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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

SIDEAP

STEMA OF BFORMAGION DESTRITAL DEL EMPLEQ ¥ LA ADMINIS TRACIM PUSLICA

\

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQras O No. 1113780137 FO MO |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE

O secunbaciase () NUMERO 0

DM ©

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA [ 6 | MES |MAY| ARO | 1987 | | carrera 79 jbis # 50-44 sur

PAIS Coleribia PAIS  Colombia

DEPTO Valle del Cauca CIUDAD Bogota D.C.

CIUDAD El Dovio EMAIL turita-56@hotmail.com

DEPTQ Bogota D.C.

TELEFONO 4547464

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

- —
EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
el aae T e | 7 | 8. I 9°. 10’.[1)(. MES | JULIO | ANo[ 2004 ]

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
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)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA i/ 2009 No especificada

Scanned with CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA E‘S'E'!
Persona Natural S IDE P 2

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DA |9 |mes (e |ano[206  Jloa [ mes [ ] ano | l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARRERA 14B # 1-45
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sebredcentrooriente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia 17 | mes [3__] ato [2009  ||oia [8__| mes [s&__]| ako [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS adultos CRR 15 No. 1 59 SUR

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 9 4
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 4
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO X 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).

Scanned with CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ESE.
Persona Natural SIDEAP

SO EMA O FerORUACION DRSTRITAL (4L EMPLEO ¥ LA ADMIS TRAGHN FUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento Beeo7qa: U - 2- 90(®

Ao dimaig Soay@-cay il o

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

Scanned with CamScanner



FORMULARIO UNICO ENTDFeseeio

Subred Integrada de Servicios de Salud

il DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR U_,N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S l DE P
o NUEVO PAIS Persona Natural A %@ //%
PAZ EQUIDKD. EOUEACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS '

YO, LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. (O TIL O No. 1113780137 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccidn carrera 79 jbis # 50-44 sur _ Teléfonos 3222317284 4547464

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD | . PARENTESCO
carlos suarez 4852365 PADRE
margarita carrillo 4958213 | MADRE
salome perdomo suarez 1141348360 | HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE &

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

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

D it oA CONCEPTO i VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.480.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAY $ 18.480.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
oo e | 17025 | WHEREE [seoepeiacumm)  SAaRd
banco de bogota AHORROS 102-61927-7 avenida primera $ 10.000,00 ]

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ~ VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| . ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO Seie ‘s

" VALOR |




ENTIDAD RECEPTORA

7
a FORMULARIO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

¢ TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
| y NUEVO PAls Persona Natural SIDEAE

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

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

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

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

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

arbey perdomo bautista cc® CEQ T.O 5854801

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:
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES '

BOGOTA D.C. 14-dic-2018

JOCIC{? Jionag Stoae el o
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

| FORMA DE PARTICIPACION |




?’L;a Repablica ve Colombia p enﬁunﬂmhre i

40 Institucion Educativa [

) “Belisario Pefia Pifieiro” %

~ Jornada Dinrna -3
Roldanillo - Palle del Cauca

Reconocida oficialmente por la Secretaria dgEdﬁcaci‘én- Departamental segiin
Resolucién No 2931 del 8 de Noviembre de 2011 '

(!E.nnfi_ere a

IDENTIFICADO(A) CON C. C. N° 1113780137 DE ROLDANILLO
€l Titulo de - ”

Bachiller Académicn P

Por haber alcanzado y aprobado el componente académico de formacién por
competencias correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica,
de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional P E. 1. =




—

REPUBLICA DF COLOMEBIA

SECRETARIA DE wccrpzo?_ DE BOGCTAD.C.

