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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.SE.
HOJA DE VIDA SlDE -
Persona Natural — e s ‘{u__\ @\
Ultima Actualizacion 01-dic-2018

7

L

p———y

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

54

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQras O No. 51963192 F® m O |coL® EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENT DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ves [ENe | aro [1960 || cLisee-22611 suR

PAlS Celombia PAIS Colombia  DEPTO BogotdD.C.
DEPTO Bogota D.C CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5647146
CIUDAD Bogota D.C EMAIL cafecita_@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o |2o |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10°|0€| mES [DICIEMBRE ] ANo[2001 |

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

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

WODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2007 51963192
Pagina 1 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

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

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural SIDEAPQ

EALs DF SeF ORI G HITAL DAL KU ED ¥ LA A THACIN #UAS I

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 01-dic-2018

3 | EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 DIA MES I1_J ANO | 2013 DIA I__] MES [___J ANO [::
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Enfermeria Unidad Salud Mental CRA 14 B No, 1 45 Sur
[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
£ 5.E HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. grupo.laboral@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660667 o [21 ] mes [«_] ako [2008 J|oia [24 ] mes [7_] ano [2000 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PAI CARRERA 61 NO. 100 56

4 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 6 10

PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 6 10

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO 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 CON ¢
7 TRATO UNICO DE HOJA
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). i

Pagina 2 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

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

HOJA DE VIDA =
Persona Natural SIDEAP@

T TA OF o DR a e Doa T

8

ITAL DL EWRLED ¥ La ADwewest TRACION SO 12n

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 01-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Hov\ o TUu q e\ o\ <o OUvacacho
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.

1I3-12- 2018

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

Pagina 3 de 3
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[ : NI ENTIDAD RECEPTORA
FORM ULARIO U CDi BIENES Y Subred Integrada de Servicios de Sanurjj
DECLARACION JURAMENTADA Centro Oriente B.S E
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S| DE A P
NUEVO PAIS Persona Natural DR
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 01-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T. O No. 51963192 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CLL59B-22G11 SUR Teléfonos 3133259745 5647146
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
REMIGIO ZEA PINEDA 0 PADRE
ESTEFANIA VIRACACHA | 0 MADRE
OSCAR JAVIER GUTIERREZ ZEA 0 HIJO(A)
VIVIANA GUTIERREZ ZEA 0 HIJO(A)
PAULA ANDREA GUTIERREZ ZEA 0 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢
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:

, DE LA CONSTITUCION

3) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" ano gravable fueron:

CONCEPTO S (e 5 . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.494.000.00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 1.494 000,00
b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia Y en el exterior son:
A - TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
| ENTIDAQ FINANCIERA CUENTA _ CUENTA ISE DE DF- LA C;UENT S S DENT AL
BANCO DE BOGOTA AHORRO 102636032 | AVENIDA PRIMERA . $"100: 00

c) MIS blenes patnmonlales son los siguientes:

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

Pagina 1 .de 2
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P
4 ENTIDAD RECEPTORA T

FORMULARIO UNICO :
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E

TODOSPORUN  rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A %
%

NUEVO PA'S Persona Natural DL AT N D
o (LEY 190 DE 1995) Uliima Actualizacién’ 01-die-201
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR
TRANSPORTES [ TRANSPORTES $ 100.000,00
ALIMENTACION ALIMENTOS i $ 300.000,00
SALUD TOTAL Y SALUD Y PENCION $ 200.000,00 il
SERVICIOS SERVICIOS $ 200.000,00 4]

[T 1.2DE 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 &

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
' ‘ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION f CALIDAD DE SOCIO ]

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

Tese Alesamdve Cokiowrez pl€CR CEQ  TLO 2939ygqeq?

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las S|gwentes
ey DETALLE DELASACTIVIDADES | ' FORMA DE PARTICIPACION |

'BOGOTA D.C. 01-dic-2018

ch\o fogenio Zea.Vivococno
FIRMA DEL FUNé‘IONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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it Acta No.

CORPORACION EDUCATIVA GRKOS “U”

o ek i LSS PERSONERIA JURIDICA No. 6621 DE SEPTIEMBRE DE 1997
1

50‘155“ ,albs 23 dia d'e[mes de Z\{ommﬁmd'e[a:io 2007 ;

- i‘.

f : roEa a seguﬁ '—7(350&1610’}' avorable No. 03244 del A de Sq_ptwmﬁr e
.2092 de [ Mmzsteno z{e 511[111{ _L/ Ruo[ucwn No. 077 del 10 _de ‘Dict'errﬁre

..,_N_,w,,“:__*,,
,
?2“

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los estudiantes que asistieron y culminaron
A sus estludios: COTTEJPOTLL{LLTH‘:ES a los lineamientos trazados por el decreto 0114 y la ley
General de Educacion se procedio a otorgar la certificacion del programa de

‘Técnico Laboral en
Auxiliar de Enfermeria

Al estudiante cuyo nombre, apellido y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:
Nombre delestudiante _ Maria Eugenia Zea Viracacha 5
Ldentificado (a)con__ C.C. Np. 51.963.192 de Bogotd, D.C.

