1500150

F-C050871

PLANETA RICA
(CCRDOBA) :
LUGAR DE NACIH
1.56
ESTATURA 4 G,
31-JUL-1989 PLANETARICA. ~ - . y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION flut, duslAn 5 707

- REGISTRADOR NACICNAL
L GARLOS ARIEL SANCHEX TORRES

.__ 1 0 I ._ i ” "”.. g
g HEA A |
JIL d dw [} 4 ,— i
o X ] { S
.__.h_ _- WY dit. [ m Al MMQ
267-20080507 0000253140A 1 1390010874



m mﬂo wgs—ro G z _OO ENTDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA |
_ Persona Natural
V {Leyes 130 de 1995, 48¢ y 443 de 1998)
Libertad y Orden )
DATOS PERSONALES
PRIMER AFPELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) . NOMBRES
ROMERO _ SALLA ORFELINA RUD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAIS
cc BceOpas O no. 50.871.267 @m0 ico. @ exranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE '  NOMERO DM
FECHA YLUGARDE Zbﬁ...&_m.?_.._.o DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 0.7 wes [0.64 avo [1.9.6,9] | CALLE 32 SURNo. 12.D-34
PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA perTe CUNDINAMARCA
DEPTO  CUNDINAMARCA MuNicipto  BOGOTA
MUNICIFIO  gnGOTA TELEFONO 3213732093 emalL orfesalla@hbotmail com
B

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADC APROBADC ( LOS GRADCS DE 0. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA meCZU?»;x‘ MEDIA)

meObQOZ _mbm‘o.n
L _uzihm.s

TITULO GBTENIDO: m.POthmN >0>Um§no
Ul PEcHADE GRADO MES 12 20677
pla R _

Lta. i26 |30 40 %0, |80, [70. |20 0 _um MES E ARO E

H A

" SECUNDARIR

W
M,
S

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNQLOGICA ESPECIALIZADA),

ES (ESPECIALIZACION], MG (MAESTRLIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE Ei NUMERO DE LATARJETA umommm_oz? (51 ESTAHA SIDO PREVISTA, EN UNALEY).

UN (UNIVERSITARLA),

MODALIDAD' | No.SEMESTRES | mmhocﬁo e zozmnmomhom ESTUDIOS .

TERMINACION
ACADEMICA"| aPrRoSADOS | st | No O TITULO OBTENIDO C

No. DE TARJETA
" PROPESIONAL

LU IMES

TECNICA 4 X CERTIFICADO 09

_.QORS ;
M




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE | |

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

SUD RED INTEGRADA DE SALUD SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO _ MUNICIPIO k CORREQ ELECTRONICO ENTIDAL
CUNDINAMARCA “ BOGOTA . email@tuniuelitoesebogota
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

PBX 2040344 mos 1,1} mes[09 avo (20,16] oAl . | mes|  |avo[ . . . |
CARGO G CONTRATO AGTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION

ng é%mgﬁj\} megOHﬂ.P DE RADIO TRANSV 44 No. 52 B 02 SUR

_ _ T EMPLED.O CONTRATO ANTERIOR - ;

EMPRESA O ENTIDAD M PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA hsci@email
TELEFONDS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

PBX 7443333 ola (1,8] mes[06] avo 20 07 1ola (1,8 mes[02) ato [20,16]
CARGO Q CONTRATO DERPENDENCIA : DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVA ARCHIVO CRA 12 No. 32-44 SUR

R . i . EMPLEC-Q CONTRATO ANTERIOR - =

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

USME X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO “ CORREQ ELECTRONMCO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA 'www.eseusme@gemail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

PBX 7660666 ola (1,5 mes [0.5] a0 [2.000] ! oia (0.5] mes (06 ano 2007
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA I DIRECCION

CORIENTADORA AL USUARIO CAMI SANTALIBRADA [ TRANSVERSAL 2 No.135-78

T EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO M MUNICIPIO #, CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| j
{
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
oia |, fmes{ | iamol,  Tlea[ o mes[ Jako[ .|

CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA . DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO Um>z.0m ¥ MESES.

("  TIEMPODEEXPERIENCA. )
. TANGST T T [T MESES T
SERVIDOR PUBLICO 7 84
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o] 132
TRABAJADOR INDEPENDIENTE X
TOTAL TIEMPO TRABAJADO 18 216

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-

PATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA. .

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MLANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERAGES, (ARTICULO So. DE LALEY 15085).
%&&\wﬂ? mﬂgm (o

. -
§_ A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE Magiﬁﬂgbzbm_uo CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S100 PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIDAD EOUCALION (LEY 190 DE 1995}

AT

1 Omﬂgm._PQOz .._be_smz.ﬂbcb

M Oﬁ%ﬁu\\ V) \m,\\v \m%\&ﬂmb S AL
IDENTIFICADT CON: ™ G2, NSOET/ S A CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pais —~0O /09,27 s __uxw_gméa.g.s8 L 1027 12256 <7 [ Muricipio L5000 2

OO gfls TZ St L 42 D BL son [0S =2 578 2552
Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE OOzm>zOc_z_U>m >

NOMBRES Y APELLIDOS "/ /727 1 DOCUMENTO DEIDENTIDAD PARENTESCO
POTCIN oty S70 o ll 2L ﬁ\umx.vw\% S22 3306 L 2T

PO N D) NGO [1O777e7S /7O 7EC SD 7 =7
CSUAN LIRS NS g0 phae & \huwu 08 PG /L L=

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISFUESTO EN EL ARTIGULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 150 DE 1895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION Y,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los i _:mqmmom y rentas que ogcﬁw en el "dltime" afo gravable fueron:

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES ‘
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

s 578

GASTOS DE REPRESENTACION T
ARRIENDOS S =20, OO0 =
HONORARIOS - T
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colembia y en el exterior son:

ST ZE2.07

.\f__vv\w\q\ﬂ@ DV YD 77

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




£)En lz actualidad; Sl

NO X tengo sociedad conyugal ¢ de hecho vigente, con;=~—— = —— et

NOMBRES <>_umrr:uOm CEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIEICACION zo\
TTe— — el ——  CE T Ty

Las actividades econdmicas de carbcter privado, adicionai

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

es 4 las declaradas anteriormente, que he venido desarrcliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

