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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN]CO Subred integrada de Servicios de Salud Gentre Oriente
ESE.
HOJA DE VIDA SIE AP S
Persona Natural prr 3 u [l e @

{Leyes 190 de 1995, 486 y 443 de 1998) Utima Actualizac Loic-2 1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
QSORIC MARIN DIANA MARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

ce WcEDrPas D No. 52957540 FO M O] cou® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O seGUNDAcLASE (O NUMERO , DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFOMNDENGIA

FECHA pia [ 5 | mEs [FEB | aRO [ 1984 1| carrora 20 sur# 15 -06

PAIS Coloribia | PAIS ~ Colombia ' DEFTO  Bogotd D.C.
BEPTO Rogot4 B.C. CIUDAD Bogotd D.C. TELEFONO 0
CIUDAD Bogata D.C. EMAIL dianaosorio_323@hotmaii.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA . _
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

i R
ERDUCACION BASICA TITULO bachifler academico
PRIMARIA .. SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2n |3 |4 || 6 1 7. I 8. I o 10°.|1}é. mes [DICIEVBRE | aKo [ 2002

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

TC {TECNICA). TL (TECNOLGGICA). TE (TECNCLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). . MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD).
RELAGC|ONE AL FRENTE EL NUMERQ DE L A TARIETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

WMaDALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO O8TENIDO MES  ANOD PROFESIONAL
. } g
T 3 X Tecnico laboral por competencias aux de 12 2013 52057540

enfermeria
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

SID
Persona Natural . B

ATTENIA D Wir D I 0

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulltieray Ac

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

.EMPLEO C CONTRATO

FIMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD GENTRO ORIENTE E.G.E X Colambia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Bogotd D.C. ,Bogoté D.C.

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3283105 pia [ 24 | mes [5 ] aro [ 2013 Hom ] wmes | 1aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA ] DIREGGION

AUXILIAR DE ENFERMERIA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO DE Cra. 140 #1-45 sur, Bogota

E EXPERIENCIA

INDIGHE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

, TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANOS MESES
PUBLICO 5 2
PRIVADO ¢ 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 5 2

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S ___ NO§ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 180/95),

Ciudad y fecha del diligenciamiento C T, 2
. %m . .__-'. l ga
SN2 & A

FiRlA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Pagina 2 de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO A Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA —
Persona Natural Siﬁ w’*ﬁ -

el h b,

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998}

CERTIFICC QUE LA INFDRMACION AGUT 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

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y *
TODOSPORUN  ReNTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA -

. NUEVOPAIS Persona Natural

gm PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

YO, DIANA MARIA OSORIO MARIN S s PR e ;
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I O No. 52957540 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Mumcuplo Bogota D.C.
Direccion carrera 29 sur # 15 -06 Telefon0531.15590064 0

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

' NOMBRES Y APELLIDOS - ' DOCUMENTO DE IDENTIDA
JOAN JAMIDT INFANTE OSORIO 1127942591 .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTI;
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, - b | Kl
PARATOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ® i
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Losi lngresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" aho gravabIe fueron

CONCEPTO

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 14 400, 000,00,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0 ooc, I
ARRIENDOS $0,00]
HONORARIOS $0 00,!
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00{/!4]1
TOTALS 25t $ 14.400.000,00‘

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

TIPO DE | NUMERO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA  CUENTA " CUENTA

BANCO DE BOGOTA AHORROS 0102650611

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
L. TIPGDEBIEN - |k

. IDENTIFICACION DEL BIEN

d) Las acreencias y obllgamones wgentes a Ia fecha son




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
mms PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PA‘S Persona Natural

um PAZ EQUIDAD EDULACION (LEY 190 DE 1995)

 CORPORACION, SOCIEDAD O ASOGIACION

¢) En la actualidad: SI ) NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vngente con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO : 225 j NUMERO DOCUMENTO
JAMIDT INFANTE PEDRAZA cCE®  CEQ TLO  |80054093

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

'DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

@C{mC\@O“C) BOGOTA D:C. 07-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA - CIUDAD Y FECHA

cZ S5 s4d
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Resvlucisr No. 14072 &r”éf.—"éf' de Octubre de 1657

