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ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

Educacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1558)

ENTIDAD RECEPTORA

Sbood Inmgrads e Sarvicios de Salud Centio Orignle
ESE

SIDEAP

Ukima Actualizacion: 01-cic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLADO (0 DE CASADA) NOMBRES

VARGAS BERNAL PADLA ANCREA
DOCUMENTO DE DENTIFIGACION SEXO NACIONALIDAD

CC®CEQPas O N s2aa2904 FO uO|co® extranere O

LIBRETA MIUTAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (D) NUMERO O.M

FECHA Y LUGAR OE NACMIENTO DIRECCAW DE CORRESPONDENCIA

FECHA 4 | 5 | mes IENE | ARO | 1882 | CHRSADNUMERCEZBSSUR

PAIS Cobmbia PAIS  Coomtis DEPTO  Bogela D.C.
DEPTO Quindio CIUDAD Bogats D.C. TELEFONO 3054059
CIUDAD Amesia EMAIL ancrea23572@hctmail com

2 FORMACION ACADEMICA

EQUCACION BASICA ¥ MEOIA

MARQUE CON UNA X EL ULTINO GRADO APROBADO {LOS GRADOS D€ 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 116 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ EDUCACKIN BASICA TITULO  bechlier
PRIMARA SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADO
A o O O S O R O O R ) MES [JUNIO | Ao [z012 |
L S S Mg S L
' 5.
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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
E.S.E.

SIDEAP@

DL Km0

‘Ulhma Actualizacion: O1-d|c—2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

VARGAS BERNAL

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

PAOLA ANDREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc @ceEQPas O No.

52842904 F

SEXO

NACIONALIDAD
coL &) EXTRANJERO O

®wmO

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE

O NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIA MES Ao [1s82

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
calle54 DNUMERO82B15SUR

PAIS Colombia

DEPTO Quindio

CIUDAD Armenia

PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C.

CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3054059

EMAIL andrea23572@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA

TITULO bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

02513 |4 | 5. |6%]7°] 8|9 |10

MES | JUNIO | ANo[2012 ]
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Serélcslog de Salud Centro Oriente y
HOJA DE VIDA T T
Persona Natural S I ;_E P @))//\

Ultima Actualizacién: 01-dic-2018

' _J

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

4 ‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

o~

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0
-] ’ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA '
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| __ 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 LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODQS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/96).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|6 QBSERVACIONES 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.

Pagina2de3
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ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ESE. :
Persona Natural S l DEA P

Py

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 01-dic-2018
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Pagina3de3
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YO, PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L O No. 52842904 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién calle54DNUMERO82B15SUR Teléfonos 3197972039 3054059

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
r NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO

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,

PARATOMAR 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 "tltimo" afo gravable fueron:

! CONCEPTO . B R EVALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION : $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 16.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
i - TIPO DE NUMERO DE LA ! * SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | ClenTA CUENTA SEDEIDELAICUERTA CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L TIPO DE BIEN l IDENTIFICACION DEL BIEN | < VALOR J
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
' ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO . | VALOR , |

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

Pagina 1 de 2
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO e
Y Subred lrgeg:adg qe Slerglgo; de Salud 1

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES entro Oriente E.S.E.

/- TODOSPOR UN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S , DE P =

(~ NUEVO PAIS Persona Natural ...n._-._.‘.__.m-,.._.,A....,_._m..u @j‘

PAZ 'EQUIDAD' EQUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 01-dic-2018 J

]

~IgN3o
A

2
|
X
o

)

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

—

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO |

¢) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO / NUMERO DOCUMENTO J

ccO CcEQO T..O

—y ==

- _ _2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADAI === == 0
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

lictd DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

3.FIRMA -

BOGOTA D.C. 01-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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1671172017 Confirmacion ue feyres= == -

N

o Compro Efciente

] Buscar por proces

Confirma;élén de registro de la entidad

Ment® " ’

l Para actuallzar el registro concluya la seslén.J

Felicilaciones paola andrea vargas bernal,

PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL con el NIT 52842904 creada

. ; : i suarios.
Su usuarlo es el usuarlo administrador, usted puede administrar la informacion de su entidad y dar acceso a nuevos u

Haga che aau paa canlou,e
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¥ Repiiblica e Colombia
@1 Ministerio be Educacion Pacional
p en su wombre el

