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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N lCO Subred Integrada de Sarvicios de Salud Centro Orientle

HOJA DE VIDA —

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultimia Actuallzacian! 13-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CICUARIZA AMAYA ESMERALDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ce QO pras O No. 52883127 FEO m Q| cor® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA cLase (O 'NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA mes [ABR ] ano [881 ]| 0G 5204m-2s
PAIS il PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
olambis
- S CIUDAD Bogola D.C. TELEFONO 5961020
CIUDAD Sogamoso EMAIL esmeralda_242007@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

P -
EDUCACION BASICA TITuLO DIPLOMA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
ol - I 3% | 4° I 871165 [ 7° | a°, l 9, 10".,1){ MES | DICIEMBRE | ARNO | 1999 |

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) pC  (DOCTORADO Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 2012

Péagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subrad Integrada de Sarvicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

HOJA DE VIDA SIE AP

Persona Natural ﬁ—wﬂ"‘t« l\ 2

PTRep—

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actuallzacion: 138-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
sub red integrada de servicios de salud centro arlente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota D.C tecnicoapoyojuridicod@subradcentroarienta.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
561020 oia [18 | mes [4__] aRo [2017 [{oia [ Imes [ ] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
auxlliar de enfarmeria alstenclal dg 39 sur 2 30 este

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
hospital la victoria X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogola D.C. lecnicoapoyojuridico@subredcentrooienta.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
5961020 pia |13 ] Mes [12_] ako [2016 | pia [17_] mes [4__] aRo [z017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA T B DIRECCION
auxiliar de enfermeria asiatencial dg 38 sur 2 30 este

4 TIEMRPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
AROS | mEsEs
PUBLICO 1 1
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 1
»
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| . NO ,}7 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 1590/95),

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienle

HOJA DE VIDA —

= /\ P f
Persona Natural == B o W
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

Woapld 1 edc 2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

@5‘“9‘“\35\ C\NCHQQ Mo A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS pan UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO pAiS Persona Natural

BAZ EQUIBAT 1RUCAGION (LEY 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ESMERALDA CICUARIZA AMAYA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.QO No. 52883127 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion DG 52a 4m-25 : Teléfonos 5961020 5961020

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | = PARENTESCO
Luis Alejandro Gomez Cicuariza 1021675883 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

. CONCEPTO i e -~ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS : . $12.600.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 12.600.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FNANCIERA | TPODE | NUMERODSLA leorpeLacusnTal  SALDODELA
davivienda AHORROS 002170079400 ciudad jardin $ 350,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN SVALORG ]

d) Las acreencias y obligaciones wgentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPRTQ: /2 iy sl fe VALOR
hijo manutencion $ 400.000,00

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

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO i Sk,

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlro Orisnte ES.E.

TODUS PORUR

, Ji¥  RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ——
NUEVO PAIS Persona Natural S l @ - AP i
PAZ EQUIDAD IDUTACISR S .

==
(LEY 190 DE 1995)

R : -SID- 30

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

b) A |la fecha soy socio de las siguientes corporacicnes, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caLDADDESsociO

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

ccO ceQ 1.0

Las acthades economicas de caracter pnvado adlmonales a las declaradas antenormente que he vemdo

desarrollando de forma acasiconal o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES s FORMA DE PARTICIPACION |

é;\i’) meatdy O Ty hmm BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pégina2de 2



Ta Repiblica-de Colombia

p en su nontbre el

Colegio e y Alegria La Pas

Hutorizado por la Secretarvia be Educacion de SPantaté ve Wogotd, IB. €., segin
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#smeralda Cinariza Amaya

Inentificado (a) con €.C. £° 52,383.127 oe &éutafé e Bogotd

Bachiller ?!Eetnttn Fndustrial
cont enfagis en Electricidad

Por paber curgado p aprobado [og estudios correspondientes al nibel de
Educacion Media Técnica, (HArticulo 28 Ley 115 de 1994 );
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p 2150 el 5 be Diciembre be 1995, Presivencia be la Repiblica

Bado en Santaté de Bogotd, B. €., a_4 ve Daciobre  pergoq

MACROSYS- LTDA, 7241529



. ACTA INDIVIDUAL DE GRap,
COLEGIO FE Y ALEGRIA LA PAZ

CARRERA 4B N° 51-28 SUR / TELEFONO 772 1.2767 - SANTA FE DE BOGOTA, D.C.

