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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADOC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL i 31
e i B e R e e ST S e CONTRATO! .1 o N
| |FOTO FONDO BLANCO. PARA cmm: CUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO PG st
ot ;SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 {REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) s
! 3 ‘ FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) SI
£ |DEE‘LARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - lirmuda y con fechn (Ley 190 de 1995) §1 |
| s imm.om.ms ACADEMICDS st NIA ]
B ‘ACTAS DE GRADD DE CADA TITULO ACADEMICD S1 NIA [
7 _\cmm FICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 NO !

¢ |STESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / 5
| 1CFES. (Rex 06930 el 15 de maya de 2015)

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecnologos,

Poolesupnules) $1 ik
10 iCER‘T‘!FIC.\I\OS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE 110JA DE VIDA (SIDEAP) s NIA [
[ !I"OTGCOP IA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% 51
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): COMGO CIIU ____ R
: 13 [REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT . 51 | i
| i+ [LIBRETA MILITAR (Hombres) St ‘ N/A :m
m— 1
I (53 i.T,-U:.]E".['/\ PROFESIONAL SI
! 16 EIRI-‘.SOLUCIUN ENPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Pemsonul en Salud) s1 NiA im ‘
17 "czmwzc,\m(m DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personnl de sulud) s1 ,w,\i l ) i
s | ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIP LINARIOS (Medicinn, Enfermeni, Odontologin, Derecho, Ingenienuy, Contndunia, st NIA D 3
!

Adminisirnenin

19 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Pervonil Asistencinl) - Minlmo tes dosis vigeptes { - 10 aiox de vigenein) Y/O O TITULACION {reactiva) | S1

HEODODE 008FH H| D EE0EEER R OEREEERE

T
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Colombia Compra Eficiente Rosa Elizabeth He. ..
Escrtoria = Configuraciones de Perfil Id de paginaz 14005862 Ayuda ()

S Mis datos de usuario

% Noticias SECOP Informacion del usuario

da% Mis registros Género Femenino

? Accesos del usuario Cargo Auxiliar de Enfermeria

Titulo Sra.
B Términos y condiciones de uso
Nombre completo Rosa Elizabeth Herrera Espitia

Nembre y apellido Rosa Elizabeth Herrera Espitia
Cédigo del empleado
Tipo de documento

Numero de documento 51683288

Fecha de emisiéon 30/06/1981 jyuTc-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Expedido por Registraduria Nacional
Fecha de expiracion
Direccién Carrera 22 H No. 58 B 38 Sur
Cadigo postal
Estado
Municipio Bogota
Pais COLOMBIA
Correo electrénico Eliherreral120@gmail.com
Teléfono 7313582
Celular 3112508760

Mumero de fax

Configuracion

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

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual era la ciudad donde trabajo por primera vez?
Respuesta Bogota

Celular 3112508760

© 2014 Vortal Términos de uso MNormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol {Colombia) §
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Cadad y fecfa MOLIHFE ¥ FORLLR DEL JEFE OF PERSONAL O CE CONTRATOS

Pigna3 de3



TODOSPORUN
NUEVO PAlS

ral igeead [3ialow

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Perzona Nalural
(LEY 130 DE 1395)

ExTiia D RECEFTONA

S M O Sareons oo Sl
o Daanie ES E

SIDEAP@

LY wrm Acisaibnsern . - 2012

. o

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES ¥ RENTAS
YO, ROSAELIZABETH HERAERA ESPITIA
DENTFICADOCON CC. & CE (O

Paiz Colomba Departaments Begota D.C.
Direccidn Carema 22H #58 B 39 Sur

TL O No. 51683288 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogata D.C.
Teldhonos 3112508760 7FI3I5E2

¥ TEMIEND O COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMEBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELIAS HERRERA TIMNIACA 134189 PADRE
ANAISABEL ESPITIA FORERO 20044874

HLIOA)
HLIO(A)

1026295697
1033710360

KAREN ELIZABETH AODRIGUE?Z HERRERA

DECLARD. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122 INGISO F. DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMEIA Y EN LOS ARTICLLOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1395,

PARA TOMAR POSESION O PaARA RETIRARAME 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 ngresss y renlas que obluve an el "Utmo” amo gravable fuemn:

CONCEPTO VALDR
BAl AFIOS ¥ DEMAS NGRESDS LABORALES 5 15.000_ 000,00
CESANTIAS E INTEAESES DE CESANTIAS S 000
[GAST OS5 DE REPRESENTACION S 000
PARIENDOS 5 D0
HONORARIOS S 000
DTROS INGRESOS ¥ RENTAS S 000
TOTAL £ 1500000000

B Las cuentas cornentas y de ahorm que poses en Coombia y en el axtenor Son:

NUMERO DE LA
CUENTA

SALDO DELA
SEDEDE LA CUENMTA CUENTA

$81.755.00

ENTIDAD FNANCIERA | TPODE

£} Mis bierers palnmonales son ks siquienles:

TIPFO DE BIEN IDENTIRCACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLE E05-40262561 5 B0 000 000.00
d) Las aceencas y obigaconss vigantes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA | CONCEFTO f VALOR |

Pagra 1de 2




FORMULARIO UNICO S S g

Sred roogach oo Sardoos O3 Sal

mms Punuu DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Camo i ESE

b RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMC A PRIVADA :
NUEVO PAIS Persona Natura SIDEAPS
PRI ey LEY 130 DE 1395) Vtoms Atz cazon, 51 -dc-2018

