ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO ]

Secretarfa Distrital De Salud

=

HOJA DE VIDA

Persona Natural
|Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)

SIDEAP

v 14 e B e, G S L T P 2

Uttima Actustizacion: 17-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (G DE CASADA) NOMBRES

RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA
DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cEQras O No. 53115097 F® n O co® extraniero O "

LIBRETA MILITAR

priMERACLASE () sEcunpactase () MNUMERCO 0 DM 0

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENGIA

FECHA  DIA [5_| MES aNo [8s___ || celless #2535

PAlS o PAIS  Celombia DEFTO  Bogeta D.C.

DEFTO Bogots D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3203070375
CluDAD Bogota D.C. EMAIL maesravevergel@gmall.com

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 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER AGADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 l 2 ] 3 I 4 ] 5 | 6° l 7'.[ 8 ] 9% m'.lf)é MES | DICIEMBRE | ANO| 2005 |
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEM (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B NB
Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

H OJ A D E VI D A Secretarla Distrital De Salud

Persona Natural S IDE AP '

sareuate

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Acmahzacmn. 17-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
l_ EMPLEO O CONTRATO ’ ‘
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262628 piA | 11 | mes [12_] aRo [2015___ ]|Dia Mes [12_] ano [201e |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA B DIRECCION
ENFERMERA PEDIATRIA cra14 B No. 145 sur

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =

| ANos | MEses

} PUBLICO 0 8

i PRIVADO 0 0

| PARTICULAR 0 )
TOTAL 0 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si NO X_ ME ENCUENTRQO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha del dilipenciamiento

Esgepaze Lo IpNTZ_ \@3@/‘
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE-RECURSOS HUMANOS Y/O-GONTRATOS

Pagina2de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORKABOEUI\G(EO A |
HOJ D
Persona Natural S IDEA P

Nl T ey

|Leyes 150 de 1985, 485 y 443 de 1998) Uitima Actualizacion: 17-dic-2018

Secretaria Distrital Da Salud I

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

pe

Boastor \X\2-\8

Ciudad ylecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ek

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | e I e
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S IDE A

PAI EQUIDAD EDUCACION (LEY 180 DE 1685)

Utima Actuatizacicn: 17-dic. 2018
Ultima Actualizacicn: 17-die-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TL(QO No. 53115897 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 46 # 25-35 Teléfonos 3203070375 “3203070375

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD |  PARENTESCO

MARIA ROSALBA VERGEL FONSECA 41844943 MADRE

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 &

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

a) Los ingresos y rentas que cbtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

'CONCEPTO S i VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 33.696.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDGS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 33.696.000,00

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

‘ TIPODE | NUMERODELA A cuenTal | SALDODELA
EN_TIBA'D FINANCIEIRA .. CU_ENT A '-CUENT A ..SE'DE DE LAEUEHTA  GUENTA
BANCO BOGOTA AHORRO 192120236 UNICENTRO $ 500,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN. ___IDENTIFICACION DEL BIEN : VALOR

vehiculo ] moto $ 3.000.000,00

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

~ENTIDAD O PERSONA : e i T e T s
BANCO PICHINCHA TARJETA CREDITO $ 2.400.000,00
COLPATRIA TARJETA CREDITO $ 3.000.000,00

Pagina 1 de 2
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| g TODOSPORUN
&= NUEVOPAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO ENTEAD RECEETORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Sacretaria Distttal Dg Balud

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural S IDHENA

(LEY 190 DE 1905)

1) m At i Lm e AT AT DA
Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

_ENTIDAD O INSTITUCION : CALIDAD DE MIEMBRO
NO NO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
NO NO

¢) En la actualidad: SI (O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CcEQ T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

NINGUNA NINGUNA

CopecanZon otz VYeg el . BOGOTA D.C. 17-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Péagina 2 de 2
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-';@?(‘I/)(!le‘(! de Cuolombia

/\ FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

‘k Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacion Dic, 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

. 77 Al & - i Y,
Chebidamente efm/ﬂrf/-l;ﬂ(r?r pow- el MWMinisterio de “Eeucacion Nacional,

leniende en cuentd e

Maria Esperanza Rodriguez Vergel
C.C. No. 53.115.997 de Bogotd D.C.

. ;«’_‘?ng(-/)ﬁ (e estueliod /}m)r/r.funrm"?rd /)(-x e -L’J@Mf(ﬂ’?ﬂ)ﬂ?ﬂ_ ¥ rw#yﬁr- foi ﬂ’}‘/wijifrol
r.a.v'yf'rf?»j/mr fer ny V. los R (’ly/flﬁf(‘/l/ﬂr;'. le confiere o titulo de

Enfermera

e . . ; 4o .
Con levtimenic de lo eabneslo 3o f'ayif/f‘;f (’//)l?"r)r’-‘)f/(” (/f/)ﬁww e @t lo aoredile.