INSCRIPCION S.E.; 6254  INSCRIPCION DANE: 31100177032

Enlaciudad de SANTAFE DE BOGOTA, D.C., a los 4 dias del mes de DICIEMBRE del afio 1999, se reunieron con
el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretario(a) en la Rectorfa
del COLEGIO FE Y ALEGRIA LA PAZ, Jornada Teaxde -Institucién aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel
de Educacién Media Vocacional y Autorizada por la Secretarfa de Educacién del Distrito Capital, para otorgar cl
Titulo de Bachiller en la Modalidad de Técnico Industrial con énfasis en Electricidad, segiin Resolucién IN® 7449 del
I3 de Noviembre de 1998. Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgarel:

TITULO DE

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL

CON ENFASIS EN ELECTRICIDAD

Al graduando cuyos nombres y apellidos y nimero de documento de identidad
que se relacionan a continuacién

Esmeralda Cicuariza Amaya
Identificado (a) con CC.Ne, . S2.883.127 de .S“af_{i;:/%’d;’i)?;?_‘gf)_td.

Es fiel copia tomada del Acta General N°.005, Folio N® 005 de fecha 4 de DICIEMBRE de 1999 que consta de 3,
alumnos, que comienza con el nombre de ABRIL CELIS CESAR ANDRES y se cierra con el nombre
de VIRGUEZ VEGA PIEDAD.

Firmada y sellada por PEDRO JOSE CASTANEDA VALLS Rector y
GLADYS GOMEZ Sccretaria.

Dada en Santa Fe de-Bogota, D.C.. a los 4 dias del mes de Diciembre de 1999.

; - JAse R¥] \x\ Pir[nada y Se“ada ” 173k e 3 e

z

Rector

Scerctaria

. i Z
PEDRO JOSE CASTANEDA VALLS - GLADYS GOMEZ

C.C. 797937 51 de Bogotd C.C.417734.178 de Bogora.




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
YEN SU NOMBRE EL
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EDUCACION CARA L TRABAJO YDESARROLLO HUMANO

i Kesolucion 2No. 2041 del 16 de Junio de 2000 Y 06115 de Diciembre de 2009 Secretaria de Edicacion de Bogotd D.¢
o N, 29 del 14 de Octubre de 1998 y 156 def Ministenp de la Proteccion Social y ME.N.

Conﬁerea |
CMERALDA CI C‘U}l’g{lZﬂ AMAYA
C.C. No. 52.883.127 de Bogotd, D.C. .~

iicado de Aptitli'd"”()cupé‘lﬁcvi;qx';ﬁa.l,.‘»T'é“éhi(:o Laboral

ieber cursado y cubminado satisfactoriamente ef programa de:

Auxiliar En Enfermeria.

Duracién: 1.800.Horas.

) S
Di,/é/dﬁw 4 ua///

VICIOR. MANVEL RAQUIRA O.

wurtora General Secretario General

: Q//

(R APy,




INSTITUTO DE AUXILIAKES EN DALUD
“SAN IGNACIO” LTDA.

NIT. No. 830014384-5

AUTORIZACION OFICIAL SEGUN RESOLUCION No 2041 DEL 16 DE JUNIO DE 2000 Y 06115 DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2009
SECRETARIA DE EDUCACION D.C.
ACUERDO No 29 DEL 14 DE OCTI/BRE DE 1998 Y 136 DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y M.EN.

