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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER S

(FTRMA DE LAS DOS PARTES) . : GABLE
TODOS LOS POCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAG!

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OFS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

USCRITO PREVIAMENTE FLCON

Mqu.ﬂ'-“’

(-.Omr;i?g‘ §
VERSIOE 10.01
. SUBRED INTEGRADA DE ST ' : FECUA: 2018

S Iegri deSenicis e S FORMATO LIS YA, CETION Lot S CENTRO ORIINTE ESE

Centro Oriente ESE. LISTA DE CHEQUED INGRESO FERSONAL OTS //

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA
PROCESO SOLICITANTE: O On{ ta—‘o l“c““ I / / Z 7 f 9w roLios
NOMBRE DEL CANDIDATO A\'ﬂa 15ab e] orycele  |poctaentos 33 toyoy
. (4

TELEFONO 3lotsor 8“{ ACTIVIDAD SOLICITADA: AoR Lnferm

(TRATO

FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG

\

SOPORTE INSCRIPCION SECOF I1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA Neo 23 de 160372017

FORMATO UNICO DE HQJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO)

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 199 de 1995)

§ |DIPLOMAS ACADEMICOS

6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO

Br=am
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES \

N NAL/
8 SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACI(){\ NACION, s1 \ D\ W] .\\
ICFES. (Res. 06950 del 15 de maayo de 2015)

9 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULGS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técuicos, Tecnélogos,
Profesionales)

10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP)

1

12 |REGISTRO {NICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CUU _%(1 L

13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

AL

AT
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANLA AMPLIADA AL 150% \\ 2

14 |LIBRETA MILITAR @ombres) s \D NA l
15 [TARJETA PROFESIONAL \ st \E N’-‘\D
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) \ sL \ N’A\D
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de satud) . l Sl \ET"‘"\D
13 |NTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS ( E ria, Odontologia, Derecho, Ingenlerias, C k l sl \DLNI.\\
Administrackén)
1o |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencal) - Mintio wres docls vigeates (- 10 alos de vigencia) YO O TITULACION sI d NIA
(reactiva) -
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 adlos - Dec. T23/2013) \ St \E
CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 0002003 de 2014) \ 5 \ m’ - A\
u (Personal A al, Ur Hosp én y Coasulta Externa)
21 | CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal a Radiaciones | )- Vigenca & afles | st [ voa
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Enfer goCltol logo,Histocl togo) wno| oo D A [E
23
2003 de 2014
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Esfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiltar Ambulancias) l st \ mm\\ \
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atracin ambulatoria SPA, salud meatal y pevsonal APID) \ st \ D Nl.\\ \
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambuhincia - Camllleros) \ s1 \ NI.\\ J
P
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) \ St \ Nh\\ _ l
28 |ESTADO DE MULTAS (Conducto Y \ st l N.\\ \
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completanente S
diligenctado - Impreso y Firmado con Huella 1
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPs- como corzantr)-NomereY) lud Aola \ s1 \E
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: QQ& oend So nct s

32 FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE m%ﬁ Ll\BORALB (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE:
—  HHOS S

CUX Y ™

v s
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA {vigench: no nrayor a 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses)
35

\

s1 \

34 \
\

36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayer 2 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor 2 3 meses) \

s1 \
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contencr nombre ¥ logotipo Bancario, N* de documento y N* de cuenta) st \Zﬁ
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V/B° Responsable Talento Humano Fecha:
Vo/B° Direccién Talento Humano Fecha:
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Blsqueda v  Mis procesos ¥ Ment v _

funtss ~ Configuraciones de Perfil

Mis datos de usuaria

7% Noticias secor Estado de las solicitudes de registro P ) -
#4% Mis registro nr Entidad Estatal/Provesdor  Fecha da solicitud Fecha da aceptacidn Estado

? Accesos del usuario 33704099 analsabelorjuelaviguez 22 dias de tiempo 22 dias de liempo Aceptado

(nayvzn /102007
Términos y condiciones de uso 024526 PAUIC 05 024626 FAUTCO500)
Bogotd Lima, Quita) Bogata Lina, Quito)
Camblar el estilo de paginacion
Nuevo fegistro
©2014Vorial Ténminos deuso  Normativa Soporte Remalo  Ayuds  Espafiol (Colomtia) v 018000-52-0808  Lunes o Vieres 700 sin. & 700 pmn
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servlclos de Salud Centro Orleﬂ
HOJA DE viDA
Persona Natural S l DE A P A

//’ Y
B AR o v 7 e %/
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Ultima Actualizacion: 16-clic- 2018
1 DATOS PERSONALES

g

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES

ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceQ ras O No. 33704009 FO MO COL () EXTRANJERO (O

5o/ 089 .

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA GLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA [9_ ] mes ARO DIAGONAL 324 10-40

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Cundinamarca

—_—

DEPTO Boyaca CIUDAD Soacha TELEFONO 9022784
BUDAD Saboya EMAIL anisabelor31@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 A110DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°, | 2°, ' 3, I 4, l 5° | 6°. l 7°.| 8°. l 9°, 10“.'1)6.
-

MES | NOVIEMBRE | ARO [2004 |

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B mMB R B mB R
Ingles X X X

B mB

Pagina 1 de 3
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, ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente I
HOJA DE VIDA —_—
SIDEAP¢
Persona Natural et .