'(.’r;_‘;r";{(f/(l; &7 ?“E i

rane 0y Tt OF fr‘:"fr‘r/ﬁjfr-n e ey ¢ L4 e jidoe e 00D




/A FUNDACION UNIVERSITARIA
]L‘X DEL AREA ANDINA

Bogota

Receioon Correspondencia Rasto det Pl

w WANo A 3 Linea Unica

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 739

En Bogota D.C., el 24 de julio de 2015 a las 9:00 horas, convocados por Resolucién
Nacional 122 del 16 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de |a Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz y la Secretaria General, doctora Maria
Jetzabel Herran Duarte, para presidir la ceremonia de grado de MARIA ESPERANZA
RODRIGUEZ VERGEL con cédula de ciudadania Numero 53115997 de Bogota D.C., quien
curso y aprobé las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacién,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacion
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superiér,
mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomo el
juramento de rigor al graduando, quien prometio cumplir fielmente sus deberes para con la
Patria y la Fundacion ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional. Agotado el orden del dia, la sesion se dio por terminada y se firmd el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de registro de titulos Tomo 8, Folio 97,
ntmero 44104

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decanc de |la Facultad de Ciencias de la Salud

MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General

Dada en Bogota D.C., el 24 de julio de 2015.

Yrzeo e
RIA JE EL HERRA UARTE

Secretaria General

s Gratuita Nezional: 0180061 BoDEY Seds Valladupar

Sede

Sede Pereira
i 24 0
sl ks



Thm 9. .

]
' ﬂ Secreara do Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
y Subred Integrads de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
.— i FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Orfenta ES.E.
Bogota D.C
Sefiores:

Cordocidn  vawegitniicn el Acect  Madine .
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporia el cargo actual)

-~

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Manc: Esperanze. Eodliguel ez —e,‘ en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrén ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandaio legal o judicial que releve el

consentimiento....”

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

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente; )

Firma : _ﬁwﬂcdf: ‘-}\Te?. ‘-bﬂ?ep
No. de documento: 53115 atqj‘_

Tarjeta profesional No: __ 53115 i

Direccién de contacto: __ L A& 4F 25 A— 33 sor .

~

Téléfono: =22030%3033S.

e




FECHA DE NACIMIE_I:&JTO ﬁS-MIAR-'l 984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO -
1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

27-MAR-2003 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 , 1. Jisicen foe

-

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL sa@.ucuamunas

!

0000800351A 1 1330019604

A-1500150-0001 9963-F-005311 5897-20080705

Lo




DIAN

Chance st Al v ermat

D)

Formulario del Registra Unico Tributario
Hoja Principal

NMINLEsC

o L 7 e S ¢ Gl At

2, Cancepto f 0|2 Actualizacién

Espacin resarvaco pasa la DIAN

l

APl

e
a@

4. Nimero de formulario

14365845626

[415)77072!24599341&020] 000001436584562 6

5. Nimero de |denlificacitn Tributariz (NIT):

53 11588 7=5

6. DV | 12- Direccidn seccional

{mpussios da Bogots

14, Buzdn electrénico

@y

S—

IDENTIFICACION Vi
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documenta: 2B. Numero de Idenlificacién: &’\ i 27. Fecha expedicidn:
Persona natural o sucesion iliquida IZIC@dulade ciudadania i5 |3| 1 ‘ 1|56 ‘9 ‘9|?/?’ I__l\\l | I | |2 00 3‘0 3i2 7|
Lugar de expedician 28. Pais! 28, Departamento; ’@il;lud'aw nicipla:
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.C. 1L T /_’;]Bnge\tt\i o [oTo]1
31. Primer apellida 32 Segundo apallido 33. Primer nombre [ U \ . \ @}({s nombres
RODRIGUEZ VERGEL MARIA //\ ESPERANZA

35, Razon social:

&

Q.

36. Nombre comercial;

2>\ Kv

Mqumwem,p T

36. Pais 39. Deparlamento: g 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]¢]|Bogota D.c. // N /3*’ [171]|Bogota, D.c. [o]o]7]
41. Direccitn principal B
cL48 25 35SUR /} \ > ;k(‘-\),)
42 Gorreo electionico: 43, Apartado adreo 44 T,u_{rém [ Dy 45, Taldfono 2:
panai i 81 Bhataton [ 111 H’\M N KRG T [ [7[els4]5e] [] 3[20[s[o[7[o[a]7[5
=S SIFICACION
Actlv‘it.@l ,u;onaml N v"/ Ocupacion
Actividad princlpal el potundafiasy N7 Otras actividad
46. Corligo: | | 47. Facha inioio acthvidnd: | | [ 8. coaiie” | [ ag-wéonsimicin sbudic: } 50, Cadigo N i x| 51. Cadigo sstablecmianios
8169 2[/[2008[06[24]|[ | | W NNT | L0 [T 111 |
e Sonsabilidades, Call y Atributos
T 20 T s ] S ) P e B T I [ R BT
s [102] ) | [ N [ [T T [ (L e la [ ]
{\r\;}
Q
r . . " .
1 entas regimen simplificado :
. i
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 | 3 4 5 -3 7 8 8 10 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o4, Codigo: | | | [ | ‘ | | | [ | ‘ 57. Modo (£ L] el
D D 58, CPG | [ | [ ‘ [ | |
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexoa: D NO 60; No. deFalos; | | |0 . al.Fecha (2 0 1 6(0 31 1