Q7 de fecha ___23/11/2007 que consta de _ Fo 7
Dagqueline Alvarez Castillo  identificadofa)con__

Maria Fugenia Zeq Virararfa

de Bogotd, DC
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derecho a su infimidad personal y familiar y a su buen ncmbre y €l Estado debe
respetsrios y hacedos respetar” Y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ dei anicuio

PP P

s B , 4 PP S . - T I
4 de ia ley 1581 de 2512, 2 €i que se esizhiecen (05 prnopios pzra

y a. .

L)

O

Q
o -
-

)

\\

Oy

datos persarzles, en cuanto 2 principio e fiberizd "<l frafarmiento
cun ef consentimienio, prev.o, eipress e informade cel titular. Los dati

T RS RGN e D S T, -
DCoiall 8€; DOIENIICE & ..145'-4!'3(‘(’/45 il "Jaﬁi"d aulonzacion, <

tegal o judicial que releve ei consentimiento. .” N

Dz igual manera, teniendo en cuenta que 12 informacién soliciiada en cuentz 2 dzios
personales en mi caiidad de egresado, solo podra ser suminisirada con mi
consenfimiento previo y expreso, autorizo a ustedes 2 emitir respuesta 2 la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre Iz idoneidad de mi titulo académico como:

TCJ X q ef =X e . C_ V\

DEL

Cordiaimente,

Firma: Hawo fogedio TN
No. de documento: __S\Q. 63142 '
Tariela profesional No.. $1963192 :
Direccibn de contacto: calle SOR #2726 \\.
Teeione: oS BIBS

Disgonal 34 5-43 @ ! -0GOTA
i

Codgo Postzl 110311174 i - MEJ
P ] >~
Teighono, 3444484 g - eeiRs | pARA Tgtg

CECRETIIL. TE BALLD
ot Carp Ofante - Tolorsl Carumn Cmmnte EBE

NIT: 300776445
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ALCALDIA MmAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Hospial Ganta Clara

) NIT BE0.D20.188 - |
AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta dependencia se constats que ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA
|dentificada con cédula de ciudadania N a1.963.192 de Bogotd, Ha suscrito Contratos por Orden de
Prestacian de Servicios con esta Institucion asf:

AS 781 2013 del [ de enero al 30 de marzo de 2013

AS 1048 2013 del 0l al 30 de abril de 20/3

AS 1188 2013 del 0f al 31 de mayo de 2013

AS 1262 2013 del [ al 30 de junio de 2013

AS 784 2013 del [ de julio al 31 de agosto de 2013

AS 7386 2013 del If al 30 de septiembre de 2013

AS 3558 2013 del 07 &l 3l de octubre de 2013

AS 4355 2013 del 70 de noviembre al 31 de diciembre de 2013
AS 0033 2014 del 1] de enero al 3 de mayo de 2014

AS 1488 2014 del 03 de junio al 31 de agosto de 2014

AS 2887 2014 del 0l de septiembre al 3| de octubre de 20/4
AS 3979 2014 del [ al 30 de noviembre de 2014

AS 4876 2014 del (5 al 31 de diciembre de 2014

AS 0061 2015 del 02 de enero al 3| de agosto de 2015

Con contrato actual AS 0061 2015 y plazo de ejecucion del 02 de enero al 31 de agosto de 70(5: y
honorarios mensuales de ($1.244.352), Realizando actividades segln objeto del contrato como

APOYD A LA GESTION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA

Se expide la presente certificacitn a los diez (10) dias del mes de abril de dos mil quince (2015), a

solicitud del interesado. ‘
/ S
Aém YANKETH BST0S BUsTas

Profesional Fspecializado Talento Humano

' /I 1
[ ELABORO 4 /7 \REW%/_ f/zag'/‘f*» l \
FIRMA | /)M éb/f_c’ £ : M (L i
l[ NOMBRE | Liliana Dugue /Ana Sofjd Botina Mufez /. \jﬂl e P8 o}
[ CARGO | Apoyo Administrativo ﬁufssmmﬂ de Talento Ilumap6 2

