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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios da Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

ESE.

Persona Natural S IDE A P @

UL @

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

Ultima Actualizacién: 12-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

FPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VILLA CANO IRMA ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@®@ceQras O No. 28657588 FO M O |coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO

D.M

e . e ——
e L e

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 19 l mes [SEP | aro [ 1972 | | CARRERA 87 j bis # 58¢ - 18 sur
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

DEPTO Quindlo

CIUDAD Bogota D.C.

TELEFONO 7812510

CIUDAD Armenia

EMAIL irmaisabelvillacano@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 GRADCS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

|23 |4 |5

6. | 7|6 | K |70°|r1| MES [NOVIEMBRE | ARo[71998 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADOQ)
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 (SI 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  ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR EN ENFERMERIA 12 2004 28657588
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E.

SIDEAP®

Bavama by

o= Um0

Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

-

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

hospital san blas

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 pia [22 Jmes [2_Jafo [200e Jfoia[2 | mes Ao
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria

hospitalizacion

carrera 3 este No. 16 72 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. irmaisabelvillacano@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123274377 pia [ 22 | mes [2_ | Ao [ 2008 |{oa | | MES | | Ao |_—_—|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD MENTAL TRANSVERSAL 5 ESTE 19 SUR 3 81

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 10 9
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 10 9

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).

"7 L T 1 ) A IS AT
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o
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente

E.SE.

Persona Natural S IDE A P qgf{

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

Ullxma Actuahzacnén. 12-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Md}f& W M/, La\G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU| SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

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

Scanned by CamScanner



e 4 FORMULAR'O UN'CO EMTIDAD RECEPTORA W

Subred Intsgrada do Gervicios do Calud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Contro Orianta E.8 £.
Tonos pon UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS Pergona Natural SIDEAP@

g PAL LQUIDAD  EDUCALION (LEY 190 DE 1995) P

Oltima Actualizaclén: 12-dic-2018

1, DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, IRMA ISABEL VILLA CANO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. QO TIL O No. 28657588 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombla Departamonto Bogota D.C. Municliplo Bogota D.C.
Diroccléon CARRERA 87 | bis # 58¢ - 18 sur Teléfonos 3123274377 7812510
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SAMIR ALEXIS VILLA CANO 1010214521 HIJO(A)
LINDY LORAINE MARTINEZ VILLA | 1007320486 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 O PARA RETIRARME QO 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 "Uitimo" afio gravable fueron:

: CONCEPTO ‘ VALOR :
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.280.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 500.000,00
HONORARIOS $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 15.780.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDADFINANCIERA | J0O0% | MICHERTY |SEDEDELACUENTA| - B
DAVIVIENDA | AHORROS 008480295735 [ 20 DE JULIO | $ 10.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L TIPO DE BIEN I IDENTIFICACION DEL BIEN | VAT OREEE

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONGEPTO | o varoRE )
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4 FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Bubred Intograda da Garvicios da Salud
TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Canlro Orlonto 1 S L.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
& NUEVO PAIS Persona Natural S_ I DE A P @
=] UCACIO it - -
35 SREER SMREE (LEY 190 DE 1995) Ulima Actualizacién: 12-dic-2016

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

a) En la actualldad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos:
[ " ENTIDAD OINSTITUGION | CALIDADDE MIEMBRO. . |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaciones:
[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | “CALIDADDESOCIO . |

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CcEO TLO

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:

" " ' DETALLE DE LAS AGTIVIDADES | " FORMA DE PARTICIPACION! |

\ BOGOTA D.C. 12-dic-2018
S AR }\)\JJ
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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BOGOTA

04

SEINORES:
SUB RED CENTRO ORIENT]

REF: SOLICITUD

por medio de la presente mg
mamento de realizar mis estud

de
H
co

Agradezco la atencién prestada

cordialmente

Irma Isabel Villa Cano

s SRVARN

01/2017

bachiller, por tal motivo no
o la aclaracién por que 1
frato.