La Informacidn cantenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia coresponde exactamente-a |a realidad, por lo anterior, cualquisr falsedad o

inexactitud en gue incurra podrd sar sancianada,
Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembra de 2013
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo: CONTRIBUYENTE

RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA

Fecha generacion documenta POF: 11-03-2016 11:55:38AM




DIRECCION D|STR|TAL, DE IMPUESTOS Fecha: 11-03-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 2:43:41 PM

ALCALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DEBWOT# DC
SECRETARIA DL MACIERGA

CONTRIBUYENTE NIT 53115997-5

Informacién General
Direccion CL4625A 37 SUR

Teléfonos 7146458-3203070375
Direccion electronica MAESROVE@OUTLOCK.ES

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 11/03/20186
Soporte Inscripcion 14520967

Fecha Inicio Actividades 24/06/2008
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

BO b@?&

MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributarioc  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APQYO
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 RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16000647429

Fuente ICA TE TOCA

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

Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



MBIA
ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA

DEL TALENTO HUMANO EM SALUD

C.C. 53.115.997

ENFERMERA

MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL |
FUND UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
BOGOTAD.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA; 24/07/2015
FECHA DE INSCRIPCION EN EL RETHUS: 25/11/2015

Crestd0.com |821 8118

Representante Legal Or,

Esta tarjeta es un documento piblico y se expide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL




ALCALDIA MAYOR
DE ﬁOGO‘IA I‘J C.
CRETA

Resolucion No 9903 de 24/08/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de
Salud, vy
CONSIDERANDO o

Que el(la) sefor(a) RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA |dentificado(a) con CC numero 53115997
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional como ENFERMERO(A), segln
titulo que le otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el dia 24/07/2015, acta de grado
Nro. 739, Diploma Nro. 44104y registrado en el libro 8 Folio 97 afia 2015.

Que de conformidad con la Reselucion 2358 de 16 de junio de 2014, del MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL porla cual se establece el procedimiento para la asignacion de las plazas del Servicio
Social Obligatorio, de las profesiones de medicina, odentologia, enfermeria y bacteriologia en la modalidad de
prestacion de servicios de salud, se lleve a cabo el proceso de asignacion de plazas el dia 16/07/2015.

Que el(la) sefior(a)RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA, no resulto con plaza asignada para la
prestacion del Servicio Social Obligatorio, en el proceso realizado en la fecha anteriormente citada y que de
conformidad con lo sefialado en el articulo 13 de la resolucion 2358 de 2014, la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D,C debe autorizarle el ejercicio profesional como ENFERMERO(A).

Que estudiada la documentacion presentada por &l solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, =
} RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQO: Autorizar a RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA identificado(a) con CC
numero 53115897 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en el Territorio
Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley,

Bogotd, D.C _0&- ecklore - 201
A la fecha notifiqué personalmente al

Sefor () me e (::.pc{un‘int\?cx‘\r r.w-zu.jzf
CC.#,_ 5311590y

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 24/08/2015
;niyiﬂ\l\ CUEMAGY .
cods Brmarks O, odpigue:
BERNARDO ARMANDO'CAMACHO RODRIGUEZ. Firma
Director de Calidad de Servicios de Salud (E). 5

gE
HUCANA

-



- -

3/12/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v| | 53115097

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-03—-11:58:37 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalies
Identificacidn Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
cc 53115997 MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL  Ver

Informacién Detallada [CC: 53115997] MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL

2018-12-03—-11:58:37 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencicén Profesion u Fecha desde que puede ;
Programa Titulo Ocupacion gjercer Entidad Reportadora
UNV Local ENFERMERIA 2015/11/25 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

La Informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo senalado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del érea de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeriu

Loy a6 de 1946

{ v Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesidu de Enfermeria on Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL identificada con la
cédula de ciudadania numero 53.115.997, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repiiblica de Colombia, a los trece (13) dias del mes de diciembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

%M _
E E:?K SANTAMARIAMUROZ

ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficing 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogorid, D.(
Nit. 830.040.508 - |
wahtrienferorg.co - teienferaeth.net.co
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1 ___ Lactancia materna exclusiva Si[J _No =) ,\ . ; o \Jw | | .
- . | Tuberculosis B.LG. | Oniea | - R i el .
Reciénhadidio I Hepatitis B ﬁ Recién nacido i |
e Lactancia materna exclusiva sil] Nold - — .
Polio (Oral - IV) F— S A | o)
b | PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus =
Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina -Tétano (DPT) e 1 _
I Rotayirus =~~~ . g S . - e - ———
Meumococo I* vl N B
i Lactancia materna exclusiva sic] Neld !
— Palio (Oral - IM} 2% -
4 PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus, »
Meses Influenza Tipo B y Difteria - Tosferina - Tétana [DPT) . N i
Rotavirus 2+ | T
o Neumococo 2 i £
- Centinte la lactancia materna hasta que cumpla dos afoes e inicie S
alimantacién complementaria nutritiva. o ; I
- Palio [Oral - IM) E o
6 Meses PENTAVALENTE: Hepatitis B, Hasmophilus, - B
| influenzaTipo By Difteria -Tosferina - Tétano (DPT) L hi = B
B _ Influsnza 1* i il |
7 Meses _ Influenza 2 ,
=i R Sarampion Rubéola Paparas (SRP) B
1 Fiebre Amarilla L Sl ) ST
12 Mesas | Neumococo Refuerzo : 1
| Influenza Anual
- B i Hepatitis A OnicA | DS ) e | I Dy
_ _— m._.:m:m - ina - Tétano (DPT) 1" Refuerzo _ | N . |
18Meses |- Palia (Oral - M) 1 Refuerzo |
i Palio (Oral -1M) 2 Refuerzo | | o LT B ey 7
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9 Ados VPH — - = ! = === e R o
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Vacunas . ! ! e
complementarias | !
y otras dosis | | A : !
La leche materna es el mejor y Gnice alimsnto que dzben recibiz los nifios durante los primaros 6 mases de vida; a partir de 2sta edad y hasta que eumplan dos afos s2 mwwmﬁoa_?:mq e