Carrera 14 B No 1 - 45 sur
PBX: 328 2828
www.esesantaclara.gov.co
Informacion: Linea 195
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CHUDADANIA

nuvero 51.963.192
-ZEA VIRACACHA
;{:\P}Ep.lncs
" MARIA EUGENIA
/r\l,(')‘h‘n':fi?_-'f?r

/

L

Aesi o o genio T Li(;@u,‘q‘,
[/ /.r...,.«:: s RSy ~ G
it Baal; )
/A

"\
by
N

recHa be naciviento  11-ENE-1969
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.0 O-

ESTATURA

F

G.S. RH SEXO

25-JUN-1987 BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, gaet-
INDICE DERECHO

ol Joanieny e

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00552189-F-0051963192-20140304 0037565618A 3

1302744568
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DIAN

! Oweccion de bmsumetan y Aduanas Nacinsses

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

’H‘ll

Modelo Unico

=Lk

50 Ingre

2. Concepto [0 | 2 }Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

JIE

-

4. Numero de formulario

i

14386750157

Jl

\

\
{
\

\

o

Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

51963192|=[3

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

I

IDENTIFICACION

(\

\)( ))

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

26. Numero de IdentlﬁcacM

C’ \\/ ,27 Fecha expedicion

1[3]

BREGEN

9|2

[T] [fesrfoezs

Lugar de expedicion 28. Pais:

] 29. Departamento:

35. Razon social

NN/ | 45 Gludegmificipio:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogota D.C. [1K ogrﬂ_@;c- [ofo]1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 2 ?O/Sfiombfﬂs
ZEA VIRACACHA MARIA ENIA
=

2

N

o

2
36, Nombre comercial: 37%i
N Ad\
/URicACoN £ 7
38. Pals: | 39. Departamento: ) \7 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]|BogotaD.C. IIE] Bogota, D.C. Eﬂ
41. Direccion principal

CL59B 22 G 11 SUR BRR PROTECHO

@«7
/(\\
7

42. Correo electronico:
cafecita3@hotmail.com

43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

EEE

ARINE) ,KN\LI B

[ [s[6[]7][4]e

[TT T [a[1]4]3]o]e]5]7[s]o0

=7 Z\CLASIFICACION

Acﬂvld’@ong;nig‘k@ Ocupacion
Actividad principal Ivl}l Otras activid Ndmero
46, Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48, Codigo [ 9, Sechdinjcivgctivigad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
\\/ /\\\ii\tp?nsabllldades, Calidades y Atributos
1] 2 3] ¢ s JeN] o [ 11 [ 12 ] 18] 1 16 | 17 | 18| 19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53.Codigo:| 1, 2| ] | ﬁ\t\:Jl Kl\\\ ‘/ | 1 ] | L L ] | ! | ] ] ] | L 1 1
N
o e 5 o
@ ntas régimen simplificado
Obllga\dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56, Ti Servici 1 2
o T e T e T il Ay ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D :
[ ot S i Erfamiyne
[ 1 O 5 5 5
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

yen ja no se exigira su renovacion

59, Anexos:

5 [] [

Para uso exclusivo de la DIAN

[ [ o]

60. No. de Folios:

61.Fecha: [2 0 1 60 8]2 5]

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

CASAS AGUILAR LUIS ROBERTO

Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 28-11-201 701:34:18PM
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Al. MAYOR

OE BOGOTADC.
SECRETARIA DE HACIENDA

CONTRIBUYENTE CC

Informacion Gen
Direccion

Teléfonos

Direccion electrénica

Fax

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Focha: 254
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ’

1-2017
Hora 11:33:20 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

eral
CL 59B 22G 11

5647146-3143065750

cafesita3@hotmail.com

Informacién de Registro

Fecha Inscripcién

01/01/2015

Soporte Inscripcion 17898043
Fecha Inicio Actividades 01/01/2015

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

80 ::OTA
MEJOR

PARA TODOS

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretana de
Hacienda Distrital.

51963192

MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario ~ REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS ¥
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO D
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

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

m

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 17002435409

Fuente ICA TE TOCA

=i UT

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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LUNDINAMARCA =~

Al resoLucion to.25 0 0 24 - oe 2008
: C 11EHE 200 :
"Por la cual se registra un certificado de 2ptitud ocupaciona!”.
LA SECRETARIA DE SALUTZ ()
‘ En uso de sus facultades legales conferidas por fas Resolucicnes Nos. 0285 de febrero 7 de 1939,
8211 del 15 de julio de 1989 y Decreto 1352 de 200C, dal Ministerio de Salud, Y

CONSIDERANDOC :

Que IMARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA, identifcade (a) con la céduia de ciudadania

No0.51.963.192 DE BOGOTA, D.E., solicita el Registro dal Certificado de Aptitud Ocupacional

¥ como TECNICC LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMIRIA, TITULO que le otorgd LA

' CORPORACION EDUCATIVA ARKOS "U", SCACHA- CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA IN°
04, TOMADA DEL ACTA ORIGINAL N° 007, DE FECHA 23 DE NGVIEMBRE DE 2007.

