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FORMATO UNICO

Persona Natural

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.

SIDEAP

SSTEMA D SFORMECION INSTRIAL DEL EMFLEG ¥

£

Ultima Actualizacion: 09-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQvrPas O No. 53015032 FO M QO | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I 14 I MES |NOV | ANO [ 1984 | carrera 7 este numero 1 A 35 interior 1

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2895132
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL moratatiana2004@gmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Gnl2°. | 3. | £ F5FRReEmE: | 8°. | 9°10% 1X. MES I DICIEMBRE | ANOl 2001 I




g NnOJA DE VIDA —

|
Persona Natural SlDEAP@@?

SISTEMA OE SNFORMACISN DISTRITAL DEL EMPLED T LAADMING TRACION FUBICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 09-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 . PUBLICA PRIVADA PAIS
ocupar temporales X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencliente@marly.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3905555 DA [ 16 | mes [8__ | aRo DIA MEs [7_| aRo [2016 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria Marly calle 50 numero 9 67
L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Armonia cuidados especiales X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@armoniace.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2134747 DIA mes [12 | afo [2007 ]|oia [30 ] mes [5_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria piso calle 120a numero 7 86

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 7 4
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 4

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 LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA < = =
SIDEAP@

A DE INFORMACKIN DEST

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 09-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

‘oo Mopa. ©

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

; il TODC Fod pDR N DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
-3 UN  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  L_DE SALUD CENTRO ORIENTE E S

NUE/ i P Natural
L :::.zl!oEu/naaozggclsé (LEI'YS:);OaDEa‘I ;I;?) S lDE A P @ﬁj

T vE e

1. DECLARACION JURAMENTADA
_ 11DEBIENESYRENTAS

YO, yeimy consti:nza mora sagun
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL (O No. 53015032 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBI Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.
Direccion carrerc 7 este numero 1 A 35 interior 1 Teléfonos 3138302830 2895132
Y TENIENDO CCMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
B - NOMLRES Y APELLIDOS I DOCUMENTO DE IDENTIDAD ‘ PARENTESCO
[ lizeth fatiana beltran mora 1026551788 HIJO(A)
juan david pineda mora 1010199132 HIJO(A)
kevin alejandro pineda mora 1010199132 HIJO(A)

DECLARO, EN C'JMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE CCHLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFIC/ R LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A C';.')NTINUACION:

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

. - CONCEPTO . ; . VALOR
SALAT!OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.494.000,00
CES/NTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
3ASTOS DE REPRESENTACION : $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
b) Las cuentas c: rrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
' TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
1 ENTIDAD FIN/ NCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008400766922 20 DE JULIO $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| _TIPOCZIBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN - VALOR

)

d) Las acreencia:, y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD ( .PERSONA ] ____CONCEPTO - VALOR ‘ ]

| 1.2 DE PAF rICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

~

. Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

T0 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED NTEGRADA OE SERVIGIOS
DG5 POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA LD SALUD CENTRO ORIENTE £ SE.

NUEJO PAiS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) SlDEAP

a) En la actualidad

&

J

participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
_ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO ) 1

b)

A la fecha soy - ocio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
_ COR™ORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

~ CALIDAD DE SOCIO

C)En la actualidad: g O N & tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y AF ZLLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.

c.CO  “eEQD G

‘ & 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:

L __DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | = FORMA DE PARTICIPACION _ ]

w

Neimy Lonsianan Mo S {boc\‘}pcog‘cl 2 H-NON- 1)

FIRMA DEL ‘UNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
T

Pagina 2 de 2



Acta Individual de Grado

. . PR & . .
Instituto Siervas de {a Madre de Dios
Religiosas Siervas de la Madre de Dios
Transversal 8A Este No. 8A-12 - Teléforo 233 73 99
Bogota, D.C.

DANE: 311001024383
ICFES: 098921

En (a ciudad de Bogotd, D.C., alos 1 dia delmes de O:‘c iembre delario 20041,
se reurtieron, con el fin de formalizar la graduacién de [os alummnos del 1iltino grado,
{as suscritas Rectora y Secretaria en (a Rectoria del

Instituto Siervas dz la Madre de Dios

Institucién aprobada en el nivel de Educacion Media
por [a Secretaria de Educacién de Santafé de Bogotd, D.C.,
para otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO
con Enfasis en Contabilidad Sistenatizada, Informdtica e Inglés
segiin Resolucién No. 2869 del 22 de agosto de 2000.

Comprobada (a situacion legal y académica de cada uno de los alummnos
que cursaroniy aprobaron (os estudios corresponudientes al nivel de
Educacién Media, se procedié a otorgar el Titulo de

(Cjc)j (ZC/ZL./[(?I" t,,/ ca({é[)l"co-,

cor (;{/ﬁ,s'(b" ern Gontabilidead JSistematizada, (/{1 Oraecilica ¢ .(//(;r(//(".s‘

Al graduando cuyos nombre, apellidos y niimero del documento de identificacion
serelacionarn a continuaciérn:

Yeimy Constanza Mora Saguri

Identificada con T.I. No. 841114-53178 de Santa Fe de Bogotd D.C.

