.- SUBRED INTRGRADA DE SERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE EXE
Satved Iacegrada ce Sevvins de Sax APOYO -~ GESTION TALENTO HUMANO
‘ Centro Oriente ESE FORMATO LINTA DE CHEQUED INGRENO PERNSONAL OIS

A DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE:

FECHA

11112-2018 [wrouos

NOMERE DEL CANDIDATO _Pﬂ,w

DOCUMENTO:

Mieng Rt Oaldersn

TEL!

FFONO 343568216 ACTIVIDAD SOLICITADA:

Lows 8te 6
~|poxlod de tofemena

n‘umum AR THLFT 013
VERNION e
VECHA 1018 1000

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HARER SUSCRITO PREVIAMENTE 'll'.l, CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES)
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

SENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

»

T

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

|

‘ SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1 sl ] E‘ Nul Eﬂ
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO e Ll i
1 |FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG sl
2 |[SOPORTE INSCRIPCION SECOP I1 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 18032017) st
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) S IZ]
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 do 1995) si
5 | DIPLOMAS ACADEMICOS sl NMI I I
6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st NA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES St NO
g |SLES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / 5 NAlCD
JCFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) i
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnlcos, Tecnélogos,
? | Profesicnates) 8 NIA ‘
I SN
10 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) st NIA T
11 {FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sl . .
12 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RiT: camico cnu_R69 & s '3
13 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT s -
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st NIA
15 [TARJETA PROFESIONAL sl NIA .
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL)- (Pecsonal en Salud) s :
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) : st NA |
- T I — - — S = ‘ 1
R CEDENTES ETICO PRO 4 m 2, Odantologia, Derecho, Ingenieriag, Contaduria, B 4
18 | : . (Medicins, | . s NA ‘
il i < i . - |
) 1t de vigencia) YO O TITULACION o !
L _H_ i |-
-l . NIVA R
{ ﬂ'
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Compra Eficente

Buscar por proces
u

Menu I

Confirmacion de registro de la entidad

- Para actualizar el registro concluya la sesién.J

Felicitaciones AURA MILENA VEGA CALDERON,

AURA MILENA VEGA CALDERON con el NIT 1085312166 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacién de su entidac

F!ﬁ che aqui para conbinuar >
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA E'S'E'n
Persona Natural S.'DE“, P@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién. 07-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

AURA MILENA VEGA CALDERON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceQ pras O No.__ 1085312166 F® M O | coL® extranero O
LIBRETA MILITAR

privERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO - OM __

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRES

FECHA DIA MES Ao [1994 | | cARRERA 103875

PAIS Colombia PAlS T CoRICE

CIUDAD Bogotd D

DEPTO Narifio

CIUDAD Pasto EMAIL milg

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA

12 | 22 [P || R 4e MR

5| 72| 68

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).
RELACIONE AL FRENTE

MODALIDAD
ACADEMICA

TC
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ENTIDAD RECEPTORA W

FORMATO UN 'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA .
Persona Natural SIDEAP@

L 4, o 8 md— e o 4

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacién. 07-dic-2018

K EXPERIENCIA LABORAL

CIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO PO EL ACTUAL

RELA
r EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CLINICA JUAN N. CORPAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. il ua vﬂ_;dlntca@luanmupu.odu,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO oH
5865000 DIA IE MES [1__| ANC
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA =
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS ADULTO

EMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL SANTA CLARAE.S.E 2o =

DEPARTAMENTO MUNICIPIO C
Bogota D.C. Bogota D.C. y
TELEFONOS F

3282828 DIA 1& V : -

CARGO O CONTRATO

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDASALUD IPS

DEPARTAMENTO

Bogota D.C.
7799737
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FORMATO U NlCO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE AP @

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Ultima Actualizacién: 07-dic-2018

| EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL CENTRO ORIENTE ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rencia@esecentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRE!  FECHADERETIRO
3444484 DIA MES E ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA "
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA ‘I 23A 42
| EMPLEO O CON —|
EMPRESA O ENTIDAD F 7

DROGUERIA FARMA SAN JUAN DE PASTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
Narifio Pasto sl
TELEFONOS FECHA

oia [_] mes
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’
AUXILIAR DE ENFERMERIA FARMACIA

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ‘
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ESE
Persona Natural S'DEAP@

o A 54 oo A VT LA ¢ b Gt A i # P 4

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 07-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Au O : ¥
(?;7-017 - 'prle k-pl"@/\a \\TeeTy

FIRMA DEL SERVII

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS!(

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTR/
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA \
Sub i
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADADE BIENES Y | Cones onentetots "
NU '\ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
EVO pAIS Persona Natural SIDEAP@
PAZ N S AT P 1 R e e A
A B (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 07-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, VEGA CALDERON AURA MILENA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. O No. 1085312166 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CARRERA 103 B 75 A 45 Teléfonos 3143568216 6631492

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | D O DE | ~PARENTESCO
AURA CALDERON HERNANDEZ T

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN E
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14
PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARM

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio g

€GO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS VR
OTROS INGRESOS Y RENTAS ’

BANCO DE BOGOT

¢) Mis bienes patrimoniales son los si

Scanned by CamScanner



TODOS PORUN
, NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAP®

perreyey -

Ultima Actualizacién: 07-dic-2018

IES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las sig,uien;tﬁjg_mﬁs y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTI

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporacio

CORPORACION, !