FOENSALUD | PRESTAMO | $ 16.000.000.00 B

| 12 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOQIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como memtiro de las sguenies unlas y conseos drectivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MEMBERO I

b} Alalecha soy secio de s sguienies corporasiones. socedades v assciananss:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCKO I

¢) En la actuabdad: SI (O NO &) ternon socedad convumal o de hacho vigente. con: -
ROMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCIUNENTO NUMERO DOCUMENTO
cc) c.ED TLD

|2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA |
Las actni :ta::les econdim ::asde ca.ran:tar pnvaco, adoonales a las declaradas antenar rmnta_ que he werido

desarrolando de lerma ac asional o pormanente son las ssuentes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

;}.\n)\\ l(\v\ >(f Crire g BOGOTAD.C. 01-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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La Republica de Colombia
[ Ministerio de Educacion Nacional
y en su Nombre el

 Fliceo Parvoquial San Gregorio Pagro

Los suscritos Rector y Secretario Académico del LICEO PARROQUIAL SAN GREGORIO
MAGNO autorizados por medio de [a Resolucion No. 14-013 del 30 de Abril de 2015, emanada

por (a Secretaria de Educacion de Bogotd para expedir (os certificados, diplomas, actas »
correspondientes alplantel denominado CORPORACION INSTITUTO LA RABIDA (CERRADO)

oog»n=r"rvCQ

Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogotd D.C. seg&n resolucion 7456 del 13 de
Noviembre de 1998 y 5678 del 12 de Diciembre de 2006

L -]

Cenfiere a:
Herrera “‘Cppitia Rosa “Cligabeth
CCN°51.653.258 de PBagata . C.
E( Titulo de:

Bachiller Academico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de educacion
media vocacional, segun (os planes y programas vigentes.

s it

-}

5 @ =

00 1D

Y e
o Tt

4 a5
P ~hY

[ (Lirs EAe €

Secretario

Anotado al folio No. €04 del Libro para control interno de Diploma No..A.__

Dado en Bogotd, D.C. el 23 de octubre de 2015
Decreto 1860 del 3 de agosto de 1994, Articulo 1MEN
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SERVICIO
NACIONAL

REGIONAL 17113

BOGOTA No

APRENDIZAJE

EL SUSCRITO JEFE DE GRUPO DE LA SECRETARIA DE REGISTRO Y CERTIFICACION

HACE COHNSTAR

Que, HERRERA ESPITIA ROSA ELIZABETH, con cédula de ciudadania
Mo. 51.683.288 de Bogotd; realizd vy aprobé el curso de
Aprendizaje AUXILIAR DE ENFERMERIA.Certificado de Aptitud Profe-
sional Registro HNo. 86-01174 del tres (3) Septiembre de 1956

La presente constancia se expide en Bogota a los veintidos
(22) dias del mes de Mayo de mil novecientos ochenta ¥y siete
(1987) .
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2.5.G. Qo)

" * LICEO PARROQUIAL SAN GREGORIO MAGNO

RES 7456 del 13 de NOV 1998 y 5678 del 12 DIC 2006 J
“En busca del hombre y del conocimiento para una nueva sociedad” A
e

|os suscritos Rector y Secretario Académico del LICEO PA RROQUIAL SAN GREGORIO MAGNO

/
autorizados por medio de la Resolucion. No. 14-013 del 30 de Abril de 2015, emanada por la \/
Secretaria de Educacion de Bogota para expedir los certificados, diplomas, actas correspondientes (]
al plantel denominado CORPORACION INSTITUTO LA RABIDA (CERRADO)
4 g a Al ' : " A s o k"“
Acta Individual de Grado
{ ¥
) : ()
En la ciudad de Bogota D.C. a los veintitrés (23) dias del mes de Octubre del afio dos mil
/ - quince (2.015), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de la estudiante de \
\ dltimo grado afio 1.981 INSTITUTO SANTA MARIA DE LA RABIDA (CERRADO), los /)
- suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del LICEO PARROQUIAL SAN GREGORIO L4
MAGNO, institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media ‘i‘
Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C. Para otorgar el \
titulo de BACHILLER ACADEMICO , segun Resolucion No. 7456 del 13 de Noviembre {}\,
1.998Y 5678 del 12 de Diciembre de 2006. i
Comprobada la situacion Legal y Académica de la estudiante que cursd y aprobo los J :
ecttidios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio a otorgar %
ol titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero
de documento de identidad se relacionan a continuacion: X
A
i,.{
"
; _
.',.“ Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 1 del 23 de Octubre del afio 2.015 en lo @&
i/ pertinente. "‘-;\- A,;_
‘, %
{ Comienza con el nombre de Herrera Espitia Rosa Elizabeth y cierra con el nombre de Herrera \J
( Espitia Rosa Elizabeth. Firmado por: RAFAEL HERNANDEZ AREVALO Pbro. (Rector) y
NELSON EDUARDO BOGOTA RODRIGUEZ (Secretario).
Dado en Bogota D.C. a los veintitrés (23) dias del mes de Octubre del afio dos mil quince &
(2.015) A oans Aot ¥
R 78 “‘R"f"'\:-‘g;j'\\.}‘ '.a;g;i& el
& 1 ~3 % ) /7 =\ U
'il‘ T 3 5; /' '} y, A '::? (/' - ,"-:-':L:'_."::'.}‘-i" ): i—‘i
t - s, LS / 27/ ; . V= L
i \ o ;;2] /’/7?73[-4;(4-& #, (Tl 63«-"(--'-4‘-‘ 5 4‘/ 5] s??_,., oy, \f.:
; phro. RAFAEY HERNANDEZ AREVALO }zﬁam EDUARDO BOGOTA RODRIGUEZ R Xt 1
CcC. 3()68f 3 ‘-d&k'ui‘ cdlera- Cundinamarca CC. 79.210.656 de Soacha-Cundinamarca” V7N "o “
Rector :' Secretario Académico R