T DETALLE DE LAS'ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

v

\\\\E Lo salb Bocola  zo- 1220 /-

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

\

QAFP-OAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Colegic Hermano Miguel
(San Leon)

Aprobado por el Ministerio de Educacion Nacional
Segln Resclucién No. 0709 del 25 de Mayo de 1998

£ la Cludad de Bogotd D. C.,

Alos 2 dias del mes de Diciembre de 2007 se reunieron con el fin de formalizar
la graduacion de los alumnos de witimo grado, Jornada Nocturna a los suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria del Instituto Colombiano de Bachillerato ‘
aprotada hasta nueva orden, en el nivel de Educacion Académica y Autorizada por
la secretaria de Educacién Distrital para otorgar el Titulo de Bachiller en la
modalidad Académico | Segin Resolucién No 0709 del 25 de Noviembre de 1998,

Comprobada la Situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursarcn y aprobavon los estudios correspondiéntes al Nivel de Educacion Media
se procedio a otorgar el titulo de Bachiller Académico al graduado cuyo Nombre ,

-

apeliidos y numero de documento de identidad se relaciona a continuacién:

Ortelina Rud Romero Salla

Pocumento de Idenddad No. 50.871.267 de Planera Rica , Cordoba

Ls fiel copia tomada del Acta original general No. 021 del 2 dias de Diciembre de
2007 gue consta de 43 alumnos graduados, comienza en el nombre de Arenas
Garcia Cesar A. y se cierra con el nombre de Zapata Velandia Luisa Maria

Firmaaa y sellada por el Rector vla Secretaria Dada en Bogotd. A los 2 dias de
Diclenibre de 2007

-t
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REPUBLICA [2F COLOMBIA

El Servicio Nacional
- de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de fa Ley 119 de {884 y en atencidn a que

ORFELINA RUD ROMERO SALLA

Con Cédula de Ciudadania No. 30.871.287

Cursé y aprobé el programa de Formacidn Profesional Integral
y cumplié cont las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Tirulo

Para desemperiarse conwy:

TECNICO PROFESIONAL EN
ARCHIVISTICA

Con una duracidn de 2640 Horas

En testimonio de o anterfor, se firma ef presente Titulo en Bogota D. €.
A los Veintisiete {27) dias del ties de Septiembre de Dos Mil Siete {2007)

§Q\

TAMAYNE ANTHONY TRIANA ALVIS
SURDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
REGIONAL DISTRITO CAPHAL

SGC200TDP00T 6 27/04/2007
No V. FECHA DF REGISTRO



b comeoracion e

" B EDUCACION TECNOLOGICA
& COLSUBSIDIO - EADS

CORPORACION DE EDUCACION TECNOLOGICA COLSUBSIDIO - EADS
Autorizacion Oficial segin Resolucién No. 9150 del 22 de octubre de 2010 del Ministerio de Educacién Nacional.

HACE CONSTAR QUE

ORFELINA RUD ROMERO SALLA

ldentificado(a) con C.C. 50'871.267 expedida en Planeta Rica - Cérdoba

Asistié a los madulos correspondientes al programa de FOSFEC del curso:

INTELIGENCIA INTRAPERSONAL

Con una duracion total de 50 HORAS

SANDRA] LILIANAAODRTEGA CONTRERAS
Directora Extension Universitaria

Dado en Bogota D.C., a los 18 dias del mes de Agosto de 2016




| CORPORACION DE
| FDUCACION TECNOLGGICA
8 COLSUBSIDIO - EADS

CORPORACION DE EDUCACION TECNOLOGICA COLSUBSIDIO - EADS
" Aatorizacion Oficial segiin Resolucién No. §1 50 del 22 de octubre de 2010 del Ministerio de'Educacién Nacional,

HACE CONSTAR QUE

Identificado(a) con C.C. 50°871.267 expedida en Planeta Rica

Asistio al:

TALLER CAJA DE HERRAMIENTAS (PROCESO DE SELECCION)

Con una duracion total de 8 HORAS

’;l' 4

INGRID' JOHANNA AGUIRRE RINCON
Secretaria Académica

Dado en Bogota D.C., a los 09 dias del mes de Marzo de 2016



LA FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS
CERIIFICA QUE:

~eriggn

ORTELL W/QMQOME RO SALLA

Identificada con'c.c rg\fo 30871 9670,5’ Bogotd

Cur?c% ﬁp%ﬁo B
El curso 1SO8001 vegsion 2008+
Con una mtenszgfc;c{ J

dadde 20 Horas
 Dadaen @ogota a'los 09 d c[ i Mes de Abril de 2012

'1,'.!,'_4,

\«_ \Dérector Generat CoordingdorOficina de Calidad Conferencista

JorgeNCamilo Cortés Cruz wrjﬁ 6ayo Prifieros Mzﬁpggwa&fo Romero

e

2 @) T ] ) 53 53] 5] 5 ) ) ]| ) )




Liberlad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 |

Hace constar que

ORFELINA RUD ROMERO SALLA
Con Cédula de Ci;gdadaifia No. 50.871.267

Curso’ y aprobé la accidn de Formacion

F ACTURACI.N DE LOS SERVICIOS DE SALUD

“con una durac;on de'l 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presen_te_.e_u.qug(d,- a los doce (1 2):__61;';13.:(181_. mes de septiembre de dos mil once (2011)

Firmado Digitalmente por .
GERARDO ARTURO MEDINA’ ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE: SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia R
GERARDO ARTURO MEDINAROSAS | O etemtn-autemn2

CENTRC DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD [ . FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL . : .

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el reglstlo “electrénico que se encuentra en la pigina web hitp:/feertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300250138CC50871267C. L



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Huce constar que

ORFELINA RUD ROMERO SALLA
Con Cédula de Cludadama No 50.871.267

Cursé y aprobo la accién de Formacion

INTERACCION IDONEA PARA LOS MEDIOS LABORAL Y SOCIAL

con una dui aczon de i 00 horas

En testimonio de lo anterior, se ﬁrma. el presente en Bogotd, a los siete (7) dias del. mes de julio de dos mil once (2011)

Firmado Dlgltalmente por -
JORGE ALBERTO BETANCOURT: RODRIGUEZ :
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA_ :
Autenticidad del Documento D
Bogota - Colombia
JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ L EE
SUBDIREGTOR - 1" L . 2338223 - 2011/07/07

CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS -+ ff:jr ' - FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL SRS

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el reglstlo electrénico que se encuentra en la pagina web hiip://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940500110712CC50871267C.



i_ibertaciy orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ORFELINA RUD ROMERO SALLA
Con Cédula de Ciudadania No. 50.871.267

Participo. en el evenio de Dwulgaczon Tecnologzca
SENSIBILIZACION EN EMPRENDIMIENTO

_.con una duraczon de 4 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota a los s:efe ( 7) dzas dei mes de diciembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por ..~
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS. SN
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento - - :

Bogota - Colombia :

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS | 418781 - 07/12/2010

SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La presente Certificacion electronica tiene validez jurldica y legal en Colombia, conforme a la LEY 527 DE 1999, el Decreto reglamentario 1747 de 2.000 y las demés normas que las
complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad de cualquier copia impresa, se deberd efectuar la consulta a través de la pigina http://sis.senavirtual.edu.co, en la cual se
encuentra almacenade y disponible ¢l documente digital origingl bajo el niunero 94040084 70CC350871267C, Cualquier copia impresa de este documento no tiene validez legal ni juridica.



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
ORFELINA RUD ROMERO SALLA
Con Cédula de Ciudadania No. 50.871.267

Par rzczpo en el evento de Dzvulgac:on T ecnologzca
GESTOR ADMINISTRATIVO

conuna duraczon de 4 horas

En testimonio de lo anterior, se f rma el presente en Bogom a Ios n ece (] 3) dms de] mes de mayo de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDEZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS = : 6337 - 13/05/2010

SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La presente Certificacién electronica tiene validez juridica y legal en Colombia, conforme a la LEY 527 DE 1999, el Decrelo reglamentario 1747 de 2.000 y las demis normas que las
complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar fa autenticidad de cualquier copia impresa, se deberd efectuar la consulta a través de la pagina http:/fsis.senavirtual.edu.co, en la cual se
encuentra almacenado y disponible el documento digital original bajo el nlimero 9404001 125CC50871267C. Cualquier copia impresa de este documento no tiene validez legal ni juridica.



ESCUELA DE SALUD

"FUSDESA™

Evucacion no formal Hcuerds Efecutive No, 31 vel 12 de Febrers de 1999
Npehlhu par el ﬁllmﬁtm io be Saluv p Licencia de Funcionamiento No. 1330 ~ 22 ve bril de 1999
- ' ~-pmanada de la Secretaria ve Eoucacidn ve Santafé ve Wogotd

Certifica;

Orfelina Rud Romero

Asigtio al curgs ve
> ' ',ul

BASICAS DE ENFERMERIA

Con una intengivad de 40 horas

Que:

B g y
i ,-‘f 3¥, : OHMDE SALUL gl 1SE ARISTOBULY
’ i <.,,,' y X R CORREALY
X [_ '-/l/ #: ‘F};/',; 34 % AE@ cc‘ﬁ'm fa
T -;~. = N >
e

..@nherta Galinvo Gonzales z sta Jefe
Presgivente Ingtrustora

Dado En Bogotd, D.C.,, A los 16 Dias Del Mes De Julio De 2006

Programas de Interés Comunitario



ESCUELA DE SALUD
"FUSDESA”

@ducacidn no formal euerdo Elecutibo Vo, 31 del 12 de FFebrevo be 1999
expedivo por el Ministerio ve Salud p Licencia de Funcionamiento o, 1330 ~ 22 ve il de 1999

emanada ve lqa Secvetavia ve Ehucacion de Bogotd, B.C.

Certifica:

@%/m/@ Romeno Sl

Asuigtio al curgo Wagico ve

PRIMEROS &UXILIOS

Con una intengidad de 20 hovasg

Que;

W . 4.7:, [_l[ﬂf”,_’ﬁ};,’: /
| Roberto Galindo Gonzdles B Pedrh Nel Péves Ardila Instructor Socorri

Pregivente Mirector Académito

Dado en %oya&@ a tos 72 ' Dfas del O les de &/zﬁmu//}ce e ? 05



Eaucacion ro formal Hcuerdo Ejecutivo Do, 31 del 12 be Febrero be 1999
~ expebido por el Ministevio ve Salud p Licencia ve Funcionamienta Bo, 1330 - 22 de Abril de 1999

emanasa de {a Secretavia ve Chucacion ve Bogotd, B.C.

Certifica:

Que: - @7/%&#%29 @W@

Agistio al curso IBasico be

e bt

Con una intengivad de 20 horag

’Luez’iﬂli’ ~

[ -
0y
1

‘Roberto Galindo Gonzales
Presidente | Bivector Académico

Bocente

Dads Gn @ayafd ) %f' A Lo 2 Dhiews Dot oMles Do Obtivtre @e 2005



il

ESCUELA DE SALUD

9 gl . P

Educactén noformal AcuerdoEfecutivoNo. 31 del12 de Febrerode 1999
expedido porel Ministerio de Saludy Licenciade Funcionamiento No, 1330-22 de Abrilde 1999
emanadadelaSecretariade Educacion de Bogotd D.C.

Aertifica:

ﬁf owe:  Ofolina Rud Romers Salla

Asistidalcurso de

Con una intensidad de 20 horas

7
A g L

Roberto Galindo Gonzdlez

Prestdente Director Académico

e[ Pérez Ardila / W@ocente

Ch e ctter e %qﬁ@ﬂ, w oo 75 Ch%va ol @ es e Clpteedne e L0005

Ay



ESCUELA DE SALUD

"FUSDESA”

Eaucacion no formal Acuerdo Eecutive No. 31 vel 12 de Ffebrero e 1999
expedido pot el Ministevio de Salud y Licencia de AFuncionamienta o, 1330 - 22 ve Abril de 1999

emanada ve o Secvetavia ve Ewcacion de Bogotd, B.C.

Certifica:

o Oltling Rud Romero Fel

Agigtit al curgo MBasico de

LABORATORIO CLINICO

Con una intengivad de 20 horas

r P o ’,h_ : ; s’
Roberto Galindo SGonzales roA2¢l Péves Ardila {/ ffﬁattermiuga!
Pregidente Bivettor Hcadémico

Dl n %ayn&a Y c?i Sl Los 22 Dias Dot cMes Do Cbtubre Do 2005
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EL GRUPDO DE APOYD Y RESPUESTA EMPRESARIAL COLBATRIA ¢ ws‘*—w
CERTIFICA QUE

ORFELINA RUD ROMERD SALLA

M O NIG 5@‘3?1/2@1’

LS B BN e A |

Asistid al evento:
FORMACION BASICA INTEGRAL EN BRIGADAS DF FMERGENCIAS

10 JUL, 2007

con una intensidad de horas.

