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2 FORMACION ACADEMICA

'EDUCACION BASICA Y MEDIA |
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE -

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

: ( EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico 1 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 {22 |32 | 4o | 5o | 6o | 72| 82 | 9 |10°|7€| MES [NOVIEMBRE | ANO[ 1986 |

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

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

" MODALIDAD  No. SEVESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
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auxiliar de enfermeria pediatria

I_ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
hospital la vistoria S Colombia : : o f
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ;
Bogota D.C. Bogota D.C. :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO - &
3527045 DIA MES ANO DIA MES ARO [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
Auxiliar de enfermeria pediatria Dg 39 Sur No 3.20 Este o

t

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
Hospital Cancerologico

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Bogota D.C. Bogota D.C. :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

, DIA MES Ao [1ess || oia [25_] mes [11_| ano | 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Mﬂiar De Enfermeria Pediatria, Partos, Radiologia, Urgencias cll1an985

~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

- TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
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en cuenta que la informacién sclicitada en cuenta a datcs
o podr ser suministrada con mi consentimiento previo y ex
esta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL!
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de Eofemerin

A\))Q\ \ QY
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Finna%www 7 /,.«(”;; el T AriréRry
7 o3
No. de documento: Sﬂ "‘) 15 TK/))A_

Tarjeta profesional No: A E 7 105% 6 _
Direccidén de contacto: C( Q A.ﬁ_ A #\'ﬁﬁ"t)%m\“

Teléfono: Blquqﬁ q 6 i




rEcHa DE nacimienTo  23-MAY-1964
~\ B0GOTA D.C.
N {CUNDINAMARCA)
N LUGAR DE NACIMIENTO
N o & :
= 1.46 A+ F
= ESTATURA 3.5 RH SEXO
15-AG0O-1982 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, f ot dusied Jomstsdy 7=
INDICE DERESHO T REGIS

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
it '
g . -
1l ] ,
4

H:l
1

A-15001 50-0009464'3-1':«0051 715701-20081013

0004312136A i

1370000663




iudad/Municipio:

i
_NJ._L_J_..L-_L__L.“Jﬁ_i._._J_“_LnL__..L_,L_i.*J_“ b

iinscripcion en el Registro Unico Tributario -RU
R w PP i P Yy

quien lo suscribe
ior, cualquier falseda







CERTIFICADO DE INSCRIPCIOR
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Informacion Académica
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Fecha de ingreso:

Fecha de impresion: 01/:
Edad: 54 Afos 3 meses
Telefono: 3118998596
Cama:
Procedencia:

ANEXOS

Fagina L de L

NN

Fecha de recepcion: 03-sep-2018 5:17 pm
Fecha de impresion: 1 9-sep-2018 2:05 pm
Empresa ANALISIS TECNICOS LTDA
Sede REFERENCIA

Fecha Validacion O4-sep-2018 5:43:00a.m.
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MAYOR DE 1000 muI/mi
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DESCRIFCION DEL TIPO DE OFERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: e [ 3‘
v nportacion () BGORTACIOND mmansrerencias () prestamos () pacoservicios O omra D =
R AT DA A TR R Y DEGIARAGIONDELIORIGEN ¥ SR ST 3 mmgé;wah-wn;
Oiien susceit Ia p licitnd, obrando en hombre: proplo. dc maners voluntaria y dando certeza de que (odo lo nml( col'mgndo es Cl-ll“w‘ realiza la l‘ig\llﬁ'll;! désmlmnba‘ﬁm o 2016 sy s
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que 8¢ pucds dl.r i alo al resp en ln
SupemmdencuNnnoneSdud.ydcluuyesszsdﬂm 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto A — — ALY

+T: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (d'="“e pacin, profesitn, negx