DUPLICADO. Decreto 180 de 1.981
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA
C.C. 51683288

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual fz

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

%m : P

Marths Yolanda Ruiz Vlidé Joge Alfredo Morales Diaz
Gerenti Profesional Especializado Talento Humano
Slibred Integrada d Subred Integrada de
icios-¢®e Salud Centro Orfent E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
ﬁ e 4
"EZ‘* | aOGOTA

Sectetaria e Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salud g sag’ i
« swnsme | MEJOR

Centro Oriente ES.E. ormocotanc. - PARA TODOS
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DE BOGOTA D.C. EMEDE S.A.S. eMeDe SERVICIOS S.A.S.
SALUD

Secretaria de Salud

OTORGA EL SIGUIENTE CERTIFICADO A:

Por su asistencia a la capacitacion en__Eﬁt?ffeﬁfamiento en el modelo de Gestion Integral
de Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductivay Prevencion. Asesoramiento en IVE
y Procedimiento de ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA PARA ATENCION DE

PACIENTES, realizado el 02 de DICIEMBRE de 2015 ,conuna

duracionde 12 horas.

JORG ARDO CARO
GINECOOBSTETRA
COORDINADOR CONVENIO

eMeDe SERVICIOS S.A.S
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| HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL ES.E.

HACE CONSTAR QUE

ELIZABETH HERRERA

. ASISTIO AL SIMPOSIO EN

PREVENCION DE INFECCIONES
ASOCIADAS AL CUIDADO DE LA SALUD

CON UNA INTENSIDAD DE SEIS 6) HORAS TEORICO-PRACITICAS

_______,,_——-.
3 JANDO ANIBAL PENA DYAZ

GEREN1E

BOGOTA D.C., 16 DE JULIO DE 2015
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Hospital Melssen BE.SE

Otorga certificado a:

ROSA ELIZABETH - |,
) HERRERA ESPITIA |}
-

Con C.C. N°51683288

Recién Nacidos U RN, Programa Mentes y Puertas abiertas de acuerdo al
convenio 1888 con la Secretaria Disgrital de Salud. J\_)

Dr. ﬁconardo ;\lfonﬁ'o Morales H. Dra. Liliana Ortiz Valderrama
Gerente. Lider de Proceso Salud Mental

7 Convenio 1888

“Por la integralidad en law salud cow respeto-y travsparenci’
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BB s iosuss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE  CODIGO: ET-GT-FT-014
e e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS ~ FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

SenA

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, 4&)&_&_\2{}){"”’\ |’h (e1tq 60 l’h Q. en consideracién a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que ““todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento...,”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi

calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Auxiliar de Enderrmenia

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma gll-zAL(jQL\ (j’(LrYLYO\ g

No. de documento: 6\ 683 2 6f)
'Tarjetaprofesional No: 6[ 68 3 28 8)

Direccién de contacto: ﬁ( 22 Bl’l 58 F) 3‘1 S.N
1313582- 312508760

Teléfono:




NILTINSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EL DEFARTAMENTO DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE:

AW
E.ﬂ
(' )

L ra ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA, ideniificada con la
c:édua dge ciudadania No.51.683.288 de Bogota, labora en la Institucidn con
I ca

argo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con experiencia en el 4rea de
inecoobsietricia v Neonatologia.

La presente se expide a solicitud de Ja interesada en Bogotd D.C., a los
Diez (10} dias del mes de julio de dos mil seis ( 2006}.

Ko [T [
Cordiaimente,

g TP
Tl W

c/’cf K w@”’ ; /mz@r,/

ERE. LQM Y RIAM PEDRAZA ARIAS
Jefe Déparmmento de Enfermeria

Carrerz 12 Mo.145 Sur.- Conmulador 2882700 E »4209
MIT 806 867 300 5.. &pariado Aerce 21984
Zegeid, D.C.
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Certificacion No. e

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

SE PERMITE INFCRMAR QUE:

La seficra ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA, identificada con CC. N° 51.683.288, presta sus servicios de
manera personal y auténoma en esta entidad, mediante contrato de prestacién de servicios, segln se relaciona a
continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR C-TO
241 DE 2008 07-11-2006 06-01-2007 $ 1.481.760
53 DE 2007 01-01-2007 30-04-2007 $ 3.600.000
684 DE 2007 01-05-2007 15-09-2007 ¥ 4.050.000
1885 DE 2007 16-00-2007 31-12-2007 5 3.150.000
36 DE 2008 01-01-2008 31-10-2008 $ 8.606.250
516 DE 2008 01-02-2009 30-09-2009 $ 7.210.000
1166 DE 2009 01-10-2009 10-01-2010 5 3.070.000
F 41 DE 2010 11-01-2010 31-12-2010 3 10.944.600
1 466 DE 2011 01-01-2011 31-12-2011 $ 11.566.800
288 DE 2012 01-01-2012 31-12-2012 $ 11.860.200
806 DE 2013 01-01-2013 31-12-2013 $ 12.561.600
624 DE 2014 01-01-2014 31-12-2014 $ 12.991.800
668 DE 2015 01-01-2015 31-12-2015 $ 13.395.600
652 DE 2016 7 01-01-2016 09-01-2017 3 13.688.400
PS 1368 2017 10-01-2017 09-01-2018 $ 18.177.000
PS 0717 2018 10-01-2018 09-10-2018 $ 13.823.040