Conﬂé;*e G S

~ Diana Tarta Osorio Marts

GG 528575400 de Thogotd, D.C
e Titulo de:
LBachiller Académico

Lo i ¢ " 7 . e
Jr haber cussado & aprobado 105 estudios cor

rrespondientes al prved o
2 o 2 S Sl
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n iel Nivel de Educacién - Media Secunda

zada -la Secretaria de Educacién de Bogoita D C s

torgar el titulo de Bachiller en la Modalidad Acadéﬁicp,
| segun Resolucién No 2592 del 28 de Agosto del 2002.
Comprobada la situacién legal y académica de cada una de las
estudiantes que cUESarEeR Wy S aprebaren oS e siEndaos
correspgndientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedid a otorgar el titulo de Bachiller Académico a ‘las

graduandas cuyos aiaellidos, nombres y numero del documento de

identidad se relacionan a continuacién:

DIANA MARIA OSORIO MARIN

C.C. No.52957540 de Bogota
Esta Acta consta de ( 148 ) estudiantes graduadas, que

comienza DIANA CAROLINA ACEVEDO BERNAL y termina con VIVIANA
CONSTANZA VARELA MORENO. ]

En 'constancia se firma la presente Acta, por quienes
intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7°

del Decreto 180 de 1981.
‘Dad; en Bogota D.C.,a los 29 dias del mes de




L& REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Mlnlsterlo de Salud Acuerdo EJecutlvo N° 31 deI 12 de Febrero de 1999

: y Licencia Funcuonamlento N° 1330 del 22 de Abrll de 1999, Emanada de la Secretarfa de Educacién de Bogota, D.C.
g Actualizacién del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial

o . Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15- 096 del 20 de Agosto de 2010,

ey ! Emanada de la Secretaria de Educacién de’ Bogota, D.C.

B T ST

ACTA DE CERTIFICACION N° 029
ACTA INDIVID'UAL N° 12987

En Bogota DC a los 13 dias del Mes de Julio del afo 2013,
DIANA MARIA OSORIO MARIN
[dentificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 52957540 De Bogota D.C
Cursd y Culmind Satlsfactorlamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad ‘de 1800 horas,

y le confiere el Certlﬂcado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

Anotado en el Folio 12987 del lero 05 del Registro de FUSDESA

DIRECTOR ~ o
EMICO
ACAD Y,
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: CTALENT ; VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSHLTA TITULOS ACADEMICOS FLECHA: 2007-01-16

CODIGO: APSTILT-014

Bogotd D.C
Sefores

.MT]MQ?"‘}C B Cion Ci»t 5(9(’0%{\3\%5 C’F@:mrm”o kc‘ﬂi@ﬂ :}(U\Q*C’%Q

(Nombre dela institucion educativa en la que obtuvo cl titulo que soporta ele cargo actual)

REF, auterizacion para consulta de titulos  Académicos

GV\C& CHit ¢ QSUﬂ O i EGY! 7 en consideracion a que el articule

Yo,

15 de la Censtitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v
familiar v a su buen nombre v el Lstade debe respetarlos v hacerlos respetar” vy de acuerdo con o
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de laley 15381 de 2012, en ¢l que sc establecen los principios para
. el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede éjercerse
con el consentimientn, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento. ...

De igusl mdnera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales cn mi
cafidad de egresado, solo pedrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo o
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
OIIENTE L.5.E sobre ta idoneidad de mi titulo académico comao:

//S;jcrsm@ (atoeee por C@mpf-{&mmaﬁ Aw @\@fmm\c,

(Nombre del Titule Obtenido)

Cordialmente;

@a

No. de documento: ﬁ? - 5‘} SYYO
Tarjeta profesional No: Z 98T SYOo
Direccion de contacto: (Gnem 29 HI1S-0% S,
Teléfono: L. SST9006¢(

Firma

ol A - ARSI - e




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.
SALLID

, Hospital Sanda Clara

NIT 860.020.188 -
AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta dependencia se constatd que OSORIO MARIN DIANA MARIA,

identificado con cédula de ciudadania 52.957.540, ha suscrito Ordenes de Prestacian de Servicios con
esta institucion asf:

AS 2330 2014 del 20 al 30 de junio de 2014

AS 2369 2014 del 01 al 31 de julio de 2014

AS 72386 2014 del 04 al 31 de agostn de 2014

AS 3030 2014 del 0l de septiembre al 8! de octubre de 2014
AS 4171 2014 del 01 30 de noviembre de 2014

AS 5071 2014 del 19 al 3l de diciembre de 2014

AS 02339 2015 del 02 de enero al 28 de febrero de 2015 -

AS 1055 2015 del 04 de marzo al 3| de agosto de 2015

Con Orden de Prestacion de Servicios AS 1033 2015, plazo de ejecucidn del 04 de marzo al 31 de agosto de

2015, honorarios promedio mensuales ($1.127.634) y actividades como APOYD A LA BESTION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Actualmente, esta entidad se encuentra realizando el proceso de la nueva contratacian la cual seré a partir
del mes de Septiembre de 2015.

