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" ENTIDAD RECEPTORA
- )
ORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —L
Persona Natural S IDE %\
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) . Ultima Actualizacién: 18-dic-2018
v
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 1
RODRIGUEZ PESCA JESSICA KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQrpras O No. 1023948913 FO M O | coL® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA \

pia [6 | mes [FE ] aro [ 1998

| Calle 37 C sur # 4-68 Este

FECHA

PAlS Colombia PAlS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2065167
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL jeka1628@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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA . FECHA DE GRADO
s o |3 [ an |5 |6 | 7| & | 9= |10 |&| MES [DICEMBRE | ARO[ 2013 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). *
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

DC (DOCTORADO O PHD).

VODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION _ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
01 25-2369
G : A ENFERMERIA 6 20ie
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subrad Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S_IDEA P 4’//)
Ulima Actualizacion: 11-dic-2018

(Leyes 100 de 1005, 489 y 443 de 1008)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED GENTRO ORIENTE UNIDAD LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 o [8 Jmes [& Jano [207_ J|oa[_Imes [ Jaso [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Diagonal 39 sur No. 3 20 Este
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
Hospital La Victoria Il Nivel ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3675610 oia [0 ] mes [2_] ano [zo5_ J|on [17 Jmes [+ Jano[207 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar en Enfermeria ROTATORIA Diagonal 39 sur No. 3 20 Este

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 1 11
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 4]
TOTAL 1 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S|
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERC

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
ER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES. (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ——
Persona Natural SIE AP 2);

N\

O

T RN G el R s TR L LA L ¥ A AL S ALI P A

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 11-dic-2018

Dtc 1 -0 - Begedd b,
Ciudad y fecha del diligenciamiento

,E\\: e f’&({)l/t-(.\'mc Edh’ch 2 Pc’_s'(q

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.

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

Scanned by CamScanner



)
- FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
£ 5 ici u
" TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | ™™o nemeans
‘ N I RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
r ml!unxnozﬁug Persona Natural § l DEEA P Z/@Z}
(LEY 190 DE 1995) ~ o N
Ultima Actualizacion: 18-dic-2018
—

_ 1. DECLARACIONUURAMENTADAM

~P.2

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I QO No. 1023948913 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 37 C sur # 4-68 Este Teléfonos 3213921445 2065167
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: !
‘NOMBRES Y APELLIDOS ; DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS VERA ENRIQUE RODRIGUEZ VERA 19396375 PADRE
MARIA GLADYS PESCA SUAREZ 51683992 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY 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" afo 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 $ 18.498.480,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00 .
TOTAL $ 18.498.480,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
' "~ TIPODE | NUMERODELA |, : SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA, CUENTA ~  CUENTA SEDE DE LA CUENTA " CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008400759919 20 DE JULIO $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
E TIPODEBIEN | IDENTIFICACION DELBIEN __VALOR K|
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDADOPERSONA |~ = " CONCEPTO. = VALOR
PADRE MERCADO, ARRIENDO, SERVICIOS $800.000,00
Pagina1de2 °
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA w

Subred Integrada de Servicios de Salud

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

’ mDos m UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA g
NUEVO PAIS Persona Nalural SIDEAP&
(LEY 190 DE 1096 e ——

PADRE [ MERCADO, ARRIENDO, SERVICIOS | $ 800.000,00 |

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

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

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

i CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO |

c) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO cEQO T.L.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

l DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION \

-

r-ir‘(_'ﬁ'! @ /<f///7ﬁ7/:c {'\/c(/'fr,u“c "}D(‘.w( .
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTA D.C. 11-dic-2018
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Mo Repiihlica de Colombia
y et su Nombre la

Corporacion Teenica
Empresarial para el Trabajo

Autorizada por la Seceetaria d¢ Educacinn de Cidinamarca, seqin Resolueing Na, 102647
del 29 de Dctubee De 2004 3y Aprobacion Ocial poe el Ministerio de Salud medtante ol
Acuerdo Ejecutive No, 058 del 16 de Marzo de 2004
@on renouacidn de registros de progeamas sealin acuerdo cjecutiva N 176 del 21 de Mayo de 2004
del Ministerio de la Proteccidn Social y RKesolucidn OOGI4S del 10 de Diciembre de 2012 de [a
Secretaria de Educacian de Euudimamarca.

P

Ideutificadn(@) con C.C 0 TI. N0, 1.023.948,91 3 Expedida ru FWogotd 75.C.

£ @ertificado de Téenico Laboval por Competencias en

Audliar en Enfermerta

Jlar Gabier cursadn y aprobado los esfuding correspondisutes vo i infeasidad
foraria de 120D horas.

Rt (60N Bl
] \"< ‘r\“—\“b \ % h [,r(,( el ende e (f,a,sta\;g,—..: :
T % ] - e St
Directora General Director Académico

Renistrn Juterio

FFolin No.473:151-473-02 del Libro de Benistro No._ 46

Dadn en Tt Mesa (Cudinamarca) afos 16 djasdelmes de Fulio pe 201¢




Acta Individual de Grado

Colegio Colsubsidio
San Vicente IED.