BTS040 Gt L 0BTV AL DAL BB € LA LA b o o

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Ultima Actualizacién 16-dic-2018

L EMPLEO O CONTRATO —’
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
hospital santa clara X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO X FECHA DE RETIRO
3282828 pia [ | mes [11_ ] afo [205  ||om [ Imes[ Jao [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria urgencias adulto cra 15 # 1/59 sur

L

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ,

PUBLICA | PRIVADA | PAIS
hospital santa clara

X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA |4 |mes[s ]ato[209  |oa[13_ | mes [o | afo [200 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria urgencias adulto cra 15% 1/59
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 3 4
PRIVADO 0 6
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 "
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
AUSALES DE INHABILIDAD E
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS C

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

y DE
. 0S LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA
PARA TOD 4
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Pagina 2 de 3
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(1

ENTIDAD RECEPTORA

Subtad Integrada e Serviclos de Salud Centro Oriente
[‘. (2] [:

SIDEAPE

Tt

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Parsona Naturel
ayal 100 e 1U05, A0U Y A4S e 1098)

Utlma Actualizacién: 16-cic-2018

J¢f (20

Chiuclac y facha del ditgenciamisnilo

B

Q
O <

FIRNA HI‘I SERVIDOR PUBLICO O CGONTRATISTA

o~ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

T A —r

AP T T TR e

GERTINIGO  QUIT 1A INFORMAGION
PREGENTADOS GOMO BOPORTL,

AQUE BUMINIETRADA LA 81DO  CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Chudad y fecha

NOMURE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Scanned by CamScanner
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ENTIDAD RECERTT
ey R T A ST
Buhiad Integfara e Seivie

GO ONISTIE EBE e

e FORMULARIO UNICO
{ ' TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE RIENES Y

¥ 4 RENTAS Y AC P ;
- NUEVO PAIS TIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S| E AF) £

Persona Natural
IOEQUIDAD  EDUCATON . s .
‘ (LE\ 190 DE 1995) Ulima Actualizacién. 27 poy=2010

T4, DECL'ARACIONUURAMENTADA. :
1.1 DE BIENES Y RENTAS : 5 - e

YO, ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE O T.L O No. 33704099  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio Soacha

Direccion DIAGONAL 32% 10-40 ‘ Teléfonos 3107540189 9022764

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
danna lucia fajardo orjuela 1016738216 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 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" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 10.000.000,00
IARRIENDOS $ 300.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 25.300.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
davivienda AHORROS | 456800092557 soacha $ 0,00
davivienda AHORROS ] 456800092557 soacha | $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
OTRO motocicleta $1.322.620,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA |  CONCEPTO VALOR
davivienda | prestamo $ 38.654.233,00
Pagina1de2: °
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w
v CEPTORA
FORMULARIO UNICO Soingess o Soes 59|
TODOS pOR UN ggg#ﬁgAYCION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E
J ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA I
NUEVO PAIS Persona Natural
PAZ EQUICAD EDUCALION (LEY 190 DE 1995) Oltima Actualizacion. 22-10v-2018
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

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

c) En la actualidad: SI ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
be4nabe fajardo vargas cc® CcEQO T..O 1022930894

L2/ ACTIVIDAD/ECONOMICA PRIVADA"

Las actividades econémlcas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : l i FORMA DE PARTICIPACION

\j\QQO”Jé*‘L BOGOTA D.C. 22-nov-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Scanned by CamScanner



Ta Repithlica de Colombix

u en su nombre el

Colegin Thenicn

L8 97 i s~
Hio Alberto Herro Hefia
@higuinguird - Bogack
Autorizado por [x Secretartn de Bducacion Bepartamental segin Resohrcidn No.

2691 del 22 de nohiembre de 2004 g de conformidad con (o dispuesto en el Becreto
Nacional No. 3011 del 19 de diciembre de 1997,

Tonfiere a

%l Titulo de

(g'ﬁathiﬂzr Ci\mhémim

JHor haber alcanzado y aprobado los logros de formacién infegral
correspondientes al Nitel de HEdurcactan Media Académica,
de acuerdo al Progecto Educatito Institucional - PE.IL

Secretaria,

FERRD PERA

9931 10193300

&

........ /47//un

Este Biploma no requiere de registro en Secretarin de Educacion
(Becreto Nacional No. 921 de 1994)

Anotudo en ef control interno del plantel en el
Hibro No. 2.7, ... Holio No. . 78 ... Biploma No. AZL, .

Bada en Chiguinguicd, a. 42 ded, cinoodiz...... del afto Zroz

WiV AZUERO EDITORES.



SOCORRISTAS

- P La Repitblica ve Colombia

mzm: m p en su nombre

m.ésa, : FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
“FUSDESA”

Educacién para el Trabajo y €l desarrollo humano

Acuerdo gjecutivo No. 31 de Febrern de 1985 expedido por el
Ministerin de Salud y Licenria de Funcionamiento No. 1330-22 de Abril de 19959
entanada de la secretaria de Educacin de Santafé de Bonotd B.C.