N _/

~
N e

I N

ACTA DE CERTIFICACION No. 025

La suscrita Secretaria General del INSTITUTO DE AUXILIARES EN SALUD "SAN
IGNACIO" LTDA expide a continuacion copia del acta de grado No 025
Correspondiente al dia siete (07) del mes de Julio del afio dos mil doce (2012) registrada
en el libro de actas de certificacion en los folios numero 044,

En la ciudad de Bogota, D.C., a los siete (07) dias del mes de Julio del ano 2012, se
formalizo la cemﬁcaaén de los estudiantes de ultimo nivel del programa TECNICO
AUXILIAR EN ENFERMERIA; ceremonia presidida por la Doctora ITALA YANETH
GONZALEZ, Directora General del INSTITUTO DE AUXILIARES EN SALUD “SAN
IGNACIO”LTDA., se realizo el otorgamiento del certificado de aptitud ocupacional
técnico laboral de:

AUXILIAR, EN ENFERMERIA

Intensidad del programa 1.800 Horas

A
ESMERALDA CICUARIZA AMAYA

Identificado (a) con C.C. No. 52.883.127 de Bogotd, D.C. . como consta el el Acta No.
025 folios 044 del libro de Actas.

Esta certificacion se confiere en nombre de la Secretaria de Educacion del Distrito en
reconocimiento de que el mencionado estudiante curs6 y aprobo todas las asignaturas
del programa académico y cumpli6 con todos los requisitos exigidos para tal efecto por
el INSTITUTO DE AUXILIARES EN SALUD SAN IGNACIOLTDA.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta en Bogota D.C. a los Siete (07)
dias del mes de Julio de dos mil doce (2012).

LA YANETH GONZALEZ
irectora General
M .5_}
l'[ -

Calle 44 sur No. 49-77 Venecia— 1zléfono: 230 ‘)XSU



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
=4 ® ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Cantro Orisnte ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TIiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

PRI SE SIS

Bogota D.C

Sefiores:

i\sﬁ}r}«'o (L /)u;(\\\a.cS" en Sqlocl gxr\ 19 NASI10 {«IJa.

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, CW@. al (JB G (vavxd /4 mava - 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 ¢l 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 autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual mznera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso. autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUPD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre Iz idoneidad de mi titulo académico como:

][]\)2(\\16\ (‘L g?\-‘bnn(’n&

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma -Q(M;‘(Q ( (Cgctu;gchbu?q

No. de documento: 52 B831)) B
Tarjeta profesional No: S26883 ) )), |

Direccién de contacto: ‘Oﬂ Sla L{ M2
Teléfono: S 640363




SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Y
SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
EXPEDIENTE Y LA DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NiT.
830.077.633-4, ubicado en 1a carrera 12D No. 26 A-82 sur y No. de Tel: 5366600, hoy fusionado en
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. suscribio en su
momento el contrato con ESMERALDA CICUARIZA AMAYA, C.C 52.883.127 Cumpliendc con el
ohjeto del misto y que a continuacion se relaciona:

§VIGENCIA N° CONTRATO | FECHA DE INICIO i FECHA DE TERMINACION T VALOR C/TO E

‘ 2012 656 14 de diciembre de 2012 ‘ 28 de febrero de 2013 2 405.291 |

, 2013 68 1 de marzo de 2013% 31 de agosto de 2013 8.737.771

' 2013 1287 1 de septiembre de 2016% 2 de feprero de 2015 g_,___25.100.000

l 2015 480 3 de febrero de 2015% 31 de enero de 2016 18.449.000 |
2016 707 11 de febrero de 2016% i 29 de febrero de 2016 984.770 }

; 2016 1077 1 de marzo de 2018 31 de julio de 2016 8.300.835 ;

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL RAFAEL URISE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Realizar asesorias integrales de auxiliar en enfermeria a las familias y sus integrantes en casa, segun
etapa de ciclo vital y la condicidn o situacion diferencial en razon de su género, etnia o posicion social;
conforme a los lineamientos establecidos por la Direccion de Saiud Publica de ia Secratana Distrital de Salug,
y las directrices fijadas por el coordinador del Territorio.

2. Realizar convocatoria y apoyo a servicios de salud colectiva en los ciclos (infancia, juventud, adultez, vejez,
mujeres. poblacion especial discapacidad, poblacion especia) victimas conflicto armado, poblacion etnias,
poblacian LGTBI); conforme a los lineamientos establecidos por la Direccion de Salud Piblica de la Secretaria
Distrital de Salud bajo a coordinacion de! coordinador del termitorio.