Es fiel copia tomada del Acta General No. 001 de fecha 1 de Oiciembe de 2001 ,
que constade Ve mhiodhe  (28) aluwmnos, que conienza con el nombre de

Wilvom Qavid Alorcon yaneya{, y se cierra con el nombre de ﬂhonny Alexarder Vives €.

Firmaday sellada por Hna. FLOR ELVIRA CASTILLO ARCOS (Rectora)
yALMA PIEDAD JIMENEZ C. (Secretaria).

Dada en Bogotd, I.C., a los 1 dias delmes de Diciombhwe  del atio 200 1.

e ? 4 -~ i




lsa Repdblica dg Colombia
g gn su nombre ¢l
Centro de Prevencidn. €ducacidn g dalud

PREDESALUD

[nstituto de €ducacion No formal

Pebidamente autorizado por la Seeretaria de €ducacién del Pistrito
Capital segdn Resolucion No. 8679 del 09 dg Piciembre de 1997, y
acugrdo No. 20 del 11 de Julio dg 1997 del Ministerio de Salud

‘Otorga ¢l presente
Certificado dg T¢enico lsaboral
en daxiliar dg €nfermeria a:

C.C. No. 63.015.032 de Bogotd, D.C.

Con una intgnsidad dg 2.084 horas
€n Bogota. P.C, a los 13 dias del mes de Piciembre de 2003

/




AR

Centro de Prevencion, Educacion y Salud
PREDESALUD

Acta de Grado No. 014

£n la ciudad de Bogotd D.C. el dia 13 de Diciembre de 2003, se llevé a cabo el acto de
Graduacion, presidido por- el Doctor Joselin Ardila Gonzdlez, director de la Institucion, en el
cual el Centro de Prevencion, Educacion y Salud “PREDESALUD”, autorizada para el efecto
segiin resolucién No. 8679 del 9 de diciembre de 1997 de la.Secretaria de Educdacion del D.C. ¥y
de conformidad con el acuerdo ejecutivo No. 20 del 11 de julio def997 del Ministerio de Salud,
previo el juramento regtamentario, confirié el CERTIFICADO DI::

TECNICO LABORAL

A: MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA

C.C. No. 53.0154032 de Bogota D.C

En la especiatidad de. AUXTLIAR DE-ENFERMERIA

Quien cumplié con los requisitos académicos de 2.084 horas tedrico practicas y con las
exigencias establecidas en los reglamentos de la institucion, por lo cual se le otorgé el
certificado No (y 4 3 5 que lo acredita como tal.

En fé de lo anterior'se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Bogotd D.C. a los 13
dias del mes de Diciembre de 2003.
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e Safud

Suled g Sk e S ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Centro Oriente ES.E.

Bogota D.C
Sefiores:

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN 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 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:

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma \li—nﬂ\l CONSTHNV\ Mom%

No. de documento: 53015032

Tarjeta profesional No: 53015032

Direccién de contacto: CRA 7 este Nro 1 a35intl

Teléfono: 3138302830

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: AP-TH-FT-014
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OCUPAR TEMPORALES S.A.
800.106.404~-0

CERTIFICA QUE

El (Ia) Sefior(a) MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA identificado con la Cédula
de ciudadanfa No 53015032 se ha vinculado a OCUPAR TEMPORALES S.A.,
mediante contrato de trabajo por el tiempo que dure la realizacién de la obra o
labor determinada, en los siguientes extremos laborales:

iy NQ s o EEECHA L o Hoa CARGO R [EMPRESA™ ¢ :

©CONTRATO = 'INICIO CUSUARIA = S0

04028339 16/08/2013 16/07/2014 AUXILIAR, ENFERMERTA MARLY SA
36449 19/08/2014 24/07/2015 AUXILIAR, ENFERMERIA MARLY SA
51352 24/08/2015 15/07/2016 AUXILIAR, ENFERMERTA MARLY SA

Ultimo Salario Devengado: $1.104.305
Se expide la presente constancia para dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 57 numeral 7 del Cddigo Sustantivo de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma en BOGOTA a los 11 dias del mes de
Octubra de 2016.

Atentarente,

" Cra 72¢ no 23f-06 Barrio Maode TEL 3905555 EXT 201-221

Recegci(mbogota@ocupar.com.co

Scanned by CamScanner
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ARMONIA

Bogota, 16 de agosto de 2013

RECURSOS HUMANO

CERTIFICA:

Que YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN, identificada con cédula de ciudadania
No. 53.015.032 de Bogota, labor6 para esta Entidad como Auxiliar de Enfermeria
desde el 01 de diciembre de 2007 hasta el 30 de mayo de 2012, por contrato -
laboral con término fijo inferior a un ano.

Se expide a solicitud de la interesada el dieciséis (16) de agosto de 2013.