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no reguiere Registro de la Secretaria de Educacion,
p : ! .

de conformidad con la directriz trazada en la Circular Ne. 030 del 11 de mayo de 1984.
RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacionai como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, conferido a MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA,
identificado (a) con la cédula de ciudadania No.51.963.127 DE BOGOTA, D.E., que ie otorgd
L4 CORPORACION EDUCATIVA ARKOS "U", SOACHA- CUNDINAMARCA, SEGUN ACTA
N° 04, TOMADA DEL ACTA ORIGINAL N° 007, DE FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 2007.

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en todo e! Territorio Macional, y tiene efectos de
inscripcidn para laborar en el Departamento de Cundinararca.

ARTICULC SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecide en el Codigo Contencioso Adirinistrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada =n Bogota, D.C. a los

T T4

£
-
i

L ReL
A AN

e — =y
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1/12/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 51963192
Primer Nombre * Primer Apellido *
MARIA ZEA
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-01-8:05:16 AM -2018-12-01-8:31:27 AM -2018-12-
01-8:59:54 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CcC 51963192 MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHO Ver

Informacion Detallada [CC: 51963192] MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHO

2018-12-01-8:59:54 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupaciéon Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2008/1/11 DTS SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién 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, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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VACUNA | DOSIS/FECHA APLICACION  LOTE No.:

LOTE No:

Scanned by CamScanner

~ ENGERIX. T |
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HEPATITIS - _ .
B 3 |t ey le T INFLUENZA| 1
R |7 _ 1
1 : , : . ToXoIDE | 2
HEPATITIS TETANICO
z . DIFTERICO| 3
A+B ol
3 4
| 5
HepaTiTIS| 1
A 5 FAMARILLA| 1




VACUNA

|

DPTACEWLAR| 1

|

DOSIS | FECHA APLICACION|  LOTE Na.

, NEUMOCOCO | 1
, MENINGDCOCO | 1
| 1
ANTIRRABICA | 2
3
F.TIFOIDEA | 1
1

T. VIRAL
2

CERTIFICADO DE VACUNACION
VY T

/alixado en Vacunacion
. N° 3168
NIT. 900.394.707-3 - Cod. del Prestador 110012180401

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Nowsre: Howa £oqana 2ea

P S

_IDENTIFICACION: S| Q43 xJN ,[

e ——

TELEFONO: 3133259973 45

Carrera. 18C No. 26A-08 Sur B. Olaya
Tel.: (01) 804 10 05 - Cel: 321 322 90 92 - 310 674 82 24 - 320 420 1
e-mail: vacunarcolombia2014@gmail.com o www.ipsvacunarcolombia.

~

N | 069

713
com
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l LABORATORIO CLINICO MEDICO
B o N =

Nombre. ZEA MARIA EUGENIA

Identificacion CC 51963192 Tel.
Edad 47 Anos 0 Meses 0 Dias Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 87375

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

ﬁfobm@ﬂ""(ﬂl

DIANA CAROLINA OBANDO HERNANDEZ
CC 62,920,280
BACTERIOLOGA

Evolucionamos como la vida

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:
Empresa

Sede

Fecha Validacion

Resultado Unidades

241.0

muUl/ml

Seda Principal:
Sede Norte:
Sede Centro:

ina 1 de 1

NS

11165725

16-nov-2016 7:21 pm

17-nov-2016 3:52 pm

HOSPITAL SANTA CLARA (CONTADO)

REFERENCIA .
17-nov-2016 10:07:00a.m. Copia

Valores de Referencia

Tabion Esecha

FABIAN ANDRES ESCUCHA RODRIGUEZ
CC 81,754,184
BACTERIOLOGO

INIT. 800, 01-3

Calle 49 No. 13-50 - PBX: 74
Calle 109 No. 15-81 + Tel 214 2124 - Fax 2
Calle 19 No. 10-08 Cons, 204 Tals: 282 28

«

Callo 85 No. 12-15 + Tel: 236 3768 Fax: 25
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B R AR e

(_—é-\‘ l H | 5 U r CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264 0000101470
S— 3 + " o i o
I | S i

N

Nit. 900. 148264—9 Codlgo del Prestador S. D S 110011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 27/11/2018 13:49:20 ;