Tnstituto Bolivariano “ESDISENOS ”

Programa de educacion formal be abultos
a bel municipio de Soarcha

Autorizado por la secretavia ve educacion p cultur
pe 2004

(Cundinamarea) seqiin resolucion 320 015 del 30 ve abril
PA&OLA ANDREA VARGAS BERNAL
IDERTIFICADO(&) COR C.C: 52.842.904 DE BOS0TA

Céﬁ/.'%/n e :

DPBachiller %c/@m’e@

Por haber cursado p aproDado los estudios correspondientes al nivel de
Educacion media acabsmica, p cumplio los vequisitos establecidos en el propecto educativo
institucional, segiin log planes p programas bigentes establecivos por la lep

T w®dl e

Tic. Chtalina @renas Poveda Ftalia Tinjaca Avila
CE 1.024.497.338 be Bogota CC; 55.067.499 Garson, Huila
Rectorn Secretaria

'f§6‘o %
Qs
Anotabo en el folio 320 30 el libro be vegistro 2o 001
Pado en Soacha Cundinamarea a los_€ biag del mes de Ojctembre ve 20412
“o ge requicre registro, segin decreto 20 921 del 6 de mayo ve 1994 -
p 2150 del 5 de diciembre de 1995 de la Presidencia de la Republica”
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

ESCUELA DE SALUD
TERESA DE CALCUTA

Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 056 del 17 de Diclembre de 2003 y
Licencia de Funcionamiento N° 019 del 07 de Mayo de 2004, Emanada
de La Secretaria de Educacién del Municiplo de Soacha (Cundjnamarca).
Actualizacién de programas, Acuerdo N° 075 del 6 de Abril de 2009, Emitido por el Ministerio de la
Proteccién Social Comislén Intersectorial para el Talento Humano en Salud.

ACTA GENERALN C080 = . ACTA INDIVIDUAL N° C 2588
e T”i:\
el A DE g5

En Soacha (Cundmamarca) el dla 18'de Junlo del afio 2016 se , reunieron en el
aula Mdltiple de’la° Escuela de Salud Teresa de Calcuta}-la” Representante Legal,
Ia Dlrectora General ~La: Directora Académica y el cuerpo de Docentes Previo
- -;,\4’\ ,,Juramento de rlgor ses Ie:h|zo entrega as /

- S
.\ hc)

@ao&z*ﬂmf}ecx fVargas (Bema[

C. C 52 842 904 de Bogota D C.

!‘L J T~ J‘
. Le confiere el certlflcado de Apt[tud Ocupauonal por Competencias
R ' TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENF ERMERIA

| i . N

Por haber cumplido los requisitos académicos y las practicas reglamentarias, conforme a disposiciones de ley.

Para constancia se firma la presente en Soacha (Cundinamarca)
a los 18 Dias del mes de Junio del afio 2016.

»”* VL,

g Q>CL 1 /)(:_..r:“
! /'\\ N
; @ el
g 403 bz 7
L] 7

JENNY MARCELA GALINDO GOME 7;! " : ILEIGA VELASQUEZ TORRES
Representante Legal N Directora Académica

CARRERA 7 N° 16-35 TEL: 7293229 - SOACHA (CUNDINAMARCA)
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Replblica de Colombla
El Ministerio de Educacion Nacional

Municipio de Soacha

’ ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSTITUTO BOLIVARIANO “ESDISENOS”
PROGRAMA DE EDUCACION FORMAL DE ADULTOS

dias det mes de Diciembre de 2012, s
cién de los alumnos de ultimo grado, los
no ESDISENOS del municipic de
Secretaria de Educacién y Cultura

En Soacha, Cundinamarca a los seis (06)
reunieron con el fin de formalizar la gradua
suscritos Rectora y Secretaria del Instituto Bolivaria

Soacha. Establecimiento educativo autorizado por la
del municipio de Soacha, Departamento de Cundinamarca, segin resolucién No 015

del 30 de abril de 2004, autorizado para otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO y expedir el diploma correspondiente.