!
7 B (57172 747 g iooe v ey OO 9 \
Crlles 1204 No, 7- 86, PEXAS711 2134747 | infoomoniGoe.con . www.Crmoniaoe.conm \
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REPUBLICA DE COLOME
%Q&%?%F?QAQW%%R&%%

CEOULA DE CIUDADANIA

RUMERD 53 01 ﬁ‘ﬁ&

MORASAGUN
APELLIDGS

- M?FWMQ&& 5

{CUNDINAMARCA)
158

A~ 1500117-42135248-F-0053015032.20050823

recHa DE acenTo T4-NOV-1984
BOGOTADC,

LUGAR DE NACIMIENTD

26-NOV-2002 BOGOTADC. =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  (ABucug oo,

AEGIBTRADOAA HACIONAL
CALBABRATRIZ RENGIFD LIVE

[288505236A 02 180487131




DIAN

Direccibn de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

il isc

, Servicio y Ce

=l

9"

2. Concepto | 0 | 2 /Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

B

14405670019

(415)7707212489984(8020) 000001440567001 9

4. Nimero de formulario

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogoté

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
53015032/ |4

[J 14. Buzén electrénico

‘fﬂ?»

IDENTIFICACION /e Wi

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

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

(2]

73]

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:
200 2[11]2 8]

[[YTT]

15[3[o]1]5]0[3]2}

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: |30 Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1[6]9]|Bogota D.C. 1] IBogota, OC. olof1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | \ ) \_134. Olrds nombres
MORA - SAGUN YEIMY ) ] QONSTANZA
7 z6n social: \ ;
36. Nombre comercial: N : = 3{7—5;9&1, :
> \% AN
: \ N N

I 72NN
38. Pais: 39. Departamento: \’"\ NS’ K_\ ) 40. Cludad/Munlmplo
COLOMBIA 1/6[9]BogotaD.C. ' > 7/ [1]1]Bogota, D.C. 0]o[1]

41. Direccion principal

CR7 1A35IN1

/¢

42. Correo electronico: 43. Cadigo postal /NN | 44 Telé 01: 45, Teléfono 2:
Ml bl [TI TR I | [ [ [2]e[slofea[s] | [ [ [ ][ [3[t][3][s][3[o]2]8]3]o
s o 4 SIFICACION
Actlv}d/,eﬁ )/c\a)nl% \'Y Ocupacién
Actividad principal Actividad secundafia, Otras actividades 52 Namero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Cod,g(;. 4‘9\ pédwmuczg&wgad 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
\
8161919 2008|0 511 5 | \r\\H \\{\ T Ll 1 | [ |4]21212|
. Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /{ \9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P N )/
53 Codigor{ 1,2] | I L L ! PN/ 0 ] 1 | ! | TN TN 2 e [ I ! L L !
It N
\ ) |
= : ‘\\ 7 r . . L 1]
/ \
12- Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacedigo Ll L L LI 1L L0 L4000 P00 L0113 I1f]] e [ ] [ ] L]
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seec | [ [ || LT ]] L[]
U ) I O A I O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: D NO 60. No. de Folios: 0 61. Fecha: |2 017 |0 2 |2 4]
La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
e L 984 Nombre MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-02-2017 02:57:50PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
OE BOGOTA D.C.
INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
mﬂc‘ll.“m.n.tnllx- Fecha 12/09/2018
!.0, 53015032 m YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN -
i INFORMACION BASICA i
Direccion: KR71A35IN 1 Teléfonos:
Direccién electrénica:  moratatiana@gmail.com Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\ J
ﬁ PERFIL TRIBUTARIO i
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades: 15/05/2008 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86991 - Otras actividades de atencién de la salud humana (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud,
de naturaleza publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2:
|Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
b W,
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS 3
€ REPRESENTANTES ACTIVOS )
Seror Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la o
Secretaria de Hacienda Distrital. gy i a.). -
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C_Golombia o Lmn.wo m. NS
CONTEC
Fuente: RIT-SHD L i
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Calle 13 No. 32-69 + Bogota D.C. - Colombia + PBX 3 64 90 90 * www.saludcapital.gov.co * Informacién: Linea 195

Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. D.C.

Resolucion No 9627 de 01/12/2005
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

‘LA DIRECTORA 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(@) MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA Identificado(a) con CC numero 53015032
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL CENTRO DE PREVENCION
Y EDUCACION PREDESALUD el dia 13/12/2003 y registrado-en el libro XX Folio XX ano XX

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante._esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; s

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
R,ESUELVE’:- '

ARTICULO PRIMERO: autorizar a MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA identificado(a) con CC
numero 53015032 expedida en BOGOTA D,C. para desempenarse COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar.en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en;f,'zdnaf;&eogréfica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir.su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el-control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién*(pr’obbedei el recurso de reposicion ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso
administrativo.

gO(;I'IFIQLéESEt, 'Yé:l(J;MP:_A%EIAM 005 Bogota, D.C A9 DipErere 00CH
ada en Bogota, D.C. a los\pi/ 1272005 A la fecha notifiqué personalmente al

sefior () Yewnl banotaneda Mead

@1 ”IJQ m' cc.#_55015.001- 5.
CLAUDIA HELENA PRIEFO VANEGAS

Directora de Desarrollo de Servicios. Fifmil\ZEl?'\‘\ Mc?—f*— 6 J

Elaboro :Victor Sanchez
Reviso : Adriano Lozano

Secreranin General Unidad Impuenta Distairal



12/12/2018 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 |dentificacién *

iyt ey g =t — S—

Cédula de Ciudadania v | | 53015032
S VDR ==

Primer Nombre *

YEIMY

Primer Apellido *

MORA

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-12-1:31:23 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 53015032 YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN Ver

