Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo

Nombre y apellido Gladys Isabel Guerrero Girén
Caddigo del empleado

Tipo de documento

NUmero de identificacion

Fecha de emision

Expedido por

Fecha de expiracion

Direccion

Cadigo postal

Estado

Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electronicopedgladysg@gmail.com
Teléfono

Celular 3108787934

Ndmero de fax

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia)

Configuracién regional Spanish (Colombia)
Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ¢Cual es el nombre de su abuelo?

Respuesta eduardo
Celular 3108787934
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ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ==
Persona Natural S lDE A P Z

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuafizacién: 13-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUERRERO GIRON GLADYS ISABEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQrPas O No. 52084428 FO MO | co® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seEGuNpActAase () NUMERO DM
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA | 26 | MES l ENE1 ANO I 1973 ] calle 160 # 72-51 torre 2 apartamento 202 picasso
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogots D.C.
DEPTO Valle del Cauca ClubAD Bogoté D.C. TELEFONOC 7261489
CIUDAD Cali EMAIL pedgladysg@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X E1. ULTIMO GRADO APRCBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TTuLe bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

s fatsnde | 7o f s oo o 1€|  MES [NOVIEMBRE | ANO {1s89 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADG Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ES 8 X ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 11 2004 500090
UN 12 X MEDIGO(A) CIRUJANO(A) 11 1995 500090

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA . REGULAR {R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MEB

Ingles X X X
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) ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA
Persona Natural S 'DE A P

SETEMALE DELEMPLES ¥

N
=
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogots D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
486868 piaft Jues |2 Jano [200 Jlom 12 ] mes [5_] Ao
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T DIREE:-C-;ON B - o
PEDIATRA URGENCIAS TV. 3# 4902

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
avos | meses
PUBLICO 5 4
PRIVADO 9 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 14 12
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S .. No x:_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD B

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 1.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADQOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Boqold | 33D 2c0 8

Cludad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural S 'DE A P

eaCEmEa v

&

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion: 13-dic-2018

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

Pagina 4 de 4



FORMULARIO UNICO ENTIOAD REGEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
Tonos mn UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
: RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
& NUEVO PAIS Persana Natural S lDE AP _
N P42 EQUIDAD EDUCATION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

YO, GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. QO T.L O No. 52084428 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidn calle 160 # 72-51 torre 2 apartamento 202 picasso Teléfonos 3108787934 7261489

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

. NOMBRESYAPELLIDOS ~ | BOCUMENTO DE IDENTIDAI ARENTESCO.
CARLOS ALVARO GUERRERO ORDONEZ 12955209 PADRE

GLADYS CECILIA GIRON LOPEZ 21238003 MADRE

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

PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

o i :ONCE ALOR -
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 211.727.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

' TOTAL $ 211.727.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DAVIVIENDA AHORROS

004200110385 MULTIDRIVE

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ EniDAD © PERSONA

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

"onos POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ;
) NUEVO PAIS Persona Natural S l DE A P )

W P42 EQUIOAD. CouTACiON (LEY 190 DE 1995) Utltima Actualizacion: 13-dic-2018

DAD BE 50515

c) En la actualidad: 81 ) NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CcEQ TILO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA !
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

Maocipe I A o) BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Haiversidad Militar “Aueva Branada™
facultad de Medicina y Liencias de [a Salud

Por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, y en consideracion a gue

£.€. 52.084.428 Expedida en Sortafe deBogota v.e.
Ha cumplido en

Hompital Mibide Cerdieal

Lon todos los requisitos exigidos, le confiere el titulo de Especialista en

M‘um bl

Bogota, D.£., 30 .de Julio .de 2004,

Yicerreclor Headémico

Ve o 3
:%Maa Médica N Jefe Division Begistes Académico

Aeta de Postgrado No. PG~ 3413-UMNG Registro o, PG -4563 Registro Oficial

Hnotads al folie B389 el libro 04
Bogetd, Dit., Diaoz Wesop  Bilnzon

Rector

Jefe ¥



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAT,
DE COLONLBIA

CONHEREELTHUUDDE
NMabico Cirujane

§Ca595 Tsabel Qumm Qiron

C.C.No. 52.08),. 1, EXTEDIDAEN Hegota 41 €.

' Q,UIE\I CU'\IPLIO SATISFACTORL\}E\TE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.

- ENTESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

ENLACIUDADDE Santafd do Q3ogota 9).C. Miciemibre 21 DE 1995

-- N p -~ I’ )
/ 4 g
| ’%%W/J
DECANO DE L\ FACULTAD - RECTOR D{ LA UNTVERSIDAD // SECRET? GENER/
e - & /

AAE N
GOBERNAZION BFL META ,r:/?},‘q,

- Deportamsnts Admumist atien da ,J'& P "4.\'\,_
Unided ¢ Cortcl, brapar: 5/\,4-,-”3 ke

”
10301 109 =fact g I AIRLETOR 4

Trcondes HSTRADOALFOLIO 208 DEL LIDRO DE DIFLoMAS 51, 91
Croes 4,@’&.7}'/0/ Zo’z /‘&Z_ RE ALFO h

lersinciéa Ne.

Tiree

i~

\7,,,“ o ‘A‘DE tASEDE 0 Facutap pE d1led{cing
(‘

i . 0048756 .




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
UNIVERSIDAD MILITAR "NUEVA GRANADA"

Resolucion N° 12975 de Julio 23 de 1982 Ministerio de Educacién Nacional

| Gl
),
KB

)

ACTA DE POST-GRADO N° PG-3413-UMNG
ACTA N° 658/2004 H.M.C. - D.E.M.

En Bogota, D.C., a los Treinta (30) dias del mes de Julio del afio Dos Mil Cuatro (2004) se reunieron Jos
siguientes funcionarios: Por parte de la Universidad: sefior Brigadier General ADOLFO CLAVIJO
ARDILA, Rector; MAURICIO GONZALEZ MEDINA, Vicerrector Académico; Coronel Médico JUAN
MIGUEL ESTRADA GRUESO, Decano de la Facultad de Medicina. Por parte del Hospital Militar Central:
Coronel® Médico RAFAEL A. REYES RODRIGUEZ, Director y la Doctora MARITZA SANCHEZ
RAMIREZ, Jefe Division de Educacion e Investigacion Cientifica, con el objeto de estudiar los resultados
académicos de una Residente que adelant6 sus estudios de Educacién Avanzada y otorgar a la misma el
titulo de ESPECIALISTA. Para efecto se procedié como a continuacion se indica. )

FUNDAMENTOS LEGALES

Articulos 8, 10, 24, 25, 28 y 137 de la Ley 30 de 1992, articulo 2°, y literal g) del articulo 3° del Decreto
2725 de 1980; articulo 1° del Decreto 2273 de 1985; Resolucion 12975 de 1985 del Ministerio de
‘Educacion Nacional y Acuerdos N° 129 y 312 de 1984 del Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacién Superior — ICFES y la Resolucion 399 del 06 de octubre de 1993 de la Universidad Militar

Nueva Granada. :

OTORGAMIENTO DE TITULOS

La Rectoria de la Universidad Militar teniendo en cuenta que la Facultad de Medicina y Ciencias de la
Salud por intermedio de su Decano, ia Division de Registro Académico por intermedio de su Jefe y el
Hospital Militar Central por intermedio de su Director, han informado que la Profesional GLADYS ISABEL
GUERRERO GIRON, identificada con la cédula de ciudadania N° 52.084.428 de Santafé de Bogota D.C.,
ha cumplido satisfactoriamente con los requisitos académicos y las exigencias establecidas -en los
Reglamentos internos de la Universidad Militar Nueva Granada y del Hospital Militar Central y las normas
legales pertinentes, resuelve en nombre de la Reptblica de Colombia y por autorizacion del Ministerio de
Educacion Nacional otorgarle el titulo de ESPECIALISTA EN PEDIATRIA, quedando registrado su

diplomay acta de grado con el nimero de registro PG-ASSS..

Para constancia de lo anterior y en cdmpiimiento de lo establecido en el articulo 7° del Decreto’ N° 2725
del 10 de octubre de 1980 firman al respaldo los que en elia intervinieron.

, L
/)’”0‘ 22
octora MARﬁ— NGHEZ R

Jefe Division de Ed{icacién e Investiga&ion
Hospital Militar Central

C'ientiﬁéa :

Siguen firmas al respaldo.....

N® 0029196



Continuacion Acta de Post-Grado N® PG-3413-UMNG N° 2de 2 Paginas

AN WIGUEL ESTRADA GRUESO
dicina y Ciencias de la Salud

Coronel Médico
Decano FacultZd de

(o Gl L

MAURICIO GONZALEZ MEDINA »
Vicerrector Acadégﬂco
—
LW~
Brigadier Gerlergl ADOLFO*CL

Rector

REFRENDA EL ACTA N° PG-3413-UNNG:

Coronel BARONIO JIMENEZ ACOSTA
Jefe Div. Admisiones, Registro y Control Académico