¢) En la actualidad: SI O NO® tengo s
=

NOMBRES Y APELLIDOS

Las actividades econémicas de carac

-

desarrollando de forma acasional o pe

ciones:

ALIDAD DE MIEMBRO |
IDAD DE SOCIO k)
te, con:
NUMERO DOCUMENTO

rmente, que he venido

TICIPACION |
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J
¥

Confiere a:

Aura Milena Dega Calderén

Tibeuitrdrenreder ani “Ted Q40507707 35 the Pastn
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,Aﬂh@rMT Repiiblica de Colombia

Departamento de Nariio

o Thiversinan o Naviiin
enleo oe Eghinios e Salud
Eaciela oe Anxiliares

Resoluerdn No, 0330 de wnayo 20 de 2000, e fa Secrelaria Aunicipal de 'L sfueasion y Cultura y
denerdo No, 05 1ile diciembre S e 2008 e fu Conision Inter: sectonaf para ef Talento Inano en Salud
del Ministeno e fu Troteccion Socinl y
leverdo No, 006 enera 21 e 2002 def Consejo Supenior de ln Universidad e Marrio

Conficren el Certificado de Aptitud Ocupacional por Compelencras como

eenicn Waboral Anxiliar eir Enfermeria
Y

Anra Milena Wena Talderdn

Ducumento de [dentidfidd 'No. (085312166 dr Pasto

Por haber cursado y aprobado ef Crograma de Estudios et alifee i1/,
con una intensidad de 1800 foras,

/
José ‘I mumﬁ ( tlvar 17 e Liprs Marla (Tara ‘ez Chamorro
‘Reeloy ‘Didf-clorn
Cnfversufimd e Naniio Centro e Tdtndioy en Salud

I S

o o 74/
Teenando Guereern '“”’”"”JI" (,fufy/)ll/«% ’1(mm(f1fnrm

Seeretione Genennd

Covndinedorn (,turm(

Cinivensudad sl Noriila Tenela e Mualiares en Salid

Sunt Juan e Pasto, febiem Ioo de 2000

Mgisra ~ | 269 “hin o
Hiken oo 'r',, tne7 I Y/3013
5. Vine s "Fostn, 1.09.008 tmars le YO N
J : g Gl s
{7 2= 15
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

SCTI02-1

b la ciudad de San Juan de Pasto a los 2 dias d2I mes e diciembre de 2011, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de las estudiantes de ultimo Grado:
el Rector y la Secretaria Académica de la |.E.M. MARIA GORETTI, Instituciéon
aprobada hasta Undécimo Grado en el nivel de Ec ucacior Media y autorizada por
el Gobierno Municipal para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segun
Resolucion 1853 de agosto 5 de 2010,

Comprobada la situacion legal y académica de la estudian e que cursd y aprobo los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el
Titulo de BACHILLER ACADEMICO a la graduanda cuvos nombres, apellidos y
numero de documento de identidad se relacionan 2 contintaciéon

VEGA CALDERON AURA MILENA
1194050710135 de PASTO

£ fiel copia tomada del Acta General Original 123 de fecha diciembre 2 de 2011,
que consia de 240 estudiantes graduandas, qu: comienza con el nombre de:
ACOSTA LOPEZ ANGELA MARIA y termina con el nombri: de: ZAMUDIO VILLOTA
JENNY MARLEY.

Frmada y sellada por P. RUBEN DARIO CUEFVO PEREZ (Rector) y STELLA
LRASO BURBANO (Secretaria Academica).