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 003
En atencién a que:
PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL
identificado(a) con C.C: 52.842.904 DE BOGOTA

Curso y aprobé los estudios correspondientes al nive! de educacién media académica y
cumplié con los requisitos establecidos por el PROYECTO EDUCATIVO

INSTITUCIONAL, le otorga el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Registrado para efectos legales de conformidad con la ley 115, en su articulo 151,
Decreto 3011 de 1997, el Decreto 180 de 1997 y la ley 115 de 2001, en el fibro de

Actas Generales No 003 folio 20 numersl 299 el 06 de Diciembre de 2012,

LT ¥ MW
Se Firma en Soacha Cundinamarca a los seis dias (06) del mes de Diciembre Da 2012.

Lic. Chtalna Arengls Poveda / ltalia Tinjaca Avila
¢

CC: 1.024.497.338 de Bogota G 55.067.499 Garzon, Huila
Rectora Secretara
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. . Secretaia de oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
i Subred Integrada de Servicos de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HHUMANO  ° VERSION: 02
 CemroOrienteESE F TORI ATIT "ADE 5 ECHA: 2017-01-
Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C
Seriores:

ijcuelu A&‘ Sulu& Tere=y de - CC!ICUJCI.

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yb@&‘)‘d 'pfflc’léd UUY?{O{) B ne J__ en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén 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 DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

“Tletnrce aut lhar Oé CNFear prcsior.
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma @Jd UA{}}’@ ﬂ ij )

No. de documento: 518‘(]- qoud. BTA.

Tarjeta profesional No: S 28Y4290Y.

Direccién de contacto: Cl/qu g2 Bus Sure

Teléfono: Alg3iqyr 2029

Scanned by CamScanner
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

acién OPS, de la Subred Integrada dei
NAL identificada con CC. N
prestacién

De acuerdo con la informacién que se encuentra en la oficina de contrat
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora PAOLA ANDREA VARGAS BERN
52.842.904, presta sus servicios de manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de
de servicios, seglin se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR C-TO
PS-3059-2017 17-02-2017 15-12-2017 $16.508.700
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el
fin de proporcionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2 Realizar
las actividades de enfermeria y las asignadas por el enfermero profesional, de acuerdo con los procedimientos y
protocolos hospitalarios del servicio, tendientes a promover la recuperacién del paciente. 3. Diligenciar los registros
de enfermeria para dejar evidencia cientifica y legal de las actividades ejecutadas. 4. Aplicar los protocalos
establecidos para prevenir la ocurrencia de infecciones intrahospitalarias en los pacientes y su entorno de acuerdo
con las buenas practicas sanitarias. 5. Informar al enfermero los cambios en la evolucion del paciente para tomar
medidas éptimas de manejo médico - quirGrgico. 6. Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados post
hospitalizacion para garantizar la comprensién de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.
7. Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad 8. Registrar y verificar
el inventario de los elementos y equipos asignados y supervisar la fecha de vencimiento de los insumos contenidos
en el carro de paro e informar el estado y pérdida de cualquier bien a la instancia respectiva para tomar medidas
oportunas. 9. Preparar la logistica requerida por el equipo de salud para brindar atencion integral al paciente en
consulta externa, urgencias y hospitalizacién. 10. Atender y orientar a los pacientes y sus familiares en relacién con
sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes. 11. Administrar los
medicamentos de acuerdo con las técnicas establecidas.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 09 dias del mes de noviembre de 2017.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea telefénica 2880519 o dirigirse a la Carrera5 No. 33 A-45, oficina
de Contratacién OPS.

Cordialmente,

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacién

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunlo de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaluada,

revisada y aprobada.
Revisd:  Daniela Rodriguez Goyes- Asesora Direccién Contratacion OPS@.
Proyecto: Adonay Neira Jolro-Apoyo Administrative OPS

»
Diagonal 34 No.5-43 A
Cédigo Postal: 110311 BOGOT
Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ O R
Info: Linea 3649666 pARA To DOS
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Bogotd D.C. enero 10 de 2017

CERTIFICACION

ETHICAL NURSES SAS con Nit 900.845.924-1 certifica que la sefiora
Paola Andrea Vargas Bernal con C.C 52.842.904 expedida en B'ogoté,
Labora en nuestra Compaifiia con un contrato POR PRESTACION DE
SERVICIOS, en el cargo auxiliar de enfermeria desde el 14 de Julio de
2016 teniendo un ingreso mensual aproximado de un Un Millén
Doscientas Mil Pesos m/cte. ($1.200.000.00).

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada a los 10
dias del mes de Enero de 2017.