L
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|a lactancia materna y o

tar con otros

nutritives.
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Vacunacidn
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Hosic Eprmmmy Rndclgver yegel.
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En Bogota, todos los dias son de vacunacion.
Las vacunas de los nifios menores de cinco
aios son gratuitas,

Solicita las vacunas en cualquier centro

de salud o e los puntos de atencion ni

de tu EPS o ARS.

Con el esquema de vacunacion completo

tu hijo se protege de diez enfermedades

muy graves,

Todo recién nacido cuando salya del hospital
debe tener las siguientes vacunas:

BCG, Polio y Hepati

tis B.

- Haemophilus

Tener todas las vacunas, cuando tu hijo
cumpla un afio, es el mejor regalo.
Anota en un lugar visible la fecha de

la siguiente vacuna y cumple con la cita,
Siempre conserva el carné de vacunacian

de tu hijo.

51 tienes alguna duda sobre la vacunacian
constlla en el centro de salud mas cercano,
10. Evitale un verdadero dolor, panle todas

las defensas, jvactnalo!

e salud de.

Rﬂﬁs‘en'tu Biisic e )l'f" ‘
0 en cualquier centro d

R )
i I

Salup |
JL 0 e SRR NE i S

Biologico
Influenza

Tetanos

1* Dosis /
2" Dosis
3 Dosis
Refusrzu
‘Calendario de vacunacion
" port menores de 1 afio
: .' o A 2:::5.; - Edad en Meses
o §} 12 & [
1 e.co. o

 Hepatitis B .u,l' :
BN 0

AN J.C
Fiebre

Amarilla
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" Y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 0111
f Suared [egrada oo Serenis ge Silue ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEI, CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017:08-22
Centro Orfente ES.E.
e A TR e B T T 9 D0CUMENTOS REQUER DS o i oo e BT ER T AATe e e e R

|Asularindu:Certificacitn laboral no mayor a 30 dias o comprobantes do nomins de los tres Glrimos meses o copia del cerfificado dz ingresas y iones + de renta 5l o5 decl
Ponyi Ce pensitn o da pago de Jos Gltimos tres meses + declaracion de Renin si cs declarante.

v fior OPS: Canstancia de Henararios o Certificacioncs de contrsios no mayoe 8 30 dies ealeadario indicando vigensia y 1ipo de servicio o constancia d¢ comisionss o certificadn de liwersiones o
lcontratos de armendamients o sxtractas bancarios de los ditimes tres mases o certificacion firmada por comador pblico o cemdos i + de renty sl e Nots: Si presents esados financicras of

lcertificacién de contador, debe anexar copin de e mrjein profesional del cantador legible.
[Socios Empresas: Certifleado do existencin y representacits legal o documenin dands conats Ia calidad da sacia + extractos hancarios de los uliimos tres meses + decluracitn da renta 3i <5 declarante

I. Criginal Qenificado de Existencin y Represcntacion Legal eon viganais no superior o noventa { 90 ) dias. expedido por ln Camara de Camereio (Para Comercianies)

|2. Fotocopin del Registro Unico Tnbutario RUT,

|3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Distrital

4. Fotocopie del documenta de identificacion, ampliada gl 150%,

<, Fotozopic. Dectiracion de Rema ded ulnmo periodo gravable declarado ( oi estn obligada a declarar)

5. Estados Financioros del ultimo periodo disponiblz, expedidos s conformidad cos las normas vigemes, cerificados ylo dictaminados scgun sca el caso.(Obligados & evar contabilidad)
APODERADO: Adjunta pader debidumente firmado con reconocimiento anic Notario Publico.

