Cruz

Blanca

E.PS.

Certificado de Afiliacidon

La Sefiora Marisol Valderrama Baquero , identificada con Cédula Ciudadania 21.076.329, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

Salud POS en nuestra EPS023.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion: 21076329

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 31/08/2002
Estado actual: SUSPENDIDO
Tipo de Afiliado: COTIZANTE
Direccion actual de residencia: KRA1A6766S
Teléfono actual de residencia: 4717435

Documento Aportante

21076329

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion TD

BENEFICIARIO 79292678 ccC

JORGE ARTURO GARZON VASQUEZ

Marisol Valderrama Baquero

Tipo Identificacion:
Fecha de retiro:
Razo6n de estado:

Nombre de Régimen

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Razoén Social

VALDERRAMA BAQUERO MARISOL

Nombre Fecha afiliacion

31/08/2002

Cédula Ciudadania

Mora de 60 a 120 dias
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.
Bogota D.C.
Fecha Inicio Fecha Fin
01/03/2009
Estado Fecha retiro Parentesco
SUSPENDIDO COMPANERO(A)
PERMANENTE

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

Se firma y expide en Bogota a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.

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

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

CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
Coordinador Nacional de Operaciones

Elaboro:




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2610291

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 15:44 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(a) MARISOL VALDERRAMA BAQUERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
VEINTIUN MILLONES SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE de USME

21076329

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 verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_YNJX7_4415
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:43:01
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119184152

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) MARISOL VALDERRAMA BAQUERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 21076329:

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 15:43:59, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 21076329
Caodigo de Verificacion 21076329181213154359

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.



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARISOL VALDERRAMA BAQUERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 21076329 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién cra 1 este #67a-66 sur barrio fiscala Teléfonos 3208004413 2494089

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORGE JULIAN GARZON VALDERRAMA 1031157659 HIJO(A)
EDUIN ARTURO GARZON VALDERRAMA 80253597 HIJO(A)

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 QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
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
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 23.350.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 23.350.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [FO 0% NUMERODELA  |sEpEDE LA CUENTA|  SAZDODELA
DAVIVIENDA AHORROS 004870184753 TUNAL $ 100.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CARRERA 1 No.67a-66 $ 50.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA HIPOTECARIO $ 40.000.000,00

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SID P%
NUEVO PAIS Persona Natural E A _ @)j\
AR EIE S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JORGE ARTURO GARZON VASQUEZ c.c® CEQ T..O 79292678

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2



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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 21076329
Primer Nombre * Primer Apellido *
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-13-3:14:34 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo

Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Detalles

CC 21076329 MARISOL VALDERRAMA BAQUERO Ver

Informacion Detallada [CC: 21076329] MARISOL VALDERRAMA BAQUERO

2018-12-13-3:14:34 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesidon u ocupacioén del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

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



&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) MARISOL VALDERRAMA BAQUERO identificado(a) con C.C No. 21.076.329, 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
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. @) MINSALUD ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Certificado de <mo::mo_o: n_m_ Adulto
— o

Nombres: _ l Avisa ﬁ :
Apellidos: t 4 Q.d Q—ﬂ e @A.&Ca\c

Documento

de identidad: mm Tl _?m%onm No. M\— OM mv.. WN&

¥

Nacimierto: (8 .ur 6 _ss 3w | G C F*

Scanned by CamScanner
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, D I A N ® Formulario del Registro Unico Tributario T ===

Hoja Principal Model U de s, Sy Contol uoazado
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo feservao paraa 4. Nimero de formulario 14238206271
I‘“ . .
E%i - = .
(415)7707212489984(8020) 000001423820627 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
210763209 ‘ - ‘ 0 Impuestos de Bogota [ﬂ 2 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: 27. Fecha expedicion:
e . . . ! N I
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . |2 ‘1 ‘0 17£673J 2 ‘ 9 } [ \ ‘ ‘ ‘ ll 98 2 ‘1 1 \1 5‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
z e T A z
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. F i 1| eogetanic. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VALDERRAMA BAQUERO MARISOL
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

41. Direccion principal

CR 1ESTE 67A 66 TO 10 AP 204

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfonod.: 45. Teléfono 2:
mavalba08@hotmail com LN AT L L1 | afz]alzfals]s| | [ | [ ][ [3]2[o]s[oo]4]]1]3
CLAS!FICACION
Actividad-econémica N Ocupacion
Actividad principal ~ Actl /Eau sectﬁ&iai Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c@i [fﬁﬁhdﬁ;nﬁc > acivigad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,692 2007‘1 1‘15 _Li,iJgii‘j‘ L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