Fn constancia se firma la presente, por quienes intervimeron en cumplimiento a lo
ardenado en el Articulo 7° del Decreto 180 de 1981.

ivada en San Juan de Pasto, a Diciembre 2 de 207 1

o WAL

{\l J.._\,__/\_,,/ \L(,(L{_ u Gyt A
P. RUBEN DARIO CUERVO PEREZ STELLA ERASO BURBANO
Rector Sec retaria Académica

“Lducar una mujer es educar una familia, educar una fimilia e ducar una sociedad™

Avenida las Américas 15° - 53 Conmutador 721 4915 - 721 48'21 - 721352 “r 7200243
Bésica Primaria 720 0242 Fax 721 9178 - San Jian de [ asio
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Unitrersiond O Narifio
SHCIITARIA CGINIRAT,

ACTA DE CERTIFICACION NUMERO 001

Enla ciudad de San Juan de Paslo, ol dia 1° de Febrero de 2013, se llevo a
cabo la ceremonia de cerlificacion presidida por el sefior Reclor de la
Universidad de Narifio, doclor JOSE EDMUNDO CALVACHE LOPEZ, con la
asislencia de los doclores: MARIA CLARA YFPFEZ CHAMORRO, Direclora del
Cenlro de Esludins en Salud, GLADYS OMAIRA ACOSITA GUERRERO,
Coordinadora  General Escuela de . Auxiliares en Salud y FERNANDO
GUERRERO FARINANGO, Secrelario General, en la cual se hizo enlrega del
Cerlificado que lo (a) acredita como:

APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO TECNICO
LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA

Autorizado mediante Resolucién Recloral 008G del 7?2 de Eneio del 2013
A%

AURA MILENA VEGA CALDERON c.c. 1.005.312.166 de Pasto

o fe de lo antlerior se lirma

(Fdn) JOSE EDMUNDO CALVAGHHE LONEEZ (Fdo) MARIA CLARA YEPEZ
CHAMORRO

Reclor Diteclora Cenlio de Esludios en Salud
(1 o) GLADYS ACOSTA GUERRERO (Fdo). T FRMANDO GUERRIERO
FARIMANGO)

Courdinadora Escuela de Auxiliaies Srcralario General

s copia de su original

=

.._\——-‘=""="‘=QE:

—_— = —

FERNANDO GUERRERQ FARINANGO
SECRETARIO GENERAL
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que AURA MILENA VEGA CALDERON identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.085.312.166 de Pasto, realizé y aprobé el curso de LABORATORIO CLINICO BASICO

con una intensidad horaria de Cincuenta (50) y obtuvo una evaluaciéon Apto (A) con una
equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobad

Se expide en Bogota, a los seis (6) dias del mes de diciembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenticidad del Documento

Bogota - Colombia

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

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La avlenicidad de este documento puede ser verificnda en el registio electronico que se enchientra en la paging web httpf/eertiicados sena edu co, bajo el nimero
940300472783CC1085312166E
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el ‘riospl’ral éama C ara

certifica que

AURA VEGA

ha participado en la
Actualizacion y Taller

de fortalecimiento en la seguridad del paciente
“Buenas Practicas para el uso del sistema libre de agujas”

Celebrado en Bogota D.C, el dia 19 de Enero 2016, con una intensidad horaria de 2

horas
J’e . k\
ADRI MILENA BEDOYA CONDE DIANA H:JlAG’-;EB.P*—O o
Referente de Seguridad del Paciente Especizlisia Linez Terzp2 g2 Fludas
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——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL

I 5o s e sevicis e o up ¢
¥ | c e Servcs e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO t1t o VTE B-S:E SODIGO: AP-TH-FT014
| B Comoriemetst FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FRCEA v itat

Bogota D.C
Seniores:

Univegicod de jormd - (epno 30 erfuday en wilvd aicele oo Auifare,

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

REF, autorizaci6n para consulta de titulos Académicos

Yo, At Milerw \gp  Colderon
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tie
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacer
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 201
el tratamiento de datos personales, en cuanto al princi
con el consentimiento, previo, expreso e informad:
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ai
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Sl it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
B reasesevoncesie ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Distigwido Cliente. Con el diligenciamiento de este formulario nos pertira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numen
(09 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios
sametida 3l Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema

Activas v Finsnciacion del Terronsmo.

SEGUNDO ATELLIDO,
& -ﬂ.m
- ®a | $ -_

TiPO DE IDENTIFICACIO

it ThGad | tdecbn B

ESTADO CIVIL
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i : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §
Sl
(]| gt e S e St ESTRATEGICO— GESTION DE C.

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- [ ZAS
commmmmuummmmmmmn

FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

2. confmmenlosdisp\mlomellimllb)delnrﬁc\ﬂozdnhI»yISﬂ de:’zouh' < iok que
ﬁqt'ddmmmnpﬁubbchmauw)‘-dqummpuﬁﬂ“!m Jotoccita
requeniria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.
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F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento -

Qonpenian €2f

EPS - Salud

Teanwo Poxdor  de Somren(

Objeto Contractual (Cargo)

mlencyege G &omai). com

Correo Electronico

“\Q(\EMA \eop O

Firma del Afliado

i o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
[ | preremp— APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
[0PS53 (1166 Jeguro)  Blhov
Numero de Documento ARL
[l
A | Mileny | (olderon
Primer Nombre Segundo Nombre Segundo Apellido
03 (os]qq4 | Ryto
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$ CLINICA
A JUAN K. CORPAS

— e —_ - —— ACRIDITACION
TNSALUD

E‘Ir‘[.l)iFE DE RELACIONES LABORALES Y CONTRATACION de CLINICA JUAN N. CORPAS

CERTIFICA:

Que VEGA CALDERON AURA MILENA, con cédula de ciudadania 1085312166, trabajo al servicio
de la CLINICA JUAN N. CORPAS LTDA., desde 06/01/2017 y hasta 22/02/2017.