1. Que los dates personales solicliados en el presenic farmultrio d2 Conosimécnto del Cliente son regidos lng o i impartidas par la Nacional de Salud y los estandares intermacionales paral
|a Prevencion y el Conwrol dei Lavado de Activos y In Financiacion dz| Terarismo.
2. Que conforme a los dispuesto en ¢! Iieral b) del aniculo 2 de [a Leyl 381 d2 2012, ins disposisiones qus buscan La proteccitn de datos persanales y que se en dicha disposicion, no sen aplicables a las baszs de datos

\archives que tengan por finalidad ln prevencién, deteccion, monitoroo y eontrol del lavado de sctivas y <l finangiamiente éel terronisma, por lo que en principio su uillizacion no requariria de wna autarizacian de sy tituler, 1 cusl proviens d Ly

3. Que los datos personales edicionales para e sstudio 1éonico del riesgo s¢ trawran chscrvando las disposiciones legales vigentes
14, Que las datos tamblen szrmm mmades pers fines comercials, rexon por la cual procedo & emitir L sl puiente:
= : 5 AT A R

e

Parm efectos de In presente sutosizacian, extiéndase por LA ESE, Subred Integrnda de Servicios de Salud Ceatro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ublcada en [a Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfona 3 44 44 B4 o cunlquier entidad o Unidad)
Brestadorn de Servicics de Salud, controlads directs o indirectamente por 1o misma Entidad antes mencionads.

|Declaro expresamente:

4. Que pam cfecton du ascader a le contratacién yio prestactn de serviclos por parie de |3 ESE ylo alguna de sus Unidades Presiadoras d= Serviclos de Seiud. debiduments hobilitadas, suministramos nuestros dafos pozi Yodos tos fines
y [ las de prestacian de servicios de salud.

8. Que la ESE yio Unidades Prestsdoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamante:

1, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis daws personales serln tratados por |z ESE ylo sus Unidades Prestados ds Servicios d= Salud, para lns siguiemes firalidudes: a) E1 trimiz de solicind de vinculacion

lcama idar, eliznte, deuder, Servidar Publico, Contralista por OPS y/a proveedor da bienes y servicias. b) El procese de negaciacion de contratas con In ESE yio alguna do sus Unidades Prestadaras de Serviclos

e Salud, incluyendo In deferminacion dc tarifes y analisis y selecoion de risspos. ©) La ciecuidn y ef cumplimiento de contratos que celsbre. d) E1 contral y 1a prevensian del riesgo. ¢ La liguidasion y paye da cuentos. f) Todo 1o que involuers

lo gestion integral de los bienes y servicios contrandos. g) Controlar ¢l cumplimicnio de las requisitos pars acceders o loy servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 1) La claboracién da cstudics tezmicos

estadisricas, encusstas, andlisis de iendencias del morcado y, en general esmdios wéonicos del gector salud. i) Envio de informacién relutiva o encuestas de satisfacion de clicates y usuarios y. afertos comerciaes de venta de servicios de salud

otros servicios relacionsdas con | salud, ) Realizacion de encuesias sobre satisfieccion en los servicios prestados por Jo ESE yio sus Unidades Pressdoras de Servicios de Salud, k) Envio de informacién de Sujetns de wributesién en log)

Fatotios Linidos al Intemal Revenue Service (1RS) v a |3 -Direceion ds Impezsion y Aduanas Maciomles do Colombia « DIAN en los témincs del Forcign Account Tax Compliance Act (FATCA), o las normas que lo modifiques y o las

iones gplicables. 1) dei en vinud de tratadss y acuerdas fmemacionales suscritos por Celombia. m) Lo provencisn y control de Lavado de Activos yia Financiacién del Terrorismo

2. El tratamiento podrd ser realizads ditectamente por citada Entidad o por los encargados del tratnmiento gue ella cansidess necesarios.

|3, USUARIOS DE LA INFORMAGION: Quc los datas pedrin ser idos, encregados, o divulgados para la 1) Las peranas Juridices que tienn Ja calided do reociades
lo vinculodas.a 13 ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadares necesarios para <l imi i derechos derivados da los commtas celebzados con Ta ESE yio las Unidades Prostedorns de Servicias
en el proseso di ion, ejecusitn, i v liquidacion dz|

lde Salud, tales coma call conter, investigadores, compaitas de asistoncin medica, sboasos INtEmes y cxtcomog, ENITE OT0S. ¢} Los clientes 3 que

contratos dc compra-venta de bicncs y servicios . 4) Las personas con las cules Ia ESE ylo Unidades Prestadorss d Scrvieion de Salud adelantes gestione da pora cfccto de I colebracion do contraios de seguros y/a reaseyuros. <) & 1n ULAF,
, ya cualquir oira persons juridica legalmente cutorizads para la adwiinistracion de buses de dulos para efvztos de I prevension y control da fraudes, I seleccidn de nzsgos y contral de requisitos par aceeder al Sivemn General dej
|Seguridad Social en Salud, asi como para ls ion de estudios 1éznicos ¥
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detorminadas siruaciones &5 nesesario realizar rmnsfesencian intermacionales dé nds dalos pura eumplit ean s finalidades Cel iaiemicoio
|5, DATOS SENSIBLES: Que son Toultativas las respuesias 4 a5 premuntss que me han hecho o me haran sebre datos personoles seasiblcs, de conformidad con la definician lagal vigenie En consecuencis, po he sida abligada a respandatlas,
Iqus fa he hocho de manera voluntaria, por lo que aularizo exprosamente pofa que s llove o cabo el tratsmisntn de datas ssnsibles, en especial, los relativos de fn salud y los dates biométricos. En toda casn, para efecios del presente Tormularig
e ecnocimica del cliaie o contTEparic, sc dobe Lener ea consideeacidn qus ef cepitulo X1 del Titulo | do Ia Clrcalar Bisica Juridica de la Stperintendencia Finanelers de Calambia y Circalar Exterta 009'ds la i

|Salud, exigen las mismes. ¥
16.DATOS PERSONALES DE NIVAS, NIROS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas & las preguntas sobre ditos de nifias, nifios y adolescentes, En onsccuencin, 06 hemos sida obligades & responderias.