Confiere a :
Orijuela Wirgiiez Ana Isabel

C.C. 3%3.704.099 de Chiguinguira

€1 Certificado de

Tecnico Laboral

por haber cursado p culminado satisfactoriamente el programa be ;

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Buracion : 1800 horas

" IBinsctoia feavémica,/ Sewretaria Aeadémica
Zila Paneth Cicna Ramives FHancy Galindo Somes;
Babo en Bogotd B.C., F log 19 diag del mes Biciembre be 2008
@notaio en el falio 7704 del libra 05 del Registro de Fusdesa



COLEGIO TECNICO “PIO ALBERTO FERRO PENA” T
CHIQUINQUIRA - BOYACA

E:I fnfaciudadde _ CHIQUINQUIRA 4156 10 giasdelmesde DICLEMBRE
115176000033

‘ = delano 2004 sereunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de altimo grado, los
spuan
0160078 COLEGIO TECNICO

suscritos Reclor(a) y Secretario{a) en laRectoriadel e

sl CTURNA ‘ “PIO ALBERTO FERRO PENA"

Institucion . N . RS enelnivel de Educacion

Media ACADEMICA y_ AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
5 e A ___ DELDEPARTAMENTODEBOWACA para otorgar el titulo de Bachiller en laModalidad
2 5 _ ACADEMICA, SEGUN RESOLUCION No. 2691 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 2004 Y DE
:; ~ CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL DECRETO NACIONAL No. 3011 DEL
G s S 19 DE DICIEMBREDE1997
E Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron 10s estudios

-~

\E8 vl

correspondientes al Nivel de Educacion Media ACADEMI_CA . llenando los requisitos

delrespectivo Proyecio Educativo Institucional, se procedio a otorgar el TITULODE

L BACHILERACADEMICO -
': (\ ] ‘/\, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relaclonan a continuacion:
) _ORUHIAVIRGUEZANAISABEL
l Nesantf . cec 33.704.099 DE CHIQUII\JQUIM .
q IR — — Sl nsicatls! s o
’; o~ ls“t‘l(()l)ldl()mddd(hfh\(ldllllﬂllmlQ(‘ﬂ(‘m|N0‘ 003 defecha__ 10 - 12 - 2004
‘J I ateiasoamnr o __queconstade _ 46 alumnosy que comienza con el nombre de
‘ ALVAREZ “9““’0 D1EGO AL.E:JAND]?O = o ysederracon el nombre de
; VILLAMIL NINO LUZ H1LDA
3 e firmadayselladapor _ LULS ALEJANDRO LOPEZ BAULISTA  (Rector(a))
‘s CERLINA SOIGIO DE CALVERA (secrimota
B Dadaen_____ CHIQMBA_ el & de PML_ delano ﬂ”, £
1 Firmado y sellado
|
i LULE {LZ BAUTLSTA CERLINA W—CALVM
I Rector(a), I Secretariola), o Fa

DiplomaNo.
s
L\ C— - - - P €

Ly, o CENO. 6,756,308 EXP EN TUNJA CCNo. 23.486.473 EXP EN CHIQQ!RA ‘3




v ?La Rtpl’lbtll'.w hé ﬁiulnmbih:
p en gu nombre
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y &CCION

“FUSDESA”

Educacion para el rabajo y €l desarrollo Humano

Aprobada por el Ministerio de Salud Acuerdo Ejtcurivo No. 31 del 12 de Febrero de 1

999 y Licencia de Funcionamiexto No. 1330 del 22
de Abril de 1999, Emanada d

Ia Secreraria de Educacion de Santalé de Bogoti, D.C.

ACTA GENERAL No. 020 ACTA INDIVIDUAL No. 7704

En Bogord, D.C. El dia 17 de Diciembre del Ato dos mil oclio (2008), se Reunieron en

el aula milriple de a Escuela
de Salud FUSDESA, €l P

Residente, Director Académico, Coordinador Académico y €l Currpo de Docen
PREVIO JURAMENTO de RIGOR s L Tiza enTrEGA A

1S,

Orjuela Virgijez Awa Isabel

C.C. %5.704.099 de Chiguinguira

El csmiﬁmdo de
Técnico Laboral

Por hiaber cursado y culminado satisfactoriamente el Programa de :

Auxiliar de Enfermeria
Duracién - 1.800 Hogas.,

‘. Para constancin se firma In presente en Bogoid, 5.C. A los Diecinueve (19)

dias del
mes de Diciembre del afo dos mil oclio (2008) i

SecrRefARIA Académica

Lila Yanerl Cicua Ramirez Nancy| Galindo Gémez

Calle 15 No. 16 - 83 Sur Tels.: 278 75 56 - 407 32 (2 Bogota, D.C.
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2 cODIGO: >w.§.3.su

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO FECHA: 2017-0146
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

.m\\w\mm\.mv

— St e S
SahvedIeegrada de Senvicios e Sad

[ S————
- Centro Oriente ES.E.