CAROL VIVIANA PINZON
Gerente General

Calle 74 No 15— 13 Oficina 208
Teléfono: (571) 5-400403
ethicalnursessas@gmail.com

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

wwene 52.842.904
VARGAS BERNAL

PAOLA ANDREA
4 wilhiu

b Up Gt

©oraad

TELmA O salinagne M“E*"‘?
CALARCA
Gumsin0

156 O F

TS NAR- 2 BOGOTAD

=
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DIAN'|

Orvt 0 o e Y

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nrnuUnsc M/

bt U da \ngresse Lo { Cormms A scrmemumce

.. Conceplo 0 2

ctualizaclén

IspncR rﬂorndo para la DIAN

flEeRE

4. NUmero de formulario

VAN

000!

Ll

14396208681

439620868

Numero da Identficacion Tributaria (NIT):

528420904|-|5

6. DV | 12. Direcclén secclonal

Impuestos de Bogolk

14, Buzbn electrénico

IDENTIFICACION

\'\J/ //

1. Tipo de conlnbuyente:

25. Tipo de documento:

26. Numero de Idenllﬁuamv

217. Fecha expedicion;

ersona natural o sucesién iliquida E‘ Cédula de ciudadanla I 1 |3| IT 2] 8 r‘:( l 9 Lo—[ﬁf] N | ] 1 [2_0 00 IO 3 16
Jgar de Bxpedicién 28, Pals: 29, Depariamento: JU nicipio:
OLOMBIA [1]6]9]Bogor2 DC. Jf8gaqiac L. [o]o
1 Pnmer apellido 32, Segundo 2peliido 33, Primer nombre K ’}JLS nombres
ARGAS BERNAL PAOLA f REA
3 Razén social: i 1/
3. Nombre comercial: ® 37,‘55?
(/UBIGACION AN
3 Pais: 35 Caparieronts 0D N 40. Ciudad/Municipio:
OLOMBIA 1]6]9] Bogota D.C. @j [1]1]|Bogots. D.C. [o]o
i. Direccidn principal -
L54D 828 15 SUR P m
2. Correo electronico 43, Codigo pastal / 7 '/ Tpip 1 o/ 45. Teléfono 2;

\v/

diea2ssT2@hatmsil com HERRER /{fﬁ\l\ﬁ l [ [T T3lo[s]e]o]s]e| [TTT T [a[1]e]7[e]7]2]0]z
¢ CLASIFICACION
ACUV(@GCQL@"\ISBA\ Ocupacién
Actividad principal L Actividad setundatia~—— Otras actividades A
46.Codigo’ | | 47. Fecha nicio actvidad: | | | 48. Cogiga | 3hFechdiomactvgnd: | | so. codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,69,2][201 6|0 5l1 8 I/OTPQ /\'\‘lﬁ//l el [l I I | ]—l I | |
/-\\ = \ihponsabllidades,Ca!ldadesyAtrlbutos
123 [ e sAfef Yl 6dh0 [ w21 as] 16| 7] 18] 9] 20] 21] 221 23] 261 257 25
53.Codige{ 2,0 t 4\ /2 \\I"‘{’/l. \\\\y 1 1 ] edEq ! ] ] i I | i ] 1 i | |
0- Qbiencion NIT \\)j
bhﬁfgafazraduanaros Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
L] L | [ [ || 1] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
L
A | 12 | 9 14 ] 5] 16 | 17| 18| 19| 2 D o S Modo L] L L]
58.CPC | l ] i
1 0 O O 5 25 Y S 0 o [ 0 [ [ 1111

'MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, I Inscripclén en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exlgira su renovacl

§9. Anexos:

0«

Para uso excluslvo de la DIAN

60. No. de Folios:

L1 o]

§1.Fecha (2 0 1 6[1 1]2 ¢

4 informacién conlenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
‘onsecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
féxachitud en que incurra poadra ser sancionada,
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013

“irma del solicitante

Firma aulorizada:

984. Nombre

985. Cargo:  Gestor Ill

Sin penuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HUERTAS RONDON ALBEIRO DE JESUS
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Certificado de VacuﬂdCIén del Adulto