3. Gestionar con el coordinador del Teritorio las acciones de planificacion y gestion integral de los territorios
con unidades de gestion; conforme a los lineamientos establecidos por la Direccion de Salud Publica de ia
Secretaria Distrital de Salud bajo la coordinacién dei coordinador del teritorio.

%D&sarroﬂar procesos de asistencia técnica en salud en los diferentes Territorios, conforme su saber
A

L d
Cra. 12D N° 26 A 62 Sur BOGOTA
s:s:\;iiisegemfgmﬁbe‘gov.co y M EJ o R

PARA TODOS



08 8OGITA DC
b & SR S S

disciplinar en las ciencias de ia salud, en funcion de los requerimientos del equipo territorial de APS con la
supervision del coordinador del teritorio.

5. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos ios formatos requeridos en las
diferentes intervenciones. ‘

6. Notificar todos los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.

7. Responder oportunamente por la informacién requerida por la coordinacion del PIC. :

8. Desarroliar Ias acciones de su competencia en los Servicios de Salud Colectivos, conforme al plan de
accion de cada equipo temitorial

9. Participar en las actividades de planificacion y gestion territorial conforme los requerimientos def equipo de
coordinacion temitorial

10. Las demas que en razon de sus responsabilidades sean necesarias por parte de la Secretaria Distrital de
Salud.

11.- Responder por las glosas generadas en el desamolio de las obligaciones contenidas en ia clausula
OCTAVA de la presente orden de prestacion de servicios, si 2 ello hubiera lugar. EL CONTRATISTA auteriza
con fa firma del presente contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contra de la E.S.E y con ocasion del desarrofio de sus actividades.

12.- Informar por escrito con una antelacion no inferior a Ocho (8) dias habiles ai Supervisor del Contrato la
solicitud de suspension o terminacion del contrato

Se expide la presente certificacion a solicitud de la sefiora ESMERALDA CICUARIZA AMAYA, en
Bogota D.C. alos Treinta y un (31) dias, del mes de Agosto de 2016.

Para mayor informacion favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a !a carrera 12D No. 26 A -62
sur, oficina de OPS.

Cordialmente,

£0S abajo firmantes. certdican que hisiefon revision del asunic de este GOCUMENIS y que 13 réspuesta bnndaga ha sigo suficientemente
evaluads. revisada y aprobada

Revisd. Massie! Magal Neira Gonzalez-Unidaa de Prestacion de Servicios de Saiua Rafael Unte Uribe

Eiabord Claudia Jiménez -— Umdad de Prestacisn de Servicios de Saiud Rafaei Urte Unbe

' 4
Cra. 12D N° 26 A 82 Sur goGOTA

Pbx. 596 6600

www eserafaeluribe.gov.co M EJ 0 R
PARA TODOS
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS o L5504
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT g .

Hora: 2:19:54 PM

ALALOAWATOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

BEBOGOTAD.C.
ALEATIANALZ FALE NG
CONTRIBUYENTE NIT 52883127-4 ESMERALDA CICUARIZA AMAYA
Informacion . Perfil Tributarlo
Direccion DG 52 A4 M 25SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonas 5690367-3115095819 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica  esmeralda_242007@hotmail.com

Fax

Informacion de
Fecha inscripcion 01/01/2010

Soporte Inscripcion 12982999
Fecha Inicio Actividades 16/11/2012

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

Actividad 1: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 2: 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
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSQS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Fuenta ICA TE TOCA

Sefior Conlribuyenle: Esta es la informacion suministrada por usted y

BGUTA registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital,
H

UC7ANA Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombla



: CERTIFICADO DE INSCRIPCION
§ ESMERALDA

CICUARIZA AMAYA

§ C.C. 52883127

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 25/09/2012

"/ 7 SECRETARIADE-SALUD RO e



ALCALDIA BAYOR
DEBOGOTADL
SECRETRSREN T SR

Resolucion No 9042 de 29/08/2012

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Termritorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085deFebrero7de1989y449deFebter08de1993$usanasporel Ministerio de Salud y,
Resolucion No. 001390 de! 10 de Marzo de 1997 y