Responsabilidades, Calidades y Atributos

7 \No M
i 2 3 4 5 ‘ 6 ‘ 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

A | ‘
53. Codigo:| 2 | 0| I L /4 R I SN N I I I I I I I I I I I I I I I I I

20- Obtencién NIT
Oblig}dos aduaneros Exportadores

1 2 3 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:

’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 4‘0 9‘0 l‘

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

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

Firma del solicitante: 984. Nombre MARTINEZ MORENO CLARIZA

985. Cargo: Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 23-11-2017 08:56:35PM
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@vp =====—. !ml-ﬂ—— MODELIA

“Experiencia y Calidad con Tecnologia al Servicio de su Salud”
Direccién: Carrera 82 # 72 A 71

Teléfono : 4102145 Celular 3164740813

CERTIFICACION MEDICO DE APTITUD LABORAL

FECHA: 2 2/Q) /2u)<
HORA :

Nombre: £/ v,” < p \ Vo \D\ﬁ yre we LS o MVS.. T
Fecha de Nacimiento;_2 6/ O 2/ & Edad S°C Sexo M__F \N Estado Civil N e e=lles

CC2)02€3297

El suscrito médico certifica que \m\ av. 0 \ ,\o \0\1\\ c¢ofCC_ =/ 07 m_WN g 3
Se encuentra apto/a para desempefiar el cargo £ 14 @he M e v Q enelareade <3, Vv b A <o
El cual aspira en laempresa £/ g o \uu o S J Se 4

o Ylfumse (2

Nombre del Medico: Lelis Antonio Sanchez Diaz Nombre del aspirante: i 2 Y vomge. (O
M_ I [ £

Firma Firma del aspirante: / gﬂ%v

v i g
016329 (Joce .

Lelis Antonio Sénchex

SALUD OCUPACIONAL
Sello CC 79331747
RM 6784 LIC 1204




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 13/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARISOL VALDERRAMA
BAQUERO con Cédula de Ciudadania niumero 21076329

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570004870184753
Fecha de apertura 10/07/2002

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
QEGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

1124 PM

INFORMACION BASICA DFEL CONTRIBUYENTE

e 1
;g 1T IVERT i B ¥4 > A e
CONTRIBUYENTE A MARISOL ERRAMA BAQUERO
informacion Gen:
Cheseseicins titario
Jdurnichca FERSONA NATURA]
.

[ ,b\:_.,:_.

3208004413

trmal . com

nan Trbutano REGIMEN

coron cleetedeeg g

Actividad 1 868921-ACTIVIL
. TERAPEUTICO %xo_uuso
OMOCION Y PRE ::mz
TIDAD Tn EINSTIT

PRESTAD ORAS DE

ot 3
Actividad 3. -

go de Vertficacien de informacion 1700147

el




. Libenad y erden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Encumplimionto do la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARISOL VALDERRAMA BAQUERO

Con Cédida de Cindadania No. 21.076.329

Curso y aprobd la accion de Formacion

SOPORTE VITAL AVANZADO.

con una duracion de 60 horas

i testimonio de o anterior, se firnwg of prescinte en Bogotid a los veintiseis (26) dius det mes de mareo do divs il doee 120120

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

- COLOMBIA
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
’ ’SUBDIRECTOR l = 8070605 - 26/03/2012
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANG EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CARITAL
L autenteidad de este dovumen, coede

seeentieadi en el registig electionice e e sactentra en fa paging web h!m,--.-.'.'.(!ir'ic:ch:-;;;'g,cA]‘- edinea, bwo ¢l ndmero
YSGIGHIROISCC07032



HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARISOL VALDERRAMA BAQUERO identificada con la cédula de
ciudadania nimero 21.076.329, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica 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
profesion 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., Republica de Colombia, a los ocho (8) dias del mes de febrero del afio dos
mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

F s |

EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
~Abogada Secretaria
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POLICIA NACIONAL
DE COLBM%%IO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:46:39 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 21076329
Apellidos y Nombres: VALDERRAMA BAQUERO MARISOL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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CUIDADO ¥ ATENCION EN SALUD EN AMERICA SAS
PROMOCION Y PREVENCION FUENTE DL VEDA
NIT. 900.666.023-2