Carrera 6 Este No. 33 - 70 Sur Tels. 367 6564 - 367 6684
Bogota, D.C.

INSCRIPCION DANE 111001098825 REGISTRO ICFES 098442

En la ciudad de Bogota, D.C., a los nueve (09) dias del mes de diciembre de 2013, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de grado undécimo, los suscritos Rector y Secretaria Académica del
COLEGIO COLSUBSIDIO SAN VICENTE IED., Institucion aprobada hasta nueva determinacion en el nivel de
Educacién Media, y autorizada por la Secretaria de Educacién Distrital, para otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO, segun Resoluciones No. 8769 del 5 de diciembre de 2001 y 3104 del 25 de agosto de 2008.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivelde Educacién Media, se procedi6 aotorgar el Titulo de:

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacioén:

Jessica Katherine Rodriguez Pesca
T... 960206-14916

ZAMBRANO BARRAGAN NATHALIA ELENA , firmada por RAMON GARAVITO CUELLAR (Rector) y SONIA DEL
PILAR ESTEVEZ AMAYA (SecretariaAcadémica).

Dada en Bogota, D.C., a losnueve (09) dias del mes de diciembre de 2013.

No requiere registro ante la Secretaria de Educacién segun Decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de
diciembre de 1995 de la Presidencia de la Reptiblica.

Firmas y Sellos

Dy T 0 A

Ramén Garavito Cuellar Sonia Del Pilar Estévez Amaya
Rector Secretaria Académica
C.C. 19.219.343 de Bogota C.C. 52.828.094 de Bogota




CORPORACION TECNICA
EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO

NIT. 900790014-6

ACTA DE CERTIFICACION INDIVIDUAL

En la Ciudad de la Mesa, Cundinamarca, a los Dieciséis (16) dias del mes de Julio del
afio 2016, se reunieron con el fin de formalizar la Certificacion de los alumnos del
programa TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA con una intensidad horaria de 1800 horas, las suscritas Directora y
Secretaria en la direccion de la CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL
TRABAJO “Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano”, Autorizada
por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca segun Resolucion No. 003697 del 29
de Octubre de 2004 y Aprobacion Ofi C|a| por el Ministerio de Salud mediante el Acuerdo
Ejecutivo No. 058 del 16 de Marzg#le 2004:% renovacién de programas segun
Acuerdo EjeCUtIVO No. 176 dgl gﬁ;ﬂ deiVd) 24 Ministerio de la Proteccion Social

I”a@Secretarla de Educacion de

;1 @ ciembre
; ’ Q}l\,

,fegaj N académlca de cada Lmo delosialumnos que cursaron y
X , .mg:edlé a otqrga el :ertuﬂcado de Técnico

Cundinamarca.

Comprobada la situati
aprobaron los estu
Laboral por Comp

de Julio de 2016 que cor;st
HERNANDEZ TIFFANY_BRIC
RAFAEL, dada en La Mesa /€l

alumnos:~qu

-'T.Eﬁ%a mig?{“‘?%fé ésfg* -

v&ﬁ sz ComSa

| Directora Secretaria
MARTHA BIBIANA PERAZA CASTILLO LEIDY ANDREA CANON PERAZA
C.C. N0.52.195.294 de Bogota C.C. No. 1.030.633.018 de Bogota

Certificado No.473

Calle 9 No. 24 - 84 La Mesa (Cund.) en las instalaciones del Liceo Tequendama
Tels.: 8 97 52 98 - Email: esc_estu_tec@yahoo.es
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

P_"_-a"” \"\..
SR o e '/ e Shiainaibeg % | —— |
S O S ¥

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

. CERTIFICA QUE :
:;.lESSlCA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

C.C: 1.023.948.913

“ASISTIO AL DIPLOMADO

PAACION EN
R EACLAS

dYﬁ“M %ﬁa \m;'u!; 7" PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS
" ASU INSTITUCION SE VERFIQUE LA
 AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO.
‘. ~ PARAESTO camum‘quesr: al:
8(269532 CEL: 3192978634 31928551@
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6° SIMPOSIO

- JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

ldentificado con

1023948913

Asistio v participo satisfactoriamente del
6° Simposio sobre Actualizacion en Oncologia
el 10 de Agosto de 201~ < Eogotd, con una intensidad horaria d

Scanned by CamScanner



|dentificado con

1023948913

Asistio y participo satisfactoriamente del e
5° Simposio sobre Actualizacién en Cuidados Intensivos
el 20 de Abril de 2018 en Bogot3, con una intensidad horaria de )

N e .,

Dr. Miguel Angel Murcia Dr Fabio Martmez

Director General Hospltal Universitario Clinica San Rafael Director Cientifico Hospital Universitario Clinica San Rafael

<104
(7
?