Que el ultimo cargo desempefiado fue: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Para constancia, se firma en Bogota, D. C., 08 de marzo de 2017.

Atentamente,

P

/ } — T
/ /4 ,/7 P 2o2A /
7 ’/ ;

/ /
PEDRO SAMUEL ERNANDEZ PINEDA
Jefe de Relaciones Laborarés/ y Contratacion

@l;" \

Carrera 111 No. 159 A-61 PBX: 686 5000 Bogota D.C., Colombia D“ Al )

www._clinicacorpas.com /
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FORMATO PAZ Y S/ LVO

GESTION HUMAN A

PAZY SALVO

FUNDASALUD

HACE CONSTAR QUE:

Cedigo: FT-27-GH
version: 01

vigencia: Marzo 2015
Pagina:1 de 1

La sefior(a) AURA MILENA VEGA CALDERON identificada con cedula de
ciudadania No.1.085.312.166, quien laboro como Giestoa Domiciliaria hasta el dia
17 de Noviembre del afio 2015 se encuentra a PAZ Y 3A VO por todo concepto

con Fundasalud.

Dada en Bogota, D.C a los 18 dias del mes de Ncvierrbre: de 2015, para tramite

de liquidacion.
Atentamente,
F:‘ jfk § i
.'_‘ .,tv ,IA
. » ZN / /\)‘) Wi Jf‘ﬁ)ASAkL UD
i&e S AL LU l{ h_\(dl«\b v Yasty LA T wg‘étfa.tiva
YESENIA COY PAO/.A PACHON C.

Jefe de Enfermeria Fontibon

Coordinador(a) de érea

Coordinadoia Administrativa

Coordinadoi(a) de sede
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SN0

Morpste Ceamn (vamnte

EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacion suscritos con AURA MILENA VEGA CALDERON con cédula de cludadania numero

1.085.312.166
CONTRATO N° PP371/2013

Objeto: Prestar servicios independientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA _
Duracion: Suscripcion 2013-03-21  Terminacion 2014-01-31
Valor total de la contratacion: $14.977.133

CONTRATO N° PP387/2014

Objeto: Preslar servicios independientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA _
Duracién: Suscripcién 2014-02-01  Terminacion 2015-01-31
Valor total de la contratacién: $17.229.400

CONTRATO N° PP232/2015
Objeto: Prestar servicios independientes como TECNICO EN SALUD PUBLICA

Duracién: Suscripcion 2015-02-01  Terminacion 2015-06-30.
Valor total de la contratacion: $7.664.700

presente certificacion se expide a solicilud del interesado el dia 7 del mes de julio de 2018

o ?-jimé’oct A :

MARTHA PATRICIA JIMENEZ AVILA
Profesional Especializado

La

D\BQ 34 No 5‘23 TR,
Tals: 3444484 _ | s 7§ TY BS 1 T
gsacentroarients gov.co — ] ﬁ]gtn'l AENTIT S T
. k HUCZ?ANA
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A PETICION DEL INTERESADO

HACE CONSTAR

QUE LA SENORITA AURA MILENA VEGA CALDERON, IDENTIFICADA CON
C.C. No 1.085.312.166 DE PASTO, LABORO EN NUESTRA DROGUERIA
MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON FECHA DE
INICIO OCTUBRE 01 DE 2012 Y FECHA DE RETIRQ ENERO 31 DE 2012 .
DESEMPENANDO FUNCIONES COMO:

L

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE

VENTA Y SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

MANEJO DE LAS HERRAMIENTAS OFICCE (WORD, EXCEL)
CONTROL DE CAJA.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS SIETE (7) DIAS DEL MES FEBRERO DE
DOS MIL TRECE (2013)

Drogueria Farma San Juan de Pasto
Cra BE No 8-03 B/ San Juan de los Pastos — Pasto (N)
Tel:. 320 6093972 ~321 735 4679
e-mail: rubbyguerrera 2009 @hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IMENTIFIGACION PERSONAL
, CEDULADE,CIUDADANIA

wmero 1.086.312,166
VEGA CALDERON .,
\ APELLINOS

" AURA MILENA
| Aibwihaes A
f Jak"m‘k'\yu?w.w VEGA, - (LA A

|
|

Py
FIRMA
A,

] |
;