PREOCUPACIONAL O INGRESO (v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO | |
NOMBRE Y APELLIDO:MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA |

C.C 51963192
EDAD 49 Afios SEXO F  CARGO A DESEMPENAR ENFERMERA
EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS ' ' . N !
Evaluacion medico ocupacional v Examenes de laboratorio SiI[] NO []
Visiometri ol 2 — 1
P Glic[ | Col [ Trigl (| Otros [
Audiometria St ‘

Espirometria Radiografias

Rl

El suscrito médico hace constar que el (la) senor(a) se presento a valoracion medica el dia de hoy expidiendo el siguiente
dlagnostlco

I APTO PARA EL CARGO (v MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICE/
| CONTROLES DE SALUD EPS
USO DE EPP/REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS / SE SUGIERE VALORACION AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

EXAMEN PERIODICO
' Puede continuar con su labor S| [ NO [ | Se sugiere reubicacion laboral Si(] No []

| EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral SI(] NO (] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

,

L

R

Andcrson Y. Gomez Acila
MecicD T -u,-no Eg’emusu on Salud
Coupsaci ora
Resolucaén No M:'\ - 2076

FIRMA DEL ESPECIALISTA

L —
Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips 1 @gtHaff. o~ Wikw.clinisurips.com

I o FIRMA DEL PACIENTE
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Secreiana de Salud
Subred Integrada de Servicios d2 Salud

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-01]
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

==

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGODE LAVADO DEACTIVOS Y EINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAET

FECHA;

| CIUDAD:

DEPARTAMENTO:

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformi
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro

dad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa Noj
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de|

Activos y Financiacion del Terrorismo
; : TR : CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X) g
PROVEEDOR Jnnncuu.x @ gg:rm‘nsu @ SERVIDOR PUBLICO OTRO ,CUAL: J
KA R i’ 1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL X i T R
: M i SEGUNDO i J/
_PRIMER SEGUNDO APELLIDO: D : : }
P APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMGR NOMBRE e , i
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CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATIEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMDRE EMPKESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD l}coNOMlCA

SIU Nu[jj sﬂ:‘:ﬂ

NO

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE, LABORA

o_|

colernO () comerciaL  ([CBERVICIOS Chwo

e(_JLoalA am(Jos mepicAf_JTos

EXPORTACIONES () AGRICOLA (] ENERGETICA NCIERA {JisporTe
o o e
* DIRECION DI LA EMPRESA TELEFONO CLUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO %
i
con lygbl-yq 3*B27 43 Qagqeto. D ¢ C 00 dl nomarta| colo b
_ — 3 067
y CARGO ACTUAL ﬂ FECHA VINCULACION
R [ )
Uxlliay €N £ e evia. 7
; . 4 SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO o :
I NUMERODE - 27 " CODIGO ACTIVIDAD : R SR T I I : CION 1P SOCIEDAD.
| EMPLEADOS A AN ECONOMICA HeDESCRICIONACTIIAD FECHA'CONSTITHCION RN
| Rl e e Y
5, INFORMACION FINANCIERA
. INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES' ' AcTivOS PASIVOSS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES Q 00.00() |Honros SALDO HIPOTECA
HONORARIOS ‘_‘ $950.000 ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO L( o0- O@_
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VLHICULOS DEUDA VEHICULOS
coasionEs CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
oTROS DNORESOS* (OTROS EORESOS*® OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS® {BO.o000O
i ' PR ,‘: el b 'ru.lAsiVO‘s
TO:[‘AL ‘NG{\ESOS TOTAL EG!IESOS g 06 E oo o TOTALAQ]TVQS, TO' P, 3 5 8 O .06 O
JESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION.OTROS EGRESO! /| DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

impoRTAIN exrortaci_)

* PRIMER APELLIDO 4 smcunponam,_mq;‘ SEGUNDO NOMBRE
Hevyvevo. Perea : Ceci\\ O Blancon .
¥ : " DIRECCION : ,AéIUDADIDEPARTAMEN'IV'O/P;A'IS ek ' TIPO RELACION 2 TELEFONO FIJO Y/ O EXTENSION/CELULAR
s :
Cone.re Tsic Bogodo S ga S693y6 313326974k
ERIEE T T R .
. NOMBREENTIDAD “TIPO DE PRODUCTO NUVIERO SUCURSAL . TELEFONO

Raace QY 8goie C awg¥YY O S 1o2¢36032] RU. Prim exg
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA:  SI Che ©OJ

’ TR ' 11PO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD * MONEDA rmn'ro PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIF0 DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
CUAL:
rransrereneind ) prestavos () pacoservicios  (Crra O [

%. DECLAIACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Flioh i
!