(%
NS
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
5 & ESTRATEGICO- GESTION BEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Caatro Oriente £.S . FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C
Sefiores:

COTFUOCC on Téuwcu QW‘QSQ‘{O\ paq el Jfrqba\jo
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, lessica kethedre Roditeezr RBscq en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucién 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 ejercerse
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 informacién 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 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BDE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre I2 idoneidad de mi titulo académico como:

Tenico Labora)l en Poxiliar de @,ﬁfermerfu
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma \Jess\ca Keit hertne ?o&n@ua Rsca
No. de documento: 1.023.q18 413 de Bld

Tarjeta profesional No: 25~ 23649 - Quchucen

Direccién de contacto: Ca“e 2Ycar # A-68 este
Teléfono: 2213921445




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 623§ 913
RODRIGUEZ PESEA

APELLIDOS
JESSICA KATHERINE

NOMBRES? ;

— Jas,ica@;zafz fesca

FIRMA

FaL
F

FECHA DE NACIMMTO OS-FEB 1996

BOGOTA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-FEB-2014 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4/, us ,,(/,1,,,“3/, -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00558775-F-1023948913-20140401 0037774196A 2 42253861



YDIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

o] -

Hoja Principal Modelo Unicn de Ingresos, Senvicoy Canbol Automalizado
[P ——
2. Concepto nscnpcmn
Espacio reservado para la DIAN
4. Namero de formulario 14396240905

s -

“ %% :

LA 2 2

212489984(8020) 0000

01439624090 5

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV

14. Buzén electronico

1023948913|-]|3

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

;S

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

(2]

KIE

I1J0|2|3|9I4I8|ﬂ’1|3]

[270 1 4]0 2]1 0]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 3&_(;upﬂzdg\k_umapm,
COLOMBIA 1|69 [BogotaD.C. liBogata D.C. olof1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre E\ X‘\ 34. ()tvos nombres
RODRIGUEZ PESCA JESSICA // . |KATHERINE
35. Razén social: / y
e
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116 |9 | Bogota D.C. Bogota, D.C. 0]0(1

41. Direccion principal

CL37CSUR 4 68 ESTE /\ \

/,\\

42. Correo electronico: 43, Codigo postal 7 '\,\‘v

44, Toigten0 1./

45. Teléfono 2:

jeca1628@gmail.com

xlf?l_/FJTH

| [3]2]1]3]o[2]1]4]4]5

LITTTTTTTTT

[T I/u
“ CLAS!FICACION
Actividad ecencmica Ocupacién
Actividad principal ~Activids . Otras actividades 52 Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadiyo: m l' echa inicie.a n\'luzd 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
R
81619122015l11|01 i 1) //\\J [ fioo o P i l[]]l
n." 3 bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 Li a |10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
83.Codigor| 2,0 L I ! L L : L "1. I ! ! I ! ] ! 1 T B 1 (L | P
20- Obtencion NIT . p
\
S
{ \
\ i
@
Obhgudos aduaneros Exportadores
1 2 3 4- 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo Ll L L L LI LI LIV d Lttt illl s l ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seee | L[ )LL) LI
NN
IMPORTANTE: Sin de las i yen no se exigira su renovacion

59. Anexos:

s [x] wo[]

a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributari '-R\\T-, tendra vig
Para uso exclusivo de la PIA

60. No. de Folios: 1/
/

N

)

61,

Fecha: (2 0 1 6|1 1|2 5

La miormaclon contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
cor a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que Incu"a podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

) O; sSica 7(5/11&705 /e:c//_'l_ w2z @gcu .

Sin perjuigio de las vt ﬁﬁcaciones que la DIAN realice.
Firma autbrizada:

ERNANDEZ SANABRIA NAIRO JAVIER

Analista Il

984. Nombre
985. Cargo:




q DIRECCION S : ;
; REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT
2 Hora: 7:24:51 AM
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informacién General

Direccion CL37CSUR46BESTE . Perfil Tributario e T
: Naturaleza Juridica - PERSONA NATURAL
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ha de Inf /
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# Establecimientos: 0
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Cadigo de Verificacion de Informacién: 16001400624

Fuente ICATE TOCA
Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

:0GLI 1 A Hacienda Distrital.
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CUNDINAMAR

unidos podemos mas

RESOLUCION No. 25 - 2369
13 SEPTIEMBRE DE 2016

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional”

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de sus facultades legales conferidas por la Resolucion No. 8211 del 15 de julio de 1989, el Decreto
1352 del 2000 por el cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, la Ley 1164 de 2007 emanada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y la Resolucion 5258 de 2011, expedida por la Secretaria de
Salud del Departamento de Cundinamarca, demas normas concordantes y,

CONSIDERANDO:

Que RODRIGUEZ PESCA JESSICA KATHERINE, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.1023948913
, expedida en BOGOTA D.C, solicito ante esta Secretaria de Salud la autorizacion, para ejercer como
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA; diploma otorgado por,
CORPORACION TECNICA EMPRESARIAL PARA EL TRABAJO EN LA MESA CUNDINAMARCA, segun
ACTA DE CERTIFICACION INDIVIDUAL DE 16 DE JULIO DE 2016.

Que dicho certificado de aptitud ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de Educacién, de
conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2°, de la Resoluciéon 08211 de 1989.