Bogota D.C

Serfiores:

Fordation desorowiston dexuiofo aqPor  FUSHEEA

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Al
Yo, \/ n %:c&_ OiC@S C 14 ﬁC'zﬂhw\‘\\\lm: oo:mannmnaﬁ aque 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 solo 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 DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

pofelior de  enfermecta
' (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

- O,
No. de documento: _ 2104 079

Tarjeta profesional No: __ DD oy 054

Direccion de contacto: __DT0% 32 # 10440  S0acha
Teléfono: 3102540189
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HOSPITAL SANTA CLARA

MPRESA SOCIAL DEL ESTADO IlI NIVEL

NIT BE0.D20.188 - 1

EL AREA DE TALENTD HUMAND

CERTIFICA:

lue revisados los archivos de esta dependencia se constatd que ORJUELA VIRGLEZ ANA ISABEL
Identificada con cédula de ciudadania No 33.704.099 de Chiquinguird ha suscrito Contratos por Orden de
Prestacion de Servicios con esta institucion desde el 4 de mayo de 2009. Los contratos suscritos han

sido:

N® AS828/2009
N® ASIaZ6/2009
N® AS2157/2009
N® AS2784/20089
N2 AS3E0/2010
N2 ASI3E2/2010
N® AS2015/2010

del
del
del
del
del
del
del

de mayo al 30 de junio de 2009

de julio al 31 de julio de 2009

de agosta al 31 de octubre de 2009

de noviembre al 3 de diciembre de 2009
de enero al 30 de junio de 2010

de julio al 3! de agosto de 2010

de septiembre al 31 de octubre de 2010

El ultima contrato N® AS2015/2010 del & de septiembre al 31 de octubre de 2010, dandose por finalizado
por terminacidn bilateral desde el 13 de septiembre del 2010, Por valor de ($2.120.000) Siendo cancelados

en honorarios promedio mensuales de ($1.060.000) Cumpliendo con las actividades de AUXILIAR DE
EMFERMERIA segan el objeto del contrato.

Se expide la presente certificacidn a los veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de dos mil diez
(2010). a solicitud del interesada.

JOH

K
Prnfesy?afﬂ s/pt:. i

ERTO

[1S CARDENAS
lizado Talento Humano

Elaboro: Caterin Silva — Asis Administrativo T.H.

Reviso: +* .
whe U | |90
PBX 328 28 28 www.esesantaclara.gov.co oM Qg SN
Cairera 15 No 1-59 sur Bogota D.C. - Colombia . RO | Giissssineuin
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. 33.704.099

ORJUELA VIRGUEZ

APELLIDOS

~ ana 1sABEL
£ 2

|

(e @

09-JUN-1985

FECHA DE NAGIMIENTO
A

SABOY.
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.44 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
05-SEP-2003 CHIQUINQUIRA =
FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION OBy, >4

REGISTRABORA NAGIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-0706700-3311973 1-F-0033704099~2003 1105 04575033090 01 138797761




DIAN

Owocoitn do ipuosios y Advanes Neconalos

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

R O e

e ——
Modalo Unico de ingrosos, Sarvicio y Control Automatzado

2. Concepto @ctualizacién

Espaclo reservado para la DIAN

IEEES

.

4. Numero de formulario

I

14454796667

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electronico

Impuestos de Bogota

33704009090 2
‘ . IDENTIFICACION (\ )
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacion: \\y |27- Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida E Cédula de ciudadania L‘l 13] [3 |3 |7 IO l4 IO l ] , %\;\ j f2 003 ,0 9 [0 5
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Departamento: { @:da NIanmplo
COLOMBIA 1 IG[Q Boyaca \ ’ ?F’é :I h|q@ ira i1 |7 6
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q‘s \Ggros nombres
ORJUELA VIRGUEZ ANA A J_é>
35. Razén social: / w
36. Nombre comercial: I \V vS
/(ﬁeﬁcwﬁh' /\\\\7
38. Pais: 39. Departamento: ) \)7 40. Ciudad/Municipio: |
COLOMBIA 6 | 9 ||Cundinamarca K)} { . [2]5 ||Soacha [7]5]4]
41. Direccién principal
DG 32 10 40 f \
42. Correo electrénico: 43. Codigo postal Z/T;lémn . 45, Teléfono 2: .
isabelor21@gmail. com [ ] l [ | I)ﬂlb?,}/d\l\iﬁl l | | [ [ofol2f2]7[8]4] [ [ [ T[] [3[1]of7[s[4]o[1]s]e
AT ONGLASJFICACION : : ‘
Actlv}'/au\qconép ica \T“) Ocupacién
Actividad principal /ﬁé.l.vlo"*sé?unt/é"% \‘\\\\-'7 Otras actividades 52. Ntumero
48. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: ’ 48. Céqig/&- N &;ecpf{vuguj@:‘n)?ﬂ% 50. Cédigo: L1 2 51. Cédigo establecimientos
8,6,9,2 2014]04109 ’ l\l\ )/ <\\ \/1 ) L L1 I | I I_l l
/ﬁ&pénsabihdades Calidades y Atributos 1
1l 2] s a] s [is [ 7 [ A 0 1 [ 12| 3] aall 1516 71819202022 23] 2] 25 2
53.Cédigo:| 2, 0 \ | ] A ,(\.l :\b_ ! I 1 .I" ) 1 1 1 ] I \ 1 1 I 1 1
20- Obtencu‘)n NIT
R .\
/> ‘», :
N |
Obliga\dés aduaneros ; R i i Exportadores
1 2 3 |4 |8 PYPR R 8 g ] 100 5
‘ _ | RO 155, Forma | . 56.Tipo, " | | Serviclo 1 2 3
sacoago LLLL L UL L bbb ‘ — ] ] [
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20" D D Dj D:| [:D
58. CPC
EEEEEEEE e [ :