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

FACULTAD DE

MNebicinag

ACTA DE GRADO NUMERO 8028

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE mﬁé"l"c{%ﬁ'

s

ACTA No. 48 cous:aeanmoo QUE

Gladys Tsabel gmwwo me
c.c.No. 52.084.428 de Bogotd 9.€. -

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQU!S!TOS EXIGIDOS POR LOS

ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UN!VERSIDAD RESUELVE OTORGARLE‘ EL
TITULO DE :
Nibica~ Civuiana
eoica~ Cirugana
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE L.A UNIVERSXDAD NACIONALY DE LA

REPUBLICA DE COLOMBIA Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR EL DECANO
DE LA FACULTAD HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE

REGISTRADO AL FOLIO _No 208 L. 5).;9’1» ¥

ACUERDO NUMERO 156 DE 1980 - CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO

EN TESTIMONIO DE LO ANTERiOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

EN LA ciupap DESIAfdde Y4 A Los21 pias pEL mes pedliciembeone 1995

/

7%’ Sy MMM
PRESleNTE DEL CONSEJO SECRETARIO DEL NSEJ

R RN

NIDEOTIvN



g

; CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Wﬂz »wﬁ Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a nmo..mwo 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

9
%&ixg@%ﬁaﬁww A ﬁwﬁ#ﬁﬂﬁ! e % ww
%

CERTIFICA.

Paola M. Vieda TEL
Directora

44 David Londoiio
WWW CARACTRCIONessas. cam Me_—u U_ﬂmnﬂ on >nm&®3_nm

SOBU5E2 CEL: 314247
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Societyof
Critical Care Medic

LA ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA
CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

CERTIFICA QUE

GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON

.Nw_w,@m,mwﬁo al CURSO FUNDAMENTOS PARA EL SOPORTE EN CUIDADO
"RITICO PEDIATRICO, PFCCS; realizado los dias 4 y 5 de diciembre de
2015 en la ciudad de Bogota. Aprobado y certificado por la SCCM.

.,

. _,
MARIA PIEDAD SARMIENTO G, MD MAURICIO FERNANDEZ, MD

A

DIRECTORA CURSO INSTRUCTOR CURSO /
ASOCIACION DE MEDICINA CRITICA ASOCIACION DE MEDICINA/CRITICA



Y

Hi

, PFCCS'S

Pediatric Funda




UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

FACULTAD DE MEDICINA, ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA Y LA
DIVISION DE EDUCACION CONTINUADA

Certifica que:

mu_gﬁmn\m Tsobel G r~e D 6 mro M .

ASISTIO AL “IX SIMPOSIO INTERNACIONAL DE NEONATOLOGIA “ANGELA HOYOS”
XIXJORNADAS PEDIATRICAS UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Bogota D.C., 09, 10,11y 12 de marzo 2016

6@@8&?? CD % QJOOODO @GWQ\J‘

Dr. Nicolds Ramos Rodriguez Dra. Maria del Rosario mwuos Gonzaélez
Directora Division Educacién Continuada
Universidad El Bosque

Director IX Simposio Internacional De
Neonatologia
Universidad El Bosaue



mggggmzmgm@

Instituto de Simulacion Médica

La Fundacion INSIMED

CERTIFICA QUE:
GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON

C.C. No.52084428

Ha participado en el:

CURSO DE REANIMACION NEONATAL (NALS).

Realizado en La Fundacién INSIMED el dia 6 de Septiembre de 2014, con una intensidad de 8 horas Teérico Précticas.

Bogoti, D.C.

_ «\ %\WW\NT«J

Guillermo OEN« Z D.

Director muoo&:\o Fundacién INSIMED
Fellow en Simulacion Clinica —

Center For Medical Simulation




SOCIEDAD COLOMBIANA DE
NEONATOLOGIA

PROGRAMA DE REANIMACION NEONATAL

Asociacién Colombiana de Neonatologia

CERTIFICA QUE:
[ GLADYS 1. GUERRERO G.

Ha completado satisfactoriamente las evaluaciones que demuestran sus competencias y
habilidades como INSTRUCTOR LOCAL en reanimacion neonatal de acuerdo
con el programa de la American Academy of Pediatrics y la American Heart Association

/HERNANRO M. BAQUERO L.
Fecha del Curso PRESIDENTE Fecha recomendada
Bogota, Marzo 27/2010 de Renovacidn
Marzo /2012

Nombre Hel Instriictor Lider
NOHORA C. CASTILLO M.

Esta certificacion debe verificarse con el registro a la fecha en la web:www.ascon.org/prn




Society of

,, oéom, Care z_m%

LA >mOObVQ.QZ COLOMBIANA DE MEDICINA
- CRITICA Y CUIDADO INTENSIVO

atri 33 Em:
Critice Support

CERTIFICA QUE

GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON

Asistié al CURSO m@ZU>EHZHOm PARA EL SOPORTE EN OGE>UO
CRITICO PEDIATRICO, PFCCS; realizado los dias 4 y 5 de diciembre de
2015 en la ciudad de Bogot4. Aprobado y certificado por la SCCM.