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS
PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ULTIMO CONTRATO

1. Recibir y entregar turno de acuerdo a los protocolos de la entidad2. Controlar los signos vitales de cada uno de los
pacientes asignados con la periodicidad requerida segln orden médica y de la Enfermera, informando al medico ¥
enfermera las alteraciones encontradas y registrandolos en la historia clinica digital.3. Orientar y preparar a los
pacientes para examenes diagnodstico de acuerdo con las protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segn
normas establecidas para cada procedimiento.4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud.5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras
ocurridos a sus pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el aplicativo dispuesto para ello.6. Informar a la
enfermera jefe del servicio y médico tratante, sobre los cambios del estado clinico de los pacientes en forma

. o
» e

Diagonal 24 No.5-43 A

Cédigo Postal: 110311 BOGOT

Teléfono: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co M EJ 0 R

Info: Linea 3649566 PARA TODOS
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oporiuna y adecuada.7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su evolucion diaria,
tratamiento, para realizar el plan de cuidado de enfermeria integral del paciente.8. Mantener limpio y ordenado la
unidad de los pacientes asignados durante el turno.9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando
iodas las casillas correctamente y dando cumplimiento a la resolucion 1985-1999 10. Cumplir las normas
institucionales de bioseguridad, vigilancia epidemiolégica, gestion ambiental, salud ocupacional y demas politicas
Institucionales.11. Responder por los inventarios, conservacién y uso adecuado de los equipos, elementos e
insumos, al igual que el cuidado de la infraestructura del servicio y-o area donde se encuentre desarrollando las
actividades.12. Mantener organizadas las Historias Clinicas de conformidad con el manual de Historias clinicas
vigentes para la entidad.13. Aplicar, acatar y cumplir con los procescs, procedimientos, guias y demas normas
definidas por la enlidad, de conformidad con el objeto del contrato.15. Contar con la disposicion de asistir a reuniones
y capacitaciones programadas por la entidad.16. Realizar la desinfeccion oportuna de las camas libres y realizar [os
traslados necesarios para poder asignar las camas a los pacientes que lo requieran.17. Realizar la toma oportuna de
las muestras de laboratorio que requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento.18. Asistir en la
alimentacion a los pacientes asignados conservando las precauciones establecidas segun el caso.19. Realizar el
control de liquidos administrados y eliminados registrando en forma oportuna y adecuada los resultados.20. Portar el
unifarme de forma adecuada teniendo en cuenta las normas de presentacion personal. 21. Ofrecer trato con calidez
y calidad al paciente y la familia, dando una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad humana.22.
Impartir educacion al paciente y a la familia sobre los cuidados especificos a tener en casa de acuerdo a la situacion
clinica del paciente.23. Mantener la reserva de la informacion clinica y personal de los pacientes.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C., a los 18 dias del mes de septiembre de 2018.

La presente certificacién se expide con base en la informacién que se encuentra registrada en las Bases de Datos
de las vigencias anteriores al 31 de marzo de 2018, transferidas por los antiguos Hospitales que conforman la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E., segln |as disposiciones del Decreto
No. 029 de 2015 que reglamenta el proceso de entrega y-o transferencia de los archivos publicos de las entidades
que se suprimen, fusionen, privaticen o liquiden; y que desarrolia el articulo 20 de la Ley 594 de 2000 y el articulo 32
del Decreto Ley 254 de 2000, y con la informacion de las bases de datos de la Subred a partir del 1 de abril de 2016.

Para mayor informacion favor comunicarse al celular 3023399604 o dirigirse a la Avenida Caracas # 33A-11,
Direccion de Contratacion OPS.

Cordialmente,

-

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente evaiuada,
revisada y aprobada,
Proyecto: Adonay Neira Jolre-Apoyo Adminisiralive OP
Revisé: Luz Helena Herndndez Palacios- Profesional Especializada OPS
R NE A

o~
Diagonal 34 No.5-43 A
rédigo Postal: 110311 s0GQO I
Teléfono: 3444484 www.subredcentrocriente.gov.co M EJ O R

Info: Linea 3649666 PARA TODOS
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29-NOV- 1962

FECHA DE NACIMFENTO

BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F

ESTATURA G.S. RH $EXO “5ii -

" 30-JUN-1981 BOGOTA D.C ; :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.., S Ziday -

NDICE DERECH:? * : REGISTRADOR NACIONAL

mocm SANCHEZ TORRES

A-1500150-00258495-F-0051 683288-20101003 00242213334 1 35125486
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DIAN

Ovacaie b “wussion ¢ Abanas Navcraiet

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ML s

Mo s 8 ingpasc. Senven y Convos Asomalisce

2.Concepto | 0 | 2 Actualizacion
[Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)77