E

A QUIEN INTERESE

> dirijo a ustedes Para informar de la manera mas respetuosa; que al
lios como auxiliar en enfermeria contaba con el certificado del grado 9
cuento con el diploma del grado 11 de bachiller.

me estdn solicitando el diploma y acta de grado de 11 para el nuevo

y la colaboracién para esta solicitud

e

: 28657588 De Cunday tolima

W cavo
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La Republica de Colombia

p en su nombre el

imstttutn be Capacitacion Tecenico Labora
Santafe de Bogota

Autorizado por [a Secretaria de Ehucacion de Santafs de TBogota, B.C.,
seqin Resolucion Ro. 803 vel 15 ve Marso de 2000
Aruerdo Ejecutivo Po. 35 del 28 de Septiembre de 1999 vel Ministerio de Salud

Chucacion Po Jformal

Teniendo en cuenta que:
Jrma Asabel Willa Cann
C.C. 28.657.588 de Cunvay (Tolima)

Curgd p Culming satisfactoriamente los estudios tedrico practicos en salud,
correspondientes a lag aveas: Basicas, Medicas Quirurgicas p Materno Infantsl rox
ura duracion total de 1.835 horas, otorga el presente Certificado, que [o acredits ey

Auxiliar de Enfermerta

Zétremuﬁ @enera[

ArvotaNe of AFATin S5 a /Q«ﬂ”?" MY TCIMais L WS Lt N /



ACTA DE GRADO

En la ciudad de Bogota a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 2004, se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo ciclo,
los suscritos Directora General y Director Académico, en la direccién del
Instituto aprobado [segin acuerdo Ejecutivo No. 35 de Septiembre 28 de 1999
del Ministerio de SJ:aIud y por la Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota,
D.C. con la resolucion No. 803 de Marzo 15 de 2000, en el nivel de Técnico
Laboral, para otorgar el certificado que lo acredita como Técnico en Auxiliar de
Enfermeria.

Comprobada la sityacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel Técnico Laboral se
procedio a otorgar el certificado de Técnico en Auxiliar de Enfermeria al
graduando, cuyos nombres, apellidos y niimeros de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

Nombre: VILLA CANO IRMA ISABEL. Cédula de ciudadania No. 28.657.588
de Cunday (Tolima)). Es fiel copia tomada del Acta original General No. 012 de
fecha Diciembre 12 de 2004 que consta de sesenta y siete (67) alumnos
graduados, comienza con el nombre de BLANCO RINCON DIANA MILENA
y cierra con el nombre de ZARAZA GRANDAS DIANA MARIA.

Firmado y seflado por YOLANDA DELGADO GIRALDO (Directora General).
Dada en Bogota, D.C. a los doce (12) dias del mes de Diciembre de 2004.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a
lo ordenado en el Art. 7 del decreto 180 de 1981.

No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacién segiin Decreto No. 921
“del 6 de Mayo de 1994.

Directora General
\ , C.C. No. 41.621.311 de Bogota
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REPUBLICA Um COLOMBIA

Que: |

ASPLOCOM

>mOG~>O~OZ DEL PROGRESO COMUNITARIO
Con autorizacién Oficial S0009077

Certifica:

Arma Asabel Willg Cann

Con Cédula de Ciudadania No. - 28.657.588 de Cunday
Participé, Cursé y Aprobé el drea de

Enfermeria Basicy

Con una intensidad de horas. }-0 Bogotd Nouiembre de 2003

) | QO,\

N = R

Instiuctor GQS.&SQ&S




Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que

Irma Isabel Villa Cano
28.657.588

>_u_,oco m_.ncao“

Qm\v\m Dario Paredes Zapata  Luis K_m:_j_ncm Belefio Gutiérrez ,,

Diregtor de Urgencias y Emergencias en Salud Subdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y

Desastres

. ALCALDIA MAYOR
2015120302120003059 DE BOGOTAD.C.




e Cecrta e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
' ) subred ntegrada deSenvicios de Slud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

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

[ centroOriente ESE

Bogotd D.C

Serfiores:

ST Ne De Casarsyocsy N Sos
(Nombre de la institucién educativd en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actua

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Sy NS a\f}\\\\ Connd en consideracion a que ¢l 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 cl que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo 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 cl
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

‘k\;\}{&‘\‘m Qe LM ovroe vy
\(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Fimam ﬁ@»{ Lo\

No. de documento: 9P bsSA S ¥ X
Tarjeta profesional No: “Z,CB (g 6:17 \5 %QA

Direccion de contacto: (AL oS %‘q" S e 1% Suy
Teléfono: L\i@:"“{%"}q‘
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http://www.tcpdf.org

RN
e

5 PPN B Y
Tty

DIAN

Fokcsian e lmovesyis y A Adcien

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Espacio resery

ado para la DIAN

(415)7707212489984(8020) 000001422450599 1

2. Concepto !O_J_?__}

4. Numero de formulario

Actualizacion

14224505991

5, Numero de

Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
2.86,57.588/ |0

P

2. Direccidn seccional

[npuestos de Bogota

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24_Tipo de cq

ntribuyente: 25. Tipg

de documento:

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida }"5‘ Cédula de ciudadania ‘1 ;3 |2 18 i 6 15 ! 715 ! 8 18‘{ z [ { ’ 1909 2!0 610 8
Lugar de expedicion 28. Pais: w 29. Departamento: . 3G Cludad/NMunicipio:
_CoLomBiA [1]6]9] Totima 71 Cunday aan
31. Primer apgllido 32. Segundo apellijo 33. Primer nombre : | 34. Otros nombres
VILLA CANO IRMA . ISABEL
35, Razon sodial: ;
36. Nombre comerciai: y

'UBICAGION

38. Pais: 39| Depariamento: ¢ . 40. Giudad/Municipio:

COLOMBIA [1T6]9 ! HogotaD.C. [1[1] Bogota, D.C. foloi
41. Direccion ‘
CL58DSPUR 87G 46 S
42, Correo elegiranico: 43. Apartado aéféo S a4, Teisfcoo 1, 145, Teléfono 2:

! !
i
i

]

LRI Telslerelalrr |

i e SR

]
Ll
CLASIFICACION

Activi Ocupacion
Actividad principal | ¢ QOtras actividades f 3
! { 52, Nemero
46. Codigol 47. Fecha inicio actividad; g §0. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
el T -
8.6,2,111{2007]0 42 5] LTt o TTT
- Responsabilidades
1 2 3 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: ™
o 2 ! 0 | wod]: 1 I 1 1 J i ! i ! i i i i
20- Obtendion NIT
e e e £ e A 5 1
i Exportadores
t
‘ 1 2 i 3 4 5 6 7 8 9 10 i 55. Forma i §6. Tipo Servicio 1 ‘ 2 3
- . f ) H T 1 T Y i
54. Zodigo] 57. Modo i {
L { i ! i : i ! i i - } Lt “"J, L_[J
B sorc | [T 1T 1]
i
Para uso exclusivo de la DIAN
e — " .
. f - ing: . |
5. Ansfos: 81 (x| No [ ] 60. No. de Folios: [ T 3} 61.Fecha: [2 0 1 30 1]1 9]

La infermaci

incurra podra
Aruculo 15 D

s

consecuenciy

Firmy del solicits

n contenida en el formutario, serd responsabilidaq
corresponden exactamente a la realidad; por lo anter
ser sancionada.

creto 2788 daet 31 de Agosto de 2004.

“
nte:
-~

I de quien lo suscribe y en

jor, cualquier falsedad en que Eirma autorizada:

984. Nombre GA
985. Cargo:;

i
i
i
i
H
;
i
!
|
i
i
!
!