EL INSTITUTO ﬁOrOZE%.ZO DE APRENDIZA]E

Con Futorizacion ©ficial seaim vesolucion Ho. 3278 vel 3 be Agoste be 2007 emanada de la Secretavia e Eucacion ve Bogota D.C., p
Gicuerds 320, 74 del 13 de Marse de 2007 del Consefo Nacioral para el Mesacvollo ve log Recursos Humanos gy Salud

Confieve Certificabo e Hptitul Geupacional por Competencias en

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Lucia Jimena Sudrez Carrillo

wus&mag@ conln C.c. 0. 1.112.780.137 Vt.  Roldanillo

%e, haber curgado w mugamuu log estubiog p practicas veglanentariag en degavrollo del programa acabémico egtablecivo por la
Pustitucion, con una duvacidn de 1800 horas.
@1 pregente cevtificabo se expide de confornidav con .mv iealo 5° del Decreto No. 3616 bel 10 de Getubre be, 2003,

Ancap ,N\;, —
A%

. s A\ 4 YN %\.N
e i AV.-!__ P ﬁwﬁwﬁ ﬁ-WLU ._% /T .ﬂa\ £
gional Secretariay BAMGa0 \\ mc_ﬁm tor @N%E_S
: . feccion General

= a\ p——
o -
>s;§mo en el libro de Registro interno con No. /«rw 0314 Fecha 04 dojutivdi 2009,

RNl




ROLDANILLE

DANE 176622000068

Nit.No.891900829-3

CLL. 11 No 6-55Tel.2299262
JORNADA DIURNA

La Rectoray el Secretario de la INSTITUCION EDUCATIVA BELISARIO PENA PINEIRO Roldanillo (V), Sede

Cajamarca establecimiento oficial de ensehanza preescolar, primaria, secundaria, media, tecnica-
académico aprobado en los grados 6 a 11 por la Resolucion No. 236 del 3 de Junio de 1999 y
Fusionado por Resolucion No. 1967 de 6 de Septiembre de 2002.. y autorizado para otorgar el titulo de
Bachiller técnico segun Resolucion No 2931 del 8 de Nov. de 2011 de la Secretaria de Educacion
Departamental del Valle del Cauca

En la ciudad de Roldanillo Valle del Cauca alos 11 dias del mes de Julio del ano 2004 se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rectora y Secretario
en la Rectoria de la Institucion Educativa BELISARIO PENA PINEIRO, Institucion aprobada hasta nueva
visita en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion
Departamental, para otorgar el titulo de BACHILLER en la Modalidad ACADEMICA, segun Resolucion No
1967 del 06 de septiembre de 2002

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Academica, se procedio a otorgar el titulo de

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identificacion se relacionan a
continuacion

SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA C.C 1113780137 De Roldanilloeo

Es fiel copia tomada del Acta original general No 099 de fecha 11 de Julio del anc 2004 que
consta de 17 alumnos graduados que comienza con el nombre de BAUTISTA ABRIL YURY PATRICIA
y termina con el nombre SUAREZ CASTELLANQOS GLORIA EDILMA

Firmado y sellado por la Mag. MARIA CONSUELO QUICENO VELEZ (Rectora) y ALICIA RUIZ GARCIA
(Secretaria)

Dada en Roldanillo Valle a los 07 dias del mes de Febrero de 2017
Firmado

LA RECTORA

Ymam 4l gmo

Esp.JMYRIAM A¥DEE BENITEZ CANO
C.C166.700.1 6 de Roldanillo (Valle) ' C.C. 16.552 356 de Raldanillo /[ Valle)



instituto Colombiano de Aprendizaje

Institucion de Edvucacidn para el Trabajo v el Desarroilo Humano
Bogoetd D.C.
Con aurorizacion Oficial segﬁ-n resoluciones: 1763 del 12 de mayo de 2006, 4171 de!
11 de octubre de 2008, 5649 del 12 de diciembre de 2006 v 464 del 07 de febrero de 2007,
Expedidas por la Secretaria de Educacion de Bogord Distrito Capital