Quien suscribe la presente solic

2016 expedida p

itud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos af

|a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES!
or la Superintendencia Nacional de Salud, y de Jas Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™:

li a lo sefialado al en la Circular Externa 009 de]

E con ¢l propésito de que se pueda dar p

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRA

DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

#

profesion, negocio, etc.):

]

J

3. No ad' 1itiré que (erceros entreguen recursos en

AN\ ge enlednexi oy
enal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicions, complemente o rnod)ﬁque)

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo P

atales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas

mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente of

modifiqu ), ni efectuaré ds

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRAD:
A 4 fias )

A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

i6n, una vez tenga conocimiento de Ja misma.

s I "

7. Me

y obligo a

q a
6. Cuando p ello haya lugar, autorizo a Is SUBRED INTEGR/;DA l‘).E SERVICIOS DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en &l caso de infraccion de cualquiera
posterioridad a Ia firma de este documento se modifiquen las declaraci i
lresponsabilidad que se derve por informacién erénes, falsa o inexacta que yo hubiere prop
lizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren req

que
SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidaeién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED)

de los numerales anteriores o en ¢} eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadus con
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda)

I

do por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA

do en este d o de la vielacién del mismo.
ueridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE

por mi efe

P
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cODIGO: ET-CA-FT- 011

Sperens
Ak  do SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
' Abewt vads ch Sepricy e e ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
E Centre Oriente E.S.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
¥ 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS T 7
Asalariado Cenificaci6n laboral no mayor a 30 diss o comprobanies de némina de los tres (ltimos meses o copia del certificado dz ingresos y * de renta si es
de comi o ficado de 9

F:lumjudu: Certificado de pensién o desprendibles de pago de Jos Ultimos (res meses + declaracidn de Renta g1 es decleranic
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Consial de H o Cer de contrates no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o
nancicros certificados + declaracitn de renta si s declarante Nota: Si presentn estados linenciceos g

contraios de arrendamiento o cxiracios bancarios de los Gltimos ires mescs o certificacion firmada por coniadar piblico o estados fi

certificacion de contador, debe ancxar copia de la wijet profesional del contador legible,
Socios Empresas: Certificado de exisiencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extracios bancarios de los ultimos (res mescs + decloracién de renta si es declorante

Legal con vigencia no superior o noventa {90 ) dios. expedido por In Camaro de Comercio (Para Comercianies)

1. Original Cenificado dz E y Repi
2. Fotocopin del Regisiro Unico Tributario RUT
3. Fatoeopin Inscripeion en ¢l Rit Distrital
4. Fotocopin del dosumento de idenuficacion. amplindo al 150%
5
@

. Fotozopio Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declurado ( si esto obligado o declarar)
deco con las normas vigenics, certificados y/o dictominedos scgun sca cl caso (Obligados o lleyar cantabilidad)

. Estados Financieros del ultimo periodo disp:
APODERADO: Adjunta poder debidomente firmado con rezonocimiento anic Notario Publico.

RIZACION EXPRESA' PARA REPORTAR-,CONSULTAR Y COMPART[K mvonmCION
Y CONTROL DEBIDAMENTE

10; ;’AUTORIZ/\CION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTO
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LaS ENTIDADES DE VICILANCIA

FACULTADASY LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.
CONSIDERACIONES ' A ¥ !
1. Que los datos personales sofic en el presente de C del Cliente san regidos atcndiendo las disposiciones ¢ insirucciones impartidas por la Superintedencin Nacional de Salud y los estandarcs internacianalcs para
I Brevencion y el Control del Lavado de Actives y |a Financiacion del Terrorismo
ion de dotos les y que s idos en dicha disposicién, no son apli a las bases de datos )
lo que en principio su ulilizacion no requerisia de una sutorizacion dé su titular, 1o cual proviene de 1)

2. Que conforme a los dispucsio en ¢l literal b) del srticule 2 de In Leyl 581 de 2012, las disposiciones que buscan la p
archivos que tengan por finalided la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y ¢l financiamicnto del terrorismo, por

Ley.
3. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio téenico del nesgo se tratoran observando las dispesiciones legales vigentes

4. Que los datos ambien seran tratados para fines comercials, razon por la cunl procedo a cmitir la siguicnic
AUTORIZACION

959,05 1-7, ubicada en In Diogonal 34 Mo § - 4 3, teléfono 3 44 44 B4 y/o cualquier entidad o Unidad

Para cfcztos de la preseate sutonizacién, enliéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnie ESE, con Nit 900!