L eSTSNG

CI

A DSOEIGHTECO MAURICIO ——

Analig

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF; 19-01-2013 09:13:47AM




CONTRIBUYENTE CC

informacion
Direcaion
Teléfdnos
Direcqion

Fax

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS  apna.
'REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 30-08-2016
Hora: 7:56:46 AM

INFORMACION BASICA DEL. CONTRIBUYENTE Pagina1de 1

28657588 IRMA ISABEL VILLA CANO

Perfil Tributario

CL 58D SUR 87G 46 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
3123274377 : Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
i.ivilla72@hotmail.com Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades

# Estdblecimientos:

e o1y

OR
BARA TODOS

MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

30/08/2016 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
13473879 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
21/04/2011 Actividad 2: -
0 Actividad 3: -
Actividad 4; -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.







23/11/2017

Consulta de Profesio

Secretaria de salud - Consulta Informacion Profesionales de la Salud

nales y Auxiliares de la Salud con Autorizacion de la profesion.

s st s ek sy

e ity

e et S
ety

[y
fraor i ates ey
et renass

-=-Tipo Documento:

( Nro Idéntificacion

0 Consultar

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Segtin Resolucion N

Se informa que para la
Auxiliares de la Saly

ro 3287ide| 15 tle.abril de 2005 - Lugar expedicion Secretarfa:de Salud ~Depto :
Bogota

Para‘el dotdrnento de identificacion CC - 28657588

erificacion del Registro de [nscripcion de Profesionales, Tecnélogos, Técnicos, y
d en la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4 se debe tener en cuenta que:




23/11/2017

Secretaria de salud - Consulta Informacién Profesionales de la Salud

Se encuentran insgritos todos los Profesionales, Tecndlogos, Técnicos, y Auxiliares de la
Salud que ternpinaron estudios en la ciudad de Bogotd D.C. o de Instituciones
Edjcativas con sede principal en esta ciudad. (Ej: SENA).

vy

Se encuentran los Rrofesionales, Tecndlogos, Técnicos, y Auxiliares de la Salud egresados
de cualquier instjtucion de educacién en salud y que antes del aiio 2014 se habian
inscrito en este ¢nte territorial de acuerdo a lo ordenado por la Resolucién 1875 de

1994 y el Decretd

1352 de Julio 2000. Proceso que cambid cuando se hizo vigente la
Resolucion 3030 def 2014 (Julio/2014).

AN

LY

Los Profesionales|de las carreras que se encuentran Colegiadas o con Delegacién por
parte del Ministerio de Salud de Funciones Publicas a partir del 2014 pueden NO
encontrarse inscritos en esta Secretaria, sino en los Colegios respectivos de las

profesiones de Medicina, Enfermeria, Bacteriologia y Laboratorio Clinico, Fisioterapia,
Quimica y Farmacia y Fonoaudiologia; lo cual no indica que no sean Profesionales,

Tecndlogos, Técnicq

s, y Auxiliares de la Salud. Para verificar su inscripcién debera dirigirse
a estos entes (Colegio, Asociacidn, Agremiacion).

Para las demas profesiones del Area de la Salud que terminaron estudios en la ciudad de
Bogota D.C. y que rfo se encuentran colegiadas, se sigue expidiendo la Resolucién para el
Ejercicio Profesional por parte de esta Secretaria o del ente territorial correspondiente.

"y

Para Profesionales

Tecndlogos, Tecnicos, y Auxiliares de las Ciencias de la Salud que se

hayan a los cuales|se les autorizé el ejercicio de la profesion en otros Departamentos y
que hunca se insgribieron en Bogota D.C., deben solicitar la corroboracién del acto

administrativo autg

rizacion del ejercicio de la profesién u ocupacion ante dicha entidad

PAN

g

Para realizar VER

FICACION DE TiTULOS, debe dirigirse a la universidad o entidad

educativa legalménte reconocida que expidi6 el titulo o certificado de terminacién de
estudios. El hecho de figurar en esta base de datos, no le exime la obligacién a la

institucién con

ratante de servicios el verificar la idoneidad de los profesionales,

profesionales espgcialistas tecndlogos, técnicos, y auxiliares de la salud que contrata.