Que estudiada la documentacién presentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a RODRIGUEZ PESCA JESSICA KATHERINE, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 1023948913, expedida en BOGOTA D.C, para ejercer como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, y tiene efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucion, el profesional quedaré inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion ante la Direccion de

Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C, el 13 SEPTIEMBRE DE 2016

RIS E.ROD ZFE%EZ

' Directora de Desarrollo de Servicios

Proyecto: Mario Jimenez\\)\f
Reviso: Esperanza Madinezﬂ BOGOTA D'C'—DLMZL——
A la fecha fue notificado personalmente al
SENOR(A) Jessica Ketherine Kecligiez Rs e
CCNo.__1.023.948.918 “

V.B CAAJ : Alfonso Sanchez

Firma
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ReTHUS

4 igencie la identificacién o nombre y apelliido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Salud.

2

R Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v| | 1023948913
Primer N‘ombré #

Jessica

Primer Apellido *

Rodriguei

‘ Verificar Registro en ReTHUS 1 ‘ Limpiar

Rgsultad_o General -2018-12-11-6:39:07 AM

SRR T -— .
[

Primer | Segundo | Primer TSegundd
Nombre  Nombre | Apellido  Apellido K etallest

‘ Tipo Nro.
;Identiﬂcacién Identificacion

(0]0] 1023948913 JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA  Ver

Informacién Detallada [CC: 1023948913] JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

2018-12-11-6:39:07 AM

RS ~ Informacién Académica
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Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres:

JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

Tipo de Documento: CC Documento

1023948913

Sexo F F. Nacimiento: 06/02/1996

Edad: 20 Afos

Entidad: PARTICULAR

Cargo: CONTRATISTA

Centro de Costo: N/A

Fecha y Hora entrega resuitados:

24/11/2016 2.51 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

BPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

_NO TIENE

Recomendaciones:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR: MEDICINA GENERAL.

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA

VALORACION OPTOMETRICA , USO DE CORRECCION VISUAL.

OTRAS: REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y PAUSAS ACTIVAS. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

Requiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

R. BIOMECANICO

NUTRICIONAL

PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

CARLOS ALBERTO RODRIGUEZ RM: SO 25-5110/13

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

P
Cv)rzwa LODP.: éugi

Dr. Carlos Rod

S.4)

CADENA

Firma y sello del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINGIPAL
Catle 19 No. 350Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 - 286 5803 ~ 286 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Vilamayor Tel,:(+1) 458 5819 — 203 8694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No, 1908
Tals.:(+1) 282 8429 ~ 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.:(+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387

JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

1023948913

cc

Firma del trabsjador Evaluado

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-08
Tets.:(+1) 4145397 — 280 84

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 83-29
Tels.:805 1875 - 610 57 71

Autapista Norie No. 83-89
Teis.:(+1) 257 9325 - 256 2362

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzal Afto
Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A - 25 Edificio Bussines Center
Interior 141 — Oficina 408

CARTAGENA DE INDIAS
Calle 32 No. B-45 La Matuna piso 7 Antigua
Banen Nal Fatadn Tal /(451 580 (4K _ R8N nan?

IS0 9001:2008

BUREAU VERITAS
Certification

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN

Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio s America
Tels.:(+4) 412 1145 - 416 7011

CAL}
Calle 18 Norte No, 4 N ~ 47 Barrio Versalies
Tatioh ABA ARER  Ann mmas
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Centra Onente £S £

| M-Az-
(Distiguido Cliente Cun el
Superintendencia Nacional
Supenntendencia Nacional

92 8= Serviios de Wiud

rereee———————
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIT;

SUBRED m"

(‘I(AI)A DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIEN
'S 31CO - GESTION DE CAL
FORMATO PARA EL mwocnm NTO DEL CLIENT

IO CONTRAPARTE

SGO DE LAVADO DE A( TIVOS Y FINANCIACION DLL TE RRORISMO - SARLAF

IDAD Y VOZ DEL USUARIO
- PERSONA NATURAL

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

TEESE

CIUDAD;

e _l Dee } a4 D-C.

T

[I)I. PARTAMENTO

| e id D.C.

dihgenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el P
de Salud La reahzacion de este proceso es de caracter oblig
de Salud, y forma parte de las Pohiticas de la Entidad enm,

roceso de Conocimiento del Cliente, de conformid
atorio para la Subred Integrada de Servicios de Saly

ad con ¢l Numeral 522221, de la Circular Externa No 009 de 2016, de la
id Centro Oricnte

arcadas dentro del Sistema de Admmistracion del Riesgo de |

ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de |

avado de Activos y Financiacion de) Terrorismo

[ o
| R

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA I

CONTRATISTA

PROVEFDOR
| ! :)

IMPRESA (MARCA CON X)

ors

[.\l'll\/”)()l( rusLico f l

PARTIC l'IAI(I l
—

|onm C] I(_‘UM.: L JL]

Y S "1.DATOS DE IAI’PI(S()NA NATURAL © ", 3 e TR T
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIVIER NO'VIBRE SEGUNDO NOMBRE
> - "
LL("-Q‘CZ Vescy Jessieq Kdhenne
e N o . LUGAR EXPEDICION FECIA EXPEDICION
_TIPO DE IDENTIFICACION b G i
& IDENTIFICACION * (Cindad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
W T J e O e O 1.022 .04 .4 \3 Begata ©.C 10 -C2 - 41
reasarorr: () jorxo [ { ] [es esmenie on corornmr sy 4] vo () |
I : LUGAR NACIMIENTO gy ; : :
FECIIA NACIMIENTO: £ (Chugat/ icipio) : AIS NACIMIENTO - ) NACION’ALIDAD
| .
0b-02-1q46 Bo&jcrié D.C. Colombict Co|0mb.c.