Prestadara de Servicios de Salud. contralada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada
nuestros dotos para todos los fines

Declaro expresamente:
A Que para efectos de acceder a Is conuatacién ylo prestacén de servisios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud

precontractusles y eontractusles que comprende las acividades de prestacion de scrvicios de salud
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para Ins siguicnics finalidades: a) E] wdimite de soliciud do
como consumidor, cliente, deudor, cantrapanie contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bicnes y servicios, b) El proeeso de negociacién de contratos con ln ESE ylo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios)
tratos que eclebre. d) El conuol y Is prevencién del riesgo. c) La liquidacion y pago de cuentas. f) Tode lo que involucre]

de Salud, incluyendo la determinacion de larifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La cjecucion y el cumplimiento de cont

Io gestion inizgral de los bicnes y servicios contraiados. g) Contralar el cumplimiente de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, h) La claboracién de estudios técnicos |

disticas, estas, andlisis de tendencias del mercado y, en gencral estudios técnicos del sector salud. i) Envio de i ién relntiva o de sali; de clientes y usuarios y oferas comercinles de venta de servicios de salud y)

louas servicios relscionados con la salud. j) Realizacion de sobre en los servicios prustados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de i ién de Sujetos de tril i6n en los|

Pstados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impucstos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los 1érminos del Foreign Account Tax Cempliance Acl (FATCA), o o las normas que lo modifiquen y a las]
licables. 1) bio ds i i6n en virud de tratados y acuerdos inlemacionales suscrilos por Colombin. m) La prevencién y control de Lovado de Activos y In Financiacién del Terronsmae.

id

2. El tratemicnto pedri ser rezlizzdo directamenie por citada Entidad o por los dos del i que cllo
3, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran scr compartidos, di feridos o divulgados para la finanlidad dos a: a) Las peronas juridicas que tienen In calidad de iad
lo vinculzdas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Selud. b) Los op: d: ios para el i de derechos y ob denvados de les lebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios!
5 y exicernos, enure otros. ¢) Los clicntes y contrapartes que intervengan en el proceso de ion, gjecucicn, ion y liquidacion de|
de scguros y/o reaseguras. €) A la UIAF,

investigadores, eompaiiias de asistencia medica. abogaces iniemo:
ales l2 ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de parn cfecto de la celebracion de contratos

de Salud, t2les como cali center,
dministracion de bases de dalos para efeetos de la prevension y control de fraudes, In seleccién de ricsgos y control de requisitos para neceder al Sistema General de

de compra-vents de bienss y servicios . d) Las personas con las cu

Fasecolds, ya cualquir otr persona juridics legalmente auterizads para la a
Seguridad Social en Salud, asi como para ls claboracion de estudios técnicos y estadisticos.
ario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades del warmienio

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES' Que en determinadas situacioncs ¢s neces:

5, DATOS SENSIBLES: Que son facul Ias resp alasp que me han hecho o me haran sobre datos personalcs sensibles, de conformidod con la definicién legal vigente En cansecuencia, no he sido obligado a respanderlas,)

lque lo he hecho de manera voluntaria, por lo que sutorizo expresamentc para que sc lleve o cobo ¢l tratamicnlo de dntos sensibles, en especial, los refativos de In salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulariol

de iento del cliente o se debe lener en consideracion que el capitulo X1 del Titulo 1 de In Circular Bdsica Juridica de la Superinendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 'de Ia Superintendencia Nacionalde|

Salud, exigen las migmas - H

6. GATOS PERSONALES DE NIRAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facul(ativas las resp a las preg

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como tiilar de [a informacién, nos asisten los dercchos previstos ¢n lo Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derccho a conccer, actualizar, reztificar, revoear y|
i6n sen In Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades|

sobro datos de nifias, nifios y adolescentes, En onsceiiencin, no hemos sido obligades a responderlas,

Isuspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

5. RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS NFORMACION: Que los resp del i de lai

Presiadoras de Servicios de Salud, cuyns datos de contacto se i en ¢f encabezado de esta ién, En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se comp o divulyuen, en|

desarrollo de los previsto en ef literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn - 8) Lo Subred Integrada de Servicios do Salud Centro Oricnte ESE y/o sus Unidades Prestadoms de Servicios de Salud (Disgonal 34 No 5 - 43 Bogatd DC, telefons J'_a
de bases de datos pora efectos de ln prevencion y control del fraude. ANDICAR DIRECCION,CIUDAD.