14322064243

072124 (8020) 00

7212489984

0)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
5168328081

6.DV

12, Direccion seccional
Impuestos de Bogotd

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

BO0DDENDANEANE

Persona natural o sucesion iliquida E_Z——_} Cédula de ciudadania h ES] 21 981 |0 6]3 01
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: | 30. CiucddMunicipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.C. 114~ /1 Boggts, OC. ofof1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ LR e k 34. iros nombres
HERRERA ESPITIA ROSA ETH
35. Razén social:
36. Nombre comercial: A 37, smA
\ & —
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA E_t §= 9 Bogota D.C. B Bogota, D.C. 0i0(1
41, Direccion principal
CR 22 H 58 B 39 SUR AP RO
42, Correo electronico: 43, Apartado aéreo 2|44 Tgktbno 1. 45, Teléfono 2:
ciherreras7@atinmailcom (TR TN &FE ([T EhBERE (11T shHksbersb
S R QHSIFICACEON
Actividﬁd econ@nlcp Tt Ocupacion
Actividad principal vida ~ngg__m_gga /Y Otras actividades 5 Kt
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codgq': 49, FechsinicioaCtwddd: | | 50, Codigo 1 51. Codigo establecimientos
8,6,0,2]11986]06[30]|| . . N7, WN] b i e e 13]2[2]3 [
N ‘“-\,\“R\esponsablllcfades, Calidades y Atributos
1 2 “"a\l 2 s o012 13]14a]1s]16] 7] 18
b Liodgor 4. 2 1 o N B | I I i ] i 1 | !
12- Ventas régimen simplificado
Usuarios aduaneros ~ Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s4. Codigo: | l : : ‘ : : | 57. Modo L = |
D D 58. CPC
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos: E] NO 60. No.de Folios: | | 0] 81.Fecha: (2 0 1 4[1 2]0 9|

Inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacidn contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia cormesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

984 Nombre HERRERA ESPITIA ROSA ELIZABETH
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 09-12-2014 08:55:13AM




ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTAD.C.

BEORE TAKS DR HaCHENDA

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion
Fax

Informacion de

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades  30/06/1986

# Establecimientos:

HU

OTA
ANA

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 13-03-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 10:31:29 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

NIT 51683288-1 ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA

Perfil Tributario
KR 22 H 58 B 39 SUR B. Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

7313582-3112508760 Régimen Tributarioc ~ REGIMEN SIMPLIFICADO

ELIHERRERA97 @LATINMAIL.COM Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
13/03/2015 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
9042916 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
0 Actividad 4: -

Actividad 5: -

Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.
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MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION Nuamero 9197 i3 JUL 1687 -
Por la cual se concede una autorizacién :

EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

En ejercicio de la delegacién conferida por rescluciones niimeros 05301 v 05665 de 1983
segin facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956, v

CONSIDERANDO:

Que RpSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA con cédula de ciudadania nimero
51,683,288 de Bogotd ha solicitado el regisiro de su  {artificado
De AUXTLIAR DE ENFERMERIA

Que le otorgé EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

El 30 da junio de 1.966

Que dicho se epcuentra debidamente refrendado en la Secretaria

de Educacién de

Al folio del Libro de
Que
RESUELVE:
ARTICULO UNICO.- Autorizase a ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA
para ejercer la profesién de AUXILIAR DE ENFERMERIA

en el territorio nacional, previa anotacién correspondiente.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salud, : ‘ oo

HUMBERTO CORDOGA W JUDITH GUZIAN RARRA
Director Vigilancia y Control b Jefe Seccién Profésiones

;‘l}{ai’} «




MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION Nimere 9197 14 JUL 168
Por la cual se concede una autorizacién :

EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

En ejercicio de la delegacién conferida por rescluciones nimeros 05301 y 05665 de 1983
gegiin facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956, y

CONSIDERANDO:

Que RpSA ELIZABLTH HLRRERA ESPITIA con cédula de ciudadania nimero
51,66%,268 de Hogots ha solicitado el registro de su  Cgreificada

De AUXILIAR DE ENFERMERTA
Que le olorgd £ SEAVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SCNA

El ' 3 da Junio de 1.986&
Que dicho se encuentra debidamente refrendade en la Secrslaria

de Educacién de
Al folio del Libo de

Que

RESUELVE:
ARTICULO UNICO.- Autorizase a ROSA ELIZABETH HERRCRA ESPITIA
para ejercer la profesidn de AUXILIAR DL ENFERMERIA
on el territorio nacional, previs anctacién correspondients.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

Por el Ministro de Salud,

RS
LS

'&. e P
HUMBERTU CORGOUA W, JUDITH GUZMAN s
Director Yigilancia y Control Jofe Seccién Pro m&éﬁ“

T

flag.,
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FOR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VA CUNO

\_

Nombres:

Apeliidos:

Dogumento
de identidad:

Fecha de
Nacimiento:

PROSPERI
PARA

Contra

Fiebre
Amarilla

Contra

N0l The

Influenza

Biolégico | Dosis
Safam ion
Rubdola | 1
1 -
Toxoide 2
Tetanico 3
Diftérico
d | 4
- — ——— 5 — -
1 R2NRY 0243005 AY B (3 Led 0O
Contra |._ 2 2_(’2 (211
era‘ti‘tis Bl 3 {7 W‘R—Z&
R

Virus de

Papiloma

Humano




Ciudad: Bogota

Fecha de certificado: 23 de Julio de 2016 Certificado de: Ingreso

1. DATOS PERSONALES

Nombre(s) y apellido(s): ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA
Cédula de ciudadania N°: 51683288 DE BTA
Cargo: AUXILIAR ENFERMERIA

2. CONCEPTO

El médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio
del cargo y de las funciones correspondientes al mismo referidas por el trabajador, emite que la
persona identificada en el numeral 1 es:

APTO [+]

APTO CON RESTRICCION TEMPORAL [ |

APTO CON RESTRICCION DEFINITIVA [_]

NO APTO [

3. RECOMENDACIONES IMIEDICAS OCUPACIONALES

Capacitacion en higiene postural

Pausas activas: CADA 3 HORAS CON ACTIVIDAD REPETIDA
Uso de elementos de proteccion personal segiin exposicion

Habitos nutricionales saludables

Actividad fisica regular

Seguimiento en sistema de inteligencia epidemioldgica: NO APLICA
Control periddico; OPTOMETRIA