‘ ! ESTADO CIVIL : s % 45 | ‘PERSONA A CARGO 'NUMERO DE HLJOS TELEFONO CELULAR
[soLrEroM) = casaooay () pvoremanony () unontmre (] VIUDO(A) @ [¢} 321392144s
- ; P ; St g : TR ' T PROFESION

3 RAERLT, !
P i % " : 3 e KA L el e M A e OFICIO
MATS LR POSGRADO UNIVERSTTARIO BACHILLER = —= A Vier de
CUAL X. €lMevIH . -
] (ot ent ) €t evmernicl,
2 DIRECCION RESIDENCIA: . CIUDAD RESIDENCIA i3 DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO RESIDENCIA
alle 33 Csur # A-00 ede . | BgeA§ ©.C. 6%»«. D-C. CDIle-uq 2065163
[ CORREO LLECTRONICO: ~ S 7 " PORTALO PAGINA INTERNET = ; TIPO DE VIVIENDA
ljeKa 1626 @gmail. com PROPIA D IFAM]LIAR O ARRENDADA §X]
[:DREcCION EST"‘"L(E,CI:'“FTO DE COMERCIO CIUDAD: 'DEPARTAMENTO; ~ ~ -t &+ ] J . PAIS: i i VELEFONO/FAX
i tien “ i ! 2 ns2
S T T VSRR = 2:DATOS DELCONYUGE-" v oo &~ R T T, :
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: ' PRIMER NOMBRE 7 SEGUNDO NOMBRE
| 3 3 = P LUGAR EXPEDICION = -
‘ TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION| = U A

(Ciudad/Municipio) -

_ FECHAEXPEDICION; °
(AAXANIM/DD) *

ce (J ' ICE@ ke @ ‘,\'L‘!P@

]

[pasaporte () |omo CJ e | ES RESIDENTE EN coLomBiA. s1{)

v

NACIONALIDAD:

_ 3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA: .

R A T T 7
rsaLamano () ESTUDIANTE e PENSIONADO ) B
: ~ i
SOCIO Q CONTRATISTA - 7} COMERCIANTE D EMPLEADO PUBLICO Q CUAL: LAU* \ \, a8 cle ¢ nFermenct.
PROFESIONAL EMPLEADO o
NDEPENDIENTE O 50Cio ] L O
2 ' 5 CODIGOS C11UACTIVIDAD ECONOMICA
!NFORMAL‘ION’ ! i s () VA St vo o { evq2 ]
-TRIBUTARIA DECLARA RENTA
RESPONSABLE NO ICA sl D NO @ PR[NCU‘AL:@ SECUNDARIA: D
| LIV =)
I . ; I1s O s s J
N N v S V| ENTE RETUNEDOR 3 p— AGENTE AUTORETENEDOR —
GRAN CONTRIBUYENTE [SI Q NO @ AGENTE A “lvo : o
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA' RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LATORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA'
— = = = = — = I W
a ] o) st() NO Sudkep  (ENTR0 oP\ENTE  UNIOAD LA ViCiov A
ACTIVIDAD ECONOMICA DE. LA EMPRESA DONDE LABORA ‘IGomEuNo (3 comerciaL servicios(_]  saLupfd) | CaNT F\(DQS qosA4
LxPORTACIONES [} aciucoia( ]  eneraemica{_]  FivanciEma manseorte (L) mecnoroaia()  aumentos(T)  mepicavenTos( )
ot
OTRA D CUAL L ] _
DIRRCION DE LA EMPRESA | TELEFONO ; CIUDAD/MUNICIPIO E DEPARTAMENTO ‘ :xs
- . . C WC
Dig 2dsvr # 320E| 3325610 Bogodd ©.C. Bajordy o /Clom;z (16
N - - . % \CU N - -
CARGO ACTUAL [ huxi \ qr de €entermer) C\ L5 - FECHA VINCULACIO,
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fl_\mlv.n st senbe la ‘.Y[kﬁk‘.’llg solicitud, obrando ci nombie propiv, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado s ciento, realiza s sipuiente declarauion de fusrne
NTEGRADA DE SERVIC ',()5 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propasito de que se pueda dar cumphmiento a lo setalado al reopecto en bs Circular Baterma 000 s
Supenntendencia Nactonal de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estateto Anticorrupeion”

1 Que los recursos que entrepue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fucntes (do

GLupacidn, protenon, Brgocio, ol )