FECHA DE NAc;v;}:)s,yTo 07-MAY-1994
PASTO 4

(NARINO)

LUGAH DE NACIMIENTO

163/ O+ F
ESTATURA f G.S. AH SEXO

0B-MAY-2012 PASTO e
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION /'*"'/‘“‘(’.d'wj/

HEGISTHADC)H NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2300100-00384560-F—1095312166-20120828 0030310576A 2 27143435

51 %% I

\l
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' SDIAN

i Ty v ——

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Eapacio reservado pare [a DIAN

2. Conceplo

. Numero de formulario

Il

Inseripeidn

[o]7]

14233273931

M

(M15)77072124
Nuf'mm d(- Idon;nl.c:cv;r:hi.h:.ml (NI]) [ b\f 12 D;y“[(‘ym n:c—c;n—llaﬁ N S i - \ 14, lhllbn n_l;;l;;t\_im 7 i
- .1‘0.81513.1.21‘,6.6’-13 Impues s e Bogold i
IDENTIFICACION i
24, Tipo de contribuyente 257"“.‘1“,&&“’“““'0 ) 26 Numnro dn Idunurcncidn 7 S 27. Fochn expodicién:
Pcrsona naluraio sucesion mqundai Ll _I_?_ Cadula de c.fL.‘.dEd_aTE, A [f] E g [513 L1 12 l 1_r 6 5 ™ '{ J,_ N *IZ 012 IO - |0 B
Lugat de axpndlcm 28, Pals: 29 Deparamenia: -El;(lad{ unicipio;
_COLOMBIA L 1]6 9] Narino /ﬂ? ] |I J';‘aslo\/ ofof1
31, Primer apallido 32, Segundo npeliido 33, Primer nombra \D _f:’ ({34, Jljos nombros
AN oy AN 5J
VEG(\ CALDERON AURA Sr~NT /77 SMILENA
35. Razon social: "Ll RN, \
y \\_//
e Ny " S

36. Nombre comercial

J‘\\//"‘-' a7, Smln
7\

. _UBICAGION S5

38. Pals 39. Dapartamenio; /-‘5\\‘“ e ((I'/_‘, _‘ T" 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9| Bogota D.c. A HpN o) [1]1] Bogets, D.c. [oTo]3
41, Direccion /\\\\> o <
bl S I . 1, 2 d \‘j.»' (( \\\-.
42. Correa electronico: 43 Apartado nérao Z 44, Tﬂ\\f}.ndq_ 45, Teléfono 2:
daiab oot s SO g L TR IfFl J 1 LHH l [ [ [ Tels[e[4]a]1T3 [ [T T Ts[1]s[e[2[4Tz]e]2[o
7 s~ CrASfFICACION
Acti)*fr‘nd oc-.Q»mlci_ _.‘\ Ocupacién
Actividad principal —Ac'ivhhd i’rbu?'larla"\““ Oftras aclividades o (e
i 46, Cédlgj }‘47 fRecha inicio lcavrdad ‘ 48, Cédﬂgoj Lﬂ: rud‘ia |n.;~ro nc‘llvwr'ad. 50, Cédigo: [ 1 2 51, Codigo asln%!ocimmnlm
r \
|8692[2013[02]02H e f\v”] L [TTT] [ Tol
.\\ N Responsabllidades
o \‘\ i ‘.‘:._ )
1 2 3 Y \\5\\' 6 7 L} 9 10 11 12 13 14 15 16 1 18
T gqN
Fial [0 O] Lol R )1) L i f ! I L 1 1 1 1 L 1 !
A TR
. { '\ /'ﬁ
20- Oblencidn NIT Nz f
)i
4 | ‘l
Usubrjo:{r.t'!unneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [} L] 10 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3 ’
s 2L AERR Yyl ST A ) PLRgRe L L] L]
D DJSG.CPC I]Ifl'll

. E Para uso exclusivo'te la DIAN

56. Anosos: si [x] no [] 60.No. de Folios: [ | [3] 61.Focha: [2 0 1 3]0 3]0 9]
La informacién contenida en el formulario, serd respor @ quien lo suscribe y en Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice,

Gonsecuencia corresponden exactamenle a la realidad; por lo anlenor cualquier lalsedad on que

Incurra podrd ser sancionada,
Articulo 15 Decrelo 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Firmu de! solicannio

DX AN MiLkrA Uetn cauoefdn

Firma aulorizada:

984, Nombra

985, Cargo Analista V

1085312166 frlg

—m;ﬁs;‘;_::;“
A

GOPULTDO HECTOR JULIAN

J

Fecha generacion dacumento PDF 09-03-2013 09.26 44AM
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99 DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-11-2016
il

O REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
gy Hora: 8:21:24 PM
AL Hivon INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

LOML TANA DL HASH NOA

CONTRIBUYENTE NI 1085312166-3 AURA MILENA VEGA CALDERON

Informacion General
Direccion CL 83 85A 28 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

leléfonos 6961313-315622820

Direcclon electronica  milenavega94@gmall com

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 09/03/2013 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
ol , NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripeion 15348601 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 02/02/2013 Actividad 2: -

Fecha Cese Actividades AcHvIdao S «

) Actividad 4 -
Fecha de Informe del Cese

Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001382323

Fuente |CA TE TOCA

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Haclenda Distrital

MEJOR
s roDos Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C, Colombia
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YRR raiarrfmringiie) | ALGALDIA MAYOR |
PR SR OF HOGOTA D C

e iiie]
\\Wf £/ BECRETARINDEBALD. it i+ 1 o AN T
\ bl CERTIFICADO DE INSCRIPCION ‘
AURA MILENA 14 ] |
VEGA CALDERON |
C.C. 1085312166 :

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Expedicion  12/12/2013 .

Sl 8t

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL tE LA OFERTA

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

i i i
OO OO e #Il: EI'#, ,"Hl, llHl,
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Cédigo

7 F-DP05-02
- RESOLUCION Pos0z
parte Version
Departamental
e Saivd Nerino | of

—

No. 52 - =X N o
: ( 06 90 )‘t A3

Por la cual se registra e inscribe un Certificado
LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
En ejercicio de la delegacion conferida por Resolucion 08211 del 15 de junio de 1989 y Decrelo nimero 1875 de
3 de agosto de 1994 emanada del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO:

Que, AURA MILENA VEGA CALDERON, identificada (o) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1085312166
expedida en PASTO (NARINO), ha solicitado el registro de su CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS como TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA titulo que le otorgd el (la)
UNIVERSIDAD DE NARINO CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD ESCUELA DE AUXILIARES, en PASTO
(NARINO), segun Certificado No. 409 del 1 de Febrero de 2013.

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias que autoriza a
AURA MILENA VEGA CALDERON, identificada (o) con CEDULA DE CIUDADANIA
No. 1085312166 expedida en PASTO (NARINO), para ejercer como TECNICO
LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, en el Territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San Juan de Paslo, a los "
ada en San 'R HAR 2013

%{ r;.{zu ntlo N
ELIZABETH'TRUJILLO MONTALVO

Directora 1.D.S.N.

Proyecl: Reviso: ‘
BETTY YOLIMA ORTEGA E. VICTOR HUGO ORTEGA CAICEDO
Secrelaria Tecnico Operalivo
Firma Fecha: Firma Fecha:
18 de Marzo de 2013 ,@' 18 de Marzo de 2013
Ay
Vi

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD

1000

jconte

n gt ek,

Visite Nugstia Pagine web  www.idsn.gov.co
i i Cerlllicacidn NICGP 1000,200% GP-CERPEFIS

i — ———

- Ysléfonos 7235514 - 7232260 - San Juan ae Pagio

1

Smate AL wlee VR LAY S ) RO 3
cans 15 No. 28 -41 Piozolsta de Bombond
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7112/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
| Cédula de Ciudadania v | 1085312166 '
L ¥ &
Primer Nombre *
- aura
Primer Apellido ~
;vega
Verificar Registro en ' ‘ Limpiar
Resultado General -2018-12-07—-7:
Tipo Nro. Primer  Segundo
Identificacion Identificacion 7@r7nbre Nombre
(02 1085312166 AURA MILENA
'EGA CALDERON

Informacién Detalla

Tipo Origen Obtencion
Pfograma i Ti_tuli) .
IA DISTRITAL DE SALUD

AUX Local

TCP Local TAMENTAL DE SALUD

ANO

La informacion dispuesta se en
Proteccion Social. El talento hu
los documentos que acred
en todo el territorio nacio
matricula profesional, etc.)

de ejercicio
esional,

n
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Este carpé® I
Sera exigido para efiffar

P,

En caso de requerir el Certi Internacional de Vacunacion,
solicite su transcripcig los sitios autorizados.

Libertad v Orden

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO )

ol

Bioldgico | posis | Fecha FaP [lgt%nte Firma
Sarampidn 1 ‘
Rubéola
N TYIY.Y
Toxoide .
Tetanico | 2 0703 06‘ af
Diftérico |3 | )9p9-08 ol )
Wl 4 lzamed] = 0% b
M LR | Y A
Cont 1
Hec(i);ti{% B # 2
N 3 j

4
- § P YR S ‘a—.ﬁ\" + = e .
105 Dias TN
5 > @" VACUR as =
( ﬁ S “ Q INSTITUTO
NACIONAL DE
Libertad y Orden . SALUD
Minsterio de la Proteccion Social )|

Repibica de Colombia 'l
Certificado de Vacunacion del Adulto

-
[ Nombres:
Apellidos:

Documento
de identidad: C.