Actualizar esquema de vacunacion: INFLUENZA ANUAL

4. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

MNINGUNA

La presente certificacion se expide con base en Ia historia clinica ocupacional del trabajador, la cual iene un caracter
confidencial.

e 21 LJ A M
MédictrSa - amcnal
Firma - M 6diBicional i é@tra ajador

L.S.0. N° 4626/2014 . S GISIB B "B




Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA
CC:. 51683288

Asistio a la capacitacion en:

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

r'll/l A .
" Martha Yolanda Ruiz d/é,s‘ ' y Joge Alfredo Morales Diaz
i Gerent Profesional Especializado Talento Humano
bred Integrada d Subred Integrada de
i @ Salud Centro Orfent . Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E
*

'- ‘mhond v!;‘lﬂ:;;niin oe Serviiiws do Salye @ ﬁE?BAR
. Centro Oriente E.S.E. A4 £ 2k WAV

O MEOTAD PARA TODOS




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

S5.0.5

~ Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :

ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA

.c..: 51.683.288

ASISTIO AL CURSO

PORTE VITAL BASEC@

EL CURSO SIGUE LOS LlNEAMIENTOS ESTABLEClDOS POR LA AMERICAN HEART
ASSOCIATION, CUMPLIENDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA
NORMA DE COMPETENCIALABORAL 230101108

- CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Bogota, a los 28 dias del mes de Noviembre de 2018.

/;%‘H Validez 2 afios.
r i
("”PHUU TN 8 R —
DRGEN -Jn (k" NI 2 it -m-;/
e | T
_ -
pag{aLM Vieda. PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David Londofio
A SU INSTITUCION SE VERFIOUE LA I
Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccidn
PARA ESTC comuniguese ai: Académica

TEL: 8069582 CEL; 3192978634 - 3152859190
inscripciones@capocitacionessos. net
www.capacitacionessas.net
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fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESL
2016 expedidn por fa Superimtendencin Nacional de Saind, v de in; Leyes 526 de 1999,

Zlde 2006 y

Quica suseribe la presente solicitud, obrando en nombre propic, de manera voluntaria y dando certeza de qu( todo lo aqui concignado ea ciorto, renlizn la piguiente declaracion de fuentes de
u.\.n el proposite d- que ! pu:dq dar cumplimisnto a lo sefalado 21 respecto en In Circular Externa 009 de
.u’.:*c 2011 "Estatuto Anticarrupeidn™:

1. Que los recurzos que entregue y entregoré o la SUBRED 'INTE{‘RADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE provienen de las siguientes [uentes (detnile, ocupneion, profesidn,
negocio, etc.):

L

-

A\J'ﬁ«\.rav

J

Z\,}u Nk re

£

-



3

St e Nt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE £.5.E COPIGO: ET-CAT- 011
brod fcegrada 1 Seeviclos an Satug ESTRATEGICO ~ GESTION DIT CALIDAR Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Rl i £y i ol TIVT L CLIENTIE O CONTRAPARTE - PER i3 . FECTIA: 201 7-08-27
B e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTIE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22 |
|
| il sbaniat iy el J AR R RGO 05 BOEUMENTOS REQUBRIDQS . T A e it e R ﬁ
|

{r\.\'l ariadoCeriificactin liboral no mayor 1 20 dias o comprobantes de nomina de los tres 0ltimas meses o copin del certificado de inpresos v retenciones + dectaracion de renta =i es declrmnte
Pensionado: Cortifieado e pension o deaprendibles de pago de los ditimos tres meses + declarncion do Renin 5i ca declavante,

Pvnfesionnd Independionte/Conteatistas por OPS: Constanein de Fonomrios o Certificnciones de contitos na mavor a 30 dias calendavio mdicando wipenen v lipo de nervicio o congtanein do
[joenisiones o eertificado de inversiones o contrlos de nrendmmicnio o extroctos banca ios de los tllimos Ires meses o ertifieneidn linmada por contador piiblico o estados fnncierns certificados|
‘| I deels
|

aeidn sde rentn si es declurnnte Nota: Sipresenin estados (inancieros o ceniificacion de coutador, debe imeear copin e In tareta profesionai del comindor legible. |
Socios Bmpresas: Certificado de cxislensia v representacion legal o documento donde conste [a alidnd de zocio + sxtractos banearios de los ultimos Ires meses + declameion de renta g es|

deelarante )

|
- S S

1. Oviginal Cerofieado de Exsstencia y Rupresenineion Lapal con vigeneia no superior a novenla { 90 ) dinz. expedido por In Camarn de Comercio.{Para Comersian/es) |
’2 Fotoanpin del Regisiro Umice Tributario RUT, d l
|4 Fotocopin Tnseripeion wn el Rit Distrital, I
1. Fotocama del deeumento de sdentifieacion, amphada al [50%, |
‘5, Folpeopin Deelaracion de Renta del nitimo perindo gravable declarneo ( si esta oblipado a declarar) !

6. Eatados Financiaros del wlimo periodo disponible, expedidos de confarmidad son Ing normag
APODERADO: Adjuima poder debidamente linnacla con reconocimienta ante Natario Pulblica,
INOTA: Todos los conceplo de inprese deben estar de|

enles, certificndes o dictnmmados sepun son el e

amente sopoitados.( Arrendamieios, venln aetivaa, herencias, legados. donacrones, sie.)