CONS’DERANDO

Que el(la) sefor(a) CICUARIZA AMAYA ESMERALDA Identificado(a) con CC nimero 52883127
expedﬂaenBOGOTADCsoﬁcﬁéanﬁewhSeaehnahmﬂmzaaﬂnddqawodewoumm
segin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO DE AUXILIARES
EN SALUD SAN IGNACIO el dia 07/07/2012.
mealadmmmpadsdmmemwmpbmnhsmqummos
en las normas legales vigentes;

Queenvirtuddeloexpustoesteprad\d,
RESUELVF_

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CICUARIZA AMAYA ESMERALDA identificado(a) con CC namero
52883127expedtdaenBOGOTADCparad&sempenarsecomoAUXILlAREN ENFERMERIA en el
TemtonoNaaonalemscribmopatalaborarenelDC- .

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona- geogréﬁm diferente al Distrito Capital, el autorizado
debetémsmhrsummmeenhSeGeMnadeWmn&spmdamwneiﬁndeejmdey
vigilancia conforme a la ley.

ARﬂCULOTERCERO'thahMMdedeWmaMehM
deDmmhdeSamosdeSMmbstéanosmdcﬂ&gownmnaosoa&nmm

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE . ~
Dada en Bogota, D.C. a los 29/08/2012

sai

IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ
- Di de Desarrollo de Servicios. .

i - Damiel Oz 8
Cra. 32 N, 12-87
Td._x-'m
mum 185
f

Eisitom © Wictor Shnciez.




oL LU0 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre yapellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de ldentificacion *

i |
Cédula de Ciudadania Y | | 52883127

Primer Nombre * Primer Apellido *

esmeralda m cicuariza

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Dtalles
Identificacion  Identificacion  Nombre Nombre Apellido Apellido
CcC 52883127 ESMERALDA CICUARIZA AMAYA Ver

Informacion Académica

d.b..o \uwomﬁmim Origen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer mi&mn. Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2012/8/29 DTS SECRETARIADISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, ysegun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

{

http:/iweb.sispro.gov.colTHS/Cliente/ConsultasPublicas/C onsultaPublicaDeTHxdentificacion.aspx L4
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HSUr CLINISUR IPS 1 LTDA

!!0'5%%5 e

M 900, 1412548 Codigo dal Prestador S.D.S. 0011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA- PARTICULAR FECHA 23112015 13:3548

PREOCUPACIONAL O INGRESO « POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO:ESMERALDA CICUARIZA AMAYA C.C 52883127

EDAD 35 Afiocs SEXOF CARGO ADESEMPENAR AUNILIAR DE ENFERMERIA

Evaiuacion madico ocupaconal v Examenes te ahoraiono o NO ¥
Visiometria Géic Col Trigh Otros
w cm

0000126177

£ susgito médico hace constar que el {la) seforn(a) se presentd a valoracion médica ei dia de hoy expidiendo e sigulents

diagnosico
APTO PARA EL CARGO vy MOTIVO PARA LABORAR.
NC APTO MOTIVO
OBSERVACIONES

USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, CONTROLES POR EPS.

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su fabor S NO Se sugiere reubicacion faboral i
EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral sl NO Cual

Dherexccisior CALLE I7 S8R No §057
Vod 2784705

Dir. LLMS FERNANDOC MARTINEZ G.
M EdIoD Ciruiano
Especiaiista en Gerencia
En Saslud Ocupacional
e, SO 2“0’25[02/201‘

FiFiA DEL. ESPECWILISTA

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.

E-mail: clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com



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

ROVOR

Lo Subred Integrada de Servicios de Salud ;
Contro Orlente E.B.E. i

CERTIFICA QUE:

ESMERALDA CICUARIZA AMAYA
C.C.. 52883127
Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas

__Dada en Bogot4 a los Treinta (30) dias del mes de Junio de 2017
A\\,IJ-I g G ‘
N ‘ ) |
“S_Martha Yolanda Ru{z Valdgs Ifredo Morales Diaz
Gerente j | Especializado Talento Humano
. Subfed Integrada de Subred Integrada da
Se de_Salud Centro Orlente Servicios de Salud Cantro Oriente E 8 E.
g Nid P £
-g ;__..:_:_.._.cs:.....? Servichoy de Salt r.m r:“muv L._O\MW.
B centroOriente LSE. A | PARA TODOS