[7. DERECHOS DEL T ULAR DE LA TNFORMACION: Qus como titwlar dz 1 informatién, noy sisten los dercchos provistos =n la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, cf derecho a conocer, wamalizar, sectificar, Fevosar

lsuspender las informaciones que se hayan recogida sobre mi

lb. RESFONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los del de lo i son In Subred Inzgrads de Servicios de Salud Centra Oriene ESE ylo fus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto 5¢ incluyeron oo of encabezado de ena amtorizsion, En toda casn. los encargados del Tratamiente de Ios datns que se comparian, transflera, transmiten, ensrequen o divalyuen, enf
desarmollo de los previsto en el liferal c) del numersl 3 anteviot, scrin - ) La Subred Integrad de Servicios do Salud Cenro Oricntz ESE yo sus Unidndes Prestadoras de Servicios de Salud ingonal 34 No § =43 Bogutl DE, felefons 344
|44 34 , pmail garloftsubredeentrooriente povco) y sunlquier owa pesscns juridics logalments muterizadn para 1a wimintstracion de bases de datos para efuctos de In prevencidn y cantrol del FaudeINDICAR DIRECCION, CIUTAD,

TELEFONO Y CORREG ELECTRONICO DE CONVACTO)

5 AUTORIZACION: De-muncrs cxpress, AUTORIZAMOS el tratamicnio de los datos persansles incluides los sensibles y auiorizas, de scr necesario, 1o wansferencia nacional & imiamagicnal do los mismos, por 13 persanas, para las

finalidades yen los terminos que nos ficron informados en el presonic docuinento.
INOTA: Se desca emplinr csta {nformacién por faver visita: (www.subredcentzoariente.gav.ca) en <l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES < ACTUALIZACION DE DATOS|
= "

EALSRS e T T FIRMA Y HUELLA - | SO !

MO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADE LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADD ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

{ Erecomnzo '-?.:A\(\qwl. \E@ C‘ %

Firma Cliente / chre:eﬂﬁm: Legal

1 Fecha'
3.Nombre del funcignario b 3. Nomibrey Cargo de
eI : § ¥ ;
4. Lugar dé In Entrevista: 4. Lugar dela verifieacion:
5. Observaciones: ; 5, Observaciones:.
6 Resuliado da s Entravidfa: |"CEPTADO [J — RECHAZADO LJ 6. Flrmn y céd

7. Firmay Céduls -




Pagina N° : 1
Fecha ingreso E 17/12/2018 05:02:5% PM

’"”l‘l“”“‘lu |”I||""|| Fecha impresion :  18/12/2018 04:49:43 &M
24-8B57845

ero. de Orden : 857845 No. Interno : 857845
Paciente : RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA Edad : 34 a9ml2 d
Documento Id : 53115997 Teléfono : 000000000000
Empresa : POLICLINICO DIAGNOSTICO DEL SU E-Mail -

L Sede : LAB REFERENCIA No. Autoriza: 0

HBSAC** QUILEIZ2

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
HORMONAS

HEPATITIS B AC HBS - ANTTI HBS

-
HEPATITIS B AC HBS - ANTI HBS 1000 UI/L 0 - 0
VALORES DE REFERENCIA:

No reactivo: Menocr a 10
Reactivo: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACION

Menor o igual a 10 Revacunaciodn
10 - 100: Niveles de proteccién
Mayor de 100: Niveles de Inmunidad

Tecnica: Electroquimioluminiscencia

FIRMA

Director Operativo Laboratorio

Y

T e

Firma: LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmer




JEEQUALITY HEALTH § YSTEMS S5
Nit, 800545693 - 4
Direccion: CARRERA 57 A 44A-07
Tel 4704285
INFORME MEDICO OCUPACIONAL OE APTITUD
INGRESO

Tipo certificacion: Ingreso @ Peritdico { Reliro O Post incapacidad O
Conlral O Reubicacion Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O

Caso ocupacional O

Fecha 13/12/201815:54:00 Empresa PARTICULAR

Nombre ESPERANZA RODRIGUEZ
Cargo ENFERMEROS(AS) PROFESIONALES. Doc. Identidad CC 53115997
1 CONSULTA ESPECIALIZADA POR SALUD 2 3
OCUPACIONAL
4 5 6
7 ] 9
L]

Aplo para el cargo

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL .SIN ANTECEDENTES RELEVANTES APTA PARA LABORAR
SE RECOMIENDA CONTINUAR CON HABITOS DE VIDA SALUDABLE EJERCCIO PERIODICO PAUSAS ACTIVAS CONTROL CPTOMETRIA