Iggt///@ M aneda dinedl ),

FTAL DE UsME MARCFLA RINCON

DIRECTOR GAREC

HRECTOR GAREC Instructor G.A.RE.C.
A.R.P COLPATRIA




ESCUELA DE SALUD

"FUSDESA™

Educacidie no formal everdo Efecutivo o, 31 vel 12 ve Febrero ve 1999
expedivo por el Ministerio ve Salud p Licencia ve fFuncionamienta RNo. 1330 - 22 be il e 1999

eranaba de Lo Secretaria ve Eoucacion ve Wogotd, B.C.

Certifica;

Romero Soll Opfilina

Por haber asistivo al curgo de Sutura Basica
con una intengivad be 20 horas

e_-'.-' _
l | ' , | AP _ '.'" N o : /“b'\l
Raberto Galinvo Gonsales Br. Apedry Fel Peres Ardila Enfermera

Pregivente Bivéctor Aeadémico

Dado, En Bogots, V.G, A ZLos 8 Dbas Ded AMes Do Oetubre Do 2005



N Y AS!STE\EGIA EN RIESGOS PROFESIONALES

SUDENCHTR

CERTIFICA
~ ORFELINA ROMERO

E.S.E. HOSPITAL DE USME

DE_ . . . —

A PARTICIPADO BN FORMACION BASICA DE BRIGADISTAS -

CON UNA INTENSIDAD DE __30  HORAS

DADO EN Bogotd ALOS_ 23 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE, momﬁw__z.ow

B LT

GERENTE DE PREVENCION DE RIFSGOS

PROFESIONAL EN PREVENCION DE RIESGOS



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOH

ssocormas | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

S PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archive general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de ROMERO SALLA ORFE LINA, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No.50.871.267, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrate de Prestacion de Servicios asi:

QORDEN DE
PRESTACION PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
CBJETO SERVICIOS
DE CONTRATO | SRy IS
ERVICIOS
s DESDE HASTA
No. %%_m% de 1de mmmmmmaa de 31 de amﬁm%cﬂm de OPERADOR DE RADIO $4.600.000 | TUNJUELITO
No. 1248 de 2 de gnefo de ENEJECUCION | OPERADOR DE RADIO $8.050.000 | TUNJUELITO

La presente certificacidn no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.5.E y demds normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacidn adicional favor comunicarse
al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Codigo de Verificacion ATEPV:IK6

La certificacion se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE = los 17 dias del mes de 08 del 2017.

DIRECCION DE CONTRATACION

SUB RED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD

FUNCIONARIO/CONT] KOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
RATISTA
Proyectado por MARTHA MARTINEZ Awdliar Adrministrativo ; Tunal Subred Integrada de Servicios de Subred Integrada de
Salud SurESE. Servicios de Salud Sur
E.S.E

Las presentas acluaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con o astablecido en el articulo 2 del Acuerde Distrital 847/2016 del Concejo de Bogota con el cual
5@ efectut la reorganizacitn del sector saiud de Bogotd, con base on lo dispuesto en 1a Ley 488 de 1898 que reguia la modificacion de las entidaces pabliczs mediante las
figuras de resstructuracion, fusidn, supresion o liguidacion; en el prasente saso de fusion, no Implica solucién de continuidad para el gjerciclo de ka Juncion & prestacién del
sarvicio.

En cumplimiento de les principios administrativos previstos en el Codigo Procesal Acministrative y de lo Contencioso Administrativo, de responsabllidad y eflicacia, se
continuara operando de conformidad con lo dispuesto en la Loy 489 de 1938 hasta tanto se asegure |a operacion de la Subred Sur, a fin de evitar vacios @ inseguridad
juridica.

Declaramos que hemos revisaco el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y disposiciones legates ¥ por tanto lo presentames para la respectiva fimma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Caédigo postal: 110611

www subredsur.gov.co Pégina 1 de 1



LA FUND;

La sefiora ORFELINA R
ciudadania No. 50.871.267,
INDEFINIDO desde EL 6%

007.373-4

CERTI

2018, Desempefiando i cargc de AUXIL

Se expide en Bogets, D.C.
Wil Dieciséis (2018).

Atentamente.

%csamnhon xomv;mw San Carlo

{arrera 129y :
Conmtador: 74 s

FICA QUE:

a ios Diecioche (18} dia del mes

Funfacion jio. soital Sav { arlos

- [ N
N 32 - Sur

PERVELY sy

ACION HOSPITAL SAN CARLOS
NIT.860.

JD ROMERG SALLA. igentificada cen la o
iaboré en la Fundacion mediante contrato a
DE JULIC DE 2014 HASTA EL 18 DE FEBRERO DE
LIAR DE ARCHIVC.

&duia ds

T

terming



El suscrito Representante Legal

1

Para constancia de lo anterior,
D. C, hoy 09 de noviembre de

inferesar.

Cordialmente,

ISRAEL SILBERMAN FLINT
Representante Legal

CRA 7 A Bis N® 123-76 PBX: 6201407

CERTIFICACION

ﬁ/

ASOCIADO RETIRADO

¥ o ot . N A Loy
s heTativa de Trabajo AsCEE

'Yy
L
.HZ e i

de la Cooperativa de Trabajo Asociado NUSIL SERVICIOS
C.TA., certifica que ORFELINA RUD ROMERQ SALLA, identificadofa) con la cédula de
ciudadania nimero 50871267, estuvo vinculado(a) a LA COOPERATIVA medianie convenio de
trabajo, desde el 16-nov-2009 hasta el 1-jul-2011, ejerciendo el cargo de AUX.ADMIN GRADO

se suscribe la presente certificacion en la ciudad de Bogotd

2011, a solicitud del interesado, con destino a quicn pueda

ey

SOO143579-0

Web : www.nusilcta.com

* v CioOS CTA

iy

E-Mail: nomina@nusilcta.com

Bogota D. C.