release 1.0 Set Screen Reader Mode On




13/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 28657588

Primer Nombre *

IRMA

Primer Apellido *

VILLA
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-13-10:35:55 PM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
CcC 28657588 IRMA ISABEL VILLA CANO Ver
Informacion Detallada [CC: 28657588] IRMA ISABEL VILLA CANO
2018-12-13-10:35:55 PM
Informacion Académica
Tipo Olr/gen Obtencion Profespr] u Ffacha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacién ejercer
AUX Local Auxiliar de 2005/4/15 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD

enfermeria

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién 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).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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NOMBRE: . JRMAJISABELVILLA-CANO. EDAD: . 43 sexo |
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O e Valoracion Medica Laboral e
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) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

IRMA ISABEL VILLA CANO
Con Cedula de Ciudadania No. 28.657.588

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los diez (10) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR 34141709 - 10/03/2017

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001141051CC28657588C.
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) IRMA ISABEL VILLA CANO identificado(a) con cedula ciudadania 28.657.588, se
encuentra  Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segdn informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. | Identificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
Identificaclon Afiliacién Retiro Afillaclén Cotlzadas
LINDY LORAINE MARTINEZ VILLA HI 1007320486 cc 20170301 0 Activo 568

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dlas del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto seré
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacion de Traslado - No es vélido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segln LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: ELIANA TORRES CER-AFI 10546452

Pégina 1 de 1

ITAQTrC
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TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) IRMA ISABEL VILLA CANO identificado (a) con Cédula
de Ciudadania nimero 28657588, se encuentra afiliado (a) desde 04/08/1997 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de diciembre de 2018.

i,fi_a (A H |

Je——

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



sane 2 B

Consuftas > Consufta Publica ARL > Afiliacidn trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A

LA ARL BOLIVAR SR
Por favor ingrese la informacion solicitada. @ =000 .
* Campos obligatorios Nimero de Documento *

La persona identificada con CC-28657588 tiene
afiliacién vigente con la ARL Seguros Bolivar

CONSULTAR

000



I; e sae SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
‘a4t APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Cant Drene ESLE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

- 9RGSFS RK N :

Numero de Documento ARL

TN | xsahe) L w\a |

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

14-24-1932 [heonin Qwinddle Sapnast Ateh 123 \20s
F. Nacimiento dd'mm/aa Ciudad de Nacimiento Di 16n de Residencia Teléfono Fijo

C,%N\ag\luhﬂ_ﬁj__ C_:thffm ( MEE g
EPS - Salud AFP:- Pensiones Honorarios

. g
Mhm _(Lg -_'?.Q% e Xt N\O
Objeto Contractual Cargo) Fecha Inicio del Contrato

- =

AW can : AANL57 A\

Correo Electron Celular

A
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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

23:14:41
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119147417

Bogota DC, 12 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) IRMA ISABEL VILLA CANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28657588:

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 € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
diciembre de 2018, alas 23:18:00, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 28657588
Caodigo de Verificacion 28657588181212231800

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2607982

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 23:20 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) IRMA ISABEL VILLA CANO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: VEINTIOCHO
MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO de CUNDAY

28657588

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_FVJ2V_2023
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:03:13 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28657588
Apellidos y Nombres: VILLA CANO IRMA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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
(Paloguemao). Bogota DC

a . r, X ':':3‘»,_ @ @ @ Atencion administrativa de lunes a
TODOS PORUN L] & B viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

NUEUD Pnl's R J 7| wosoor || sovaom | | 'SONEC 2:00 pm - 5:00 pm
FAI DQUIDAD TOUCACION EPRICOS N LETE

27001 ‘g
Linea de Atencién al Ciudadano -

Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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= A
Portal Unico de Hﬂﬂ Gobierno en
Bobiegn en lres

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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Banco Davianda 5.4

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12110
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la senora IRMA ISABEL VILLA CANO con
Cédula de Ciudadania nomero 28657588 posee en el Barnico Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 008480295735
Fecha apertura: 2008/u2/15
Cordialmente,
.,
,..I._
Firma Autorizada

Banco Davivienda

e LE AR S ]

;

Banco Davivienda S.A.
NIT. B50.034.313-7
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