ﬂlomhres l”..‘a.}\ i -k‘\ Ye-@
Apellidos V@T %QS

s o Bgtl:ggrﬁ’rlj‘aod QC Pasaporte -NoaS 2 Bt\'zcjo q—,—
|, m?_ £ WO Lol 992
e

by

RS :

| ‘ : [
is|  Fecha | F aefgg?gte ‘ Firma
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CERTIFICADO MEDILCU

H.C. 52842904
04-enero-2017 8.55am

. MEDIEXPRESS IPS

Red Asistencial de Servicios en Salud

% ~— /
/ ~ Camera 490810 91-98 o Fecha

BOGOTA D.C. (Bogota ) 4 1

\ Lic. Salud Ocupacoqusl de 09/02/2011 Impresién: 04-enero-2017 902 am

Paciente: VARGAS BERNAL PAOLA ANDREA
Doc.lden.. €C52842904 Edad: 34 Afos Sexo. F
Entidad: MEDIEXPRESS 4 )

ic: strato.
’g\f,:' F:,Z'?WC'N/D Cargo:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
Direpccién.l N/D Teléfono: N/D Estado civil. UNION LIBRE
Adm. Salud: CRUZ BLANCA EPS SA. Admin.Pension N/D
Admin.RiesgosN/D

PACIONAL

52842904 fue

Tipo Evaluacion: PREOCU
AUXILIAR DE

entificada con documen
pto para desempe

to de identidad CcC

Se certifica que VARGAS BERNAL PAOLA ANDREA id
fiar el cargo de

valorada en esta IPS, luego de lo cual se emite el siguiente conce
ENFERMERIA:

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médico-Generales:
CONTROL EPS,OPTOMETRIA NUTRICIONISTA, MEDICINA INTERNA-

CONTROL.

Médico-Laborales:
IA, HIGIENE POSTURAL ANTIVARICES, PAUSAS ACTIVAS ARTICULARES , CORRECCION

EPP, ERGONGCM
OPTICA, MEDIAS ANTIVARICES,Y SEGUN RIESGO LABORAL.

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUGERIDOS:

- Visual
- Ergonémico

ENDOCRINOLOGIA, MEDICINA VASCULAR

Medico(a): ROJANO VERGARA GIOVANNA PAOLA
Registro médico: 22549980
Licencia en Salud Ocupacional: 11621 de diciembre 20 2007
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nformacion del Afiliado:

Jombre:

Jumero de identificacion:

“echa afiliacion (dd/mm/aaaa):

-stado actual:

ipo de Afiliado:

ireccion actual de residencia:

eléfono actual de residencia:

Documento Aportante
80186196
52842904

E.P.5.

Certificado de Afiliacion

La Sefiora PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL , identificada con Cédula Ciudadania 52.842.904, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS023

PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL

52842904 Tipo Identificacion:
14/12/2011 Fecha de retiro:
VIGENTES Razon de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
calle 54d n 82 bis sur 4830761 Municipio residencia:
3193371189 Depto. Residencia:

Razon Social
MARCO ANTONIO BELTRAN CETINA
VARGAS BERNAL PAOLA ANDREA

nformacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion

TD Nombre Fecha afiliacién

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Bogota D.C.
Bogota D.C
Fecha Inicie Fecha Fin
10/11/20186
10/01/2017
Estado Fecha retiro Parentesco

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

;'“\e firrma y expide en Bogota a los 1 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

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

SORDIALMENTE

IELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO

nordinador Nacional de Operaciones

‘laboro:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:34:53

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118651121

Bogota DC, 01 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e lithabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52842904;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos

anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dichq :
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes. se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). J

e ——

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 desempefnen funciones plblicas 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 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
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 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
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Personeria immz CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogota, D. C. a5, No. 2572900

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2018 - 10:36 am

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) PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No..
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CUATRO de BOGOTA

52842904

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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)
anos 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 frate de nombramiento o 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 o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) arios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 |a fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Obalba qun[q chmlﬁ (Qfsmazo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_KCR2_3610
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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Seturbari de Saud '
!. Sred gt e de ekt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E m 1 ET-CAFT- 011
bt =aiads, ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 1 02
Centro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL ncm: 2017-0822 ‘
Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar ol Proceso de Conacimionto del Clients, de conformidad con el Nameral 322 221, d6 Ia Circular Extema

009 de 2016, de la Supenmmdenm Nagional de Salud. La
etida al Control y Vigilancia de la Superintendencia N
Activos y Financiacion del Terrorismo.

realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como
ncional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado

) A
AL 5

proverbor [

PARTICULAR D

[CONTRATISTA
OPS

m. SERVIDOR PUBLICO

0

omo (J

CUAL:

SOLTB\O(A)
VIUDO(A)
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subrad Int da do Serviclos do Salud
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y o O ESE,

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
_ NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP@

M PAZ EQUIDAD EDUCA e
? e (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion 17-die-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

DEBIENESYRENTAS

YO, PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. O No. 52842904 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle54DNUMERO82B15SUR Teléfonos 3197972039 3054059

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

[ NOMBRESY/APELLIDOS " ' | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO

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

PARA TOMAR POSESION O  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

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

WA e ST CONGEPTO S R O W 7 0 e PR VALOR Y. i
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 16.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 16.000.000,00

b) Las cuentas corrlentes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:

[ W et SALDO DE LA
SEDEIDE”ILA CUENTA k 5 “CUENTA

N | VALOR

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

e ———

[ i = - '3 ’ ,' = '_ J[- __'_-7"___’ CEBTO e 3 :

B W0 [ SRR VALORE: iy |

RACIONES, SOCIEDADES'

Pagina 1 de 2
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p—
ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
ADADEBIENESY | 2 cero rents EGE. -
DECLARACION JURAMENT. SE.
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE P
NUEVO PA'S Persona Natural s A @
P (HoUioaD SOUGACIZY (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018
.

guientes juntas y consejos directivos:

a) En la actualidad participo como miembro de las si
70 CALIDADDEMIEMBROI = =

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
D/O'ASOCIACION 77 CALIDADDESOCIO" =

oo P4

¢) En la actualidad: S| ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

PAOLA ANDREA VARGAS BERNAL cc® CEQ T..0O 52842904

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

lg’ ) DETALLEDELASACTIVIDADES!. | FORMADEPARTICIPACION B
i Oo(d UCWGI;@- O’D&D . BOGOTA D.C. 17-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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< AAPLICACION I UOTEN S RVIA CERTIFICADO DE VACUNACION

DPTACEUAR [ 1 O,
= (N soe) gy
— IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

NIT. 900.394.707-3 - Cod. del Prestador 110012180401

E . [IDENTIFICACION 32947904
FwomeA | 1 &Euépono dla19alx039 - l"l—Ol—Bﬂ

-
A

1 Carrera. 18C No. 26A-08 Sur B. Ola
T YIRAL Tel: (01) 804 10 05 - Cek: 321 322 90 92 - 310 674 B2 24 - 320 420 17 13
2 e-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com ¢ www.ipsvacunarcolombia.com
*_Zﬁﬁ}',tg 0osl3 ?m\ﬂjm-{.@t 1OTE No. FIRMA N E
. 1 — i YACUNAY IDOSIS [FECHA APLICACION LOTE No: FIRMA
2 VARICELA 1
HEPATITIS 2
B 3 _ INFLUENZA| 1
R “ LANB e ~
1 170IC. 2% V@ _ INIT: 800 193 705 1
HEPATITIS Toxoie | 2
AsB g TETANICO
DIFTERico| 3
- ™
4
HEpaTs| 1 .
A |2
EAMARILA| 1
\‘
L
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Claro @ ® ., . EEI12:18a. m.

e

’—nn-m Compra [fcente PAOLA ANDREA VARG,

queda v Mis proc

Escritorio = Mene = Administracién de contratos \d de pagina: 23000629 Ayuda (2)

@ Volver  Ultimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

Buscar (Busgueds avanzada)

Ultimas modificaciones
1d del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipodeentidad  Fecha de firma Fecha de finalizacién Facturacion de la entidad ~ Valor total de la oferta Estado
181362 PS0554 2018 SUBRED Entidad Estatal 10/01/2018 24 dias de tiempo PAOLA ANDREA VARGAS 19.535.208 COP Modificacion Detalle
INTEGRADA DE 11:59:00 PM ({U7e- transcurrido (1 BERNAL aceptada
SERVICIOS DE 0) Bogotd, Luma, 5 enviada
SALUD CENTRO 0,
ORIENTEE.SE
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Uitimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado
Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

€ 2014 Vortal Términos deusc Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 . Lunes @ Viernes 7.00 a,m. & 7.00 p.m.
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