ANULA .USO OBLIGATORIO DE EPP

NINGUNA
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual @ Auditiva O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonamico O Olros O

REMISION sI(ONOE) ARL siOno(C EPS siOnNo(Q)

Los resultados fueron consignados en una hislera climica ocupacional que reposara en Nuesira IPS

{:{‘ﬁv@ Eoeznza Eechope \}&{1’@(‘

56AR ALIRID PINILLA ROSAYO Tiupajador. ESPERANZA RODRIGUEZ &
Sspecialidad: MERICINA DEL TRABAID Y CC 53115997
SALUD OCUPACIONAL Declaro gue todos Ios dates regislrados comesponaen a la verdag i R

CC 79523911 RM: RESOLUCION 3650 DE 2014

Oirescien ~ ARPERA ST A 44407 Tistaton '" &M
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Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

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

CERTIFICA QUE:

MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL
C.C.. 53115997
Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas

ada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Junio de 2017

S
Servicios d

Centro Oriente E.S.E.

Profesional Especializado Talento Humano
Subred Integrada de -
Servicios de Salud Cenlro Oriente E.S.E.

red Inlegra

Salud Centro O:m:ﬁm

0 Subred Integrada de Servicios de Salud

1
Pl 1
R

ALCALDAA MAYOR
BE ROGOTADC

- f

naﬁwo.”. A

MEJOR

PARA TODOS



s ‘ _ - Grupo Especilizadg de Reseate
gﬂ m mWMA Or <R . : -y Salvamenta de Colombia

#7""CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD

CERTIFICA QUE: f
Maria Esperanza Rodriguez Vergel

ldentificado(a) con N° de Documento.
CC: 53.115.997

Asistio al curso correspondiente a:
SOPORTE VITAL AVANZADO

Con una duracién de 48 horas en |la modalidad presencial de acuerdo a lo establecido
en el decreto dnico reglamentaric de educacién 1075 del 2015, cumpliendo
los lineamientos de _m resolucién 2003 del 2014.

T_F? uil TUIETD ]
({5330, Conrdinator Gencga I
\ @;} NS GERsO0L 8 .
A h 60 man A
Liz Déinss/Sosa Nova C.C.1.033.754.5¢ . _ o $
) . o Alejandrt ForSro Miracacha g
Coord, Registro ntrol. Entregado en Bogola a los 12 dias de mes de Diciembre de 20182, Director S&taral o

Vigencia hasta al dia 12 de] mes de Diciambre de 2026
Para verificar esle certificade [avor comutiicarsa al cenlro dr capacitacion Gerseal PEX: 3 63 23 74 £47 228




.- Seoretars da S
Subrwed Imegrada de Serviciaj de Selud

" CentoOrienteESE.

ESTRA’
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E
TEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

Cw inovwaAYy € Ca e

Cliente: Con el dilj

deme

el Procesa de C dal Cllema. tk. conformidad con el Numeral 522221, de

lizacion de este proceso es de caracter obligatorio pars la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, corite entidad

009 de 2016, dela

Activos y Financiacion del Terrarismo.

| de Salud. La

sometida al Cantrol y Vigilancia de la Superimendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de |a Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado def

Il Circular Externa No|

eropia [

RC. D |m-.-u= Q

=L a—

ﬁ__%af_ﬂﬁ"mmrgﬂﬂ_%;.j

O

« O
va [J




VimTIEL I T A o

m
&,
'. Storarsve S SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 11|
S ot s e cos g8 Sl ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
i T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
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CIERA vseorte Te{_JLocia Aum{Jos

Hﬂm Lok ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO

MANIFTESTA REALIZAR OFERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: s [ Jo  [J

DESCRIFCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

mponn{;[m Exz:ommcﬂ mmsrzm&m«ﬂ prestamos (] racossrvicios [

“B.DECLAHACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS/FONDOS ¢ - 1 ¢

Quien msarihe lz presente solicitud, sbrando en nombre propic, de maners voluntaria y dando ceneza de que todo lo aqui consignada es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a
s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento & lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de
2016 atp:dni& por |a Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 da 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeién™:

1. Que los recursos que entregue y entregaré & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, acupacién,|
profesién, negocio, eto )

[- S )

2. Que estas hisnes no provienen de ninguna. actividad illcite contemplada en ef Cudxgu Pena! ombiano (Ley $99 de 2000 o cualquer norma que lo adicions, cmnp!:mumenmrhf’qu:)
13. No admitiré qua terceros trm-egu:ﬂ recursos en mi nombre pi de licitns Indas en ¢l Codign Penal Colombisno (Lsy 599 de 2000 o cualguier norma que lo adicions, complsmente o
difique), ni ef2cruarg {as & tales pctividades o on favor de persones relacionades con las mismas.

4. Asi mismo dulnm que los recurses que reciba. d: parts de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a sctividades licitas

5. cualquier ci que modi Ia presente ion, una vez ten i de Ia misma.