EDUCACION NO FORMAL
Segiin la ley 115 de 1994 Decreto 114 de 1996

HACE CONSTAR QUE:

MARISOL VALDERRAMA VAQUERD
C.C. 21.076.329 de Usme
Asistio y aprobé el curso de Soporte Vital Bisico con una intensidad de 20 fioras
Otorgado en Bogotd D.(. a los 26 dias del mes de Enero de 2017
este certificado tiene una valides de dos(3)
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WWilliam Irgilio Belt i Quifitero
Gerente General
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IPS:Lirde.

Salud Ocupacional

N 986738263 Codigo del Prestador $.0.5. 110011738901

C % CLINISUR IPS 1 LTDA
A YISt~

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 25/07/2018 12:15:13
PREOCUPACIONAL O INGRESO [v/] POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ ] PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: MARISOL VALDERRAMA C.C 21076329

EDAD 54Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR enfermera profesional

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio si(J N @
Visiometria O alic (] Col (J Tngi(J otos(]
Audiometria O Cuales

Espirometria O Radiografias

diagnostico

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

APTO PARA EL CARGO (] MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO (JmoTtivo

OBSERVACIONES

USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, CONTROLES POR EPS.
USO DE MEDIAS ANTIVARICES.

VALORACION POR NUTRICIONISTA EPS.

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor si(J N Se sugiere reubicacion laboral  SI [] NO [}
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral SI(]J] NO (] Cual
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
Dr. LUIS mwj ﬁnnu .
Médico Cirujanoc
Especialista en Gerencia
Lic: 5.0 2440/25/0472014
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com
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NEMERD

A-1500105-42132305-F-0021076329-20050608

VALDERRAM;
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| FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

FE'EHA'bE-NAJc;;\A:ENIo -26-JUL-1964
BOGOTAD.C. .

(CUNDINAMARCA).

LUGAR:DE NACIMIENTO - :
1.50: 0" O+ F
ESTATURA' .. G.S.RH SEXO
15-NOV-1982 USME

REGISTRADO!

W BT, )

A

A

NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

00650051594 02 168565854



LR

Calombia Compra Eficiente

Mis procesos

Menu | Ira

‘ Busqueda
Escritorio = Menu = Administracion de contratos

Volver | Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

UTC -5 14:55:33
MARISOL VALDERRAM...
Buscatr...

Id de pagina:: 23000629 Ayuda @

|:I (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacion
230392 PS 0638 2018 SUBRED Entidad Estatal 1/10/2018 1 dia para terminar
INTEGRADA DE 11:59:00 PM (uTtc- (12/15/2018 11:59:00
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, AM(UTC-05:00) Bogota, Lima,
SALUD CENTRO Quito) Quito)
ORIENTEE.S.E
OPCIONES VER
Ultimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado

Firmado yenviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

©2014 Vortal Términos deuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥

Facturacion de la entidad

MARISOL VALDERRAMA
BAQUERO

Valor total de la oferta Estado

40,326,200 COP Firmado Detalle

HERRAMIENTAS

OTA
018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Asociacion Macional

l fasrmalsia
A R

'RESOL!‘E(’R)N Ne 17261 de NOVIEMBRE 22DE 2047
Por lacual seexpideel Repistre Uniceo Profesional de Enfermeria

La Asociacion Nactonol do Enfermeras de Colombin ANBO, en uso de lag tacobtades que le
condiere ot Uapitule YV, articulos 13,14 v 15 de faLey 266 do 1996,

CONSIDERANDO

Al Que. MARISOL VALDERRAMA BAQUERO [dentificadalo} con fa cédula de ciudadania
N 21.076.320. expedula en USME, ha solicitade o esta Asociacibn s o axpida su Registrn
Unics Nacional para ejercer  la profesidn de enfermerta en Colom bia ¥ = lpseripeidn como
bl ern(o) Registradal o). '

i3y Fa{El} peticionaria (o) presento: fofocopia de la cédula de ciudadanfa, original del recibio de
pogo de los derechos de la expedicibn del Registro v Tarjetu Profesional, fotocopia del tituie
otorzade por In UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA de

BOGOTA uaxpedide #1 22 del mes AGOSTO de 2007 v registrado a tolis No  del libro  ds .