{[u. AUTORI,
CONTENIDA
‘|[.A‘ PROVEN

PN T2 Ot TR ey s
AUTORIZACION BNIRESA P

OF SERVICTOS, DT L smn‘-nm_usir.:mzr‘\{tcrll;_\wc
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LCONSIDERAGIONES |-l

|

|

1114 Qe los datas personales saliertados en ol presente formmdario de Conociniento del Clienie son ropidos atendiende ina disposiciones e instrucciones impartidas por (v Supenniedencin Nacionat de
}S.—Hml v log estondaves internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos v I Finaneincion del Terrorisimoe,

{|2- “2ue confovme a loa dispuesto en of lieral b) del wticvlo 2 de la Levissi 2012, lns disposiciones que buscan in profeceion de datos porzannles v que se eneueniran contenidos en dichn

cisposicion, na son aplicables a las bnaes do datog y archivos que tenpan por Tnafidad in prevencidn, daetecoton, memtaren v controi del Invado de activos y ol fnangimmento del terrorismo, por lo
ez en principio su wilizacion no requerinia de unn antenzacion da su tlular, &y cunl proviene de fa Ley,

1. Que oz datos personales adicionales para el eatndio téenico del riesgo se trataran abservande las disposiciones legales vigentes,

‘1. Que los datos tambien seran lratndos parn fines comercials, razon por [a eual procede n emitr In siguiente:

L AUTORIZACION: ] : ottt s b B D b

Parn wteelos de lo presente awlorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Toteprada de Servicios de Saiud Centro Onente ESE, con Nil 900,959.051-7, vbicada en la Diagonal 34 Ne 3 - 1 3,

terifono 3 44 4 84 wo coniquior entidad o Unidad Presindorn de Servicios de Salud, contrelada divectn o indirectamente por in misma Enndad antes mencionacla. )

Dectiry expresmmente:

i Unidlade:
fawnistramos nueatros datos parn todos los [ines precontractuales v continctiales que comnrende lag actividades de prestacion da
| 13, Que ln ESE vio Umdades Presiadorns de Servicios de Salud, me hoo informnda, expresamente:

il FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis datos personales sorin Iratadas por le ESE wo sus Unidades Preatadon de Servieos de Salud, para las siguienies
(|finmicades: ) B leamite de soliciud de vineulacidn coma consumidor, elionte, doudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contrnlista por OPS yio proveedor de bienes ¥ servicios, b) Ef
proceso de nepaciagion de contrates con la ESE wo nliina de sus Unidades Prestadarns de Servicion de Satud. ineliyenda la determmaeion de tavilias v anndisis v scleccion de rieapos, ) La
cjeevcion v el cumplimiento ce contratos que celebre, d) £l contral ¥ la prevencian de! riespo. ) La liquidacion o de cuentas, ) Todo o que invaluere ln pestion wiepral de los bienes v
jaervicios confratados, 1) Controlar of cumplimiento do los requisitos parn accedere a los servicios de salud del Siatema General de Sepridad Social en Salnd. by Le eloboreion de estuding 1cenicos
|+ wstadistican, encuesias, amilisis de tendencias del mereado y, en penernl estudios tecnivos del sector salud, i) Envio de informacion relaliva a encuesiag de sasfacian de clientes v usvanios ¥
jjoleras eomereinies de ventn de servicion de solud v otros cervicros velacionados con la salud, f) Reafizacion do encusatns sobre satisfceion en ios servicios presindos por ln ESE y/o sus Unidaces;
’I’rcmnr\umu de Servicios de Salud. k) Envio de miormacion de Sujetos de tributacion en Ins Estados Umdos al Internal Revenne Service (IRS) wio a ln -Direccion de lmpuesios v Aduan

AL Uiie pora efectos de ueceeler o In contraineidn wo prestacon de sarviclos por parte de In ESE w/o alpunn de Presindons e Servicios de Salud, debidumente habiliadns,|

servicios de salud,

Nagionnied e Colambin - DIAN =n log términas del Foreign Account Tax Complinnce Act (FATCA) » n lns nonnas aus lo mocliliquen y o iz regiamentaciones aplienbles, [} Interenmbio e
dintarmacion en virtud de tratacdos v nevardod iternacionales suseritos por Colombin, m) La prevencion v conirol do Lavado de Activos v In Finaneineisn del Teronsine,
2. Ll atonento podre

ser realizado dicectamente por eitadn Entidad o por los encarpadas del tratamienta que elia considere necesanos.

S, USUARIOS DE LA INFORMACION: Ouc fos dalos sumimiatraclos podedn ser compariidas, tsnsmiticos
de Servicios de Salud. #) Los operadores necesnros pama el complimienio de deyechos
compaiilas de asisiencia medien, abapados|

ntrepados, rmnslendos o divislpadon parn la tnanlidades mencionadas a0 a) Las

v

peronas iwicicas que henen la ealidad de asocindas o vineulndas o n ESE v Unidades Prestndods
oblignciones denvados do los conlialos relebrados con ln ESE wo las Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, intes como call cenler, myvestipadore
miernag v exleemaos, entre otros, o) Los clientes v contrapartes que mtervengan en ¢l procose de celebraeinn. ejecucidn, termimacion v liguidacion e contratas de compra-venin de bienes v
servieios - d) Las parsonas con las cunles la ESE vo Unidades Prestndorns de Servicios ae Salnd adelanies postionea de parn efecto de i cotebracion de contrntos de seiwos wo reaseguros, ) A ln
UTAF, Fageeolda, yo eualquic otea personn juridien lepahuente aulorizada para la administacion de bases de datos parn efectos de in prevension v contral e frawdes. In seleceion de vrespos v
control de requisitos para aeeeder ol Sistema General de Sepuridad Soeial en Salud. nsi como pova [ claboracion de estudios (enicos v asiadisticas,

o TRAMBFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que on daterminadas situnciones oa nocosario realizar trangferensing intemneianales

de mia datos parn

comipiin con fag (natidades del tratanmente,

5. DATOS SENSIBLES: Due san (acuiiativas las reapuestas o las preguntas que e bon iceho o me hmean sabre daies parzannles seosiblen. de conlormidad con fa defimeion legal