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencla no se exlglré su renovacién

59. Anexos:

[ w [

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

T Jojji i

ke [2018[02]08]

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién conlenida en el formulario, serd responsabilidad de 'quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anlterior, cualquier falsedad o

984, Nombre
©85, Cargo: ,‘

Sin perjuicio de las verificaciones qusA4
Firma autorizada:

{

Wmmenw PDF: 08-02-2018 11:11:42AM
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R DIRECCION DISTRITAL pE IMPU
N ESTOS
A ol REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 08022018
\ . Hora:  12:08:49 PM
ALCALDIA MAYOR A
ettt INFORMACION BASiICA pE| CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE  NIT  33704099.0 ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ
o
Informacién General e
Direccién DG 32 10 40 Perfil Tributario
eieh Naturaleza Juridica PERSONA NATU RAL
eléfonos
e 9022784 3107540189 Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADG
Direccion electrénica Isabelor@gmail.com iy
! : Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES pE APOYOQ
Fax _ TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
4 it R Lt PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro | ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS &
Fecha Inscripcién 22/12/2010 ' PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
e ‘ NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 13266262 | QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 22/12/2010 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades f Actividad 3; -
‘ ' Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese : /-{\ctivi dad 5: -

# Establecimientos: ‘0

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacién: 18002735757

|
|
( ‘ . Fuente ICA TE TOCA

|

ia de
inistr istrada en la Secretari
Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y reglsfr

OQ{}TA Hacienda Distrital. T
ME . 5n Distrital de T Bogota D.C.
':';5?’85 Kr 30 25 90 Direccitn Distrital de lmPuestos g
p : i
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AUXILIAR DE ENFERMERTA
g ALCALDIA MAYOR DFE noGcoTa
Expedicion 22/01/2009




ALCALDIA MAYOR
_DEBOGOTAD.C.

Secretaria

Salud

Resolucion No 185 de 14/01/2009
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Porla cual se autoriza el ejercicio de la profesién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y

resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL Identificado(a) con CC nimero 33704099
expedida en CHIQUINQUIRA solicité ante esta Secretaria la izaci jercici i6

SALUD FUSDESA el dia 19/12/2008 y registrado en el libro 5 Folio 7704 afio 2008

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; A T

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:~
ARTICULO PRIMERO: autorizar a ORJUELA VIRGUEZ ANAiISABEL identificado(a) con CC ntimero

33704099 expedida en CHIQUINQUIRA para desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en elD,C. b

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejerc/ervlra" prdfésién en zoj a geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su. ombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercerel control )/;;vigll‘ancia que corresponde.
ARTICULO TERCERO: Contrd la presente résol
Direccion de Desarrollo de Sé‘r;\?lgjgs‘n lud en, S

q;l | recurso de reposicion ante la
blecidos en el codigo contencioso

administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en BogRISHRIGj 8 l0s 1410342009
" Hermdn Bed,indo ﬂ‘dmez,
e Qesarrouo

HERMAN REDONDtF @OMBaiud

Director de Desarrollo de Servicios.
Elaboro : Victor Sang]
Reviso : Yudy Rodrl

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195

s -
B 0 6 01 A
POsiTIva

Bogotd, D.C_272-01-009

A la fecha notifiqué personalmente al




SEN2018 ReTHUS
RoTHUS
A continuacidn diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registre Unico Nacional de
Talento Humane en Salud

Tipe de identificacion * Numero de ldentificacion *
| Cédula de Ciudadania v l L;i;‘,m‘;ggg l§

Prmer Nombre *

Ana [
Primer Apellido ™

Qrjuela
SO i

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resuitado General -2018-11-21-.7:58:13 PM -2018-11-21--7:59:02
PM -2018-11-21--8:04:18 PM -2018-11-21-8:05:08 PM -2018-11-
21-8:06:02 PM -2018-11-21-8:06:46 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identiﬁcc?q_ién. Ngm_b(g?‘lav_q@bre B Apellido Apelﬁdo o ‘ ]
CcC 33704099 ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ  Ver

Informacion Detallada [CC: 33704099] ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ

2018-11-21--.8:06:46 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que pueds o S
Progams  Tio  Ocwpacion  gjercer  EdedReorsdm
AUX Local Auxiliar de 2009/1/14 DTS SECRETARIA DISTRITAL |
enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo senalade por el Ministerie de Salu
Protecc:on Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion 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, expedidg por este Ministerio 0 por una Secretaria de Salud, v segun la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {(ReTHUS)

i AT AN, N
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FUMEFI SAS 2883
APHY QIS’JYO_’N@E RIESGO
000.806.660-6

Ley 115 de 1994 Mad’ificacﬁ_parciafnwnte}mr (a Ley 1874 de 2017,
4 r (a cual se expide (a LEY GENERAL DE EDUCACION,

decreto 114 de 1996, decrelo 4909 de 2009 Yy decreto 1075 de 2015

FUMEFI SAS

CERTIFICA A:
ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL

C.C 33.704.099

Asistié y aprobd el curso de Soporte Vital Basico
con una intensidad de 40 foras
Otorgado en Bogoté D.C. alos 28 dias del mes noviembre de 2018

ey 7 S CORPORACION TECNIZL
'J,._- — / -4 15,7 7% TUREITARIN DR Mt
< ~ »// :" R . el
A - ) st nudil
<% »—:’f : . . o

J{éf’g;r-:";tgﬁ“ﬁl Sede principal: Carrera 10 N° 26 — 28 Sur
= Contacto: 3143606143- 2065174
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CODIGU: Ef LAFT. o1

B Soveron SUERED INTEGRADA DE SERVI £ FIENTE ESE
— ’ €105 DT SALUD CINTRO OR ‘
e LSTRATEGICO - GESTION LE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO , VERSION €2

T Contes Oiepte £5, £ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSCNA NATURAL FECHA: k174012

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - - SARLAFT

FECHA: ‘q “ B [CIIFD‘D l &‘D\O /fg !F.nuu AVENTY | Cun d NN C LCC(

Distiguido Cliente. Con ¢! diligenciamient de esic formuld nos permitia adelantar ¢l Praceso de Conocimients del Clienis, de canformidad can ¢l Numeral 52222 1, ée Iz Corcular Externs
No 009 de 2016, de lo Superintendencia Nacicnal de Salud La realizacion de este procesa es de carscler oblipatono para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onenre ESE, comoy
entidad sometida al Cantrol y Vigilancia de la Superinteadencia Nacional de Salud, y forma parte de las Pofineas de Ia Enudad enmarcadas dent del Sistema de Admimistacon del Riezgo de
Lavado d= Activos y Financiacion del Termernismo.

R TN 3 S —

ety o

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA LMPRESA (MARCA CONX)
overoor (O Jrasmcear (0] lf,'::“‘mm ﬂ IstnwnonrtmlLo ()] I“?"“" O ICUAL’ [ )
-
“. + .. "LDATOSDELa PERSONA NATURAL :
PRIMER APFLLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE ey ! l
-
] (
DGwela [ Nivauel ANCh AN
. N LUGAR EXPEDICION FECHA DXPSDICICR
T4 0 DE IDENTIFICACION .., S O (e iadavichida) (AAAAMMIOD)
W = Ok 0l O_payedlq] Bcdaca . OS-09=-7003
ASAPORTE 0O jomo D { £5 RESIDENTE EN COLONBLAT 81 a O
FECHA LUGAR KACIMIENTO ‘ : NACIGN :
NACIMIENTO: (CinddManicitio) - PRI HACTUENT e
p3-06 -8 Sdbaqa Araca] Colormmbla Colomlarat noL -
ESTARO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS poiesiple
— e
- Wi C’i"“”""‘ '1 1 SIoBWIS
e TR T o AR T T PROFESION
TR et _ onca
MAGISTLN TFUSGRACO UNIVCRSTARD DAZILER PRIMARIA TEONICD T TECROLOGO J x‘, \ \Cv”
QTRO L
o O ) O O o R’ O ( ntermernc
 DEPARTAMENTO: - PAIS RESIDENCLA: _:;‘5'; g:ﬁ;ﬂ [

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCLA

DKH sz o-to Soachg Qc_x\é\'f\av\’\o.fcm Colombrat , RO2L1EY.
I

'PGRTALD'AGINAINTERNET 3 TIPU DEVIVIENDA

CORREQ ELECTRONICO:™ | - LA ——
" . i y ARRENDADA
Ahelof 51l o B v O 0
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i ene) i . % X SE ' . —

" PRIMER APELLIDO & - SEGUNDO NOMBRE
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OGO EFCA 1T a1y
s e b b SUBMED INTEGIADA DE SERVICION DE SALIIYCENTI0 ORIENTE F 8§ L. :(_-luﬁu "
Sles Suberabargiads b Wemions e Vol EATUATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y NOZ DEL D UARIO , FECHA 10190837

J  Corir DAl L FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE » FEHAONA NATURAL ’