EE>H—U>Um>WgHOO..ZU GEOHQﬁHUHNw
UHWmOHOW.}OwO HZmHWGOHOWOmO
ASOCIACION DE MEDICINA CRITICA ASOCIACION DE MEDICINA/CRITICA



‘opesyIed 3j50 op 2apijen gy 1eoljusA elRg

T

R R

19890 sopeny
zaav&;*qésy“ Y SGRivD
[rotf Ao

ALY vy

"S3iHL op sowoydiqg £ souisibay op olqit I9p zge LT o4swnu |5 olnq

‘E1 o104 ‘g0 ©iq17 | us PIOUD O ‘oj12 sp ojuouiyss; ug

010Z =p ois0Bre op gz oip 1o ‘GRtvs v V¥idd
Us oppzyoal ‘snioy gz ap ROIWSPOO0 popIsuaiul Dun uo)

oppIoso olbgpnay us SISRJUSD Uod
RLDPIjOs blwouods ap OdIsbq osin>

OSIND O QUsISY

8Z¥'¥80°ZG 00
OdFAIIND SIavio
:dnb poyen

£30Z 3P |7 siqueimou ap pge “on UoPNIossL SuRIPS “TYINOSNVA
‘PLOPOS. blwouc3 D) 8P |DUCISON QALRISIURIDY
oewolinded o tod opnposn ologny us gshius wos DuUoRyos
uoinonps sp pwoiBosd (B [PAR uos PREZUIND A Dplipssy
LLESBZO I8 UN

STINID HOIDYHOLH0D
'f: & : §

BIGUIO(0D Sp BXtjgnday
jepogue(
ey £ paysaary




IMARNG JERSITN: 01
TADEMICOS ATCH A 2016-1125

ESTRATUGI O fRERE

TOTAMATO 4

Scilores:

Untoersidod HPlidar boecva Groqadoe .

(Nombre de la institucidn educativa en ia que obtuvo el tiulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Glord y= Tachel Goseir e © Girom en consideracién a que el articulo
15 de la Consfitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho 2 su intimidad personal y
familiar v & su buen nombre v el Estado debe respetarlos v hacerlos respetar” v 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 perscnales, 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
obienidos o divulgados sin previa auiorizacién, o en ausencia de mandate legal o judicial que releve el

congentimiento....”

Ibe igual manera, teniende en cuenta que la informacidn sclicitada en cuentz a dates personales en mi
calidad de egresado, sole pedrd ser suministrada con mi consentimignto previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE B.5.% sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Espectolista Pedfodrros

{Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma _ﬁ—Lﬂfd-/’]:) J'v)j—a"""f‘o -
No. de documento: 52084y 2z Q

Tarjeta profesional No: S5O q 0.
Direccion de contacto: o ” cJ460 NO. ':i Z "S-l -

Teléfono: 31068344934

I8 CENTRO SRIEMNTE .55 DG EF-GT-RT-01a




CCOMEDES

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MEDICOS
ESPECIALISTAS

COOMEDES LTDA.
NIT 804.007.048-1

CERTIFICA:

Que la Doctora GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON identificada con la
cédula de ciudadania No. 52.084.428 es Trabajador Asociado de Coomedes
Ltda. desde el mes de diciembre de 2007 a la fecha, y efect(ia labores de
trabajo asociado en el Hospital Central de La Policia Nacional, en el cargo de
Médico Pediatra, con unos ingresos promedio mensuales de doce millones
de pesos m/cte.

($12.000. 000.00).

El Asociado, se encuentra afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pension y riesgos laborales.

Se expide a solicitud del interesado, en Bucaramanga a los veinte (20) dias
del mes de noviembre de 2017.

COOPERATIVA DE MEDICOS ESPECIALISTAS LTDA

Lacrerd 37 # 44 - 25 is0 2 - (el 6873841 - G90630 - USROG QOren i oomeres syaliin Com wiew Coormedes.com Bucorarnangs -

COH ORI




FECHA DE NACIMIENTO 26-ENE-1973

CALlI
(VALLE)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.59 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

04-JUN-1991 BOGOTA D.C Y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /7 s, J.Mu///n**j 7=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-15001 50-00243360-F-0052084428-201 00703

00225656384 1 1290571509

] ; OMBIA
EPUBLICA DE COLOMB
gEii)ENT!Fl{'}A&':;l()f\S PERSOE@AL
CEDULA DE CIUDADAMA

wvere  92.084.428
GUERRERO GIRON

APELLIDOS

GLADYS ISABEL

NOMBRES

5 SVTSUN BRSNS

FIRMA

yoe
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Ditecciin de Mnoveston y Adoanas Haciondtes.