ACTA DE REGISTRO INDIVIDUAL

{Tomada del Acta General de Registro No. 13)
El dia 04 de julio de 2C09, siendo las 8:00 a.m. sz reunieron en las instalaciones del
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE -INCAP-, el Director Regional
sefior JAIRO ALBERTO LONDONO DEL VALLE vy la Secretaria Académica
DEYANIRA RAMIREZ ARTUNDUAGA, con el fin de estudiar la documentacisn y
¢l alcance de los objetivos y logros de formacion establecidos por la Institucién para
otorgar ¢l Certificado de Aptitud Ocupacional correspondiente a LUCIA JIMENA
SUAREZ CARRILLC idemtificado(a) con la C.C. No. 1113780137 de ROLDANILLO
como AUXILIAR EN ENFERMERIA. |
Se firmo en Bogota por:
JAIRO ALBERTO LONDONO DEL VALLE - Director Regional
DEYANIRA RAMIREZ ARTUNDUAGA - Secretaria Académica
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ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 21280163 - 101212014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.113.780.137

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

PROFUNDIZACION TECNICA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE
CUIDADOQ INTENSIVO.

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogot, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURQO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la pagina web hup://eertificados.sena.edu.co. bajo ¢l
nimero 940300761050CCTTI3TE0137A.



EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN
SALUD

CERTIFICA

Que LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.113.780.137 de Roldanillo, realizé y aprobd el programa de PROFUNDIZACION
TECNICA EN ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO. con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.

Itinerario

ATENDER INTEGRALMENTE A LA PERSONA EN ESTADO CRITICO DE SALUD SEGUN SITUACION 45A 440
INDIVIRUAL Y PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES. :

Se expide en Bogota, a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

Lo autenticidad de este documento puede ser verilicada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co. bajo el namero
GA300T6I050CCTTI3780137N.



i
Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
“Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.113.780.137

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio 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 diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

21280153 - 10/12/2014
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verilicada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 940300761050CCTHT3TR0137C.
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Sacretara o Solud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E €ODIGO: AP-TH-FT-014
% Subred Intagrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
it : - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
¢ CentroQriente ESE. :
Bogota D.C.
Sefiores:

LNSTAUTO  ColoHBIANG De  DPREMDIAJE TNCAP

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

REF, autorizaci6n para consulta de titulos Académicos

YO,JL)( icl Jimnavic/ Sucric>  capule en consideraci6n a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las 'persona‘é'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 1a 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 € informado del titular. Los datos personales no podrdn 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 podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo &
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:

poLilinl.  en ENFERMTERIN .
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma | J(}(‘JCJ DM s S U -
No. de documento: 777133 C 13}

Tarjeta profesional No: __ 7 773330 I3

Direccion de contacto: __CAY_ ¥ )85 # SO - Uy SOY-
Teléforo: 392 237326y




el

FECHA DE NAQIMIENTﬁ‘: : 06-1MAY-‘:1987-'
EL DOVIO R e
(VALLE :

LUGAR D)Eé NACIMIENTO

1.65 B-

LS

ESTATURA G.S.RH _ égxg;_ ; :
13-JUN-2005 ROLDANILLO 7 R
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢,y ipe oy S

ISTRADOR NACIONAL

e i |
0015422587A 1 29186632



DIAN'

i 8 Wiy y st Hacienilgy

Hoja Principal

Fermulario del Registro Unico Tributario

Vi 8 T e a5

2. Concepto F_D"i évﬁActualizacién

Espacio raservado para la DIAN

I

4, Numero de formulario

!
‘
3 (415)77072124899

84

(8020

14386749693

SUAREZ

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.0V ! 12 Direccién secmanal 14 Buzén elec!rénaco
| e I
1113780137 i - ‘ ;Impues!osdaﬂugulé 5_3 i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: fzs Tipe de documento: 126‘ Numero de Identificacion: ‘27 Fecha expedncmn
5 = f R e T T g
Persona natural o sucesmn |I1qun:la 2 :1Cedula decudadama 1118 [111:1]3]7 31 7 1
Lugar de expedlcmn 23 PaEs 29 Departamenm 3(, Clul" dINiunicipio:
COLOMBLA Valle del Cauca i{Roldanillo”