Fecha de
Nacimiento:

TRV SRS

( S i Fabricante
Bliologlco Dosis| Fecha Y Lot Firma
Contra
Fiebre oS
Amarilla 7
0. BN
= - ‘ \
1% Drewioffy 2000r | (ol
Contra 7 TTE vaemy 24
Influenza J = 4
Otras
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Cer‘tificado de
vacunacion

A L er tn

Institucion:

Cre Loy
Nombre: ’/) &‘ ~ j/c
Identificacion: E 2 00 El Qg g l I: —

il Firma
Vacuna | Dosis |Fecha m)hcmon‘ Lote No. Vacunador

J) 82 Lleny
uik 1100 (B ey /
d wrs oo Y (X

/ Vacuna | Dosis |Fecha Aplicacién

Hop? 23-05-2012 | LFK 1007
e .
2
N e e
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LASBORATORIO CLINICO MEDICO
JULUA N 3
IR —
Nombre VEGA CALDERON AURA MILENA
Identificacion CC 1085612166 Tel
Edad 22 Afos 0 Meses 0 Dias Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 25171

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:

No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

———
DRA. ELIANA GISELA DIAZ IDANEZ
REC.21.082.197
BACTERIOLOGA

Evrmleiminmaminc mmman o o

il

Fecha de recepcion
Fecha de impresion

Empresa

Sede

Fecha Validacion
Resultado Unidades
MAYOR DE 1000 mul/mi

HER LR

04-Jan-2017 256 pm

05-Jan-2017 8:23 am

SANCHEZ MARCELA DRA

REFERENCIA

04-Jan-2017 9:23:00p.m Final

Valores de Referencia

9‘30‘1 Koaos

DIANA PAOLA ROJAS CACERES
CC 1,030 565,569
BACIERIOLOGA

Scanned by CamScanner




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL |
“

yS
‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1085312166-99504
INFORMACION GENERAL
Fechay Lugar: 21/11/2016 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: AURA MILENA VEGA CALDERON Identificacion: 1085312166
Género FEMENINO Edad: 22 Teléfono Movil: 3143568216
Fecha Nacimiento: 07/05/19%4 Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion CRR 103 BN 75 49 Escolaridad: PROFESIONAL
,EL“EESB SANTA CLARA
e e EXAMENES DE DIAGNOSTICO L ABORAL REALIZADOS , 1
MEDICINA OCUPACIONAL ___ USO DE ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, HIGIENE POSTURAL
b (# CONCEPTO DE APTITUD LABORAL [ |
( - APTO

Observaciones

- 16 iEo qngfestriccj_(_:g“_ 208 Condiciones, Factores, Ag'entes Asociados ; Permanente l

e L' _Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocion

Informacion de Remisiones

P e T P § T e E R LA T T

NO

'En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin
conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido toda la informacidn pertinente acerca de los exdmenes dini
complicaciones que puedan generarse, y que S he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

: presiones de ninguna indole, y en pleno
lcos y paraclinkcos que me van a ser practicados, Iincluidas las posibles

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado SI autorizo a INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S.AS. para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi

empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el Informe de
Condiciones de Salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segun corresponda.

En cumplimlento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo 3 INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

para que hagan uso de mis datos personales existentes en su
base de datos,

Np L’\ﬂ" U =i ,‘
LUIS ARMANDO PRIETD () ¢
MEDIC P SALLD SOUPOONK
Fam 12808 CC 2984 547
LUIS ARMANDO PRIETO QUECAN AURA MILENA VEGA CALDERON 1085312166
Medico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

CRA 49 No. 95 - 39 TELEFONO: 2567574 CORREO ELECTRONICO: usuarios@intervenirsalud.com Bogota D.C.- Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.slaaltda.com.co
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Sl it SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
B reasesevoncesie ESTRATEGICO— GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Distigwido Cliente. Con el diligenciamiento de este formulario nos pertira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numen
(09 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios
sametida 3l Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema

Activas v Finsnciacion del Terronsmo.

SEGUNDO ATELLIDO,
& -ﬂ.m
- ®a | $ -_

TiPO DE IDENTIFICACIO

it ThGad | tdecbn B

ESTADO CIVIL
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i : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §
Sl
(]| gt e S e St ESTRATEGICO— GESTION DE C.