DIAN'|

Formulario def Registro Unico Tributario

F
i

e e v g

2. Concepto | § ‘2£Aw:almuén :
| 4. Namero de formulario 14384127821
i i
i
! :
| (415770721 $459984(5020) 000001435412 78+ 1
|
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V | 12. Direccién secdlonai ‘ i 14.Buzbn electionico
52084428/ -8 |muekosenogn f?
IDENTIFICACION e
24. Tipa de contribuyente: 125, Tipo de documento: 128, Numero de Identificacion: RN 127. Fecha expedicion;
Persona natural 0 sucesion iliquida Ei(}éduladeciudadanla mi !552303834“'2;8! i ; L0 d 199 10 6%0 4
Lugar de expedicion 28. Pals; 29, Departamento: 130, C!"dadlM'Jmcipm
COLOMBIA {11619 iBogots D.C. (117 [ T isogow,DC. 070 1%
31. Primer apefido {22. Segundo apallido 1 33, Primer nombre +34. Oiris nombres
GUERRERO {GIRON |GLADYS {ISABEL
35. Razon social: ‘ ' T v
" 136. Nombre comerciat: T ia7. Sign
UBICAC(OE”_J -
38.Palss 1 30, Departemento: LT 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA {176 |9 Bogota D.C. 7111 iBogota, D.C. 00714
41, Direccién prindipal . T
CL 160 72 51 TO2AP202
42. Correo electrénico: 45, Teléiono 2: T
pedgladysg@gmail.com i1 1atei7itieteiel [ {1 T 13710:817{8i7{93/4
— : : o T e
. Actividad principal N 5 Otras actividades | ! 52. Ngmero
i 46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | | ; 1 2 51. Gédigo i eslablecimientos
8621120070711 1.1 , (é R R EEEE T
‘ ponsabiidades, Calldades y Atributos
fo 10 1 12 13 14 15] 16| 17

05- Impto. renta y compl. régimen ordinario :
E
{
Usuarios aduaneros t Exportadores o
e S o ot !
- - <1 P 5 v H
21?2‘3:4!5‘6‘7‘8:9:10:3 §55Forma;56.11po§'3enlciog 1 :
: : ! ' i i i AR i | CO T
54. Codigo: t : ; [ : ) : P [ ' ; [ [l : i H ——t i o { 57. Modo i frmed i
! AL AN SN S S S B SO S § ) P ! : T
; : :_. P ed ; 168.CPC i P : {
i LR Dl copsipndis I
Para uso exclusivo de ia DIAN
[ 2 o0 R Rt s | [t it i |
69. Anexos: S | 7 NO i X 60. No. de Falios: | i 10 61.Fecha: 12 0 1 6:0 80 5:
La inf i6 ida en el f serd resp bilidad de quien lo suscribe y en ! Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
] 8 la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad 0 | Finma autorizada:
Inexactitud en que inctira podrd ser sancionada. :
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 i
Firma del solicitante: ! ga4. Nombrs GUERRERO GIRON GLADYS ISABEL
4
e) &-Z ) ! 985.Cargo:  CONTRIBUYENTE !
) i’odaio : . | i

Fecha generacion

documento PDF: 05-08-2016 10:56:24AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 08-08-2016

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Z4
. Hora:  11:11:51 AM
EBoadThog. . INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SECRETARWORBACENDS - - .

CONTRIBUYENTE NIT 52084428-8

Informacion General

Direccién CL 160 72-51 TO 2 AP 202
Teléfonos 4971999/3108787934
Direccion electronica  PEDGLADYSG@GMAIL.COM
Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcién 08/08/2016
Soporte inscripcion 22427515

Fecha Inicio Actividades 11/07/2007

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PFRSONA NATURAL

Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad &:

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001028871

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

s mm o mm e
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Calle 37 No. 41 - 02 Barzal Alto
Conmutador 636031 - 636035 Fax 636036
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&:r&fﬁh S5 *m,,)ium Mldi.r ITRAEs 8 5%
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SATUD
CONTROL DE INSTITUCIONES ¥ PROFESIONES

RESOLUCION NUMERO: 50-0090 DE 1697

EL JEFE LEL ﬁi&?&?&ﬁﬁiﬂ TGO @ﬁﬁ@ﬁ?&&?‘ﬁ@ OE BALUD DRL META, de conformidad
con ef Decreto mimers 1875 de agosto 3 de 1994, emanado del Mmmte:*m de Salud, v