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAL.C.
a0

U RIS 02 S2N00T
v A et et b |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICTO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

ESMERALDA CICUARIZA AMAYA
(.C. 52883127
Participo w: 1: capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA
Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, téenica toma de muestra sanguinea, microbiolégica y seryicio
trunsfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacion de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra,

Intensidad dos (2) horas

Esta certificacion se jirma a los 14 (catorcel dias del mes de agosto de 2018.

o \}CUC {/J wy

NUBI4 INES VARELA MORATO

Referemte laboratorio clinice 2
Toxicologia y servicio nansfusional oGO TR

| MEJOR

PARA TODOS




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ESMERALDA CICUARIZA AMAYA

Con Cedula de Ciudadania No. 52.883.127

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los veinte (20) dias del mes de febrero de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
CENTRO DE FORMACION DE TALENTC HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, baj
rav. | Ay LY TINOV I ENYQOY I Y™y



.'- Socme e Sa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE mmny nen e e
St s e S et ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VEIESRON. 112
B Gowmonemess:. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-48-22

Mgm&mmddmgnmmm&mkmﬂmmmmdP:ueem&Cmounnﬂmdel(Jjente,decodonmdadcond\mﬂSl.JZLdehCu‘cnl.EﬂuuaNoD(”de!OlS deh
Superiztendencia Naciceal de Salud. La realizacion d2 este proceso es de caracter cblipatosio para fa Subeed Integrada e Servicios de Saind Ceatro Oricnte ESE, como entided sometidz al Coutrel y Vigilancia &2 i
Superiztendencia Nacional gz Saled, y forma partz de las Politicas de la Entidad exmarcadas dentro 321 Sistema de Admemistracicn el Riesgo de Lavads de Actives y Fizanciscion el Terrorismo.

] R
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% b
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. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e oy o
S RPNt ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
W GOt FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPAKTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08-22

| O 0. \ Y

| 2 Y adiy [3R33835
BISCRACION DEL TIFO DE GPERACIONES EN MONEDA = ‘.ﬁ ,

neorracos [ svcanaos()  musrmavas O mastanos O oo serncios O oma )

— - — T T T T
! DAV o — LR L~

jen, suscribe la presente solicited, cbesndo en poebee propio, de wancza Vo y dando coeza g que 1095 1o aqui consignado 3 cerio, Tealiza Ia siguente dcclacacion de fuestes de fondos 2 s SUBREI
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢f propésito de que s¢ pucds dar cumplimiento a lo sefalndo al respecto en |a Circulsr Exserna 009 de 2016 expedida por I

S uperimicedensia Nacsonal de Salud, y de 1as Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Extatuto Asticomupeion™

T Quae 1o7 recursos que entregie ¥ + s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen 9 b signicates fusnies (detale, ocupacide, peofesion, nogocio, ol )

—- : PO, DS SR
LIqU Lo {Q'\’mﬂa - . __J

l.Q.:m&usnmmnnhnln;—:mmtlmwmdcwpm&mum(wm&zoooomlq-unwmqubdm.mkmomdﬂw)
3, No admitié que ol en mi novsdee peoveni de actividades iHicitas comentpladas ¢a el Codigo Pemal Colombiano (Loy 599 de 2000 0 cualquier norma que lo adicione, complemente (
modifigee), o of i destinadas n nles actividades o en favor de porsonas relacionadss con las mismas.
4, Ast misma declaro que los recumios que tesiba de pacte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE so destinasan & actividades lcias.

Iafonmaré inmedsatamente cushqaier ciecenatancia que modifique ls presente declaracsde, ura ves tenga comccimiczao de la misms.

ona.dhnmh.-.m.umm&mDesnwcnosne.w.unmmomm-um.hwu(m)c-numq-mmu(u)m I SUBREY
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢n ¢l caso de infiaccion de cunlquers de Jos J omd J caso de que por aplicacitm de normas saacionadas cot
posterioridad  la finma de este documento se modifiquen las declas por mi ef imiendo por §o tnto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de tod