Se expide |a presente certificacidn a los nueve (09) dias del mes de septiembre de dos mil quince (2019) a

solicitud del interesado. 4 g - A
o NETH OsTOS %Eéu‘ss

Profesiond! Especializado Talento Humano

ELABORO

FIRMA f\é(,«.C( '%1’4&/&0@(10(_&,( U/ LON
NOMBRE / Aha SofigBotina Mufioz D
CARGO P Profesional Talento Humano /

Carrera 14 B No 1 - 45 sur
PBX: 3282828 Q3 204
www.esesantaclara.gov.co
Informacion: Linea 195

HOSEITAL SANTA CLARA HU(‘7H
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FecHADENacimienTo  09-FEB-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA) \ ;
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.65 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-FEB-2002 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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i



ibutaria (N ) 12 Diraceién seccional
5 2 S 2 0!_] o |Impuestos de Bogota

lDENT!FICACION

% 25, Tipo de documento: 26. Nimero de Identiﬂcadan
ural o sucesion iliquida ] 2 | Cedula de ciudadania {1 f 3J|
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento:

COLOMBIA {17679 Bogors n.C.
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 134 0irs nombres
OSORIO MARIN DIANA o IMARIA

35. Razén social '

36, Nombre comercial:

38. Pais: 139, Departamento: 2 o 40. Giudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9Bogotan.C. [177] Bogots, D.C. ' @]
41. Direccion principal e I (

CL17ASUR 23 A 60BRR LA FRAGUA
42. Correo electronico: 43. Cadigo postal

2 45, Teléfono 2:
dianaosorio_323@hotmail.com Y RaY I 7 Fliese Hs]ogumg,]s]oi-,

L

Ocupacisn

T R
P!

47. Fecha inicio actividad: . Cé E ! 50. Cadigo: i 51. Gadigo
£ : . f
201405[18 N L £33
ponsabilidades, Calldades y Atributos
1 112 | 13} 14 [ 15 | 18

{ i { § I}

12- Ventas régimen simplificado

Obiigados aduaneros

4 5 6 14 9

7 08 0 OO 0 [
M3 | e sl e n i |40 )

1 IR

B ) =
s actualizaclones 8 que haya lugar, la lnscripalon @ ,IR.M:OanTrIbuhﬂo-Rm‘»




ALCALDIA FAAYOR
BEBOGGTADE. |
BEAKL v Do BRCHENDA.

CONTRIBUYENTE NIT

informacién General
Direccion

Teléfonos
Direccion electronica

Fax

Informacion de Registro
Fecha Inscripcion
Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe de! Cese

# Establecimientos:

2GOTA

BPARE TODLOS

CL 17A SUR 29A 80

3029311-3004350758

dianagsorio_323hotmail.com

DIRECCION DISTRITAL DE iIMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

52957540-2 DIANA MARIA OSORIO MARIN

Perfil Tributario
Nafuraleza Juridica

Régimen Tributario

Fecha:; 21-02-2017
11:46:08 AM
Pagina 1de 1

Hora:

PERSONA NATURAL
REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86821-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSQOS

23/08/2016

17883702

10/03/2010 Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5. -

0

Fecha Inicio Financiera:

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Cédigo de Verificacion de Informacidn: 17001760733

Hacienda Distrital.

Fuente ICA TE TOCA

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

Kr 30 25 90 Direccioén Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 15845 de 06/12/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) OSORIO MARIN DIANA MARIA Identificado(a) con CC nimero 52957540 expedida
en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion segur.
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE SOCORRISTAS "
FUSDESA". el dia 13/07/2013 .

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vngentes

Que en virtud de lo expuesto es_te Despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: autonzar a: OSORIO MARIN DIANA MAR!A identificado(a) con CC numero

52957540 expedida en BOGOTA D;.C para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e InSCFlbIFIO para Iaborar en el D C

ARTICULO SEGUNDO: Para Iaborar en zona geograﬂca dlferente al Distrito Capital, el autorizado

debera inscribir su nombre en Ia Secretarla de Salud correspondlente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley : RD ar pEES

ARTICULO TERCERO Contra Ia presgnte resolucnon procede el recurso de reposicion ante la Direcciol.
‘el codigo contencioso administrativo.