T- Que Tos rocursos que catregue y

[ ﬂ(})([a/ Qlcgﬂlﬁufn/u,rv“‘ = : J

FREN . difiaue)
o

i ividad n I Cédigo Penal Colombiano 599 de 2000 o cualquier norma que lo
. grl::;::.:l:cwm entregu:n ‘r’u:unos en nuun::::bre veai en ciie bidad illcitas (lc.y‘ en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cunlq\uer an'Il que lo ldxemnr. eunvh!ﬂl
modifique), ni ¢ 2 tales activid B o en favor de p Jacionadas con las mismas. :
4. Asl lrusmo dcclnm que los recursos que reciba de parte dc ]a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a ncuwdude' licitas, Wik
S. Inf que;niodifique Ia p: declarsci6n, una vez tenga conocimicnto de la misma.
6. Cuando’a ello haya lugar, sutorizo a I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio & la liquidacién dal (los) ‘Contrato (s) que-me vingule:(n) con la SUBH
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO. ORIENTE ESE en ¢l caso de i i6n de cualquier de los 1 iores o en el | caso de que por aplicacién de normas sincionsds
terioridsd a Ia firma de este documento se modifiquen las declaraci por mi efectuadas, eximicndo por lo tanto & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE BE de
responsabiljdad que se derive por informacién errénea, falya o incxacts que yo hublem prop do en estc‘ , 0 de la violacién del mismo. :
7, Me comp y obligo a lizar al menos una vez cada afio los datos c inf ién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ONENTE ESE.
S A e B A e D OCUMEN TOS REQUERIDOS [T . TR e e
|Asalariado;Certificacién laboral no mayor a 30 dfas o comyrobmu de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingr y i + declaracion de renta si e declarunte. B T
Penslonado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante. 0 J ! g g
lendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o cermific

meuloml Independlcme/Cun(ruhm pur OPS: Constnncia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dlas
de Jos (ltimos tres meses o certificacion firmada por contador ptiblico o estados financleros certificados + declaraclén de renta sl ¢s declarante N

g I

o de
presenta estados financieros o eernﬂcman de contador, debe anexar copu de In tarjets profesional del contador legible,
Socios Empresas: Certificado de exi yrep ién legil o d donde conste [a calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + deolmclén de renta i s d:cllrlme
I. Original Certificado de Existencia y Representacion chnl con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de C lo.(Para C i Y
1. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
). Fotocopis Inscripcion en ¢l Rit Distrital,
I. Fotocopia del documento de ldmhﬁcumn, ampliada al: 150%
5. Fotocopiz Declaracion de Renta del ultimo periodo arlvnble declarado (si esm obligado a declarar) .
i. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea ¢l cazo.(Obligados a llevnr comnbnhdld)
\PODERADO: Adjunts poder debidamente firmado cun.n:_wnoc:mxcnw ante Notario Publico.
{0TA: Todoa los oowqgo de ingreso deben estar debid c dos.( Arrendami , venta activos, h ins, legudol, donaciones, ¢to.)
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- Que los dltos personales mhcmdo: en ¢l presente formulmo de Conocunlenm dcl Cllenlc son regidos atendiendo lus disposiciones ¢ instrucei impartidas por la S\lpcnn(edznm Nacional de Sllutl y los ¢
temacionales para Ia Prevencion y ¢l Control del Lavado' de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
%::a conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, lus disposiciones que buscan In proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha dlspotlelﬁn. no son Y
. de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utlizacion no reque
wnucxondcmhmllrhmdprowmedcllky b
Qne los datos personales adicionales para ¢l estudio lémco del; riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes. t ; ik i

hldltpn tambien seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir la siguiente; b Zi
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acceder al Sistema Genera
AISES: Que en determinadas situaciones es
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ente formulario onocimiento del cliente o contrap: capitulo XI de a Circular Bésica Juridic:
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funcionario o e quien




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BLANCA PATRICIA JIMENEZ YARA identificado(a) con CC 51715701 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/07/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS 20
DE JULIO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 16 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A
