\44 24 , e-mail sarlafr@subredcentroorientegov.co) y cualquier otra persons juridiea |
TELEFONGO ¥ CORREO ELECTRONICO DE CONYA cT0).
iento de los datos p les incluidos los sensibles y de ser ferencin nacional ¢ i ional de los mismos, por las personos, para lag

9. AUTORIZ4CION: De maners cxpresa, AUTORIZAMOS el
dos en ¢l preseale ]
OLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES « ACTUALIZACION -DE DATOS|

I izada paro lo

, o

finalidades y «n los termines que nos fueran i
INOTA: Sz deses smpliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente gov.co)  en el Link " P
5] LAl LCx
g 7 i I ' ‘ IX. FIRMA Y IUELLA T T
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION 7
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
(Mav o 2 ‘
oicn  Sug eq\aor 2Z2eon Uwocoth
Firntl Cliente / Representante Legal echo
e X N 3 10N FVISTA ey ] ¥ . ?
| % X INEORMACION AR LR ON7H 1
LFecha’ 2. Ciudad 1. Fecha™
[J.Nombre' del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
AL < N S0 e
[4. Lugar de la Entrevista: 4, Lugar de la verificacion:

5. Observaciones:

[ S. Observaciones:

,a Resultado de la Entrevisia: IACEPTADO 0  RrecHazapo UJ 6. Firma y cédula:

[ 7. Firma y Cédula l
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 1 de 2018

Sefiora:

ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA

CC. 51963192 CL59B N 22 G 11 - 5647146
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Enero 1 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad

ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA 51963192 C Ene-1-2013 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
MARIA EUGENIA ZEA VIRAGACHA 51963192 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im
MARIA EUGENIA ZEA VIRAGACHA 51963192 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

",
LT T

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 51963192, se encuentra afiliado (a) desde 25/04/1991 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 01 de diciembre de 2018.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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ig‘} ol
! - S:t:::i,;:e::::;‘:de Serviclos de Salud
B centroOrienteESE
AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

S 63V Scgucds Q o\waVv
Numero de Documento i ARL
Ho.\:\cx | €Evgenno | e o | O W ococ\ho
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
\l-0L=-1963 | Bogoido | calle S9BH22 6-1} sed-F2-46
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Salud Aohal C_QQ%Q_,(} Stanes $
EPS - Salud AFP - Pensiones:; Honorarios

Dui\lal < caleya eXi G

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
co_{,eg'\\o-. @HOA‘MC}\\/\Y- O . 3\552301_3}&15\
Correo Electronico Celular

3a P. Clavijo Q.

ST
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Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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SEGUROS R
BOLIVAR (@%}

Consultas > Consulta Publica ARL > Afiliacion trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A
LA ARL BOLIVAR

Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campos obligatorios

La persona identificada con CC-51963192 tiene
afiliacion vigente con la ARL Seguros Bolivar

Afiliacién trabajador

Tipo de Documento *

Numero de Documento *

fdm

Confirmar imagen *

CONSULTAR

https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador
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https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas
https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas
https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl

1/12/2018 Afiliacién trabajador

© 2016 - Seguros Bolivar
Todos los derechos reservados 2016

https://arl.segurosbolivar.com/wps/portal/consultas/consulta_publica_arl/afiliacion_trabajador 2/2


https://www.facebook.com/SegurosBolivar
https://twitter.com/segurosbolivar
https://www.youtube.com/user/MiRED322
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:46:18
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118647433

Bogota DC, 01 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) MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51963192:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera 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 nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 01 de
diciembre de 2018, alas 08:52:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51963192
Caodigo de Verificacion 51963192181201085213

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2572651

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 1 de Diciembre de 2018 - 8:54 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(@) MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y DOS de BOGOTA, D.C.

51963192

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 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 expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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 las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta 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.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_FTG88_548
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

1/12/2018 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:55:12 horas del 01/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51963192
Apellidos y Nombres: ZEA VIRACACHA MARIA EUGENIA

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 numero 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 mas cercanas.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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TODOS PORUN
' NUEVO PAIS

FAT OQUIDAD [DUCACION

Presidencia de la

Republica

Policia Nacional de Colombia

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm

y i '}E Linea de Atencion al Ciudadano - Bogotd D.C.
l w" % | 1s09001 || 15014001 P (571)5169111/9112

INSPIRADOS EN LISTED FS. Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5169581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

L N MCLCGeTHAA- N COGSRCERSATE Mo - CEIEES

o

Portal Unico de ﬁﬂﬂ Gobierno en Linea
Bobiepno en livea

Ministerio de Defensa

Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona MARIA EUGENIA ZEA VIRACACHA identificado(a) con CC 51963192 esta
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 102636032 desde el
12 de febrero de 2013, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 13 de diciembre de 2018, a solicitud del interesado,
con destino a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E .

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota

Scanned by CamScanner