Muu“nhﬁn&mmompwﬁrwanohhmumA
7.Mcewy#humdm-me‘bh“ehﬁnﬁh-hwmmﬂuwhmmmm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

| Avalarisdo Centificacion laboral no mayor & 30 dias 0 comprobantes de nomina de los tres iltimeos mescs © copla del cenificado de ingresos v retenciones + declancida de renta st es declamanie.
Pensionado: Cenificado de penside o desprendiblies de pago de los &ltimos tres meses + declaracion de Ronta #f e declarmse.,

Profesiensl Independiente/Coatratistas por OPS: Constancis de Honorios o Centificacaones de contratcs no mayor 30 dias celendario mdicando vig y upo de 0 constancia d¢ comusiones o cemficado &
” o de dumicmo o b ios de los dltimos tres meses o eertificacsim firmade por comtador pablico o estados financicros certificades + declurscitn de reata sl es declarsnte Nota: §
estadon financicros o certificacséa de coatador, debe emexar copia de la tancta profesicasl del contador egible.
Esepresas: Certificado &¢ cxmtencia y rep ion legal o d donda conste s calidad de socio 4 exsractos bancarios de 10x ultimos tres meses + declaracide de renta w1 ox declaranie
1. Original Certificado ¢ EXINenein y Represeniacion Legal con vigencia no superior 190 ) diss. expedido por i Camara de C {Para Comercizztes)
F pia del Registro Uimico Trib RUT
Fotocopia Inscripeion e el Rie Distrizal. *
L. Fotocopia def decumento de identificacion, ampliada ul 150%.
Fotocopéa Declaracion d¢ Renta del ultino periodo pravable declamado ( st csta oblipado 1 declarar)

Estzdos Fmancaeros d¢l uisimo peniodo disponible, expedidos de confi dad com las nomuas vigentes, certificados yio dicteminados segun sea el caso (Obligados a Uevar contabilidad)
.

PODERADO: Adjuia poder debidamente firmado com reconocimaenlo mie Notie Publico,
TA: Todos los pio d¢ Ingreso deben estar debidamerde scportados. [ A d venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

R SR YI

3 -

1. Que Jos datos p les solicitados en ¢l p formelario de Conocimiento del Clieate son regidos atendiendo fas disposiciones ¢ imsnucciones sdas por la Superintcdencia Nacional de Salud y ks catandare
intermaciceales para In Prevencion y ¢f Consrol del Lavado de Activos y I Feanciacion del Terrorismo.

2. Que conforme & los dispeesto e ¢f literal b) del articulo 2 de In Ley 1581 de 2012, las disposicioncs que buscan I pe e & datos p les y que % contomdos en dicha disposicion, no sos aplicables
llas bases de datos y archivos gue tengan por finalidad 1 pi idn, detecciin 1 y control del lavado de acsivos y of financisssicnto ded por lo que en peincipio ss utilizacion mo requeriria de un
laatorizncion de su titula, la ceal proviese de la Ley.

5. Que tos datos personales sdicionsles para of estudio tésnico del ricsge s bservando las disposicianes legales vige



h s vt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO olmmz ESE C‘”’Wf’“"" on
. o Almmgniy i too/doi oy it ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 22
Coniro Orlerte 5 £ FORMATO PARA Ei, CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Para efectos de Ta p 1 icndase por LA ESE, Subrod Integrada de Servicios de Sabud Centro Onente ESE, con Nat 900959 051-7, ubicada en 1a Draporal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 ylo cualqueen]
md&dowdm&s«“mldt&lud. lads dizccta o inds por ln masma Entidad anter mencionada
Declary erprisamente:

Ougpmefmdemda-hconlmute-yvomdcm‘duwmkhESFy«'om&wmﬁmdoundebmdcmaSalud,&bldmrcbahnm.mmmmdum
las fines p ! que de 1as actividades de p som de servicios de salod.