Diplomns de Ja Universidad, con Jo cual s rettsen los requisitos logales paro otorgatie =1 Registro
Upieo Naciongl,

O LA ASCCTAUION NACIONAL DE INPERMERAS DE CGLOMBILA AN en neo de lus
alntbuciones que e voncede fa Loy 266 de 1996, v wspecial o] articnle 14, de contormidad con fas

sensideraciones antatiores v despuse de baber astudiade ia docun enfacidn presentada, semim acta

uittnern 287 del 22 de NOVIEMBRE de 2.007.

RESUELAVE

Artiewle Unics. Reconocer come oo ¢fecle s hace cen el presente acto, la calidad de
Enfermeraio) a MARISOL VALDERRAMA BAQUERO, ol tenor de los articulos 13 v 14 de la
Ley 260 e 1094, otorenr ol Registio come Profesional de Enfermerfa No 17261, sa luseripcion

{h
Pavagrafo: La documentacidn gportada por el golicitants, en o) cago de no 3o consistente con 1o
reniudid, o Registro v la Tarferu agei promulgades. serdn anvlados oficiosamanis, s periuicio de

B accones pubiciales paitmentes

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

=i el tibro comespondiente v expedic In Tarjeta Profesional que acradits la culided de 1a Enfermers
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SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CESTRO OFIESTE LS.E U):;gr,g; AV-14-FT-024
APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABASTEOIMITESTO VERSION: 4]
Contpan Onerte f 51 FORMATO AFTLIACION ADMISISTIADORA DE PIESOOS LalORALES FrOCHA: 2617854

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIELE

Dlop 25 e daar

Numero de Documento Ri
|
— \ J 2
‘. - g—
C"(SQ , }(q/.félf:}f/{q i‘v’,-;':/‘,{’-/‘
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Ap<llido Segundo Apelhd
|
|
7, / vl 9dauo BEC
Lo - G4 /f{fjc- Kiots Faseg | 24498
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento ireccion de Residenciz Teléfono F

qt J/ y x o s — i
(D '(J anceh . _){ nw 8O3 : i CT = Ud.EC U

EPS - Salud AFP - Penstonss Honorar 103

Objeto Contractual (Cargo)

ﬁ —
YLt thl J&detﬁvxqﬁ"&@ ‘)MJL@M 32(:9\:,': gy (3
Celular

Correo Electronico

ﬂ/wﬁ

\ Firma del Afliadg/ Firma v Ner

SbBRED I\TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Dmoonal 34 No 5-43 Tel: 3444484
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA — —

Z\
2N
P ersona N atu ral SISTEMA D INFORMAGION OIS TRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION FUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VALDERRAMA BAQUERO MARISOL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQprPas O No. 21076329 F® M O | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 26 | MES |JUL | ARO | 1964 | cra 1 este #67a-66 sur barrio fiscala
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2494089
CIUDAD Bogoté D.C. EMAIL marisolvalderrama56@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANO | 1987

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

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

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

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 8 2007 17261

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

=
persona Natural SIDEAP¢
ersona a ura SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA %//\\\
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Pagina 2 de 3



. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA S — —
IDEAPE
Persona Natural SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEO ¥ LA ADMINISTRACIGN PUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

M ! Estratéai Pagina: 1 de 1
_uoﬂ.Em.no” Cédigo acroproceso: .m ratégico Version: 02
Autorizacion Consulta EGT-FT.656 Proceso: Gerencia de Talento
Titulos Académicos -

Humano Fecha: 2016-05-08

Bogota, D.C

es N y )
EHLL»PPc,(r szcﬁ\.m:ﬁﬁ:n‘_ ON\\ \r(mﬁ krmkgm«m

[(NOMEBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION és CONSULTA DE Hﬂwﬁ”ﬁow ACADEMICOS

Yo Q:K; @Dﬂé«ﬁ?ﬁﬁ L i , 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 “ef 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 informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo. podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a ia SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneida mititulo académic

{ 0! /
NN 00 Nﬁi\;\ﬁ;@ﬁ

[ (NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente, \ I j \\w
fl &
‘Firma: | 3
No. de documento: 1 O0YIe3 29
Tarjeta profesional No.: ﬁ% M ﬁ\ ~
Direccién de contacto: \ﬁ?ﬁ 15 ols ,.QA\ Yull Mﬁf
Teléfono: L\w L w yzy - 310 KCodqy (3 _