— —

o e A B BT M
o — T £ B S o T
——— - R —————

1 DERECHOS DELTHULAY DICLA IV ORMACION. Que camo titular de la mfarmacidn, nos asisten s derechon previsios en I Ley 1266 de 2008 y 1981 dde 2012 Vo especnl, ol derech
a conwcer, netuahrar recnfica’, tevocar y suspenider Ias infoimoeciones que se hayan tecogida sobie on ) o
LRESPOMSADLLS Y UNCARGALA J:; I'-lI L ITRATAMIENTO D, ll.AH INIY(lllh-M:'"l(JH Que Ing tespansabiles del atariento de la informacién son Ta Hubred Infegrads lfl' ,.«r\'rliun ‘ml
Satud Contee Onente LSE ylo s Unudades Prestadonas de Servicias ile Salud, cuyos datos de comactn se incluyeion en ¢l encaliesadn du esta quionizacion Lo tude "'"; l';' ‘jul‘:“" ”: ; :
Liatammenty e bew dwtan e so compantan, ransfiers, tansmtan, enttegnen o divilpuen, en desaallo de bos previsio en sl hieral o) deol numeral ) sotenon, suhn o) La Sulived Intayrnda e
Servicios e Salud Contio Ovente 150y s Unidadie Prestadoras da Servicios dn Salod  (Diagonal 34 Mo 3 = 41 Doeptd DO tolehmn 11 {Ai o, ‘:'—'{""'l{
utlafranbredeentiverionte coycel y cualquier ot peisona yuridics legatinente autotizada para lo adiminisiacion de bases de daios piars eflecton de In prevencidn y conlenl de
fvde (INDICASZARLCCIOM.CIUDAD, TLLEEONGY CORRLO LLECTRONICY DECONTACTO) ionel winacions| e
L AUTORIZALTON, De maneta expiesa, AUTORIZAMUS el tratumiento e ls datos peasanales inciwidos los sensibles y hutorizan, de ser necesaiio, la snslerencin navions! & ieinacions| o
lox mismus, pon las peasonay, pars las Gnalidadey yenloe lerpvmor que pos fueron informiados en al presente docinerto,

NOTA: So desea smpliar extn informaciin por favor visite: (waw anbiedventionriente o col en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PEREONALESY -
ACTUALIZACION DE DATOS ' RSOMALES*

- B ——

1X, FIRMA Y HUELLA
COMO CONNTANCI, DY IALTIL PO, EHTENDIO Y ACTPTADO LO ARITRICK, BECL AR UL LA IMEGRMAC IOH
QUE FLAUMINICG AL LS EXAUTA Y VERL A UNTODAS SUS PARTES Y T IMO EL PRESEITE DOCUMENTO

S

X INVORMACION DE ENTREVISTA

LFecha 2, Civund

Firmn Cliente /Representante Legal

YL INFORMACION DE YERIFICACION ns

1, Fecha 2. Cludad

JA.Nowbre del funcinnario o 3, Nombre y Cargo de

Asesnig fuien verifica;
4 Lugar de 1 Entrevistut 4 Luger di'ls

verilieachéng
5, Cbyervaclones:

5 Olaervaciones:

ACLTADO RICHAZADO
6. Resultadu de 1a Entrevista: D

6. Firma y cédulag

T Firma y Céduly
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21/11/2018
Comprobador de Derechos

COMPROBADOR DE DERECHOS Ms !

ALCALDIA MAYOR 4 . .
oesocoTAsC. Secretaria Distrital de Salud N~
BECOMTARA Gy SwAm ALCALD MAYOR
OZ BOGOTADL. PARA TODOS
Mmu:_a.,_ndno )nam:.mzu‘:xo m_..ﬁn .._d..‘.lnoq_m_ al W. mc.cu_n_uau - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 21/11/2018
. Sin datos en el régimen Subsidiado . . . )
{ .m.m.‘wu._&mam,wm.mwz.- i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018
No se encontraron registros o T
[ Conauttar Hitorica Afiladas EDUA Bogats ©.C
Contributivo Bogota - 1 Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018
3 Ver Tipo Id. No. Identificacién Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre EPS Estado Observacion
;. |Pates  jcC 33704099 ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL SALUD TOTAL  |Activo  |Con derecho a traslado de EPS, No aplica movitidad
NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:
i No se encontraron registros {
Encuesta Sisbén Metodalogia III - Fuente: Um_uu...nuan:no Nacional de Planeacién - Fecha de corte: 26/09/2018 i
w i No se encontraron registros
i et tmiss ER— e
! Registros Poblacién Especlal - Fuente: Listados censales de u:»o:nannm,nnivnnman:nm .‘mmn:w .m_.a.n.n.«mn" Nu:u\uo; ) )
No se encontraron registros
¢ Instrumento Provisional (PPNA) - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte: 02/11/2017
M
i :ﬂmﬂcam:no v-o<.m_c:u—\_ ~
1
m. Estudio Social del Caso - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte: 20/04/2018 i
i : Nueve Estudio Social ~ L
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Colpensiones
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadanfa nimero 33704099, se encuentra afiliado (a) desde 26/05/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administr

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

ado por la Administradora Colombiana de

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Scanned by CamScanner



LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ~

DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. ’;:,

CERTIFICA QUE; ,,

La emprosa ;:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. £
Identificada con NT No. 900959051 8

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad lahoral segn lo dispussto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nGmero 1505666909403, 4
partir del 01 de Agosto del afio 2016,