2 dé 510 51 3]

32. Segundo apellide
CARRILLO

31 Prlmer apellldo

‘LucCIA

33 Primer nombre

| 34, Otros nombres

| JIMENA

35 Razon social:

38. Nambre mmercaa'\

Ta? Sge:

M
338 Pais. 39, Departamento: T e
’COLOMB#A |{Bogota D.C. 1001,
41 Direcmbn principal
CL 6BIS80C 41 BRR PIO XI!
42 Ccrrecﬂaclrémco i43. Apartado aéreo |44, Teidfno 1; y |45 TelefonOE
IR e T TR S DR BEATS it RSN Al N Wt R TG ‘aEA: Sy MERC EINN thAM iRas TR b
turita-56@hotmail.com B ﬁ.} ,r R T izloio] 2|3’5J8'5|5 9! J[ BEETENEE i NEN
. ' CLAS!FICACION
} Ocupacién
i Actividad principal | i | Otras actividades ‘ -
i 46 COdeD i 47. Fecha inicio actividad: ! 48. Cédlgn }»xﬂ, "echa.mcv‘al:h. ad: ‘ | 50. Codigo: 1 2 [ 51. Codigo gulablegimigntog
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20- Oblencion NIT
/
[/
{
4
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Usuarioz aduaneros Exportadores
1 | 2] 3| 4|5 |6 ]| 7 | senico [/ 1
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1 54, Codi i 1 i 57. Modo 1
9% A DO I S / :

e i e e e A A e et i
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61. Fecha:

20160825

gn el formulario, serd responsablhdad de quien lo suscribe

Sin perjuicio de las ver\frcacmnqs que |a DIAN realice.
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 25-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 3:32:34 PM

A eoThoe, INFORMACION RASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SEAAE TR DE MASIERDA
CONTRIBUYENTE NIT 1113780137-7 LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO '
informacicon General
Direccion CL 6 BIS 80C 41 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3002358589 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Di 0 Ani turita-56@hotmail.com
B EE SRR ek Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Eax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
it —_ . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 25/08/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcién 18820112 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
““=acha Inicio Actividades ~ 24/09/2009 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
: Actividad 4: -
h Inf
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha lnicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 16001100024

Fuente ICA TE TOCA

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

Kr 30 25 80 Direccién Distrital de Impuestos Bogotéa D.C. Colombia



LUCTA JIMENA
SUAREZ CARRILLO

C.C. 1113780137
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Expedicion  09/12/2010

CQURDINADORA VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZAAL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA, D.C.

AR
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0 T
AL CALDIS MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Saiud

Resolucion No 7936 de 31/08/2009
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

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

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA Identificado(a) con CC nimero 1113780137
expedida en ROLDANILLO solicité ante esta Secretaria la autorizacién del gjercicio de su profesion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO COLOMBIANO
DE APRENDIZAJE "INCAP" el dfa 04/07/2005 y registrado enellibro:13 Folio 314 afio 2009

Que estudiada la documentacion presentada’ por el: solicitante gsta cumple con los requisitos

establecidos en las normas legales vigentes;
Que en virtud de lo expuesto este Despacho, .

RESUELVE:"

ARTICULO PRIMERO: autorizar a SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA identificado(a) con CC
nimero 1113780137 expedida en ROLDAN,
ENFERMERIA en el Territorio Na_gionaj__ € inscri

LLO para ‘desempefiarse como AUXILIAR DE

—

ARTICULO SEGUNDO: Para’poder ejercer Ia:pro esion en; ogréfica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir susnombre: en la Secretarfa de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control yvigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente résolucio proceds el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud'en los términos ‘establecidos en el codigo contencioso
administrativo. COTRERRA e o S0 e R

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 31/08/2009

Bogot4, D.C
A la fecha notifiqué personalmente al -
o sefior (a)
BERNARDO ARMANDO CAMACHOQ RODRIGUEZ. CC. #
Director de Desarrollo de Servicios (E).