Informacion Detallada [CC: 53015032] YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

2018-12-12-1:31:23 PM

Informacion Académica

Tipo O’r/gen Obtencién Profes@q u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
AUX Local Auxiliar de 2005/12/01 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacién 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).
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MEDICLINICO SANTA ANAIPSY CIASENC. ﬂ

Carrera 3 este No. 6 - 21 Tel 333 11 98-28047 68
Certificado De Salud Ocupacional

Fecha Documento Nombre
2017-02-27 53015032 YEIMMY CONSTANZA MORA SAGUN
Sexo Nacionalidad Ciudad
Femenino COLOMBIA BOGOTA
Fecha nacimiento Edad Lugar nacimiento
1984-11-14 33 afios, Omesesy 10 poGoTA
dias
Estado civil Telefono Direccion
Union libre 7731759 CARRERA 7ESTEN 1-351INT 1
Escolaridad Profesion Oficio
AUXILIAR DE
TECNICO NEFERMERIA AUXILIAR DE NEFERMERIA
ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa Tiempo Cargo Factores de riesgo Tipo de Riesgo  Epp
- AUXILIAR DE
CLINICA MARLY 3 ANOS ENFERMERIA F,QEEM,L ED COMPLETOS
Factores de riesgo: F : Fisico Q : Quimico E : Ergonomico M : Mecanicos L : Locativos P : Psicolaborales O : Otros
APTITUD
APTO CON PATOLOGIA (Que NO APTO CON LIMITACIONES (Que APTO CON LIMITACIONES (NO APTO
interfieren en su trabajo) interfieren en su trabajo) para realizar la labor especifica)
APTO SIN LIMITACIONES [[] APTO PARA LABORAR EN ALTURAS
Segun examenes solicitados por la empresa remitente
EXAMEN DE INGRESO [ ] ExaAMEN PERIODICO [] EXAMEN DE EGRESO
[ ] apLazapo RAZON:
VARICES GRADO II EN MIEMBROS INFERIORES, RECOMENDACIA“N USAR MEDIDAS
IMPRESION DIAGNOSTICA ANTIVARICES
HIGIENE POSTURAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION || USA LENTES PERMANENTE
~1 CAPACITACION EN SU AREA DE
VALORACION POR S.0. ANUAL ey ey [ ] REMISION ESPECIALISTA
REALIZAR EXAMENES
REALIZA PAUSAS EN SU LABOR honsi e A [[] esQuEmMA vACUNACION ADULTO
HABITOS NUTRICIONALES
RECOMENDACION CREMAS ADECUADOS, REALIZAR ACTIVIDAD .
HUMECTANTES PARA LA PIEL FISICA, CONTROL DE PESO, CONTROL D CONIROR DECOMORMLIDADEPS
MEDICO PERIODICO

[] seroLocra

YO Yeimmy Constanza Mora Sagun identificado con cédula de ciudadania 53015032

Declaro que no he omitido ni alterado la informacion aportada por mi, la cual es veraz y se ajusta a mi condicion actual y real de la
salud al ingreso de la empresa.

RM 19382008
L.S.0. 785772013

Paciente: Yeimmy Constanza Mora Sagun
Cédula: 53015032



La Subred Integrada de 5+

CEr IFICA A
YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN
| C.C. 53015032

Cono asistente a la capacitacion en

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A ViCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

_ Con una intensldad horaria de 20 horas

El presante se expide a los Cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2018
WQ\MJ p\l o~
SN YIS EN
“Martha Yoland ﬂm@ Valdé Los_? Adrana F drez bonllla
Gere Diractor Operativo - ““alentn Humana
Subred Integrada de Serviclos de Salud Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E,5.E. Centro Orlente E.S.E,

B S s B e

nua.a oa..:- m S, n.

Secratarih de Salud | | i
lmiascoar%rz_ie wd

|

Scanned by CamScanner



ASOCIACION COLOMBIANA
DE ATENCION PREHOSPITALARIA

REGIONAL BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Certifica que

YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN

C.C. 53.015.032

Particip6 en el curso de:

“SOPORTE VITAL BASICO”

Realizado en Bogota Cundinamarca, del 01 al 10 de Diciembre del 2018
¢ Con una intensidad tedrica - practica de 40 horas.

| Valido por 2 afios.
"De acuerdo a la resolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014" - 7

 NIT.ACAPH 830136415-9



SUBRED INTEGH
ESTRAT
FORMATO PARA £1 €O

RADA DE SERYVICIOS DE SAd 1D CENTRO ORIENTE ESE ('bDKQ_Q: ET-CA-F1-01%
© - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
O DEL CLIENTE 0 ¢ ONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

18

g Contro Oriente £5.2

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO BE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERROKIBMO - SARLAFT ;

