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[ | privpivin SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-F (-089

NN Ry v APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: 1
Centro Orlente ESE, FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2019-04-03
Sefiores

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

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacién de servicios con la administracion piblica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesién alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo

advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogota alos __ 01 de 12 de 2019
Cordialmente,

sl

C.C. 41761694 DE BOGOTA
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4 Sy N CODIGO: AP-TH-FT-088
[ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 02

' Subred ncegrada de Servicos de Salud APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
' Contro ORente ESE. FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad, de la funcién
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v" Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupcion.

v" Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v" Actuar bajo los lineamientos del Cédigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

Nombre: CF?@L{ Luz Ul il ke s /

Documento: 4l ' 76[- O 4 EBcn:,;.eT.q'

Cargo: c_CJ—.-’) ".Q' MextL

Fecha: 10 /12 ] 2219,

Paginaldel




Repithlica de Tolombiy

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDI

Personeria Juridico No. 29215 del 9 de Diclembre de 1983

Debidamente autorizada por el ﬂHiuiﬁtrArin De Educacidn Nacional,
feniendo en cuenta que:
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041761094 Bogota | 9.6
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requisttos exigidos por [t ey y los Reglamentos, (e cofiere el tituln de

 Crfermors

En testimonto de ln expuestn se expide el pregente diploma que asi o aceedi
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FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

El suscrito Secretario de la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA,
CERTIFICA: Que en el libro de Actas de la Fundacion, se encuentra el ACTA DE
GRADO NO. 107. Que en Bogota D.C. a los veinte (20) dias del mes de junio de dos mil
uno (2001) siendo las cuatro (4:00) de la tarde, convocados por Resolucién No. 176 de
junio catorce (14), se reunieron en EL SALON SA‘NTANDER DEL HOTEL ORQUIDEA
REAL, el doctor PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, la decana de la faculiad de
ENFERMERIA doctora: LILIANA BUENAHORA TOBAR, y la Secretaria General de la
Fundacion, doctora MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, para presidir la ceremonia de
grado de: ELCY LUZ MILKES ACOSTA identificada con cédula de ciudadania No.
41.761.094 Bogota D.E. quien cursé y aprobé las materias comprendidas en el pensum
y presentd, PRACTICAS HOSPITALARIAS y TRABAJO DE GRADO, cumpliendo en
esta forma con los requisitos exigidos por el Programa y habiéndose hecho merecedor a
recibir el titulo de: ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion debidamente autorizada por
el Ministerio de Educacion Nacional y el Consejo Superior, mediante Acuerdo No. 013 de
julio 26 de 1995. Previa entrega de los diplomas, se tomé el juramento de rigor al (los)
graduando (s}, quien (es) prometio (prometieron) cumplir fielmente sus deberes para con
la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera, de acuerdo con las normas de la ética y
moral profesional. Acto seguido, el Sefior Rector presentd su saludo en nombre de la
Fundacién. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmoé el acta por
quienes en esta intervinieron: Anotado en el libro de registro de titulos, tomo 1 folio 122
namero 4372.

(Fdo) PABLO OLIVEROS MARMOLEJO, (Rector)
(Fdo) LILIANA BUENAHORA TOBAR, Decana Facultad de Enfermeria
(Fdo) MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General.

Es copia tomada de su original, a los veinte (20) dias del mes de junio de dos mil uno

(2001). /,,, .—m;\\
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%%A JETZA%)L HERRAN DUARTE {E FEnEn

Secretaria General
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REPUBLICA DE COLOMBIA
o Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
¥ ANEC

RESOLUCION Ne 1283’.{ de MAYO 04 DE 2006
Por 1a cual se expide el Registro Unico Profesional de Enfermeria

La Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en uso de las facultades que le
confiere el Capitulo V, articulos 13,14y 15 de la Ley 266 de 1996,

k CONSIDERANDO
¢ ‘ _
' A)  Que, ELCY LUZ MILKES ACOSTA Identificada(o) con la cédula de ciudadania No
'; 41.761.094, expedida en BOGOTA, ha solicitado a esta Asociacion se le expida su Registro

U Unico Nacional para ejercer la profesion de enfermeria en Colombia y su Inscripeion como
" Enfermera(o) Registrada(o). 1

b
U B)  La(EID peticionaria (0) presentd: fotocopia de la cédula de ciudadania, original del recibo de
i?:% pago de los derechos de la expedicion del Registro y Tarjeta“Profesional, fotocopia del titulo

): oforgado por la UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA de

. BOGOTA, expedido el 20 del mes JUNIO de 2001 y registrado a Tolio No 122 del libro 1 de
(. Diplomas de la Universidad, con lo cual se rednen los requisitos legales para otorgarle el Registro

/i Unico Nacional.