Bogotd, D.C_0& fduoniof20i 3
LQ{/ A la fecha notifiqué personalmente al
ELSA GRACIELA MAR INEZ c \)ERRY Eego;(a ﬂgf\ﬂ“ =3 Ml !
Directora de Desarrollo de Servumo{/

-y Reviso : Andrea Casas Vargas

Elaboro : Victor Sénchege; Eheri O IQLI\,@SQ w&,u
< BOGOTA

HUCANA

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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SPECIALIZADOS EN SALUD Ot
SEMESO
Dr. JORGE ENRIQUE BETANCOURTH PLAZA

Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro, 10521868 Licencia. 11630.

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

[PERIODICO | S [ EGRESO [ T. ALTURAS

R ¥’
(228 Z(d’f/ﬂ’
721472, <

[EDAD: B 2050

s constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito del examen ocupacional solicitado por ustedes
con & siguiente resultado de ia valoracion médica:

EXAMENES PRACTICADOS.

EXAMEN 2 0 , NO

MEDICO OCUPACIONAL _\W//[/b@/) o rmre”

AUDIOMETRIA |

VISIOMETRIA |

ESPIROMETRIA |

OTROS I

LABORATORIO CLINICO.

CUADRO HEMATICQ [GLICEMIA | : [ mg/dl [ TRIGLICERIDOS | : _mg/dl

COLES.TOTAL | : [ mg/dl [ HDL |: mg/dl [ LDL |: ‘mg/dl

P. DE ORINA EKG RX TORAX

SEROLOGIA

RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA

| APTO SIN RESTRICCIONES [Y] = NO APTO } o
TAPTO CON RESTRICCIONES o [APTO PARA TRABAJO ALTURAS .-

RECOMENDACIONES: CONTROL E.P.S USO E.P.P.

REMISION:

Se entrega certificado de
cuenta con un mes para seg

documento por el Médico Ocupacional.
B~ v 2. 951

APTITUD LABORAL. Sefior(a) Trabajador (a) a partir de la focm. usted
uir y realizar las recomendaciones que son registradas en este
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PREVENTION EMP
y Ps. FRANKLIN ALEXANDER TORRES ORTIZ
ESPECIALISTA EN EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR

Certifica que:

DIANA MARIA OSORIO MARIN

CC. 52.957.540 de Bogots

Participé en el Taller:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

de octubre de 2018
Intensidad 40 horas

Se certifica conforme decreto 4904/09 item 5.8 de MEN Educacién informal

Y ORIENTACION FAMILIAR COORDINADOR DE/CAPACITACION

PREVENTION EMP
Registro Camara y Comercio: 01990292 del 11-05-10
Nit. 900356827~ 7
CALLE 41" # 8g-04 sur BOGOTA
Tel. 3175265466
preventionempjerencia@hotmall.com
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 CERTIFICA QUE:

Ié) Sefior(a) DIANA MARIA OSORIO MARIN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52,957,5
cuentra afiiado(a) al AL FONDO DE PENSIQONES ORLIGATORIAS PORVENIR

-4

presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 10 dias del mes de Diciembre de 2018




. Segundo Nombre Primer Apellido

%O { ‘c, chre,' 25 "#\S“Db&" \{@9 ,Zfb

Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo y

Porvenir. s 1Uco.000

AFP - Pensiones Honorarios

dc -En-(\e(me-:’b;

jeto Contractual (Cargo)

(o 323Eemo)l. Com

eclronico




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
12:05:11

PROCURADLRIA CERTIFICADO ORDINARIO kgt
(GENERAL DE LA NACION - No. 118995411

Bogota DC, 10 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidad
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARIA OSORIO MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52957540: :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en tode caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue 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 la
anotacianes que figuren en el registra. (Articula 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 falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 nombrainientio o suscripcion de coniratos con el estado, es responsabilidad de ia Enlidad, vaiidar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

Divisién Centro de Atencién al Publica (CAP)
1 inea aratuita 018000910315: dcap@procuraduria.gov.co




formidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 ¢
a tiene plena validez para todos los efectos legales.
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le 2018 - 12:03 pm

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

CERTIFICA

ue una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de ‘Bﬁ’ta
- D.C., el sefior(a) DIANA MARIA OSORIO MARIN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA de BOGOTA,
D.C. j

52557540
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENGIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento. :

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 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 la
Nacion. .