Eiaboro : Viclor Sanches Fim}a
Reviso : Yudy Rodrigt

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 wnvw.saludecapital.eov.co Informacién Linea: 195

St g s




ReTHUS

1/12/2018

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

Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1113780137

Primer Nombre *

lucia

Primer Apellido *

suarez
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-01-3:58:55 PM
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Batalies
qu’gntfﬁiapfén Idenﬁﬁcaciz_ﬁn Nombre Nombre  Apellido Apellido B
CccC 1113780137 LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO Ver
Informacion Detallada [CC: 1113780137] LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO
2018-12-01-3:58:55 PM
Informacion Académica
Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que puede Entidad Reportadora
Programa  Titlo  Ocupacién  ejercer e
AUX Local Auxiliar de 2009/8/31 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Este carné es valido en Colombia
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo

\

N

En caso de requerir el certificado Internaciona| de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

Conservelo

b |

? ; |
Biologico | Dosis | Fecha ' Fa\?rﬂ%?gte | Firma
Sarampidn | ' | ‘
CRubsola | L |
P - I A
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‘ Documento
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Certif n:ado de Vacuna

Same-a
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PROSPERIDAD
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Biologico
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:
D05131 Fecha _
|
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Influenza
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Virus de
Papiloma
Humano
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DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Ca_rrera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — Codigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Contratante

Susred b Salyd Centry Orfonte
Oir 2 . l Nit
“Enern S/2019]™ Ayxilar Evrfermer)s.
Tipo de examen [ ingreso == i" ] Periodico  =——— I Retirg — I Trabajo en alturas

T sudrez Chriillo T Fuel = ~emenz

D /{////5' ?80- /‘g_? Tel: 5 Sexo_g Edadzj
Profesion | MXT /.(;a r~ 5 dﬂ E(M 4@( W 91,7/;:_2 D|eslr57_~,e Zurdo

Aquien se le realizan los siguientes examenes

Médico Ocupacional D ¥ Visiometria Audiometria  s—————
Radiografia ~ ~————— Electrocardiograma  ~————own_ Espirometria i
Glicemia® ©————— Colesterol . w—ou—_ Anglicendos = 2k
Otros

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL :
Apto con restricciones Puede continuar su labor - —
Aplo con restricciones que no limitan su labor  ~——— Puede continuar con reubicacion laboral s
Apto para el cargo = = Examen de retiro satisfactorio ~ =———w——_1

Aplazado por restricciones  —————— Examen de retiro con patologia  ———————
Apto para frabajo en alturas. /T/ [P No apto —————u

Restricciones médicas ocupacionales

Ao prsem %87-. |

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccion personal i Valoracion por; o A

Hacer pausas activas. =T / Reubicacion laboral temporal. ————

Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. . 7 Rehabilitacion ocupacional. S

Ingreso al sistema de vigilancia epidemiologica Realizacion de pruebas complementarias  ~———

" Contrel b i
onpel dk Pesy eor (I .

La presente certificacion se expide con base en la His_le_fia.(_)‘@ca Ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial, ’ﬁé‘%‘k '

At S o 7 . e
g (O N\ e A 1/39Y0I3 £
1Ly / - s &
3f 10> 4 5 ; e TR

Y g = If,li‘;/ M & S/,}g)/(ﬂ- o
&/ CONSENTIMIENTO INFORMADO: ~ Certifico que no he omitido
1z informacibn sobre m .iermedadgsl_y,mi es_tac_jo de salud.