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

TIPODE = NUMERODE CENTRO DE
IDENTIFICACION _ IDENTIFIcACION  NOMBRE DELEMPLEADD - “Zorid

FECHA INICIO FECHADE. 1190
CLASE TASA 'cOBERTURA  RETIRO.  coizame. ESTADD

il ““"’“AI‘\J‘A.IS"A:BEI.’IORJUELA WS : ' : g;tégcro}{ggmo
| SaT0d0%9. ¢ e et OR | CARAASISTENCI 3 2438%  o01/12/2017 - SERVICIOS

L s WAORAAMES o

e kT L N v S S L

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

o

Firma Representanto Legal

i A. NIT. 860.002.503-2
mpafiia de Seguros Bollvar S.
genl;da El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 o

3ogoté D.C., Colombia
vww.segurosbolivar.com
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]
S — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI : AP-IA-FT-024 .
.S.E ODIGO:
!. Sibend gt Servo de i APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTI(!)NTE g $ERSION : 01

Centro Orlente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LADBORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

L 33704579 Sequios  Polfuoy
Numero de Documento ARL

[ Ana [ dgabel | Oneelo peTque ?

{ Primer Nombre Segundo Nombre 0 Segundo Apellido

9/ 6 /1985 | Sukoqa (esgacd ) | Drq 324 1040 | Qo2l7]Y

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Salod ofal Colpenssoney s 1524-600

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Poreifor de enfermeriq

Objeto Contractual (Cargo) - Fecha Inicio del Contralo
QNieahe 0¥ 3L @ dmagc) - Com, 310154 9 B9
Correo Electrénico Celular
, anna Alvare= R

! Firma del Afliado Firma y Nombre Supens

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

16:25:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO T
No. 118243222

WATKNY, Bogom DC, 22 de noviembre del 2018

i La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
““ TR (SIRI) elpa) senor(a) ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ |denufcado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 33704099:

Tt e il
M gy !

Dy g NO' REGISTRA SANC|ONES NI INHABILIDADES VIGENTES ‘ |
P il By 0Tt e i i | Sl i “H ‘ 1
TN N Ly ‘ “ | I ' b

iy

R ADVERTENCIA La cqrtnﬂcacién de antecedentes debera comcner las anotactoncs de prov1dcnc:as ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
‘” Py antcnmer asu expcdlcnén y, en todo caso, aquellas que se .mfcren a sanciones o mhabmdades que se encuentren vigentes en dicho

1, U‘_ m momc-mo Cuando se trate ‘de nombramiento o pesesién en cargos'que cxr]an para su def‘empeno ausencia de antecedentes, se certificaran mdas las
il iy il ‘| anotaciones que ﬁguren enel rcglstro (Artfeulo 174 Le} 734 de 2002). i |

MMM. “’\‘\ U Iy | | P (E]
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CONTRALORIA

GENERAL D LA REPURLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

Que una vez consult

noviembre de 2018, a

CERTIFICA:

ado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
as 20:38:42. el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CcC

i;r iﬁQb, Db_C_U_f_T]? nto
No. Identificacion
|Codigo de Verificacion

33704099

33704099181121203842

Esta Certificacion s valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y namero consignados cn ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

o
[y g chn ?(CA-'::, '
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA OFLEGADA
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Personeria :I 2
de Bogota, D. C. Gk

Bogeta D.C,, 21 de Noviembre do 2018 - 2338 pm

CERTIFICADO ORDINARIO Via VENTANILLA
No. 2553014

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

CERTIFICA
Que una vez consullado el sistema de Registro de S

anciones e Inhabilidades Disci linarias de la P i
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA N K o8 CU

de Bogota
o: TREINTA Y TRES MILLO
NOVENTA Y NUEVE

NES SETECIENTOS CUATRO MIL
33704099

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cu
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios ex
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinari
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplin

ando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida

pedido por la Personerfa de Bogota D.C., contiene

as que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
arias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacion 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 trate de nombramiento o posesién en cargos que exij

an para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articu

lo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos 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.

osalber J@nyn ch(alm Em

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: 1L—M¥e};'-:i?s_:iziiarlos
Link de verificacién -> http://lwww.personeriabogota.gov.colanteceden
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Policia Macional de Colombia

rC@@OOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

ntecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Consulta en linea de A

La Policia Nacional de Colombia informa:
s 20:53:35 horas del 21/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33704099
Apellidos y Nombres: ORJUELA VIRGUEZ ANA ISABEL

Que siendo la

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de

Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién ﬂ

de la condena o la prescripcion 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
i 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

T0DOS PORUN ir g
NUEVO PAIS of

Lutatitu

avernes de 800 am- 12 00 prny
500pm

e ey
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DAVIVVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/11/29
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANA ISABEL ORJUELA VIRGUEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 33704099

de CHIQUINQUIRA-BOYACA
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 456800092557
Fecha Apertura 2016/12/06
Cordialmente,

3214339

oD

Banco Davivienda S.A,
NIT, 860.034.313-7
AH 170-1 REV.IV-06