FECHA: I\Z— n" Bl(wmn: l f%@‘]"’q lm’mm ! %é@_lﬁ —D-é >

Distignido Clieate: Con e dilipmcamiento de este fomailano nos periura adclantar ¢l Procese de Uenocinzento det Cliente, de conformadad con ef Numeral § .
No 009 de 2016, de fa Supeniarendencia Nacional de Sabud. La realizacion de este proceso oy sk caractes obligatorio pars la Subred Infegrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE. comoy
entdad icda al Control ¥ Vigilancia de fa Supeniniendencia Nacional de Salud. ¥ forma parte de das Politicas de Ja Entidad enimarcadas dentiv del Sistema de Administracion del Rieago d
Lawado de Activos ¥ Fuanctacion dei Teorisme

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CORX) .
PROVEEDOR (j irum(n.sn G }:::l”m“ m SERVIDON FUBLK O D IOT!O D l( JAL: { J

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

e . SEGUNDG
. A £ ENDO) LIDO: h M
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDK: . PRIMER ROMBRE NOMBRE 1
My = [Oemnaun NI (S NN 2w
. - . Ns LUGRR EXPEDICION FECHA EXPEDICIOR
TIPO DE IDENTIFICACION \LEN‘IIFICAGD‘F B N s AAMNMD

B OO0 52019002 Y= Wi 20072111~ 26
FatARRTE D (!!H(»G ﬁ Jn,-.x\:u,\ununrxas‘.« %1 G D

FECHA LEGAR NACIMIENTO . - .
NACIMIENTO: § Fecad W sk PAIS NACIMIENTO NACKONALIDAD:
. .
41199y s c colombic | ¢ ooleavmninie
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO RUMERO DE #1308 T(‘:ﬁ‘m““’
fCE TERCHA) TAS v J XA 2 1 ARE
e 3 e o™
SIVEL DE ESTIDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICI0
S ASTER PeGRADA UNIVURSITARKY BALCHELER PR ARLA TECRK O TECHOLORY
o a o o ™™g o & 0o - | A
' & ey
- . " p [EI”'O'J o
DIRECCION RESIDENCLA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIENCIA: "
N . » REBIDENCIA
. 4 ~ .
il R 155 W Peciely Yoot |[Ce=omhna
CORREQ ELECTRONICO: T RORTAL OPAGINA INTHRAET TIPO DE VIVIENDA
(8 NI,
L“_Q_(_Cd'd'}\ anG200 qq’m,l\&w rroria (O ]FAMHJAR O ARRENDADA [
J
MRECCION ESTARBLECIMIENTO DE . " —— " "
COMERCIO (M tiene) CIUDAD; DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOTAX
1. DATOS DEL CONYUGE
FRIMER APELLIDO NDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO ROMRRE
. NUMERO LUGAR EXPEDKCION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION ! (AARAMMDE

e O e Ole Ql\w(:l

pasapokte (oo (T cuar ‘ l s ResENTEEN cotoapa w1 o g NACIONALIDAD: l
— -

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

Jasat aklars: D INTUYRANTE

g N AR CJ PN AIONADEY C} »”
- O o @ SR ANTE D EMPLEADC PUBLA C} aL: l
oss () e O 0
R s O wa « I !m =] r____mnﬁuﬁmmrw._j
TREWTARIA PECLAKA RENTA
- KESORIARE: ~o & KA s 0 w Q PRINCIPAL: Dyecvsvuas: O
I C] st D

AGENTE AUTORETENFDOR

w O o B

GHAN CONTRIBUVENTE | o D NO g AGEXTE REYENEDOR




SUBRED L\TF(,R\DA DE SERVIC I(I\I DE SALUD ( ENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 0i
ESTRATEGICO - GESTION DI LIDAD ¥ VOZ DEL ['SUCARIO VERSK t2d
FORMATO PARA FL CONOCIMIENTO DEL O Lll NTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

(o Driente E5.8.

FUSCIONARIO FUBLKO ADSONETRA EECLRSOS PUNLECOS NOMBRE m 0, m BONDE LANORA O DESARRDLLA ACTIVIDAB ECONOMICA

D-8 0 w8 bk Uenko Onenﬁ 3%r\+@,eﬂ\m

F.\T"ﬂRT-\l'I().\'I-\ O acnwora Q ENERGETIC A Dnm.\nxm rranseorte( ) D*mwuu D.m\’ms hEFLD{E\'TOS
TR D CTAL [X I

DRRELION DE LA EMPRES A TALEFOND CRDADMENKIFIO DErARTAMEXTO ras
N
oA S  HHHOCH PareteS | BB a DL itoa]
CARGO ACTUAL ! I recita Yscriacion 4— MG‘ -1 )J
4, 5OLO PARA INDEPENIMENTES O EMPLEADO S0OCIO
NUMERO DE - - COBIGO ACTIVIDAD . . o Crrrrec
EMPLEADOS VENTAB ANCALES ECONOMICA PEACRIPCION ACTIVIDAD FICHA CONSTITUCION] TP SOCIEDAD
S INFORMACTON FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS rASIVOS
AL ARKS 1 106 FAMILARES 000 AHERNLS SALDO HIOTECA
—r ARRIENTIOS m R m AVERSIONT TARVETAS DE CREDNTO
ARKIEN NS L LOTA VEHIELO ——— R ——
2 CUNTA ST ENDA PROPIEDASES TEUDAS TERCEROS
RS PARESOS™ OTROE: FGREMTS ETROA ACTIVOS UTROS PASIVOS™
[TOTAL NGRERGS 4'60 0.@ FOTAL EGRESOS 85 oam TOYAL ACTIVOS b1 TOTAL PASIVOS $¢
BESCRIPCION OTROS INGRESOS BESCRIPCION OTROS EGREROS PESCRIFCION OTROG ACTIVOS DESCRIFCION QTROS PASIVOS
& REFEMENCIAS PERBONALES
PN fehe sy feniario s cha ol UMente e Catrsisies o Belie sk Becambie sedia A Datoran
PRIMER APELLIDO BEGUNDO APELLIDG: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
6(1;1 n baliesie Betrtd
t
PIRECCION CTUDAIVDEP AR TAMENTO® AS TIPO RELACION TELEFONO FIJO ¥ - O EXTENGIONUELELAR
colle HH G- 24 | BFoamagod=a T = 37219655583
AW §