, ‘ Aoxlior e Enpemend ,

n . e g “ne e 9 n ac H ™ A i
2, Que eslos bienes no provienen de mnguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colow biano (Ley 599 de 2000 0 cualquicr norma que lo adicione, complemznte o modifigue)
5. Mo adinitice que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en cl Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualjuicr nomaa gue o adcicn:

imodifique), wefectuare transacciones destinadas a tales acividades o en favor de personas relacionadas con las mismas

1. Ast misino declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se desunaran a actvidade licitas. b
S, Informaré unediatamente cualquier circunstanca que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimicato de la mismi !
6. Cuando a ¢llo haya lugar, autonizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTL ESE a dar inicio a la liqudacion del (19s) Contiars (s) que me v
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE en ¢l caso de infraccicen de cualquicra de los numerales anteriores o en cl eventual caso de que por aphicacian
tpostenondad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi cfectuadas, exnmieado por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE S RVICIOS DL SALUD CENTRO GHIENTE ESE de 3

responsabilidad que se derive por informacion erronea. falsa o inexacta que yo hubicre proporcionado en cste ducumne 1o, 0 de la violacion del mismo
7. Me compraneto y obligo a actualizar al menos una ver cada ano los datos ¢ informacion que fueien regquendos por la SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SAIUD CENTRO ORIENTE L51 :

{n) von la 51

35 sarciwonadis o

. L . AR SRR .9, DOCUMENTOS REQUERIDOS ~o. " r . b

Asalariado Cortificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gltimos meses o copia del cenificado de ingresos y retenciones v declaacion de ionta 81 ¢s declarante
eses + declaracion de Kenta st es declarante
ayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo e scrvic 0 o constancia de conmiones o cemifizale 8

lico 0 cstados financicros certificaduy + declaracion g renta s o uecldranic Vatai

Pensionada: Ccrtificado de pension o desprendibles de pago de los Glumos tres m
Pratosionat Independiente/Contratistas por OPs: Constancia de Honoranos o Certificaciones de contratos no m
Lnversiones o contratos de arrendamicnto o extractos bancarios de los Glimos ties mescs 0 centificacion linmada por contador pub
2 estados financicros o certificacion de contador, debe ancxar copia de la targeta protestonal del contador legible

Certificado de existencia y repiesentacion lepal o documento donde conste la cahidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses « dectara
0) dias, cxpedido por 18 Camara de Cowercio (Para Comerciantes)

.’J‘:"c'l(
Bm’ms Empresas:
Y1 Coginal Ceniticado de Exisiencia y Representacion Leal Con VIgencia no superior d noventa ¢
12 rowcopia del Kegisuo Umico Tributario RUT.
§. Fotacopia Inscrnperon en ef Rit Distintal
4. Totecopia de) documento Je identificacion, amipliada al 150%

'

Keata del ultuno periada gravable declarado (st esta obigado declatary |
drdos de conformidad con as normas vigentes, ¢ ificados ylo dictaminados segun sea el caso (Obhigados ullevar contabihidad) i
i

on de renta si es declaranie

5. 1 utosopia Leddaracton de
1o, Cstados Funancieras def uliuno periodo dispomible, expe
APODERADO: Adypimaa poder debidanente fimado con reconocumcnto ante Notatio Vullico

.[‘;l:‘i A Jodos dos concepto Je mgreso deben estar debidamente soputados.( Arreadanicnias, V_CL(\(_\(C{(\U\.
-

)
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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E CODIGO: ET-CA#T-011
2 ISTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centra Onente 8 FORMATO PARA FL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

—
'r
= r-oes CAUTORIZACION —

@8 Neree 9 de Wl

i
L}
Para efectos de la presente sutortzacion, entiendase por LA ESE, Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Oniente ESE, con Nit 900 959 051 - 7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, 1eléfono 3 44 44 84 y/o cualqu: erd
‘cnlld\J o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma | ntidad antes mencionada

Declaro expresamente:

1A Que para efectos de acceder ala contratacion y o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, surmnistramos nuestros datos para
Jodos los fines precontractuales v contractuales que comprende las actvmdades de prestacion de servicios de salud E
B Que la ESE Vo Uridades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

LFINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serdn tratados por le TSE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud para las siguientes finalida
solieitud de vinculacion como consunudor, chente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedar de bienes y servicios b) El proceso de negociacion de contra
alguna de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, incluvendo la determunacion de tarifas y anahisis y seleccion de niesgos ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre d) El conir
del nesga ¢ La hiquidacion v page de cuentas 1) Todo o que involuere Ta gesnon mtegral de los bienes y servicios contratados ) Controlar ¢l cumphimiento de los requisitos para accedere a o
Sistema General de Ne dad Social en Salud h) La elaboracion de estudios téenicos |, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios teemcos del sector salud 1)

tisfacion de chientes v usuanos v ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud j) Reahzacion de encuestas sobre satisfac
SE v o ses Unmidades Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a lz -Direc