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- [ ZAS
commmmmuummmmmmmn

FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

2. confmmenlosdisp\mlomellimllb)delnrﬁc\ﬂozdnhI»yISﬂ de:’zouh' < iok que
ﬁqt'ddmmmnpﬁubbchmauw)‘-dqummpuﬁﬂ“!m Jotoccita
requeniria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

AURA MILENA VEGA CALDERON identificado(a) con cedula ciudadania

Que el(la) senor(a)
1.085.312.166 . se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
segun informacion contenida a la fecha en nuestra

como cotizante Independiente contrato de prestacion

base de datos.

Semanas Cotizadas

Fecha Afiliacion

20170308

310

mes de Diciembre de

El presente certificado se expide a
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
Informacién sujeta a verificacion p aracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Docl - No es valido para

aclarar situacion de Duplicidad en el !

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
CER-AFI

Elaboré: TRANSACCIONES EN
10516271

'agina 1.de 1
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

con Cédula de

El(la) Seror(a) AURA MILENA )
IONES OBLIGATORIAS

Ciudadania 1,085,312,166, se encue
PORVENIR

La presente certificacion se expide as  de Diciembre de 2018.

i

Gerente de Client

Scned y CamScanner
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01

B cowooremetse FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
IS 3 (1166 Jeguro)  Bohwor
Numero de Documento ARL

s Mileny | - Colderon
Primer Nombre Segundo Nombre Segundo Apellido
03 (o5 (qq4 Ryto 214 356876

F. Nacimiento dd/mm/aa

(ompPenfor eRr

EPS - Salud

Teano Poxdov  de Snlomvens

Ciudad de Nacimiento

Objeto Contractual (Cargo)

mlentvese G Gmeil. Corn

Correo Electronico

M)(\f/\)ﬁ \e6p O

Firma del Afliado
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A
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
07:42:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 118921962 e

Bogota DC, 07 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) AURA MILENA VEGA CALDERON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085312166

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las a
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sa
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos qu
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 73

[}

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dt
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacior

pérdida de investidura y de las condenas proferidas cont
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o sus
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.p

bilidades

rovidencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
i que se encuentren vigentes en dicho
npefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

|

|
J

 inhabilidades generadas por sanciones penales,
llos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
culares que desemperien funciones publicas en

a acceder al sector publico, en los términos que
te los reportes que hagan las autoridades
sabilidad de la Entidad, validar |a informacion
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién bles Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 07 de
diciembre de 2018, a las 07:36:16, el nimero de 1 continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCA

Tipo Documento cc
No. Identificacion 1108E
Caodigo de Verificacion 108:

v | : :
Esta Certificacion es valida en todo el Terr; ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coin

De conformidad con el Decreto 2150 ¢ la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para tode

Scanned by CamScanner



Personeria iy "j CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogota, D. C. A& No. 2594280

Bogota D.C . 7 de Diclembre de 2018 - 7:40 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

’ de la Personeria de Bogota
m\u DE CIUDADANIA No
\ Y SEIS de PASTO

QueunavezconwﬂndoﬂMd.m S
D el seforial AURA MILENA VEGA CALDER!
UN MIL OCHENTA Y CINCO MILLONES TRE:!

0 de identificacion, coincida

de Bogota D C., contiene
y las dependencias de la

Esta Certficacon es valida, siempre y cuando el |
con el aqul registrado. EIWMGO r
las anotacones de sanciones @ :
Personeria de Bogotd D.C., conm

ADVERTENCIAS
La certificacon de antecedentes ¢

afos antenores a su expedicion y en todo cas
vigentes en dicho momento.

Cumumdcnammh

Tmommw por amb
inhabikdad para desempefar ¢ n

Certfcado expedido de conformidad o
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos.

Nacon.
El presenta c
Certficado

dentro de los cinco (5)
: que se encuentren

a de antecedentes, se
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7/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

————

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacion

Que siendo las 07:39:31 horas
Cédula

Apellidos y Nombre

Colombia informa:

018, el ciudadano identificado con:
1085312166
ERON AURA MILENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENT

de conformidad con lo establecido el

AUTORIDADES JUDICIALES

, Constitucion Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU
Corte Constitucional, la leyend
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica
antecedentes y para quienes la autoridad
condena o la prescripcién de la pena

de 2012, proferida por la Honorable
‘OS PENDIENTES CON LAS
as personas que no registran
aya decretado la extincion de la

Esta consulta es valida siempre
con el documento de identidad r
a lo establecido en el ordenamie

nombres, correspondan
olombiano de acuerdo

Si tiene alguna duda con

tes o acérquese a las
instalaciones de la Polic

Scanned by CamScanner



Banco de Bogota 6
N 325502 s REFERENCIA BANCARIA

Calie 22 N* 7- 47 Jogots

E| BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VEGA CALDERON AURA
MILENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1.085.312.166 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:
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