)

éfé? C) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de las
" atribuciones que le concede Ia Ley 266 de 1996, en especial el articulo 14, de conformidad con las

(¢ consideraciones anteriores y después de haber estudiado la documentacion presentada, segin acta
), nimero 236 del 04 de MAYO de 2.006.

»
’f RESUELVE

™
4]
i

t:.%‘. Articulo Unleo. Reconocer como en efecto se hace con el presente acto, la calidad de
4 Enfermera(o) a ELCY LUZ MILKES ACOSTA , al tenor de los articulos 13 y 14 de la Ley 266 de
(0 1996, otorgar el Registro como Profesional de Enfermeria No 12832, su Ingeripeidn en el libro
4 correspondiente y expedir In Tarjetn Profesional que-tcredita 1z calidad dé s Bnfisrmusra (o).

)‘"!

"’:. . " [N 2

Vi Pardgrafo: La documentacién aportada por el solicitante, en el caso de no ser consistente con la
1 realidad, el Registro y la Tarjeta aqui promulgados, serdn mulados oficiosamente, gin perjuicio de
[;:Ji! las acciones judiciales pertinentes.

wl

B NOTIFIQUIESE ¥ CUMPLASE
) 4

5#.;])&(!& en la oficina de la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, a los 04 dias
( del mes de MAYO de 2006 en Bogots, D.C.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
_@n_ . Asociacion Nacional de ngerrnem de Colombia
Wy ANEC
TAR]ETA PROFESIONAI. DE ENFERMERA(0)

REGISTRADQ

NOMBRE ELCY LUZ MILKES ACOSTA
cc.’ 41.761 094 BOGOTA

RUN No. 12832

REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFBHHERA(Q)
A DE

/% ,///; Lot il

REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta es documento plblico, se expide de acuerdo
ala Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC

UNIVERSIDAD FUND UNIV. DEL AREA ANDINA

expeoino  04/MAY/2006 serunliALih WMAYIZMG

T
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y 'n atencion a que

ELCY LUZ MILKES ACOSTA

Con Cedula de Ciudadania No. 41761094

Cursé y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

PROFUNDIZACION TECNICA EN

ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO.

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Bogotd.
a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve (. 2019)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUM ANO ENSALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

62816433 - 06/12/2019
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser v erificada en el registro electrinico que se encuentra en Ia pigina web hup:/kmiﬁra:lus.aena.:du.c-n‘ bajo el

namero 9403001976873CC41761094C.



olxwnu (2 oleq ‘oanpamiassopesijniay) _n.,.x._ gam —:Lm.n._..rm ¥] 1D wnuandud o anb comwoniap onsiiag |2 Ud EpEIyLIA IO ...,"4..5_,_. o

TVLId VD OLILLSIA TVNOIOH Y
AIVS NI ONVINOH QLN TV.L 83 NOIDVIWEO:1 30 OYINHD F01223pqns
TZOT 3P 0SB 3P 6T SYSOY VNIQHIN OMNLAY OV YEHD OULSIY VHOHA A ON
VIONIOIA eiquiojo) - ejobog 6I0T/ S 6T - STTTSE
ojuaWIND0( [2p pPeplRUaINY
AryZIANIHdY 3a TYNOIDVYN OIJINGES

SYSOY YNIQ3IW OdNLHY OQHYHIO
Jod sjuawjeybiq opewi

(6107) 2\2NUI221P |1 SOP 3P OADJA 2P Saut [ap spIp (67) aaanunutan so] ¥ “D°d VIODOH U2 apuasatd a puLarf as UOLIJUD O] 3P OIIOW1]SI]) UK
6STI0I0EE “O5IPPD)
‘pnjes ap eApEULIOU A :A.:ummm:uﬁ :..-wmm SojuluBIIpaw Je1saiupy - OAVZNVAYV TAAIN

DULION
e[ U2 [eroqer] epualadwon) ns onsowIp UIIMg)

£6019L 11 "ON VINVAVAID 3 VINHD UoD)
VLSOOV SIITIN ZN'T ADTH
v [piogT piduajadwio)) ap oppoifiLa)
D8A0]O
00T 2P ££6 012422 j2p oputiutpdumy us