\duanas Nacronales de Cowombia - DIAN en los ternunos del Foreign Account Tax Comphiance Act (FAT CA), ¢ a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables 1) Int
fde tratados y acuerdos inte

relativa a encue
iprestados por la

s de

rcambio de in
cronales suserites por Colombia m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

12, Bl ratanuento podra ser realizado directamente por eitada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

3. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos sumimisttados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transfenidos o divulgados para la finanlidades mencionadas 2 a) Las peronas junidicas que tiene
Jcahdad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Umdades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones denvados de los contratos celebrados con la ESEY
y/o las Un:dades adoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, comparitas de asistencia medica, abogados internos y exteernos, entre otros ¢) Los clientes y contraparies gque
proceso de bra crecucion, termmacion v hquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios  d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud ads
Ide para efecto de la ce cbru;\on de contratos de seguros y/o reaseguros ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona jundica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos p
iprevension y conuol de fraudes, la seleccion de nesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Segundad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios tecnicos y estadisticos

'4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situactones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumphir coa les finalidad
del tratamiente
(del tras

'S. DATOS SENSIBLES Que son facultativas las respucstas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuzneia, no he sigo)
obligado a responderlas. que lo he hecho de manera voluntana, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sersibles, en especial, los relativos de la salud y los catos biometnicos E':h
todo caso, para ctectos del presente formulano de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo [ de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de,
Colombiz y Circular Externa 009 de la Supenintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultauvas las respuestas a las preguntas sobre datos de mifias, mifos y adol
responderlas

ites En no hemos sido obligados 2,
|

{7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer. a:ur.hu"l-
irecuficar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mt

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE y'o
‘jsua Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el hiteral ¢) del numeral 3 anterior, seran * a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de
iSalud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogoti DC, telefono 344 44 84 | ¢-mail sarlaft@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra persona jundica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos
\de la prevencion v control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO)

9. AUTORIZACION De m

personas, para las fina

ancra expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por la
tades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento

NOTA: Se desca ampliar esta informacion por favor visite (www subredcentrooriente gov co) cn ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION Dt
DATOS PERSONALES™

{ g . IX.FIRMA Y HUELLA ~ e g
) COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE f
1 SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO |‘ 4

— | , |
| om— | ‘
! s 6 ;
] | \Sess".ccl Katvefine Ea\r.c‘oe 3 Resce {. \ ;i
1 L k )
’ Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA Cv Sihs XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION ¥ 3
1.Fecha I 2. Ciudad 1. Fecha I 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de quien
Asesor: verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacién:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
‘EPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: CI 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023948913
NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Pesca,Jessica Katherine
TIPO DE AFILIADO Titular
» _,"'.-' g,

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De

' e L Sl
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2018 i B
ESTADO DE AFILIACION Vigente S ‘

ESTADO DE SERVICIO Habilitado S

REGIMEN

)
%

D]

"1

La presente se expide a nom
del afio 2018. )
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\ s Colfondos

Pensiones y Cesantias

del grupo Scetiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA identificado(a) con C.C No.
1.023.948.913, 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 11 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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:24:28

PROCURADURIA

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119031263

Bogota DC, 11 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA identificado(a) con ‘Cédula de ciudadania niimero 1023948913:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos “
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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
Lanotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

1
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 Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAP)

ATENCION : '

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
| TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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.procuraduriagov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA \

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de

diciembre de 2018, a las 06:25:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Cédigo de Verificacién

Esta Certificacion es valida en todo el TO

ipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacior '

1la firma mecéanica aqui

Scanned by CamScanner



ammmwamnmmmm

Personeria

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogota, D. C.

No. 2601504

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2018 - §:28 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones ¢ Inhablidades Discipinanas de la Personeria de Bogols

D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOS TRECE

1023948913

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando ¢l nUmero consignado on el respectivo documento de MMQ‘- TONNORIR
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Discipiinarios expedido por i Personeria de Bogotd D.C. contiens

las anotaciones de sanciones e inhabilidades discipiinanas que reporton las Entidades Diatritales y las dependencias e s
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Discipinarias

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debers contener las anctaciones de providencias ejecuionades deniro de los onoe (5)

afios anteriores a su expedicion y en 10do caso, aquelias qQue 3o refleron a sanciones © INhablCades Que 58 BNOUBITIen
vigentes en dicho momento

Cuando se lrate de nombramienio 0 Posesion en CMDOS Que exian para su desempefc susencis de amocedenies. we
certificaran todas las anotaciones gue Sgueren en ol regisiro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones discipiinarias en os (ilimos cinco (S) afios por faltas graves o leves dolosas 0 por ambas, constiuye
inhabilidad para desempefiar cargos piblcos (Numeral 2, an. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con ef articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 g 2002

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del uumamymuunmnm&w
Personeria de Bogotd D.C. . :

mmhmmmmuwﬂb“nbmwk

Certificado expedido sin costo aiguno. NEE LR
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

(d N Y
| Vg
A e W ek

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

/ “‘n,. - : — ]