LD
R

Bogota D.C., 14 de enero de 2013

Sefior(a)

ORFELINA RUD ROMERO SALLA
50871267

Ciudad

Apreciado trabajador:

El pasado 14 de diciembre de 2012, GOLD RH S.A.S,, realizo un acuerdo con su
antiguo empleador, BOSQUE VERDE S.A.S, de sustitucidon patronal, por esto
usted entro a formar parte de ésta gran empresa.

En virtud de ese acuerdo GOLD RH S.AS, respeta su antigledad y las
condiciones laborales que venian, por lo tanto se tendrd como su fecha de
ingreso a nuestra empresa, la fecha de inicio de su contrato de trabajo con su
antiguo empleador, BOSQUE VERDE S.A.S, segdn certificacion laboral que puede
descargar de la pagina web.

Para consultar su comprobante de némina, eventos, beneficios y noticias
importantes no deje de ingresar a www.goldrh.com.co.

Atentamente,

iy p(\.ﬁaﬁx_mﬁ, >

. it
~

SARA E. CAMARGO MARQUEZ
Jefe de Recursos Humanos.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1943767

Personeria {Siel
de Bogot3, D. C. S

Bogoté D.C., 10 de Diciembre de 2017 - 14:16 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ORFELINA RUD ROMERO SALLA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE de PLANETA RICA

50871267

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 deberd 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 més sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolesas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

,w\P\P\\U,(MW.!

MANUEL DAGOBERTOQO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese 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_A6RIV_1614
Link de verificacién > http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



O,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 10
de diciembre de 2017, a las 11:23:40, el miimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacién 50.871.267
Cédigo de Verificacion (621022792017

g%&ﬁ%ﬁ?&ﬂ&oﬁoz. &Qﬁnwgm—gog&mu&ogm_%g
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.

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

aﬁr« = ’
i %r
SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Reviso: Via Web

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000
® cmne U....o.?n:_bﬂ



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wm,m ;

e 14:08:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 06 01
GENERAL DE LA NACION No. 102733282

Bogota DC, 10 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior(a) ORFELINA RUD ROMERQG SALLA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 50871267:

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentre de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramienio o posesidn en cargos que exilan para su desempefic ausencla de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: E! 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 ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funcicnes plbiicas en
gjercicio de la accidn de repeticion ¢ llamamiente en garantia. Este documento tiene efoctos para acceder al sector pablico, en los tdrminos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionaies colombianas. En caso de nombramiento o suscripcitn de contratos con el estado, es responsabilidad de ia Entidad, validar la informacidén
que presente el aspiranie en la pagina web: hitp/’www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.html

et

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisibn Centro de Atencidn al Plblico {CAP)

ATENCION :

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

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




Inicio Institucién Contiactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 10/12/2017 a las 11:20:34 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 50871267 y
Nombres: ROMERO SALLA ORFELINA RUD
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
_ de acuerdo con el art. 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”
W aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial |
competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcién de la pena. ,

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de |
identidad suministrado.

m_mm:mm_m::mn_cnmno:m__.mm:_ﬂmno\uolm<oﬂmnm3:mmmm_mmEMEEh_bDn.m|ah|_m|Wp=hﬁ.§ %
mas cercanas. m

. Esta consuita solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en

| el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

m _.o...nF_.bn.oB:.uanﬂol.!b 7
| Cammera 59 N* 26-21. CAN, Sogola DC
! Alencién odminisiralive de lunes a viemes de 8:am o 12pm y 2pm @ S5pm

. Requerimientios ciudadanos 24 horos . =
tinec de Alencién of Ciud gold: (577) 3159111/9112 - Reslo del pois: 018000 710 600 £, 70.
FAX (571) 3159581 - E-moit <0 _,m , =

TODOS POR UN - : Mirislesio : Gobiemo : Portal Unico e
NUEVO PaiS @an_nagwnc : 030136 : (‘.u\ﬁ( enlies : de Conirgiacidn Eemimras

Todos los derechos reservados 2011.



YDIAN

Deevcac, g banaiiie y At ey Mo

Formulario del Registro Unico Tributario

Heja Principal

MNL =S ry

Moy O e Ingram, Sunick) y Canil AR ada

Expacio razervado para la DIAN

2. Concoplo EH Actualizacidn

4. Nurmero de formularic

|

(4151771 _.%ﬁw_~e 0000014

14367298428

Persona natural o sucasion iliquida

(2]

Cédula de ciudadania

5. Nimero de identificacisn Tributaria {NITY: 8. DV | 12, Diracidn succional 14, Buzdn alectronico
§087 126 7|.|g |wuesersonopes mew
. _IDENTIFICACION ‘ NS .
24. Tipe de cantriouyente: 25. Tipo da documento: 26. Nimero de ldentificacién: .\\/// 27. Facha oxpadician:

KNEY

slofelrilzl6 [P0 [ P 1]

1989J07[31]
Lugar de expedicion 28. Pals: 28, Departanments; Wo.gws_&uﬁ
SOLOMBIA 1116 wwn&aog quzﬂ Lﬂuﬂmrw,mw\n\m 5 m%m
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nambre _,. Y /é\r nomtres
ROMERO SALLA ORFELNA 2/ /7 RUC
0 e
36. Nombre comerciat; /A}\;\IU:.\.J. Wulm.m_w.lf..//v
\“\ /.._” ////m\li
Waicagiph >
38, Pais: 38. Departaments; P ///.\\ Mflr\‘\\Jd . 40, Cludad/Municipio:
COLOMBIA 11618 [Bogota b.C. PN </ [ Jsogess. n.c. oJc]q
¢ N
41, Direcrion princigal ¢ SN,
CL 32 SUR 12 D 34 \,//ébﬂ )
42 Correo eloctrénico: 43, Apanadc aéren AR ._.mh%m\@f " 45, Telélono 2:
orfesalla@hetmail.com LTI T T RTRRTT [3[2]1]a[71s 2 olels] [T T I TTITTITTT N
OV 7, “CrASWFICACION :
. AV seongiles, s o Qsgashn.
Astividad principal i m&%nmw ndada y Otras activicados 52, Nomen
46. Codigo: | | 47. moo:Han.n.&c_%e 48, Codigf a/.nonwjnﬁ e ¢ | s0. coage: | 1 2 51. Cédigo estatlecimiaios
NFNH!.,__A Noom_._ N~4 m 1 ﬁ/‘ 1\\\ /‘ﬂw.f/lm m[|.r H A 1 I 1 %’ﬂ%#wg_ﬂ [
././.Awnwwonuuv:mumaﬁ_ Calidades y Atributas
A_N.u_.,.u///m/maus 920 93 [ 14 | 45 ] 16 | 17 | 18
53. Codige: Nmﬁ_ L,k_.ng /f_\.;g 1 1 1 : i 1 i i |
L \v
A
N/
AN . . . -
12- Ventas régimen simplificado
Y
i Usuarios aduaneros Exportadores
[ ' 4 5 6 7 8 B 19 S5.Foma | 56, Tioo Sarvicis 1 2 2
o Godlge. F ( _ S SRS SO S SV S R _ oo | [T L T 1T
D O | o T
Pars uso exzlusivo de ta DIAN

