOS

EDAD SEXO TELEFONO FIJO FONDO DE CESANTIAS

52 ANOS FEMENINO 7212689

ESCOLARIDAD TELEFONO CELULAR

TECNICO AUXILIAR EN SALUD PUBLICA 3214810923 -

INFORMACION EMPRESA

EMPRESA Y/O ENTIDAD ACTIVIDAD ECONOMICA CARGO

SUBRED CENTRO ORIENTE ENTIDAD PRESTADORA DE SERVICIO DE SALUD PRIMER NIVEL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA OCUPACIONAL
VALORACIONES RESULTADOS RECOMENDACIONES

LABORATORIO CLINICO SEROLOGIA: NO REACTIVA

1. CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL

2. PAUSAS ACTIVAS Y ESTIRAMIENTOS CADA DOS HORAS EN PUESTO DE TRABAJO

3. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

4. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA EL CARGO

MEDICINA OCUPACIONAL 5. CONTROL ANUAL MEDICO PERIODICO OCUPACIONAL )

con énfasis en el sistema 1. SOBREPESO 6. SILA ACTIVIDAD LABORAL SE REALIZA LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO EN POSICION SEDENTE, REALIZAR
Osteomuscular PAUSAS ACTIVAS QUE PERMITAN EL CAMBIO DE POSTURA

7. DIETA, EJERCICIO Y ACONDICIONAMIENTO FISICO

8. UTILIZAR REPOSA MUNECAS PARA EL TECLADO Y MOUSE CON EL FIN DE EVITAR PRESION SOBRE LA
REGION DE LAS MUNECAS Y HACER MAS COMODA LA DIGITACION

1. CONTROL ANUAL

2. PAUTAS DE HIGIENE VISUAL

3. REALIZAR PAUSAS VISUALES CADA VEINTE (20) MINUTOS

4. REALIZAR PAUSAS VISUALES DURANTE LA JORNADA LABORAL

VISIOMETRIA 5. CONTROL POR OPTOMETRIA EN EPS

OCUPACIONAL 1. VICIO DE REFRACION CON CORRECION 6. LAS FUENTES DE LUZ DEBEN EVITAR REFLEJARSE EN LA PANTALLA DEL ORDENADOR
CON EL FIN DE EVITAR DESLUMBRAMIENTOS

7. ADAPTAR EL EQUIPO DE COMPUTO PARA QUE ESTE TENGA CARACTERES BIEN
DEFINIDOS QUE SEAN TOTALMENTE CLAROS, POR NINGUN MOTIVO DEBEN EXISTIR
IMAGENES OPACAS ;

8. ILUMINAR CORRECTAMENTE EL AREA DE TRABAJO

AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL NO PRESENTO
CONCEPTO INTEGRAL DE APTITUD OCUPACIONAL
APTITUD EXAMEN PERIODICO CON ALTERACIONES
RESTRICCIONES
OBSERVACIONES FAVOR SEGUIR LAS RECOMENDACIONES DADAS EN LA VALORACION DE MEDICINA OCUPACIONAL Y VISIOMETRIA

DE CONFORMIDAD CON LA HISTORIA CLINICA DEL TRABAJADOR, ESTE AUTORIZA A UNIMSALUD S.A.S. A ENTREGAR CERTIFICADO DE APTITUD A LA EMPRESA.
LA HISTORIA CLINICA QUEDARA EN CUSTODIA EN LOS ARCHIVOS DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL UNIMSALUD S.A.S.
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MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA N. 700-11 DE OCTUBRE DE 2005
REGISTRO MEDICO: 283
Examenes Mdédicos Ocupacionales, Ingreso, Periddicos y Egresos, Odontologia, Programas de Vigilancia Epidemiolégica, Laboratorio Clinico
y Especializado. Programas de Salud Ocupacional, Montaje e Implementaciéon de Brigada de Emergencia, Asesoria y Consultoria
Carrera 22 No. 72-35 -PBX: 210 0478 - 255 4049 - 549 1138 - 347 3036 / 1047
E-mail: unimsalud@unimsalud.com.co - Bogota, D. C., Colombia
www.unimsalud.com.co
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SECOP I Colombia Compra Eficiente

Estimado(a) usuario{a):

Colombia Compra Eficiente ha aceptado su solicitud de acceso a los servicios de SECOFP 11
Ahora puede acceder al SECOP |1 utilizando el usuario y contrasefia establecidos en el registro.
Para ingresar siga €l siguiente enlace:

https:fwww secop.gov.co/CO1Marketplace!

(si no puede hacer clic en el enlace copielo ¥ péguelo en Ia barra de direcciones de su navegador web).

I Mesa de Servicio, Lunes a Viemes 7:00 a.m. - 7:00 p.m. Sabado 8:00 a.m. - 12:00 p.m. Linea MNacional
013000-52-0803 [ En Bogota 745-6785 www.colombiacompra gov.co/soporie
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