- CERTIFICA QUE :
JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA

C.C: 1.023.948.913

.
¥
i
X
|
2
<

i

n:Bogota D. C" ‘aja§‘24dias del mes de NWWMB
&
g Aoty e

liEn LJAS

d‘ﬁsm%ua‘mwﬁ "7 PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS
v * ASUINSTITUCION SE VERFIQUE LA

AUTENHGQAB DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO.
T PARA E$T0 wmunfquese al:

kil SIS e e b
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ReTHUS

N .';'J ™

mﬁefﬁéﬁﬁﬁ&adén J
| Cédula de Ciudadania v| | 1023948913

Numero de Identificacion *

Primer Nombre *

Jessica

Primer Apellido *

Rodriguei

Verificar Registro en ReTHUS l l Limpiar }

Resultado General -2018-12-11—'»6:39:07 AM

i —
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Detalles
Identificacion = Identificacion Nombre = Nombre Apellido Apellido ‘

1023948913 JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA Ver
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a5 DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/12/11

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA
con Cédula de Ciudadania nimero 1023948913

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 008400759919
Fecha Apertura 2016/11/29

Cordialmente,

irma Autorizada
CO DAVIVIENDA
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% Colfondos

‘vtl Pensianecs y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA identificado(a) con C.C No.
1.023.948.913, 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 11 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.

Mu%e

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
A suuclegaloteSenis el APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B Gwmomentst FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
{.023.9up. N3 Bouvar
Numero de Documento ARL
Jessuen | rATneene |  Pweeeusz Pesc
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
06 |02 J1096 | Beeotn o-C | WL 33 Can ra-Leede 2QcS\ 62
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
CORTRS (O FoN LS § 1.524.6,00=
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

AUHLP R £F ENTERMERIA

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
jem 1628 @/ﬁma'\\v oM 321 292\445
Correo Electrénico Celular
-
j: ssicy Koclrﬂﬁ'tﬁe}
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5-43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURlA CER F Oi:‘?:%e
el L ading

Bogota DC, 11 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA identificado(a) con ‘Cédula de ciudadania nimero 1023948913

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las an

otaciones 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 I’

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las '
r

!

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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 informacién
que 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 Plblico (CAP)

ATENCION : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA

~ TODAS LAS HOJAS.
:i.’ l I- ’ l

Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
i www.procuraduria.gov.co

o ~
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA \

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA: |

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de

diciembre de 2018, a las 06:25:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento e TT ,
No. Identificacion i bl
Cddigo de Verificacion 23948913181211062559

Esta Certificacién es valida en todo el T¢
respectivo documento de identificacion

1ando el tipo y niimero consignados en el
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Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2601804

Bogota D.C., 11 de Diciembre de 2018 - §:28 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones ¢ Inhabilicades Discipinanas de a Personeria de Bogots
D.C., 1a identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL NOVECIENTOS TRECE

1023948913

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando ¢ nimero consignado on el respectivo documento de M‘K&tt}*‘ GONNCHIE
con el aqui registrado. El certificado de Anecedentes Discipiinanos axpedido por ia Personeria de Bogold DO contiens

las anotaciones de sanciones e inhabilidades dscipinarias que reporten las Entidades Datritaies y las oependencias de is
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Discipiinanas.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debers contener s anclaciones de providencias opecuionadas derdio de los omoe (9)

afios anteriores a su expedicion y en 100 Cas0, quelias Que 30 refleren & sanciones 0 NNALECACdES QU B8 BNUUBMTINGN
vigentes en dicho momento

Cuando se trate de nombramienio ¢ posesion en CMDOS Que exian para su desempefic susencis de anocedenies. we
certificaran todas las anotaciones gue Sgueren en of registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones discipiinasias en ios Uilimos cinco (S) afios por faltas graves ¢ leves dolosas O pov ambas, constiluye
inhabilidad para desempefiar cargos pibicos (Numeral 2, an. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con ef artioulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1990, Ley 704 e 2002 y ies

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del u«mum;‘muwhmu“th
Personeria de Bogota D.C.

mmmmmm&n“uh“nhmmﬂ"
Nacién.

mmmmwammmﬁhhﬁhuw
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/122018 Policia Nacional de Colombia

@B O G f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

)

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:22:00 horas del 11/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023948913
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ PESCA JESSICA KATHERINE

I———————

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Carrera 27 N° 18- 41

~ (Paloquemao). Begota DC
.‘-'2'-".\\" @ @ Atencion administrativa de lunes
i( |\' aviernes de 800 am - 1200 pmy
3

fy ;IOUEVO P‘}\ug tfu -JL . sowar (| soven || e 2:00 pm- 500 pm
. | Ciudadano -

U‘F‘ ADO0S EN LSTED st Linea de Atencion a
KTSR gpory ffesviete Dluries Bogota DC. (571) 5159111 /9112
| Resto del pals: 018000 910 112

Reguermicntos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

e

A
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G DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/12/11

COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  JESSICA KATHERINE RODRIGUEZ PESCA
con Cédula de Ciudadania namero 1023948913

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 008400759919
Fecha Apertura 2016/11/29

Cordialmente,

irma Autorizada
CO DAVIVIENDA
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