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

Sertificado expedido sin costo alguno.

lbe —qumfn Cubru’hs P&mﬂa

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Ji
és de Ia pagina web www.pe gota.




La Policia Nacional de Colombia informa:
1 2 horas del 10/12/2018, el ciudadano identificado con:
% Cédula de Ciudadanfa N° 52857540 %
~ Apeliidos y Nombres: OSORIQ MARIN DIANA MARIA
: " NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
~ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de fa Constitucian Politica de Colombia.

plimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Cerie Constitucional, la
O TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para tadas aquellas
nas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

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

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

Carrera 47 N i5- 41
: (Paloguamao). Begotd DC
5 el 1 Atencién administrativa de
TQﬂDS?GRUN & T iy 5 ot e lunes a viemzs de 8:00 am -
NUBYG ijs st R £ i) 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
s $iz 39nwan HinOTAN Z 3 . @ Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogots D.C. (B71)
159111 /9117
Resto def pais: 012000 910
=2
Requerimisntos ciudadanos.
Z4hoias
Fax (571) 5159581 - E-mait
lineadirecta@policia.gov.co.

i

| Portal Unico de \m;; Gobierna en
] abionn o

Tafteya

Defensa Nacional Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.
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_ [ISeguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estuding lé:ni:né_ y estadisticos. . .
" |4, TRANSFERENCIA MTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERCIS PAISES: Que cn d inadas situaci =1 io realizar ias i ionales de mis datos para cumplir con las finalidades del tratamicnio.

-
a4 '
P
: i ]
QW Secria desai : SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
e Subedintepiadi ce Serndlon ge St ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO . VERSION: 02
ﬁ [énuoﬂﬁenteiji T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONI"RAPARTE_- FERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Sln el e e B T e et R st L SCDOCUMENTOS REQUERIDOS v ) : I
N|Asatariado-Ceni ficacitn laboral no mayor a 30 dias o comprobanies de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y i + declaracidn de renta si es declarante.
Peosionadu: Ctml'cudn de p:mlén o desprendibles de pago de los Gltimos Ires meses + declarocién de Rento si cs declarante,
Prof: I Ind, istas por OFS: C ia de 11 ins o Certificacioncs de contmtos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o centificado de inversiones o
de’; damil o extractos b ies de los dltimos tres meses o centificacin firmada por contador piblico o estados financicros certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financicres of
Hn:mﬁwclén de contador, debe anexar copia de In tarjeta prol'ﬁl-onal del contador legible.
. ||Sacios Empresas: Certificado de exi ¥ 1on legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimas tres meses + declaracidn de renta si s decl
1. Original Genificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.{Para Comerciantcs)
2, Ferocopia del Registro Unico Tributario RUT. )
3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Dulmal
4. F pia.del & de identi pliada ol 150%,

5. Folocopia Declaracion de Renta del ultimo p:nudn gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
6. Estados Financicros del ultimo periodo disponil pedidos de idad con las normas vigentes, centificados y/o dictaminados segun sca el caso. (Obhydul a llevar contabilidad)
firmado con imi ante Notario Publico.

debid; d n‘ i . yenta m;lnu:

I::udus AN

CONSIDERACIONRS

. Qwe les datos pmnnal:s mh:nadns enel presmle fn:mulann de Conocimiento del Cliente son mgl.dos diendo las d =t ] i il idas por la Supenintedencia Nacional de Salud y los estandares internacionales paray
la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y In Financiacion del Temonismo. -
2, Que conforme a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Leyl 581 de 2012, las disposiciones ue buscan la p i6n dc dates p ¥ que se idos cn dicha disposicion, no son ap a las bases de datos y

archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccign, monitoreo y control del lavado de activos y ¢! I‘nal\cl:m:cnlo del terrorismo, per lo que en p io su utilizacion no requericia de una izacién de su ttular, la cual proviene de 1)

3. Q\u los datos personales edicionales para el estudio técnico del ricsgo sc trataran observando las disposiciones legalcd \1g1:n|.cs

4. Quc los d:lus Izmblcn scran unudos para fincs ials, razon pnr 11 :unl pmudo o cmitir la siguicnte:

0 AUTORIZACION oA R

Parn efectos de Ia presente nutorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959,051-7, ublcad.: cn la Diagonal 34 No § - 4 3, teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad
Prestadara de Serviclos de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada,