58, Anexos: Sl D NOQ H

B0, No. de Fofios: ~ [}

51.Fechw 12 0 1 6]0 4]0 2]

Flrma del solichante:

sancionada,

Le infotmacidn conterlda on ol formularic, serd responsabilided de quisn o Suscrive y an
CONBECUUNGE comeEponde Gxactimenty a s roalidad, por
Inexactitud en qua Incurra podry ser

Articulo 18 Decretn 2450 de Naviambra de 2013

jo antevior, cuslquicr falsadag o

Sin petjulcle de las venficaciones que la DIAN realice.

Firma autorizady:

884. Nombrp  ROMERO SALLA ORFELINA RUD

885. Cargo:

CONTRIBUYENTE




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 02-04-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

AL Hora: 11:49:19 AM
ALCALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTADC-
ML [AHEA DE AASIENO

CONTRIBUYENTE CC 50871267 ORFELINA RUD ROMERO SALLA

informaciéon General

Direccicn CLL 32SUR12D 34 Perfil Tributario
Naturaleza Jundica PERSONA NATURAL
Telefonas 3213732093 Reégimen Tributaric  REGIMEN SIMPLIFICADO

' [y 3T rfesalla@hotmail com
Direceion electronica - erfesalia@noimai Actividad 1: 821 1-ACTIVIDADES COMBINADAS DE

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Fax
informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha inscripcian 02/04/2016 Actividad 3: -

. Actividad 4: -
Soporte Inscripcion 20088186

Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 16/12/2006
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha ge Informe de! Cese . o
2 Céodigo de Verificacién de Informacion: 16000690897
# Establecirmientcs: 0

) Fuente ICA TE TOCA
b Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
@Uﬁwﬁv’m: 3

Hacienda Distrital.
MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Bireccion Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia




CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

\ N MEDICINA GENERAL

A m\ / \ / RH. QUIMICA SANGUINEA

5 PRUESA DE EMBARAZO

co : P Q m > m ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
il MRl Em g .. N L S P ORTOPEDIA

INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD D ANOGRAT A
SALUD OCUPACIONAL
oA CP 110011775101/02 - NiT. 900.171.517-3 MEDICHADE T e

. CERTIFICADQ DEAPTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(Segln lo dispuests en las Russiucienes 234612007, 1918/2009 ¥ la NTC 4115)

MOTIVO DE EVALUACION

_ . e bk _”‘
., an\ﬂwn\ﬂm u," INGRESO B W EGRESO DW_ PERIODICO D w HM%WFM“ D ub”-.mz.ﬂow u,
| NOMBRE I ORFELINA RUD ROMERO SALLA _
CEDULA 50.871.267  TELEFONO O CELULAR | 3213732083 I
_ ~ EXAMENES REAUZADOS .
ExaMEN [ y W AUDIOMETRIA D visomereia [ w ESPIROMETRIA PRUERA _
_ MEDICO w W . * YESTIBULAR !
I “INFORMACION ORGARIZAGI0) T
" NOMBRE DE LA EMPRESA | T T m
_ CARGO m _,

* APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES

“. X _ nﬁa..wozwmﬂaogo_..mm

s i

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO - * ABLAZADO -

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS ﬁ
w_wm_n‘_w#uo!mﬁ.i:..mzmmsl ["meoico T T _ T ,
T NORMAL

- EXAMEN CON ENFASIS OSTECMUSCULAR Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

_ TIPO DE RESTRICCION NINGUNA.

COMENTARIOS:EXAMEN PERIODICO 1

_COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

Induccion al sargo {Art 13 Dec 2646/08). Pautas de contro! de estrés labora! {Res. um«& ¥ vncmm..@ para prevenir ef uso de sustancias psicoactivas en el |
abBio (Res 10750186, 7036, 1956, Dec. 4108 y los que apliquen}. Pautas para prevenir el acoso laboral y ctros hostigamigntos {Ley 1010/06). Gostién
my/diante pausas activas- chatias sobre higlene postural-siiias sjustabies (Ley 1355/09, gic 45). Mantenor el lugsr de trabajo en ordon ¥ AS40.

FIRMA, CEDULA Y HUELLA INDICE DERECHO ASPIRANTE

RN,

" pars verificar la autenticidad de este certificado, por favor, compruebe qué el documento tenga &l sefo seco de la institucion o llame a los teldfonos que

A

_z.vomﬁo,.m.@

aparecertitfinal del certificado para comprobar si el trabajador asistié a la toma ge 105 examenes meédico ocupacionales. ATENCION. Faisedad e i

" 3 , ( : 3 . n documento privade : el
que falsifique documentc privado que pueda servir e prueba | incurrira, silo usa, en prsion de uno (1) a seis {8) anos. {Articulo 289 del Cédigo penal ﬁo_oazh.:ou.