BQuhaﬂE)\hMﬂum&qu&SMmhmﬂMeW

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mumwwmlumhw-bswleﬁssymenMMdeSenstd:SMmhsawmanMo)ﬂui-:de
licirud de vinculacion como eonsumidor, cliesse, deudor, comrapente comtraceual, Servidor Pablice, Conmratisia por OPS yio provesdor de beenes y sexvicios. b) Fl p de con la ESE yiof
guna d sus Umidades Presradoras de Servicios de Salud, mclwadoh&mmunmc&mxﬁsyuln-ysdemdenumc)hq«\:mnyelmduumdemmqmc&bu d)!loumolyl-mvenm-
nesooe)hlmodmonypngod:cmﬁbdohqmmuhﬂthmumpidnlmhua)savxm 3 g)f‘ lar el X de los requisitcs para dere & los serviceos de sebad delf
istemma Oeneral de Seguridad Sccial ex Salud. h) La chab. om de encoestas, andlisis de tends del d y.cnmrd dios té del sector salud. 1) Eavic de formacsdef
stiva & encuestas de satisfacoe de clientes v s y ofertus I demhmdeuhdymmmnlmdumh-h&)“ lizacion de sobre satisfaccion en los servicio

pot |a ESE yio sss Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. I)Fmalnm:wnhswamhnwnm%um-llnmlRmMnm))ﬂonh-wacu-dchmmy
MNnmludeolombu D!ANcnlmumhmddFmMcouTquuM(FATCA)MInmquﬂo &ifiquen v & las regl plicables, |) [ a0 de Inf e ¢n virted)
por Colombia, m) La p ide y cantrol & Laveds de Actives y 1s Finuselacioa del Terroeluno.

y
E2 wanamiento podrd ser realizado disestamente por citada Entidad o por los encargados del rmantiento que ella constdere necesanos

USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los dates suministrades podrie ser compartid itid egad fersdos o divulgados para la finantidad jonadas a: a) Las p wdcas que Benen laf

idad de asocindas o vieculadas a In ESE y/'o Umidades Prestadodas d¢ Servicios de Salud. b) Los cperad ias parw o pliezs do' hos v obligaci derivados de los debrados com Is ES
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CERTIFICA QUE:

Ei{La) Sefior(a) ESMERALDA CICUARIZA AMAYA identificado(a) con CC 52883127 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
iPs: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EFS.

Caordialmente,

Fredy Alexé.n\der aicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S,



&Colfondos’

Penslones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ESMERALDA CICUARIZA AMAYA identificado(a) con C.C No. 52.883.127, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

%%e

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
| GENERAL DE LA NACION No. 119087912

Bagota DC, 12 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ESMERALDA CICUARIZA AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa niumero 52883127.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 nambramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeno 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 documenta que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registra de antecedentes solamente los reportes que hagan las autaridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Mol

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

ATENCION :

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

i

Division Centro de Atencian 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



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2604862

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 6:51 am

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) ESMERALDA CICUARIZA AMAYA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTISIETE de BOGOTA, D.C.

52883127

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogoté D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Ofxxw)a Jq3h’\|'q C(:bm les

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_77Q9M_516
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 09 de
diciembre de 2018, a las 23:56:06, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. |dentificacion 52883127 :
Cddigo de Verificacion 52883127181209235606

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

WB —="
OB oax LA
ﬁmu ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

CGR==

Con el Cédigo de Verificacién pucde constatar la autenticidad del Certificado. - de |
; Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



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 Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:49:16 horas del 12/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52883127
Apellidos y Nombres: CICUARIZA AMAYA ESMERALDA

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

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

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones
de |la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41 (Palcguemaa),
Bogola DC
Atencidn administrativa de lunes a

TODOSPORUN ? ! viernes de 8:00 am - 12:00 pm y 2:00
prm - 5:00 pm
NU Evo pA[s K\) DOS M USTED Linea de Atencién al Ciucadano -

AU S Bogota D.C. (571) 5159111 / 9112
Resto del pals: 018000570 112
Requenmientos ciudadancs 24 horas
Fax {571) 6158581 - E-mail

v lineadirecta@palicia.gov.co

_‘5..‘ i —~—nS e
<11 Portal Unico de Rﬂﬁ Gohierno en
A Gobiepro en linea

Republlca Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

ps://antecedentes.pollcla.gov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml



@ DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/11/24
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ESMERALDA CICUARIZA AMAYA
con Cédula de Ciudadania numero 52883127

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 002170079400
Fecha Apertura 2013/06/18

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7
AN 170 -1 REV.IV-06