Scanned with CamScanner
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.. LUCIA JIMENA SUAREL CARRILLO
C.C.. 1113780137

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta  {30) dias del mes de Noviembre de 2016

N’

Jose Kifredo §o§6m Diaz
serente Profesional Especializado Talento Humano
Integrada U . Subred Integrada e
Serviciosde il Cenlro Orienle E.S E, Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Martha Yelpnda RNz Val

P g1 . .
ﬂ@._ { Sustrredengin et f e e e Ll

Contro Oriente L.S.F

MEJOR

PARA TODOS




rtificado de Participacién

Este certificado es otorgado a

arez Garrillo Isucia Jimena

i

5

& g
‘-i- $ -e.-,V&)f

e
i

g

D.l. 1113780137

Por su asistencia y participacion en el taller de

SOPORTE VITAL BASICO

Con una duracion de 20 horas

; m.

.‘
«i,:.,...ﬁ
PO
.A-A‘

L
CORPORACION IBEROAMERICANA DE ESTUDIOS Director(a) Programa
CIES




.a Seriginta de Sald

Subred Iniegrada ce Servicios de Selud

i

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y YOZ D
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPART

EL USUARIO
E-

PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

 |SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIE

SGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: :| jo—1 a‘bgcmmn:

RGOl

|niz.p;\nnmamo:

iRmAr'ﬂ‘ A

DiLs col Tor ]

" |sometida 4l Control
|| Activas y Financiacion del Terrorismo.

Distiguida Cliente: Con el diligenciamiento de este formular
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Szalud. La realizacion de este proceso es
y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de

e — K
io nos permitira ad

alantar el Proceso de Conogimiento del Clients, de conformidad con el Numeral 5.
de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud
las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

2.2.2.2.1, ddla Circular Externa Noj

Centro Oriente ESE, como entidad|

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

~o

PR.UVEEDQB ‘iJ PARTICULAR gggTRATlSTA @ SERVIDOR PUBLICO | OTRO |CUAL:
! 1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL ‘
? i : Y : ' : SEGUNDO
. PRIMER APELLIDO. SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE it !
S0 € ) Col@NO luer g Jind Ny ‘
1' ; Ne LUGAR EXPEDICION ‘FECHA EXPEDICION
! TIPO DEDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cludad/Musicipia) _ ' (AAAAMM/DD)
e O [e=0 fror 713 34013 gorootilo Yy oille 3= Junic- oS
PASAPORTE, oTRO B )| resmenTE BN COLOMBIY ST J No
i FECHA LUGAR NACIMIENTO fr A
. INACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) PASRACII D
Aoy QonG Vol coloHBIN ColOHBI NN -
£l - ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERODEHNOS .+ | HEIORD
CASADO(A) @ pvorewoow) () unonLere [ 7 i
-] 32223 ¥184
i i i i i i : : s i e &z " PROFESION
e NIVEL DE ESTUDIOS/ FORMACION ACADEMICA ‘ g '
- ftie) Nt : U it 2 LN a0 OFICIO
- MAGISTE FOSGRADO| . UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO =
J ) TECNOLOGO OTRO % - L GUAL: f J DO ‘lq\i
_ CARZQ Ta s 1a]
 DIRECCYON RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCLA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: _;"E“lsl‘ligg’c‘&
; : € ooty DISH- Co\ord Bi sy b0
: \CORREG ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET : TIPO DE VIVIENDA
: E . PROPIA FAMILIAR [ ARRENDADA R
Sedomg geidomc 156 0 6 - \ =¥
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE : : il S ; i
: COMERCIO (St tiene) CTUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOIFAX.
E : ST 2.DATOS DEL CONYUGE i
- PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO: ‘PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Deoot{e. | RDOTISTS DNRLBEY
i ‘NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
oA IDRACEIEICAHOD [DENTIFICACION (Citndad/Municipio) (AAAATVM/DD)
wue [ 7 &3
: l - NITNO "T)Lir/lul gl,\-— eﬂ?ﬁ-—ﬁ e C!? 1
PASAPORTE omro [ cua: FS RESIDENTE EN coLomslA: st (gNo NACIONALIDAR: \ o) mpafs i1
e oty 5. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA: G j
AS)?LARIAJ)(.J ESTUDIANTE B - PENSIONADO D
SO(}'TO ; @ CONTRATISTA T— @ EMPLEADO PUBLICO CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO ;
ND_EPE'!E-'DIENTE s0ci0 OTRA-.-.. O
‘ = i T o @ i @. éOEEC;OS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA ‘
DECLARARENTA . W[ a ; g E L ‘ j
: o BB ica a O o B PRINCIPAL: [Jsrcumpanta: O
GRAN CONTRW‘BNTE st NO @ AGENTE RETENEDOR . @ AGENTE AUTORETENEDOR
: b : NO