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barric Olaya - centromedicoolaya@gmeail.com



Pagina 1 de 1

ﬁ JUAN PARLO v CEDI SALUD FAMILIAR J UAN PABLO (I IPS S A,§
m—————s Nit. 900031308 - §

Direccién: Calle 27 Sur 18C 02
Tel: 3661905 / 2392330 / 3665634 /2385905

———

VISIOMETRIA Fecha examen: 01/12/2016
Doc. Identidad  cC 50871267 Nombre ORFELINA RUD ROMEROQ SALLA Fecha Nacimiento. 07/06/1969
Entidad PARTICULAR ) Edad 47 afios - Ocupacién  OPERADCORA DE RADIO
H.C No Ingreso & Perisdico O Retie (O Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Postincapacided (O Trabajo en aituras O Control (O Ingreso at SVE O
Empresa TARIFA PLENA Cargo OPERADORA DE RADIO Antiguedad del cargo
gao de Pensidn EPS NUEVA EPS ARL

UNES

Uitime Examen Visual Usa antecjos: SI @) NO O wo VPO  PCO)  EBifecal O
Progresivo () Fittros O RGP  LCBLANDO (O Frecuenciadeuso:  Permanente O  Ocasional @)
,“ Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara 9 'O NO O Cirugias: SI O NO() Cual?

?no&mamm ocutares  SI () NO O Cual?

' Signos y sintomas:  Asintomatico @ Disminucion visual de cerca (O Disminucién visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular O
| Ardor Ocular O Lagrimeo (O Cansancio Ocular O frritacién (O Fotofobia (O Prurito Ocular (O satto de renglén D)
gmomama"mm personales y/o familiares HIPOTIROIDISMO , LEVOTIROXINA DE 100MG, 1 DIARIA ;

Segmento Anterior: 'peremia conjuntival (%) Pterigio N O ...mmmamao Anterior:  Hiperemia conjuntival &) PterigioN O

Pterigio T (7)  Pinguécula O Nevus &  Blefaritis O __ Pterigio T ()  Pinguécula O  Newus O Blefaritis O
Blefaritis seborreica O Secrecitn (O teucoma Corneal @) % Blefaritis seborreica O Secrecion (O Leucoma Corneal O
@m_.m palpebral (3 Otros: m Ptosis paipebral O Otros:

VL. ORTOFORIA VP: EXOFORIA HISHBERG: CENTRADO
Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:10M2 CMs

No requiere correccion éptica OOl
S Defecto refractivo adecuadamente corregido @ @
romatica w Vis. profun. | Vis. noa_.on.J Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
Normal() U_mnﬁoamﬁovmmmo Ceguera al 8_20_ 40" DE ARCO _ Defecto refractive no corregido
NormaKx) Discromatopsia(™) Ceguera al color O/ 40" DEARCO \_ Gafas no formuladas

To

_
%
|

“metropla S IS) n )
% .Tetropia & & Mo::.om Visiometria(T)
i Disminucién visual OO tras:

Otros:

me,ﬂﬁmnoa:“
|__| _Esfera | Citindre Eje

Subjetivo; DP:
| _&sfera | Cilindro | Eje AV [ ADD
]
T

- Ao (O Noapto

OBSERVACIONES

CLAUDIA VIVIANA QLARTE ZAPATA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53082181 RM:



4
CEDI SALUD FAMILIAR JUAN PABLO ITIPS 8. A.S Control
E>2 PABLO f\ o ° m
CEOUSALUURAMILAN L P S 5 A -’ mﬂmﬂwmo
AUDIOMETRIA Retio ||
( k
Nombre ORFELINA RUD ROMERO SALLA Doc. Identidad 50871287 h
Teléfono 3213732083 Edad 47 Cargo OPERADORA DE RADIO
Empresa PARTICULAR Fecha 10/12/201é Reposo Auditive St 12 )
e I
e — —
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES U
Exposicién al ruido actuai mxvom_n_mwﬂmm ruido en #m_um._om Mmmmzo_.mm Epp
@Sl - Tiempo 8HORAS . Sl OPERADORADE’ 4 MESES NA
9 ONG EPP NA (O NO  ADMINISTRATIVA 11 ANOS NA )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )
® Ninguno O Otitis (O Actfeno ) Vérige O Trauma (O Perforacidn Timpanica (O Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia
O Prurito O Cirugia (O Detonacion - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:
L Observaciones _
[ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS )
& Ninguno (O Poligono O Servicio Militar () Buceo (O Moto ) Instrumento Musical (O Discoteca yfo bares
ﬁ O Otros: Obs. J
\.r>z.m.m0m0mz._.mm PERSONALES ) ANTECEDENTES FAMILIARES U
& zm:mﬁ.sn.u . (O Afeccidn Wm:.m._ O Parofiditis (O TBC O Diabetes ® Ninguno Parentesco
() Hipotiroidisme (O Meningitis (O Paludismo ) Reumatismo O HTA. (O Congenito (3 Adquirido
(OOtos: / g
| DIAGNOSTICO CIE-10 . U
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Observacion: APTO
e S
[ oTOScoPIA )
& Normal (O Anormal
OD CAE LIERE DE CERUMEN Qi CAE LIBRE DE CERUMEN
L MT  NORMAL MT  NORMAL )
o 2 - =3 = m m o
ad A w = m G- mw Diagnostico Hipoacusia:
HM \\N. \ﬁll . - ~
20 =t ; ‘ . .
50 : 1251 250 | 500 | 750 { 1000|1500 2000 (2000 | 4000 6000} 8000
@ VA O 20| 5 5 0 |10 | 15|20} 10
H : : oD 201 10 10 10115 20] 25 | 10
80 - - VO Ol
a0
00 . oo “ >y
110
126 .
NBN . WN SN
Observaciones _

SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRQO BE PARAMETROS DE NORMALIDAD BILATERALMENTE 1. EXAMEN DE CONTROL ANUAL
2.EVITAR RUIDO EXTRALABORAL

mmr.a onmnmnmoaﬁ

LIZETH PAQLA LEON ALBA
Especialidad: FONCAUDIOLOGIA
CC: 1032435769 RM:




| Hismanigacisny profeccidsvdevids

Cettifica que:

ORFELINA RUD ROMERO SALLA

Identificado (a) con documento No.