Iz, que lo e liecho de manera valuntnring por lo que autonzo expresainente pata gue se lleve a shbo el tratanmento do daing « easiblog, en especial, los
1 conmideracidin gie of eapitsio X1 del

L o he ride oblignda o reaponder
leintivon o Tocl v los datos bloinetrices, En tode easo, para eleetas del presenie Tofimulavio de ennacinmento el chente o cantrnpnrto. se debe lene
"\'Huln e la Civeular Basien Jundiea do ln Svpermtendenen Financiera de Calombin y Cirenlnr Externa 009 de la Supennlendenein Nacionalde Saluwd, oxi
S PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADQLESCENTES: Cue son facullativas las respuest y adeleseontes. En onsccusnein. no iemos wido

[conacenener

ren s misng,

5.4

alns prepaniae aobra dates de niing, pino!

eblinnnos nresponderas,

~g 7 . 4 . s
DE LA INFORMACTION: Que coma Gtulae de Ja niformacion, nos nas
sevoear v suspeunder las informaciones que se hayan recopyido sobre mi,

8 RESPONSABLES Y BENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que lo= 1

slan low derechon previsior en in Ley 1266 de 208 o 138) de 2012, Bn enpecnl, of dorecho o

acln de Survicion de St

sianbies del trmtanmento do lninformaeion zon la Subred e

I eneabes de rsta aworzncion. En lodo enso, los encaypaclos 'lcl|

Tintanvento de latos que se compartan, tansfiern, ransmitan, entroguen o dividpuen, en desarrollo de los previste en el literal o1 del nuerat 3 anterior, Jeran @ ay Lo Subred Tnteprda del
e Sahud Cuntro Orienie ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicion de Salud (Riggonad 34 No hredoeniroerienie, gov o)
rlquier olrn persena juridiea lepalmente awlovizada pora ln admsmstencion de bases de dntos para efect rel del Irnnde (INDICAR IRECCION CIUDAD,
TELEFONG Y CORRES ELECTRONICO DE CONTACTO )

\l‘_"..ﬂ.i ITORIZACION: De munera expresa, AUTORIZAMOS ol 1eatamiento de los datos personales inelides los censiblee v oanincine e

Servicion
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4 Lanmounent@ L.a.c.
| ,
COMO CONSTANCIA DE HABER :
{

i HE SUMINISTRADC S EXACTA Y VERIDIC.A EN TODAS SUS FARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DQCUMENTO

i" EN_&—-:A\)A \ g/lurt-ré' g—

Firma Clience / Representante Logai

LEIDO. ENTENDIBO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARD QUE LA INFORMACION QUE 7 ‘1 |
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (2) ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 51683288, se encuentra afiliado (a) desde 18/07/1985 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 28 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimaos entre los dos”
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

x. :146:33
PROCURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO a1 0
GENERAL DE LA NACION : No. 118473549

Bogota DC, 27 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51683288:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antericres 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 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 gue 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores publicos y particulares que desempeﬁenifunciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds 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
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el S‘istema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

noviembre de 2018, a las 23:40:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 51683288
Caodigo de Verificacion 51683288181127234056

Esta Certificacion 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 Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2563428

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 27 de Noviembre de 2018 - 23:41 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) ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO de BOGOTA
D.C ;

51683288

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, 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 Bogotd D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS: . ‘ ;
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
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 posesion 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) 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 c{e 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 certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

osalbe ]‘qjmrn Ca'orales ’Qcm

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
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DE COLOMBIA N INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FAECUENTES |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:43:00 horas del 27/1172018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51683288
Apellidos y Nombres: HERRERA ESPITIA ROSA ELIZABETH

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

En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Coite Constilucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aqueflas
personas que no fegistran antecedentes y para quienes la autoridad judicial compstenie haya decretado fa extincidn de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuila es valida siempre vy cuando ! nimero de idenlificacion y nombres, ocﬂmwvowmmm con el doecumento de
identidad registrado v solo aplica para el temitorio cotombiano de acuerde a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie las preguntas frecuentes o acérguese a las instalac
Nacional méas cercanas.

- Volver al Inicio
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BEBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrefa) chenle ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA. identificadela) con cédula
ciudadania nomers 51.683 288 e encuentra vinculado{a) anuestraentidada ravds de la
CUENTADE AHORROS LIERETON No. 126041433 aperturada el Tl de marzo de 2000,

cuenta aclwa y gue ala fecha ha presentado un manee conforme a lo establecide

contractuaknente.

Estacertfcandn se expide a soledud del blular con destng a quien interese, alos 01 dias

del mes de diclembre dal ane 2018

Fara trdmites de némina, legalas, inlernacionales y otros, tambidn puedas usar las

Siguentes epeiones de ndmeros de cuenla.

Cuenta de 10 digitos: 0126041433
Cuenta d= 16 digtes. 0126000200041433
Cuenta de 20 digtes: 0030126 000200041433

Firma autografica
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Responsable servicro al chente
BEVA Colombia

Nota #f 1aida R inclye valones de chegues 0 proceso o Cange:

Scanned with CamScanner
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~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ROSA ELIZABETH HERRERA ESPITIA identificado(a) con CC 51683288
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 15/02/2001

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias del mes de diciembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