7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD N ATIPO BE PROBUCTO NUMERO SUCVRSAL TELEFONO
Toovwalk ©Nata
vali € n cante de Am'zosuoom; 20 _Tuhvo
IALANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: 81 ~ :&
NOMRRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIUDAD MONEDA l MONTO PROMEDIO

DESCRIPOION DEL TTPO DF GPERACTONES BN MONEDA EXTRAJERA REALLEALAS - B

woortal N EXPORS s(D 1mx5|z—k;;~l:£§ PRESTAM \f::i PAGLY SERVEC ‘!omlx.a D A

5 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOY DINEROS /FONDOS

uien susribe ta presente solicinad. vbtando en nombre prapio. de nanera wiumtada v dando vertera de que wdo Lo aqui consignado <5 ciento. realiza la siguiente declaracion de fuentes def
forsckos 3 b SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ef propisito de que se pueda dag plini 2 Jo sedalado al resp en Ia Circulbar
Exrema 009 de 2016 expedida por b Superinrendencia Nacional de Salud. v de las Leves 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estaruto Abfcofrupeion’™

T Chve Ioe revursos que entregue v entiepare 3 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. provienen de las sigwientes fuentes {detalle. ocupacion

profoucn, oogoae. cte

Auxliar <k ~enirrenq

2. Croe estas biemes bo proviener de nmguna actvidind et comenplada en el Codigo Fenal Colombiana (Ley 99 de 2000 0 aialquier o que 1o adiciong, complenate o modifique)

3, No adirurind que fefeeros COMMERUIRN Fecinsos €nl i dombre provemieniss de actoadacks hevies contempladas o ei “oddigo Penal Colombiana (Lev S99 de 2000 o cualquier nonm que lo
adicione. complemente o mohiique). ni efectuand tansicoones destinadas « tales actividades o en tavor de persanas celacionadas con Las mas:
4. Asi tnismo devlaro que Jos reetmsos que reviba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICRYS DE SALUD < ENTRO ORIENTE
4. baforman 4 cusiquier cireunstancis que owwlifique |4 presente declaracion. una vez tenga comotiziento de 1 misima

6. Cusado a ello haya lugar autonize 3 la SUBRED INTEGR \l 3A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquudacion del {los) Contrato (3) que me vincule (a
oo 1s SUBRED INTEGRADA DE SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de inflaccion de cualquiers de fos namerales anteriores o en el eventual caso de que pos
s de eite dovumento se ndifiuen s decla iones por mi efectustss, exmuendo po fo tanko a la SUBRED INTEGRADA DE
a cesponsabilicad fue s derive por infmmion ercdmea. talsn o aesscna que vo hubier peoporcionado en este documento. o de 12

se destinaran a actividades licitas.

aplicacion de pormms sancionadas con postertorklid & i
SERVICIOS DU SALUD CENTRO ORIENTE ESE de

Qofkion del s

7. A comproineto v oslige Cactualie 3l menes una ver cadie o Tos dilos s ntonmeeon goe
ORIENTE ST

eren tequertdos por i SUBRED INTEGRADA DE SERVKTIOS DE SALUD CENTRI

ACTIVIDAD ECONOMICA UE La EMPRESA DOYIE LABORA ]u merno 3 [y ﬂm [ oxir hmqsqu 4 -




B SUBREN INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 0t
St e fx i ESTRATEGICU - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: €2
i FORMATO PARN EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA: 200 7-05-22

£ CeotwOriene£5E

o DOCUMENTOS REQUERIDOS

comprobanies de nomina de ks ires TRIm axses o (opia det ceniiticado de ingresos v retenciones + dee jaracion de renta si es declarante.
Prasionsdo: Catificado de peanion o desprendibiles de page de bos Tiltsrss tres mieses + declarscion de Reata 51 es declarante,

Profesional Independiente’ istas por OPS: ¢enstancia de Honorarios o Cemifieaciones de contratus ne mavor 3 301 dias catendario indicando sigencia ¥ Hipo Je servicio o constanciy
& conpsiones o certilicado de inversiones o contaates de arendarmenic o evaos pancasios de s Gltimns tres meses o cetificacion firmada por contados piblico o estados financieros
certificados + declaracion de renta si o declaraste Neda: Si presenta estados finarkiems o cemficacion de contador, debw anexar copia de s tagera profesional def contador legible.