Dieclaro expresamente: .
A Que para cfeclos de acceder o lo 1on yio on de servicios por pante de la ESE yfo alguna de sus Unidades P doras de icios de Salud, debid habilitadas, sumini nuestros datos para todes los fines
precontractuales v contractuales que comprende las actividades de ion de servicios de salud,

||B. Que 1a ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratadas por le ESE yfo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes finalidodes: a) El trmite de soliciid de vi

como idor, cliente, deuder, I, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios, b) El procesa de negociacion de contratos con la ESE ylo alpuna de sus Unidades Prestndoras de Servicios
de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y enalisis y seleccion de riespos. ¢ La gjecucion y el cumplimiento de contratos que celebre, d) El contral y 1a prevencién del ricsgo. €) La liguidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre
1a gcsuon integral de los bicnes ¥ servicios contratades. g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para sccedere o los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaberacién de cstudios tenicos ,
anilists de tend: del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud, i) Envio de inft idn relativa a de satisfacion de clientes y usuarios y ofertos comerciales de venta de servicios de salud y
otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encucstas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envio de informacibn de Sujetes de tributacién en los

1 i pli LNl bio de i ion en virud de watedos y acucrdos intemacionales suscritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Actives y Ia Financiacion del Termonsmo,
1. El iento podsd ser realizado di por citada Entidad o por los encarpados del ierto que ella id
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrodos podrin ser © id itid i feridos o divulg: para la lidadh ionadns a: a) Las peronas juridicns que tienen Ia calidad de iad.
o vinculadas a la ESE yfo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operad: ios pam ¢l Lieni de derechos v obligaci derivades de los lebrades con la ESE ).fa las Umdadu Prr.slndnms de Servicios
de Salud, tales como call center, investipadores, compaiiias de asisiencia medica, obogacos inlormos y extecrnas, enire otros. €) Los clientes ¥ contropanies que intervengan en ¢l proceso de 1 ¥ idacion doj
icontratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cutles Ia ESE y/o Unidades P joras de Servicios de Salud adel, i de para efecto de la celebracion de contratos de scguros y/o reaseguros, c} A la UIAF,

Fastcolda, ya cualquir otra persona juridiza |

paralaa de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, 1a seleccién de ricsgos y control de requisitos para peceder al Sistema General dej

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas Ins alas ¢ que me han hecho o me haran sobre datos I ibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligada a responderlas,

que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresaments parh que sc lleve a cabo ¢l tratamicnto de datos sensibles, en espesial, los relativos de 1 salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectas del presenic formulariol
de conacimicnio del eliente o contraparte, se debe tener en consideracidn quu el capitulo XTI del Titulo [ de la Circular Basica Juridica de la Supcnnpuu!ma Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde]
Salud, exigea las mismas:

6,.0ATOS PERSONALES DE NIVAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son faculiativas las alas

.

sobre datos de nifias, nifies y ad En ia, no hemos sido o % 4 resp

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titular de la informacidn, nes asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derccho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y
suspender las informaciones que s¢ hayan recogido sobre mi.

3. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAY INFORMACION: Que los bles del i delai in sen lo Subred Inicgrada de Servicios de Salud Cm!w On:ntc ESE ylo :us Unidades
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyes datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En toda caso, los encargados del Tratamicnto de los datos que se comp o divulguen, oo
dcqarroll,u de los previsto en ol literal ¢) del numernl 3 anterior, serin © a) Lii Subred Integrada de Servizios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestatioras de Servicios de Salud (Diaponal 34 Ne § - 43 Bogerd DG telefone 144
44 a‘t o e-mail sarlaft@subredeentroorienie. povico) v cunlquier otra persona juridica lepalmente putcrizada para I:Tidlrums:ncmn de bases de datos para efectos dela prevencién y control del rmda_mmmﬂmgpmn
TEL, FF(JJ\O Y CORREQ ELECTRONIC(G DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De-manern expresa, AUTORIZAMOS ¢l vatamiento de los daios les incluides los i ¥ de ser i, la [ ia nacicnal e ional de los mismos, por las porsonas, para los
|[linalidades y en los terminos que nos fueron inf dos en ¢l presente d

NOTA: Se desca ampliar esta informacion por Favor visite: (www.subredeentrooricnte.govies)  en ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS
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CO“O CONSTAT&CIA DE HABER LEIDG ENTEh Do Y A.CEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SU‘S PARTES Y FIRMO EL FRESENTE DOCUMENTO
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