CONSIDERANDO

Que  GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON  _ identifivado con ta cédula de ciudadania

nbmero_32.084428  expedida en _ Bowotd  ha solicitado ol registro de su tfulo

de__ MEDICACIRUIANA g ke

otorgo _LA UNIVERSTDAD NACIONAL DE COLOMBIA

l 21 de Nwi:embr;e de 1008 que cumplit con el SEWJI{XO SOCL%L OBLIG&TQRZ{“)

#n BL-CENTRO DE SALUD DE LA ESPERANZA MUNICIPIO DE V) L&X’I@EN{“IOMETA

RESUBLVE

[ i ELGUERFER@@N ‘para ejercer Ia

ARTICULO PRIMERO: Autorizar 4 GLADYS

;f-.:_:{ meeﬁiéa de. Mﬁmm r‘mmm& = T -en el Territorio Nasional.

COMUNIGUESE ¥ CUMPLASE

e

Dada en Villavicenvio, 12 de Marzo de 1997

- CEomo: Kotatlo- “Tergsro 48

§ s na& % cotistar - qog 1
{gotpropia  toliveide 000
1 gue i’ mﬂdo 3 13 viste.

. . Fehe
DIRECTOR DEPARTAMENTO ADMIS’IRA’I‘IVO | 1 NOV. 26 047

- DE SALUD DEL META woramte TeRoEnA |

word/senchiw/zesotue . Atfonso’ Montoyd ?&arﬁ;
Viifavicentio * ot}




29/11/2018 . ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consuiltar en el Registro Unico Nacional de

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Ndmero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 52084428

Primer Nombre *
gladys

Primer Apellido *

guerrero

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-11-29-1:52:17 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo

Identificacion lIdentificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Diphes
cc 52084428 GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON Ver
&

Informacion Detallada [CC: 52084428] GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON

2018-11-29-1:52:17 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion  Profesion u Fecha desde que puede ;
Programa Titulo Ocupacion ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Medicina 1897/3/12 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

La infarmacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos gue acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacidn 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 Nacicnal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




jiéumi %aciona! c{e gfica me' ica
ofe? 23 /8/ - _,/4!’&’6[![2? 63

C-013845
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra el(a) doctor(a)
GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 52.084.428 de
Bogota T.P. o R.M. No. 5090 expedida por Ministerio de Salud de Bogota Colombia, curse o haya cursado
proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud

del(a) interesado(a). .

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

Presidente

C;nff:? 147 % 19-50 Om’na 32 C.?gnh-o (mgen’ia[j’m‘wo :]e(.i 6279983 4 6279975 jm 6279587 .{';)a ofa ..2\‘(;
4 g
Cﬁna[f frmfmed(@auf&aé.cam - www.fri!gumz/;mcionafdleeffcamd.fica.cam
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Calle 36 No. 31 - 39 Cons.109 Centro Empresarial Chicamacha
Avenida la Esperanza #51-40 BARRIO EL SALITRE Bogota
Tel.: (7) 6341321 - Telfax.: (7) 6808075
Cels.: 315-8320760 / 315-3026131
Bucaramanga, Santander

PACIENTE: GUERRERQO GIRON , GLADYS ISABEL COMPANIA: CORMEDES LTDA/ BOGOTA

CEDULA: 52084428 SEXO: Mujer

CARGO: MEDICO PEDIATRA EDAD: 42 afio(s) cumplido(s)

SE CERTIFICA QUE SE REVISARON, LOS ANTECEDENTES MEDICOS Y OCUPACIONALES DEL PACIENTE, LOS
REQUERIMIENTOS DE LA LABCR A DESARROLLAR, DE ACUERDO AL PERFIL DEL CARGO O EL PROFESIOGRAMA
DEFINIDO POR LA EMPRESA Y LA INFORMACION SOBRE LOS PELIGROS A LOS QUE ESTARA EXPUESTO EL
TRABAJADOR. EL ANALISIS DE LO ANTERIOR, LOS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO Y LOS RESULTADOS DE LOS

EXAMENES PARA CLINICOS SOLICITADOS, NOS PERMITEN CONCLUIR:

EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN FISICO PERIODICO

CONCEPTO DE APTITUD MEDICO LABORAL:
EL TRABAJADOR TIENE ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO QUE NO AFECTAN SU DESEMPENO.

OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y REMISIONES

CONTROL DETA

Dr. HECTOR ALIRIO GOMEZ GARCIA

GLADYS ISABEL GUERRERQ GIRON
Registro: - Licencia en 8.0 61

Documento: 52084428




Omzd._no DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

S.0.S

Educacion Informal de acuerdo a decreto hwo_m de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON

c.c. mm.oﬁ,ﬁw, |

3_3_0 .}_. nCaO

A VICTIMAS DE
EL CURSO SIGUE LOS _.._Zmb._s_mz._, Om mmﬂbmrggm EN LAS RESOLUCIONES: 2003/2014, 459/2012. Y LAS
rm<mm 114672007, 1257/2008. A b JIONAL PARA TODO EL PERSONAL DE LA SALUD

noz %gmzw_g DE 20 HORAS
Dado en Bogota U 0 alos 9,dias del mes de Marzo de 2017.
<m=nmu 2 afios. _—
o1 @9% N .ﬁ\ > ,%w%v
Zﬁhm.rﬂe e h \.M» un.n.\ g e
Paola M. Vieda , 592 CEL: 3159678 David Londoiio

Directora ___Sub Direccién Académica |




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a nmo..mmo 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
_ Nacional

CERTIFICA QUE :

vy Aciogglo en Bogota D.C., a los 10 dias del mes de Junio de 201 7._- =2
NCIAS Validez 2 afios. |Gt

Paola _<__. Vieda

David Londofio
Directora

Sub Direcciéon Académica



;y%@ stucuade Satug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
b S Subred imegtads g i de atug . ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

Cenwro Oriente E.5.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

craty 202t R ¢ Rec . AMENT ‘
stiguido Cliente: Con c! diligenciamiento de este formulario hos ﬁmi’ira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el

perintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integr
perintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de A

Numeral 5.2.2.2,2.1, de la Circular Externa No 009 de 2016, de lal
ada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad sometida al Control y Vigilancia de I3
dministracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

T R

MPR|

:erza-;mg.-

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? S

DIVORCIADO(A) UNION LIBRE

R T o

POSGRADO UNIVERSITARIO

PENSIONADO

10

CONTRATISTA @ COMERCIANTE EMPLEADO PUBLICO CUAL:
OFESIONAL () EMPLEADO

OTRA
EPENDIENTE S0CIO

CODIGOS CIIUACTIVIDAD ECONOMICA

S62.
PRINCIPAL: @ SECUNDARIA: @

C Qe SErUicinsS
GOBIERNO () COMERCIAL SERVICIOS @ SALUD @




B g 5o cesuws SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
¥ AR Subreu ovgesda g Srvcosde Stas ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente £.5.€. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

(LIZAR OPERACIONES EN MONE)
NOMBRE.ENTIDAD ]

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: Ir
— CUAL:
IMPORTACION EXPORTACION TRANSFERENCIAS PRESTAMOS PAGO SERVICIOS OTRA L

uien suseribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED
{TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se¢ pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la|
iperintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “"Estatuto Anticorrupcién”:

Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién, negocio,

etc.):

Espectolsde de Pediob~o | ]

Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente of
adifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. '

Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (1) con la SUBRED
'TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de nonmas sancionadas con|
sterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda
sponsabilidad que se derive por informaci6n errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo. .
Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacioén que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

JCUMENTOSIREQUERID
ialariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de 1os tres titimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.
nsionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.
ofesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dfas calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de|

versiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ¢ltimos tres meses o certificacién finnada por contador pitblico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: S
:senta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia dé la tarjeta profesional del contador legible.
cios Empresas: Certificado de exi ia y repr ién legal o d

> donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es declarante

Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) ¢ . .

Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
’ODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

)TA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los estandares|
ornacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. .

Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y-que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a
bascs de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y ¢l financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una|
orizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

Que los datos personales adicionales para cl estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

Que los datos tambien seran watados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir Ja siguiente:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO . VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
AUTCRIZACION

Par'a efectos ‘j.le la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier| '
entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por {a misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacén de servicios por parte de ta ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos para
todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidades: a) El tramite de
solicitud de vinculacidon como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE ylo,
alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencidn|
del riesgo. ¢} La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién
relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios
prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos ¥
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud
de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion ¥ control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA TNFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas juridicas que tienen la|
calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE
y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos y exteernos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en el
proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones
de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de 1|
prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencies intemacionales de mis datos para curplir con las finalidades
del tratamiento. :

S. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente, En consecuencia, no he sido|
obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se Heve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. Enj
todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de|
Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligados a|
responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. .

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de Ia informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE ylo
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal &) del numeral 3 anterior, ser4n : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de

de 1a prevencion y control del fraude (/INDICAR DIRECCIQN,CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO). -
Q.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las
personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co} en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE
DATOS PERSONALES".