xente donde conste la calidad de socn v extrktos bancanos de los ultimos tres meses + declaracion de renta u ey

Asaleriado:Centificacinn laboral po aavor a 3 da

Socies Empresas: Centificado de existenca ¥ reproatacion tegal v dix
decianie

1. Original Certiticado de £ y Representacion | egal con Vgencaa o superiun 1 nuvenia ¢ w0 Gy evpedido por e Camar de Uomercio (Para CUoneroantes)
2. Fosovopia dei Regiuien aio RUT

3. Fesooupia lsuripeacn cis ¢ Rt Distrital

4, Forxopna del docwrent Je sdentifica
% § oocopia Declarmcion de Reata del ultios periodo gravable declarado { s esta obligado 3 declaan

6. Dot Financieros del uitine periodo disponible. expecidos de confornudad con las normas vigentes, vertifivados yro dictaminados segun sed of caso{Obligados a lievar contabilidad)
APODERADO: Adjunta posder debudamenie {innsio con recopoclientc ante Notario Publico

+

NOTA: Toddos ks concepto b ingreso deben estar def te sopoitadot ;. veria activos, herencias, legados, donaciones, ew.)

. ampllada al 500

16. AUTORIZACION REPORYE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXFRESA PARA REFORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE BATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DY, SERVICHOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y|
| 12 PROVENIENTE BE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

5. Ouc los datos personales solicitados en o presente Tommlane de Conocrmiento del Chere son regidos atendiendns las dispasiviones ¢ iRsrucciones impartidas por 1a Superintedencia
h envion v el Conrol del Lavado de Actisos y [a Finandiacion def Terrorsimo.
2. Que contorme 3 Jos dispuesto en ¢f titeral b1 del artienlo de fa Levl 581 de 2012, las dispasiciones goe huscan la proteccion de datos personales v que s auentri contenidos en dich
dtsposicion. e son spheables « s bases de Garos v an s e tengan por finalidad Lo prevencion. deteccion, momiioreo ¥ control del Lavade Je activos v el financiamngento del tetrorismo, pot
Ju Qe €n principic su wilzac
3. Que los datos personales ad
4. (ue Jos datos Lanibien seran vatados para fines comeraals, razon por ln cual procudke & enwily {a Snnente:

Nacional de Saiud v los estandares ivemacionsles para la f

a0 regueniia de ana wronzacion de su utular, ka cual provicir de 1a fey
4 el estudio reenico del riesgo se frataran chaervando Lis disposiciones legales vigentes.

cles A

AUTORIZAUION

srizacion, entiéndase por LA ESE. Subred bategrada de Senvicios de Salud Lentro Ortenie ESE, con Nit 9009590517, wbicada en ia Diagonal 34 Ne 5. 4 1
ctamente por 13 nusma Enndad anfes menc wnada.

Para efectos de fa presente a
telefono ¥ 44 44 84 yo caakqer entidad o Unidad Prests

ors e Servicion de Saled, controbuda directa o amds

Declars expresamente:
A Que par electos de acoeder a Ladoras de Servicios de Satud. debidumente habulitadas.|
SMNRISTEAINS DUEstTos datos para idos Tos fines precontractiales v contctuaes gue comprende las actadades de prestacion de vervicios de salud
B Que Ta ESE v 0 Unidades Prestadogas de Seracios e Satud, me bag mtanado. expresament
f. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATON PERSONALES: Mo duwios personales seran tratados por le ESE o sus Unidades Prestados de Servicios de Satud. para las sig
finstidades: a1 FL ginnte de solicind de wnculacion comoe conswmidor. clicte. Jeudor, contraparte contractual. Servidor Publico. Contratista por OPS y-0 proveedor de bieaes y servicios, b E
proveso de IREOCIACION d¢ CANINOS S i ESE vo atguns de sus Unidades Prestadoras de Senagios de Satud. incluvendo 1 determinacion de tadfas v analisis v seleccion de riesgos. <) Lof
ecion v ¢l cumplimienio de contrates que celebre. di 1 control y I presvnicion del niesgo. e La haquidacion v pago de cuentas. 1) Todo 1o que involucre Ta gestion integral de Jos bicoes v
sericios contiatados. gl Conmelar of cumplimienti de los requuisitos pars sccedere 2 los servicios de satud del Sistema Geners! de Segundad Social en Salud. h) La elabocacion de sstudios]
recicos | estadisticas, cncuestzs, aatisis ¢ tendenans del mercado v. general pstudios wenioos del sector sabud. 1) Eavio de relativa 2 stas de f: de clientes
Lsuarios ¥ ofertas comerciales de venta de servcies de salud v otroy senicios relacionados eon b satud. ) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion e 10s semvicios prestados pot la ESE yo
sus Unidices Prestadoras de Servicios de Salud. K) Envio de infornacion de Sujetos de tributacion en Jos bstakos Unidos al Intemal Revenue Serviee (IRS) y/0 a la -Direccion de Linpuestos v
Aduanas Nacionates de Colomiia - DIAN en s terminos del Foreign Aceount Tax Complinnes Act (FATCAL 0 4 Jas notras que o nndifiquen v a las reglamentaciones aplicables. 1
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BOGOTA, Noviembre 21 de 2017

Sefiora:

MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA

CC. 53015032

CR 7ESTE 1B 30 CTR ORIENTAL - 2893
Ciudad

totalinfo/correccionesPOS/ConsultaPos/Certificado/CertiPos.asp

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizd a partir

de Diciembre 11 de 2007.

Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

i

1+

aludTotal.

. 2o oo | Sem | Sem Estado Fecha de Estado . .
Nombre Documento | Tipo| Afiliacion cot | Ant Parentesco * Afitiacién desafiliacion EPS Actual Discapacidad

PINEDA MORA JUAN DAVID [1010199132|R |Ago-13- |315 |0 HIJO MENOR DE 18 |[VIGENTE Ninguna

2009 ANOS !
PINEDA MORA KEVIN 1010206906|R |Feb-16- (261 [0 HIJO MENOR DE 18 |VIGENTE Ninguna i
ALEJANDRO 2011 ANOS :
BELTRAN MORA LIZETH 1026551788|T |Dic-11- (315 |0 HIJO MENOR DE 18 [VIGENTE Ninguna :
TATIANA 2007 ANOS :
MORA SAGUN YEIMY 53015032 |C |[Dic-11- [346 |0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna :
CONSTANZA 2007 ] ;
PINEDA CORTES ANDRES 80833000 [C [|Jun-11- |269 |26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
FERNANDO 2010 COTIZANTE :

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn social del aportante Usuario en contrato Tipo de contrato Estado de contrato
ARMONIA CUIDADOS ESPECIALES LTDA}53015032 Dependiente CERRADO
ARMONIA CUIDADOS ESPECIALES LTDA|53015032 Dependiente CERRADO
ARMONIA CUIDADOS ESPECIALES LTDA|53015032 Dependiente CERRADO
FLORO CESAR ZULUAGA GOMEZ 53015032 Dependiente CERRADO
MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA 53015032 Contrato de prestacion de servicios Superior a 1 m|VIGENTE
OCUPAR TEMPORALES SA 53015032 Dependiente CERRADO
OCUPAR TEMPORALES SA 53015032 Dependiente CERRADO
OCUPAR TEMPORALES SA 53015032 Dependiente CERRADO

Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continGen disfrutando de
nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el personal de servicio al
cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en

Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Elaboré: Millenium Consultor Call Center STAge254 - Consultor Call Center

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada, si
el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe ;

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

http:/ftotalinfo/correccionesPOS/ConsultaPos/Certificado/CertiPos.asp

n
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&Colfondos“

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN, identificado(a) con C.C 53.015.032, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a la fecha 06 de marzo de 2017.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado comuniquese con nuestro Contact center al
748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000 e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co

M/QJ,,@

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




.. e WS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-024
v W’”ﬁ"’_‘* Seeates de Sad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente £S.€, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

20015037

Numero de Documento

Ve laworanad | Mota | Dreow

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

WY /41-198H | Paraeder lémr&m%M%Sl

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

__L_\hlv’a -] C_Q‘J 00\ ;_QY\&QEQ s MY 000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

AU)&\}\G‘! tnreirtno 10— Fnt - B3

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

mmﬁmjdomzmu oamail Lom 238202530

Correo E{gctrénico Celular

/?33 - j O N
\)FN"H %U\ ([79(,3@1\\ )?2/\/,4‘ ;%\-’Q«s (WY T ¢

Firma del Afliado ! Firma y Norgbre Supervisor del Contrato ;

cc. Sie68e Y, B

-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel;: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:31:30
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119290349

Bogota DC, 17 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) YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53015032:

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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de

diciembre de 2018, a las 14:25:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 53015032
Cadigo de Verificacion 53015032181212142535

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio ero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R,

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

la firma mecanica aqui

1

Ot Q{;&\
~ SORA ARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

TV aitA vr DacisAhs WWED



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2606453

Personeria iy
de Bogota, D.C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 14:31 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) YEIMY CONSTANZA MORA SAGUN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINCE MIL TREINTA Y DOS de BOGOTA,D.C.

53015032

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)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dichc momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

roalbor Jagrin ool 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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_ZAFV_3014
Link de verificaciéon -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



12/12/2018 : . Policia Nacional de Colombia

PP Gy f

&Y POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:34:10 horas del 12/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53015032
Apellidos y Nombres: MORA SAGUN YEIMY CONSTANZA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm- 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -

M 777 TOUIOAD (DVLACION Bogota D.C. (571) 5159111 /
9112

Resto del pafs: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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




A QUIEN INTERESE

BOGOTA

COLOMBIA,

Por medio de ls presents hacemos constar que
con Cédula de Cluttadania

de BOGOTA D .C-DISTRITO CAPITAL

pases en ef Bance Davivienda:

ia sefora YEMY CONSTANZA MORA SAGUN
ntmers 53015032

CUENTA AHORRIS (DAMAS) ’
Nameeg SUB4007686822
Focha Apertura EDTHGAME

Cordialmente,

i Autotizatia -
BANC O DAYIVIEN

| — e