Diagonal 34 5-43

Codigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5
www.esecentrooriente.gov.co
subcentrooriente@saludcapital.gov.co

&
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SECRETARIA DE SALUD
Hospital Centro Oriente  Subred Centro Qriente £E.S.E
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CORPORACION TECNICA z
EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO X

Aprobacién Oficlal Segin Acuerdo Ejecutivo No. 176 del 21 de Mayo de 2009 del
Ministerio de la Proteccidn Soclal y Resotucléﬂ No. 000945 del 10 de Diclembre de 2012 de la

Q 4 Cr’ertgﬁcaque : | é
Marzso[ Valderrama @aquero oy /
D.I. No.21.076.329 '

- Asisti6 al curso de:

E_‘NCION A VICTIMAS DE VIOLENCEA S}QQUAL

Ef dia 23 de Enero del afio 2019 con una mtensuﬁzd' de 40 ﬁoms -

Victor Manue!

Peraza Castilio
. Investigador Judicla)

’Dm.‘: Martha Bibiana (}J{rm Castillo Dr. Victor Manue( Peraza Castillo Ing.: Leidy Andrea Cafion |
Directora General Abogado Instructor Coordinadora General
TP, 18553 del (5.7 Cnd : 25228-352692
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. DEL AREA ANDINA

'\ FUNDACION UNIVERSITARIA

£ A Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

El suscrito Secretario de la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA,

CERTIFICA que en el

expresa: En Bogota D.C.

libro de actas, se encuentra el Acta de Grado 356, que

, €l 22 de agosto de 2007 a las 16:00 horas, convocados

por Resolucion 086 del 14 de los citados mes y afo, se reunieron el Rector, doctor

Fernando Laverde Morales,

la Decana del Programa de Enfermeria, doctora Maria

Liliana Buenahora Tobar y la Secretaria General de la Fundacién, doctora Maria
Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de MARISOL
VALDERRAMA BAQUERO con cédula de ciudadania Numero 21076329 de Usmeé,

quien cursé y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo

programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos,

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 No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa

entrega del diploma, se tomoé el juramento de rigor al graduando, quien prometio

cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacion gjerciendo la carrera

de acuerdo con las normas de la ética y moral profesional. Agotado el orden del dia,

la sesion se dio por terminada y se firmo el acta por quienes en esta intervinieron.
Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 3, Folio 35, nimero 12143.

FERNANDO LAVERDE

MORALES, Rector

MARIA LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana del Programa de Enfermeria
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Es copia tomada de su original, el 22 de agosto de 2007.

SEDE ADMINISTRATIVA BOGOTA
Calle 71 N° 13-21 PBX: 346 6600 Fax: 313 1076

SEDE PRINCIPAL BOGOTA
Transv. 15 N° 69-35 PBX 212 6320 - 2172045

Lineas Nacionales: 019003310032 - 018000110032
A. A. 50814 Bogota, D. C. Colombia
www.areandina.edu.co

ARIA J BEL HERRA!
Secretaria Om:mvﬂ&c

R

SECCIONAL PEREIRA
Carrera 9 N° 23-22
PBX: 3255992 /93/94
Fax: 325 5995

SEDE IBAGUE

Calle 5 N° 3A -25/27 Barrio La Pola
Tels.: 262 3046 / 64 - 262 31 76
Fax: 262 3064

SEDE VALLEDUPAR
Calle 14 N° 8- 16
Tels.: 574 4974 - 580 3333



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente
E.S.E.

-y

HOJA DE VIDA

Persona Natural SIW

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

AP&

1 DATOS PERSONALES |

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VALDERRAMA BAQUERO MARISOL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @®ceEQOpras (O No. 21076329 F® m O | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 26 | MES |.JUL | ANO | 1964 I cra 1 este #67a-66 sur barrio fiscala

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTQO Bogota D.C.
D T— CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 2494089
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL marisolvalderrama56 @ gmail.com

P FORMACION ACADEMICA |]

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE COMN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1| 2e | 3o |4 | 52| 62| 72| 8o | 9= |10°|13e| MES [ NOVIEMBRE ANO [ 1987

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

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

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 8 2007 17261



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA - l——
Persona Natural SI et AP/%

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

-~

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

PUBLICO 0 0

PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 0 0

L
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciarmiento / _
> - .f
O (Y (8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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