VNAS QH&NmﬂUﬁOhQﬁu 9P [BUODDEBN] ODIAJIIS TH

YISGNOT00 30 valNand3y
uap:o & pepag




DPG019LLIFIDBSTI0
anaua 25 anb oomosdap onsidas [P ud Ypraguaa 05 pand CIULDWINNP A3 AP P

ed ¥ ud wau
TVLIAVD OLLSIA TYNOIDHYE
OULSIOHY VHOHA AN

apunu |2 ::.: fo3 npaTEuas 1._m,~qu_uuu¥vL”L4",_ qam ru
ANTVS NI ONVINQH OINZTV.L 30 NOID VIO HA OYINHD J01PaRy
SV SOY VNICHIN O¥NLAY OQAVHEHD 3
eiquiojo) - ejobog 6107 SV 6T - 18TTES

ojusWINd0(] [ep PepionuaiNYy
ArYZIANIHdY 3A TYNOIOVYN OIDIAG3AS

SYSOY VNIGIW O¥NLYY 0QHYHIO
Jod suswienbiq opewi

ap 04T P 6T

YIDNHOIA

cTiT

(6102) 2\anuidalp i sop ap oAbpy ap saut jop soip (6¢) aaanuyuiaa so) F "3°d FL1ODOE 12 aquasa.ad 12 DuLILf 2§ UOLIDIUY O] 3P OIIOW1SI] UL
$STINIOET 03103

DULION
[ ua [eI0qe ] BpUadwol) NS OASOWIP BIINY)

"pn[Es Ip eADEBULIOU A $0[09030.1d U0D OPIINIE IP SIUOIIIAFUI JB[03U0D) - OUVZNVAYV TIAIN

FOOL9LTH "ON VINVAVANID HA VIAAHD U0
VLSOOV SEAMTIN ZN'T ADTH
v [p.40qu7] proualadwio)) ap opraifiria)
pS.10]0
€007 2p £€6 01492 [2p opudmujdwn)y uzy

VNHAS QH&N&@QO&Q(« IP [euOdEN] ODIAIS [H

YISNOT0D 3a volngnd3d
uspio & pepeqi

# ha.r .
L™




&
SENA

IN

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA

CERTIFICA

Que ELCY LUZ MILKES ACOSTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
41.761.094 de Bogotd, realizé y aprobd el curso de PROMOCIONAR ACTIVIDADES
FISICAS COMO HABITO DE VIDA SALUDABLE con una intensidad horaria de Sesenta
(60) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobé

Se expide en Bogota, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de dos mil diecisiete
(2017)

Firmado Digitalmente por
JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, baja <l nine

9508001547409CC41761094E.



.- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TII-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: ug{ e
i i) FECHA: 2017-01-
Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS
Bogota D.C
Sefiores:

___FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

YO: ELCY LUZ MILKES ACOSTA___en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo 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 informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podr 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:

ENFERMERA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
Firma C%f//
No. de documento: 41761094

Tarjeta profesional No: 12832

Direccion de contacto: elsyluma@hotmail.com

Teléfono: 3115348762




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 41 .761 .094
MILKES ACOSTA

APELLIDOS

ELCY LUZ

NOMBRES

FECHA DE NAciMIENTO  07-MAR-1959
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMAHCI\)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+

ESTATURA G.8. RH SEXO
24-0CT-1977 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICiOI\J,é/,‘.,.,L.-:/JM'JJ/J“"““'ﬁ o

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOSARIEL SANCHEZ TOARES

A-1500100-00038281 1--0041761094-20080805 00017877024 1

6170009223



Formulario del Registro Unico Tributario

P —

2 Concepto (012 Actualizacion

i snurin «asarvado pars ta DIAN 4. Nimnero de formulario 14229931408

£ “imorn dio idonicacian Tributaria (NITY & DV | 12. Direccidn seccional
4.17.6,1.094}-|6
- IDENTIFICACION .