6. Cuanda  ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE 2 dar inicip 2 I liquidacidn del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con |a SUBRED)
IINTEGRADA DE SERVIC‘IOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE en &l cago de | idn de lera de los anteriores- o en el eventual caso db que por aplicaciim de normas sancionadas con
iposterioridad a ls firma de este d 52 modifl lasg i par mi i pur lo tanto 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda|
responsabilidad que se derive por informacién errénea, fulsa o inexacta que yo hublere proporcionado en este documento, o de la violacidn del mismo.

7. Me camprometa y obligo & actuslizar al menss una vez cada sfio Jos datos & informacion que fueren requeridos por ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CMCI ORIENTE ESE.

e n




;'.H E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Esperanza Rodriguez Vergel identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 53115897,

esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacian:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 53115897

Maria Esperanza Rodriguez \ergel
Titular

Titular

05/03/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

14/02/2008

Activo(a)

456 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributive

23/10/2009

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 53115897 MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL Desde 01/10/2018 -

Vigente

CEDULA DE CIUDADANIA 53115997 MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL Desde 01/08/2018 Hasta

30/08/2018

CEDULA DE CIUDADANIA 53115997 MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL Desde 01/06/2018 Hasta

31/07/2018

CEDULA DE CIUDADANIA 53115997 MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL Desde 01/06/2018 Hasta

01/08/2018

CEDULA DE CIUDADANIA 53115997 MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL Desde 01/04/2017 Hasta

31/05/2018

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en EPS

SANITAS en los Ultimos 12 meses.

29/11/2018

. ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

y NI PARA TRASL-ADOS .
I:I Organizacion Sanitas Internacional



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Ella) Sefior{a) RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA idenfificado(a) con CC numero 53.115.997 ‘se
encuentra afilizdo(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de oclubre de 2008 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www . proteccion.com



J gi a de Salud
u ::;:: \:{;r;:a de Servicios de Satud
B Centro Oriente ESE o
AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

53115493 Sequs Bolivad -
Numero de Documento < ARL
Maia | Esegiana | 2sdtqaet | \}ef""rﬂ‘ :
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Seguhdo Apellido
DS 03—\48Y | Cuacia | eqfubk452s A-32ser]
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccidn de Residencia Teléfono Fijo
i
Sani =S Prate ccion s 2'6808.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Cnceomere
! Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
maesroveveqel (G gmalil .com N630}e333

Correo El&étrénico . Celular

éﬁge—{‘a\ﬂm endﬂ%k)_t'z L&Tgek z _
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




3/12/2018 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de |la Nacidn

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de perdida
de investidura con solo digitar el numero de identificacién de la persona natural o juridica.

Tipode  [Céduiadeciudadania v|  Nimero (53115997 |
Identificacion: Identificacion:

;Cual es el primer apellido de la perscnzi; la cual esta IRODRIGUEZ |

expidiendo el certificado? %

I Consultar |

Datos del ciudadano

Sefor(a) MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL identificado(a) con Cédula de
ciudadania Namero 53115997.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: lunes, diciembre 03, 2018 - Hora de consulta: 23:53:58

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por
favor de clic aqui para realizar la actualizacion segin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL
ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erréneos por favor dirfjase a la REGISTRADURIA
mas cercana. Mayor informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
dltimos cinco (5) anos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo
que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho
término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de
datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccién, designacion o nombramiento y posesién
exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Sino lo tiene, haga clic aqui para descargarlo
gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacién / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.0.0.4 '



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 'STBOR', hoy lunes 03 de
diciembre de 2018, a las 23:51:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. Identificacién 53115997
Codigo de Verificacion 53115997181203235155

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

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

=

o (-L\ch %

(=4
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB 50

— CGR==




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria #
No. 2581706

de Bogota, D. C. ¥

Bogota D.C,, 3 de Diciembre de 2018 - 23:55 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) MARIA ESPERANZA RODRIGUEZ VERGEL, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO QUINCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE de BOGOTA DC

53115997

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

Certificado expedide de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de Junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de Ia
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

- mea jq;mm Caneles Rmo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_RRYGP_5523
Link de verificacién -> ht‘tp:waw.pemonerlabogata.guv.coranlecedentes-dlsclpllnarios



3/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HPDO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ~
Que siendo las 23:56:51 horas del 03/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53115997
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ VERGEL MARIA ESPERANZA

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 identificacion 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 més cercanas.

Carrera 27 N* 18- 4]
(Palogueman), Bogotd DC
Atencicn administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am-12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -

' TODOSPORUN
‘€~ NUEVO PAIS

PAZ (Quibap toucacioN Bogotd D.C. (571) 5159111/
9112

Resto del pais: 018000 970112
Requerimiertos cludadanos 24
horas

Fax (571) 6158581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co




Bancode Bogota 6
N.380.002 2544 REFERENCIA BANCARIA

Cafie 32 N 7- 47 Sogerad

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RODRIGUEZ
VERGEL,MARIA ESPERANZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero
53.115.997 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes
productos financieros:

-

Cuenta de ahorro No. 161761465, abierta/o desde el 156/09/2015.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Diciembre del ano 2018

~7
/( ﬁ ﬂ;@dﬁ;a‘ 3 (,;fza»ﬁ/cﬁza ﬂ.% :

Firma Autorizada

‘ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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