ENTIDAD RECEPTORA

ﬂ‘% FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente

7 HOJA DE VIDA
| Persona Natural SI et AP '

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

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




FORMULARIO UNICO ENTIAD RECERTORS

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR L!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA " ?‘*"‘ ﬁt\
= NUEVO PAIS Persona Natural S_Ijﬁ-_-jufmAP @E
AR (SHUNIAR, ROVEATION (LEY 190 DE 1995) UIlilﬁa.Aéu;;’:Iizgf:ién”: ‘.2—dic-}1.{}115

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARISOL VALDERRAMA BAQUERO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 21076329 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn cra 1 este #67a-66 sur barrio fiscala Teléfonos3208004413 2494089
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORGE JULIAN GARZON VALDERRAMA 1031157659 HIJO(A)
EDUIN ARTURO GARZON VALDERRAMA 80253597 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
-COLITICA 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 "dltimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
~ RRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 23.350.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 23.350.000,00
v) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | cieios CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
[ DAVIVIENDA AHORROS 004870184753 TUNAL $ 100.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CARRERA 1 No.67a-66 $ 50.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
DAVIVIENDA HIPOTECARIO $ 40.000.000,00




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centra Oriente E.S.E.
TODOS POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA %
NUEVO PAIS PersonaNatural SIDEAP¢
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ullillna.At.:iuali;;"-iCiéI;.: '|‘2-‘:JI:’:;2{.}‘|8 -

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

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: Sl ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
"~ JOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
| JORGE ARTURO GARZON VASQUEZ cc® C.EQ T.L.O 79292678

Bl 2. ACTIVIDADECONOMICAPRIVADA
as actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

L\ BOGOTA D.C. 12-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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S\f[\Rl:ZD L\TE:: ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
_ ESTRATEGICO - GESTION DE LIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARAEL CONOCIMIENTO DEL CLIE

NTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

=]

|
|
|
|

ARSISTRA RECURSDS FADIICOS.

NCOQAEAE EAPRESA G NEG QIO DONDR LASCGRA O DESARRALLA ACTIVMDAD SUONOMECA

SID NO @

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

N e— e R [

EXPORTACIONES ([T]  AGRICOLA D E\'EROBT!CAD Fancier(T) TR,\.\\MR‘D mwmao ALneNT)

OTRA D CUAL: [X_

SHRABARIMEIRKG TRRAATAMENTG A
DOANGS =43 3444484 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
PECHAVINCELACION 20160801
 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEARO SQTIO
DEACKIPCIIN ACTIVIDAR FECHA CONSTITUCION'| | TIRO SOCIEDAD
S INFORMACION FINANCIERA
SOS MENSUALES - armvas PASTVOS
$ 1.000.000| AHORADS § 0 BALDY HIPOTECA o
3 290,000 ARRIBND QS 3 0 preasionss 5 0| TARIETAS DR cREDmO T
SOOTANBNICULD $ ofumictLos § o CRIDAVERICULAY 1g
$ 500,000 | PRSFIEDADEA s o|oRunas TeRcaRDS sof
3 OTROS ATTIVDSR ¢ 0| STRAS PASTVOR® 3o
$ 1.500.000 : AL Fasigs so
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EL Hospital de Usme E.S.E. Primer
Nivel de Atencion

Certifica que
MARISOL VALDERRAMA

Asistio a la capacitacion en examen
clinico de mama con una intensidad de 8 hioras
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Marisol Valderrama Baquero

Participo en la capacitacion de Historias Clinicas
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La Secretaria de Salud de Bogots

y
La Asociacion Colombiana de Infectologia Capitulo Centraf

Certifican que:

MARISDL VAI.DERRAMA BAQUERO - HOSPITAL VISTAHERMOSA

Participé en |a capacltacldn

Realizada en Bogot4 D.C. los dias 21 y 22 de abril de 2010
Intensidad: 14 horas
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. Libenad y prden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Eu cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARISOL VALDERRAMA BAQUERO

Con Ceédda do Ciudadania No. 21.076.329

Curso y aprobd la accion de Formacion

SOPORTE VITAL AVANZADO.

con una duracion de 60 horas

En testingonio Jde bo amterio., se firma ol prosenie on Bagond, a los veintiseis (260 dias dot mes oo ey de ddos i doce 120029

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticldad del Documento
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