St 7 oz e cousthuyente: 5 25. 7o de documentn: 26. Nismero de identificacion: 27. Fecha expedicion:
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vt % i r '. & /)
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38 s 39, Departamento: % il : - _':- P, 40. Caxad/Mumicipio:
CO.0vBIA | ] ] Bogola D.C. Y ) [1|1 Bogota, D.C. lg]ol-
W - £
ci 12A 71B 40BL3AP 603 77 W8T 5
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Actividad econémica_ ' hd Ocupacién
" Actwided grincipal ] Acited cvcundiasin” | Otras actividades
6 Goige: | | A7, Focha iicio actvidad: i 2. Codpw: | | 45. Fachamicrackiiat: | ‘maup. [ e 2 51. Cadigo estaplecmentos
se99 20041109l , ., I YA 11 G [z]z]2]4] [TT]
' Responsabilidades
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~

12- Ventas régimen simplificado
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS e
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT UGG, eSS

Ry Hora: 2:22:19 PM
%:‘;3’;‘:,‘,‘1“;35 INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

SECRETARIA GE RAGIENDA

CONTRIBUYENTE CC 41761094 ECY LUZ MILKES ACOSTA

Informacidn General
Direccion CL12A71840BL 3 AP 603 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION

Teléfonos 4243692
Direccion electronica

Fax DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
st e Rtk . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
anhacinh as regisiro - ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 18/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
e NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcidn 22438595 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
~echa Inicio Actividades ~ 18/08/2016 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001063521

Fuente ICA TE TOCA

A Serior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
i"?3GOTA Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia







eﬁﬂh
% ) . £ Siget
Secretaria )

SALUD |

LALEALLIA R1AVOR DE EOGATA. 0.0,

Resolucion No 6144 de 10/ 08/2001
Secretaria Distrital de § alud de Santa Fe Jde Bogotd

Porla cual se concede ung autorizacion para el gjercicio profesional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD s
611 uso de sus facultades legales y en,eSpecial jas conferidas en ¢ Decreto 1352 de itdio de 2004
dei Ministerio de Salud ¥, Regolucion No. 08233 da septiembre de 2000 expedida por el Sacretaric
Distrital de Salud, y '

CONSIDERANDO

Que ellla) sefior(a) MILKES ACOSTA. ;ELCY LUz Identificacio(a) con Cc: nime o 41761094
expedida en SANTA FE DE BOGOTA D.¢. ha ‘solicitada atitorizacién  del ejercici  prolesiona!
como ENFERMERA(O), ségun titulo que le oforgd 1a° LA FUNDACION UNIVER: ITARIA DEL
AREA ANDINA e! dlz 20/08/2001, acta de giado Nro. 107, Diploma Nio, 4372 y ra: istrado e e
libro 1 Folio 122 afio 20047 %, “E... 4707 ’

Que de conformidad con'la Ley 50_de
Consejo Nacional Coordifiador.- del. Semici
Resolucién No. 0522 del gS’;dé-;abrﬂxgtf; 20
sortes de plazas para el -cdmplimienty - ‘de
29/06:2001. PR ’
Que el(la) sefior(a)MILKES A
cumplimiente del Servicio

anteriormente citadas, I3
aulorizarle el ejercicio prdf 'Sl
Que estudiada Ja docunjehtévis)
estabiecidos en las normals lsgalé

Lo 2., Paragrafo 3, Acusrdo 005 [ 1999 DE|.

al*Obligatario, presidico por el ICFES vy Ia
isterio de: Salud, se aulorizo ! re alizacién del
: Sociaﬁ;‘leigaf@riq, el cual se -ealizo el dia

no salié: favarecido(a) con una slaza para el
que. de acuerdo a"lo dispueslo e 1 Jas normas
saeretaria “Distrital de  Salud de . Sahta Fe de Bogot: D.C, debg
siofial.como ENFERMERA(0). 57 ;

piesentada por el solidifants esta cumple con os requisitos

Que en virlud de 1o expuests gélg.f) <

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aulorizar a MILKES ACOSTA ELCY LUZ identificado(a) cc 1 CC nt]mqu
41761094  expedida en SANTA FE DE BOGOTA D.C. para  ejercer la  ‘profesion di:

ENFERMERA(O) en el Territario Nadional.

(EOMUN! ESE Y CUMPLASE
yada en Sgnta Fe de Bogota, D.C. a Ids 10/08/2001

A

Bogotd, D.C_G Se nf 30y '
A la fecha notifiqué g rsoralimente ol
seor () Sfsg Luz itk iy
CC.H.___ a3y 6y e fBAe~

——

\}¢3 JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO f_e-s ,.cu_t_{i_f f:;.fha: 10708 fec /
B RHOH L

I Direclor de Desarrolio de Servicios de Salug

]

|
l



SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social

@
ReTHUS
2® A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacién * Ndmero de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido * Confirme los r
Cédula de Ciudadania Y 41761094 ; 1 1 7
Cambiar
6676
]
! Limpiar

Resultado General -2019-11-18—-1:39:15 PM

cCc 41761004 ELCY Luz MILKES ACOg

11
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