S e T S T s el e IX. FIRMA Y. HUELELA & 5 00 o
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

s T ]

Firma Cliente / Representante Legal
X INFORMACION:DE ENTREVISTA =+ b

1.Fecha | L 2_..Giudad - | 1. Fecha -
3.Nombre del _funcibnario 0 i 3. Nombre y Cnrgo de.quién
Asesor: ) . : verifica: :
4. Lugar dela Entrevista: 4. Lugar de fa verificacién:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

RECHAZADO

6. Resultado-de 12 Entrevista: 6. Firmé y cédula:-

'f.-Firmé y Cédﬁla_*
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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefior(a) GLADYS ISABEL GUERREROQ GIRON identificado con C.C No 52084428 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIC
DE SALUD {POS) con el contrato No 52084428, con vigencla desde 8/1/2007 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertenecientes a este
contrato es la siguiente:

M
i =]
N

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 52084428 GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON 45 685 01/08/2007  Vigente Si

Se expide en Bogota a los 29 dias del mes de Noviembre del 2018

FIRMA AUTQORIZADA .

QFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

&

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



&

l{olpensiones NUEVO PAlS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a) GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52084428, se encuentra afiliado {a) desde 01/06/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado per la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTJZANTE.

L]

Novedad Codigo Entidad MultivinculacionDecreto
; Entidad Definitiva 995/2008 _
| Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a 23 COLPENSIONES 01/06/2018 No Aplica
COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 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 econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.
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2 Subrediniezrada de Servitiosdz Salud
Centro Oriente ES.E.

siitar'z ¢ $2lug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GES,TION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR BN L ETRA LEGIBLE.

S 2084 4zg . C(j'mr'na
Numero de Documento ARL
Gla dy= f Tsobel { cuerrero [ e —~
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

2e/al/39313 | Bogoio

|@lledeo #3251 42726 ,54y89

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento

Alfomnsolud

Col penseones

Direccion de Residencia Teléfono Fijo

s 10'S39. 200

EPS - Salud

Pediotra

AFP - Pensiones

Objeto Contractual (Cargo)

F)edq fodfsqgamaif’e aQ —

“Correo Eléctrético

s, o SR T

Firma del Aflfado

Honorarios

Fecha Inicio del Contrato

3JjoereIa2Y

Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

12:00:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO dopa o
GENERAL DE LA NACION No. 118563500

Bogota DC, 29 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) GLADYS ISABEL GUERRERO GIRON identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 52084428:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anoctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arios
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 posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue 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 responsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la ley o demdés dispasiciorées vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww procuraduria.gov.cofportal/antecedentes htmi

A2 / 77

i A
JICLM’J,*JN’

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Ceniro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HDJAS,

Divisidn Centro de Atencién al Publica (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DB.C.
Wwww.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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 29 de
noviembre de 2018, a las 12:16:30, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 52084428
Cadigo de Verificacion 52084428181129121630

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
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 fifiha mecanica aqui

plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

N\ C::“—?D
Uleny \ CAss !

OTEEA B

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria s
i No. 2568056

de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 29 de Noviembre de 2018 - 12:21 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 Perscneria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS VEINTIOCHO

52084428

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

-

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de I2
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

/Q a5
Cbalbo qun;q Cahnlv&c pcm

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 comuniguese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_C1BL_1912
Link de verificacion > http:/lwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-discipiinarios



29/11/2018 : Policia Nacional de Colombia

uh @Q.G"‘,f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:27:15 horas del 29/11/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 52084428

Apellidos y Nombres: GUERRERO GIRON GLADYS ISABEL

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

Colombia.

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

. @
TODOS PORUN by ‘ & @.

1
NUEVO PAIS - = e

21 GO N COIMIT B -

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemac). Bogota DG
Ateneién administrativa de junes
aviernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 200 pm - 500 pm

Linea de Atencidn al Ciudadano -
Bogota D.C. (571} 5158111 /
9112

Resto del pais: 018000810112
Recuerimientos ciutadanos 24
horas

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



VIGILADO

CERTIFICACION

Bogota 2018/12/13
COLOMBIA

Por medio de |a presente hacemos constar que la seficra GLADYS ISABEL GUERRERO
GIRON con Cédula de Ciudadania nimero 52084428 posee en el Banco Davivienda:

'Y

CUENTA DE AHORROS DAMAS

'

Namero: . 004200110395
Saldo a la Fecha: $ 3,010,648.23 Pesos
Fecha apertura: 2006/01/13

Cordialmente,

/’“"‘“ e

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda SA.
WIT. 800.034.313-7
AH 170-1Rev4 - 06