Secretarts de Suiud
3 Subred !megrada ce Servicios de Selud

"‘-E Centro Orfente ESE.

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

. ADMINISTRA RECURSOSBUBLICOS il

ARROLLA ACTIVIDAD ECONO

SUBLED TRTEERADN PESHOL) (&)

|lexporTaciones [T AcricoLa

CUAL: X

O

'~ loosirno () comroar  (ervicios  (un O mgeo
[ Janciera {JrsporE Te{__JLocia aLm“Jos MED[CAR@TOS.

ENERGETICA

posthoy  de an gl

SALDO HIFOTECA

AHORROS

OTROSTNGRESOS®

; (GASTOS FAMILIARES
Ho;ziémdS‘ 1520 [P el ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO i
RRIENDOS CUGTA VEHICULO {EimcuLos DEUDA VEHICULOS,
COMISIONES CUOTA VIVENDA 1S © OO Cprorenaoes DEUDAS TERCEROS.
OTROS EGRESOS*

1 00 OO Comossemves’

(OTROS PASIVOS®

0

ek

De_RCOECIC

COENT O D 220 3

RANCO

€ NH 102 GIY))
sl _Jai i : ?

) |

M@;}'Ims A‘REALIZAR Qh};mcxom;m MONEDA EXTRANJERA:

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

rransreranciad ) erestavos () racoservicios  [Crea

¢ veortA N sxeortAcl_)

B :S}ADECLAMCIGN:DEL'QRJGE-N"D!E.:!.‘_OS"DWE,ROS"!FS)NE’!OS' Az & i N ol Lt

Quien susérive la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto,
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion”;

realiza la siguiente decla.lf'aci()n de fuentes de fondos 2|

propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de

1. Que los recursos que
profesion,.negocio, etc.):

entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes: fuentes (detalle, occupacion,

ﬁ)oo*jo o I £e3IoK

5

(oHS  Dorlinl D€ eNFRIN

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilic
3. No admiiré que terceros enireguen recursos en mi nombre provenientes de actividades flicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2i
modifique); ni efzctuaré transacciones destinadas
4. Asi mismo declaro gue los recursos que reciba

ita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma gue lo adicione, complemente o modifique)
000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o

a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas,

5. Informarg i

cualquier ci

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA
ENTEGR.ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
bosterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones
“rm:pensabﬂ_:'dad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, de la violacién del mi

yobligo 2

ia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma. ) 3
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE & der inicio 2 2 liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED
ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de normas sancionadas con
por mi efectuadss, eximiendo por lo tanto a 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de todaf
smo. i

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

P

7. Me

al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA
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Sesatemng i e ,

".-‘mw,m—" W eweesE 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

-3,
BE e secmsisss B
B sur Gerldunte ESE. "I

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: 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, compaiiias de asistencia medica,
abogados internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién, 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. e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la 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 transferencias internacionales de mis datos para
cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. 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 lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial,
los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI
del Titulo I de la Circular Bésica 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 responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, 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 la informaci6n son la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE y/o 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, serdn : a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Disgonal 34 No 5 - 43 Bogotdi DC, telefono 344 44 84 , e-mail
sarlafi@subredeentrooriente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude,
9.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 ¢l presente documento.

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

JIX,FIRMAYHUELLA = 0

4 .m.;..::um e L T Eo s =L et
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 EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE
DOCUMENTO

Juaq Jimag Svan.  copdlo

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Inihee» chn

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XIL. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha | 2. Ciundad 1 1. Fecha: 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: ‘z;rli"ﬁucg::i::_la
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: [ACEPTADO D RECHAZADO D
6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




SaludTotal..

Bogota, Diciembre 1 de 2018 /

Sefora:

SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA
CC. 1113780137 CL 34 NO 91 34 SUR - 4546474

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 30 de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cof [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA 1113780137 C Nov-30-2011 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PERDOMO SUAREZ SALOME 1141348360 R Abr-14-2015 56 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
BAUTISTA RINCON BEATRIZ 38201714 [+] Jul-26-2011 21 0 PADRES NO Ene-25-2012 Exclusion Ninguna
VIGENTE Beneficiario
ERDOMO BAUTISTA ARBEY 5854801 [ Sep-23-2008 145 0 COMPANERO(A} [ VIGENTE Ninguna

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO 1113780137 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO 1113780137 Trabajador CERRADO
Independiente
LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO 1113780137 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto seré 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 Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

L weleoryne

<A P
% =
i

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién 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




& Colfondos

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO identificado(a) con C.C No. 1.1 13.780.137, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 01 de diciembre del 2018./

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y 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
7484888 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 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

»
. /
Carolina Galvis Castellanos

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - p P

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1171333013 % SeaRes  Bohwuan.
- Numero de Documento | ARL :

oy | Dmancy | Sune & | capRille.-
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

- O6-0s-7986 | oo Jnile  [CN3IRY Bis #so-ud | USUFY EL

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SAlen ToTn\ OTi (AEONDC)H $
. EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
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Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

2222313264

Celular -

Correo Electrénico

Ncicidvocng Susies cnitilc

Firma del Afliado Firma y Nombre Superviscr del Contrato

cc. 52 3A

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 34444384
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
16:45:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 118658893

Bogota DC, 01 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
(SIR), el(la) sefior(a) LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1113780137:

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Plblica (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.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 01 de
diciembre de 2018, a las 15:47:21, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1113780137
Caodigo de Verificacién 1113780137181201154721

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Qc&v = ’

(=1
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revis6é: WEB



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2573628

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2018 - 15:54 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) LUCIA JIMENA SUAREZ CARRILLO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL CIENTO TRECE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL CIENTO TREINTA Y SIETE de ROLDANILLO

1113780137

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 deberad contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (§)
afos 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 posesidén 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 desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qosalba jc@-nrn Cchales fpcm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_B357_5315
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



1/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HhOPBOGY f

AR POLICIA NACIONAL
NZa¥# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:43:57 horas del 01/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1113780137
Apellidos y Nombres: SUAREZ CARRILLO LUCIA JIMENA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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

e (Paloquemao). Bogota DC
® e e @ « ; Atencién administrativa de lunes
| TODOS PORUN u’ i & b a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy
! ‘; F

NUEVO PMS h J 4 7| 109001 || 150 14008 ’:f;éfc 200pm-500pm
NSPEACOS BN USTED 2 Linea de Atencidn al Ciudadano -
FAL CQUIDAD (DUCACION Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
L) OG- MAMI NeCOYMENINTE Nofl - RIHENY

Resto del pafs: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



Bancode Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que el(la) Sefior (a)
LUCIAJIMENA SUAREZ CARRILLO identificado(a) con CC 1.113.780.137esta
vinculado con el BANCO DE BOGOTA oficina Avenida Primera 102 con el
siguiente producto financiero:

CUENTA AHORROS No 102-61927-7 FECHA DE APERTURA 28 DE ABRIL
DE 2011 VIGENTE Y ACTIVA A LA FECHA.

Se expide en BOGOTA el dia 24 del mes de agosto del afio 2016 con destino a

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Firma Audtorizada \
102- Avenida Primera

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA POR PARTE DEL BANCO.