CC. 50 871 267 de Plan

Asistio v aprob6 el cur

ATENCION INTEGRAL EN SAL UDD
VIOLENCIAS SEXUAL

Con una intensidad horaria d

Guias de lectura, del 01 de Octubre at 14 de Octubre de 2017 Taller Practig
lineamientos establecidos por la ley 115 de 1984, Art. 42, 90, dscreto 4904 de
2003 del 28 de mayo de 2014 acreditando 16 horas de educacion contin

' Mauraclo Pena Bomlla limber '-r-f-.easquez
Gerente General Medico Instructor soporte vital
Basico y avanzado

Mévii: (57+1) 3102725525 - 319 2270497 Emaif: protecvidasas@gmail.com-Bagots B.C. / Colembia




NUEVA EPS S.A
Certifica

0e-0

Quc las personas rclacionadas a continuacién cn cumplimicnto de lo establccido cn las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Scguridad Social en Salud a través de csta
intidad Promotora de Salud las siguicntcs scmanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

i CC 50871267 ORFELINARUD ROMEROQ SALLA
. Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacién 31/07/2008 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado  q/1142017 Causal
¥echa Cancelacion 00/0C/C000
Bencficiarios
identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion  Semanas
crRT TR T Onmpgeerid T R BT S RET Uy A Tl T maem T
OREE TEeST
11 130C6916%4  BENEFICIARIC  Hijos JUAN CARLOCS NINO {1/08/2008 Masde 26 ACTIVO
ROMERO
1198120811916 BENEFICIARIO  Hijos SHEXLY LORENA NINO 01/08/2008  Masde 26 ACTIVO 2
ROMERQ

Srmais T e esm, _oe iy e KA - T,

[.a presente certificacidn se expide cl dia 15 de Diciembre de 2017 a solicitud del intercsado.

Observaciones

NO VALIDO PARATRASLADO A OTRA EPS,
: TR -3 [T 11

MONICA PATRICIA CASTRILLON GARCIA
ASESOR COMERCIAIL



VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ORFELINA RUD ROMERO SALLA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 50871267, se encuentra afiliado {a) desde 29/08/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Entidad MultivinculacionDecreto

Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de | 7 f
7 un Fondo de Pension a _ 23 4no_|—umzwvozmw T@\g\NQOM l
___ COLPENSIONES 7 4

No Aplica

i
J

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



A FIHANCIERA

DE COLOHBEA

SUPERINTEL

VIGILADO

ARL |SUMAS

Medellin, 13 de febrero de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ORFELINA RUD ROMERO SALLA identificado(a) con cédula de ciudadania 50871267 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente. .

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 14/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON. AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIQTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: (0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: .2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS _zw.h._,"...CO.._Ozmm PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS BE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: ;

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES ﬂmmwdboom}m DE SEVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPRIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL,

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 o X
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articuio 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo.se tomard Ia actividad principal o institucion.
Para informacién adicional, puede comunicarse con ka Linea de atencion ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14,
Atentamente, .

-

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién det trabajadar m.mmmcwom DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A as! como para su desafiliacian
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en Ia base ao datos ek 13/102/2017 7.43 AM

Dlreccion 1P; 186.154.234.164, 172.16.42.238



CERTIFICADO DE VACUNACION
DPT ACELULAR 1 :
NEUMOCOCD i ] '
MENNGOCO®O| 1 _%m <bﬂc z>_~ cO _.Oz_w_b mbm
Vacunarse es su Segure de Vids
AnTiRraBica| 1 . NIT. 900,384,703-3 - COD. DEBA. PRESTADOR 3._3._ wwao.; . @/
2 Nombre:
3 Identificacié
F.TIFOIDEA | 1 Teléfono: -
SEDE BOGOTA: Carrera. ..wn No. 26A-08 Sur B. Olaya ~Fél: {01)408 21 8O
Cof: 321 322 90 92 - 320 420 17 13 - WWW.vacunarcolombla.com
“SEDE RISARALDA: €. Emp. Guadalupe Plaza Calle 35 No. 1519
Of. 325 - Tels 342 88 90 - Cel: 310 729 11 24 - Dos Quebradas Risaralda
SEDE META: Col: 320 420 40 74 - 310 674 82 24 - 320 420 17 13"

:
- VARICELA 1 10 0iC 018 :
Imvﬂz,_.a - — P&,, _ > ‘ﬁ-
TR s e B ey I
m ey
1
1
HEPATITIS Toxoioe | 2
ol 5 TETANICO
DiFtERICG | 3
3 TS 4
TRIPLE 1 5
VIRAL 5
F. AMARILLA 1




HEQUAINE 73 qéuo\ 6. O\Om?ma N,.

R S s,

NOMBRES: ) @m@t N P _&OBWQ\O




N

En caso de requerir el certificadg internacional de Vacunacion
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autarizados.

F

POR MY POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

~

Certificatdo de Vacunacion del Adulto

PROSPERIDAD
PARA TODOS

Nombres: o & e

Documento
de identidad: :L.C

Fecha de
Macimianto:

N

-

Biolégico | Dosis |
ik
Sarampi6n 1 . m.o:mm
£ iehre
| fiubcola ; m,,%i Amarilia | | , _
Toxoide 2 : .@% Contra .m,hw.w\ MO - 2 il t-Loie
Teténico 3 Influenza
Diftérico
Td 4 Virus de
- 5 Papiloma
1 Humano
Contra 2
HepatitisB| 3 B N
N R 2N

e

Biolégico

A




Este carné eswalido en Colombia
Seré exigido-para entrar a zonas de riesgo

. ”Bmzmo_cm PROSPERIDAD

Certificado de Vacunacion del Adulto

!
! Nombres:
En caso de requerir el nmnxamno Internacional de Vacunacion , Apellidos:
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
. Documento
v de identidad;
f Fecha de
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO | Nacimiento:

o /o

\ . ﬁ : H . . # ™ T
Bioldgico 1 _ % ‘ Fabricante’ | _ . .
gic0 | ao@j Fecha | ylLote ¢ ~ | Firma @o_omao Dosis
Sarampién ﬁ . ﬁ _
i | Contra
| Rubéola - _ L , >m_mcnm - _ B
| ; i marilla e -
Toxoide [ — - e — o i T
mﬂﬁwas B m | oo - S N gmm%w@ ke A -Drme 209 éczvzw/ s
fico  — ; — : o ! M BN
I S — | —— S
. 5 7 ] m:a_m de | “ & AWANY
_ _ . apiloma | “ ! 4
1] _ S Humang ,ﬁ : o.,./%.
Contra 2 , - - _ m m
Hepatitis B! 3| | - _ 1 _
N R | | \ _ —

Fxd



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.c_ 20—/ 2 OS2

Sefiores:

SULERED Tinrecorpy 25 < LSE

Por medio de la presente, yo (200 /spn P20t A2 000 S 7444 identificado
con ndmero de documento <2 &5 2/ 7 A, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacién de la informacion académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracion de la informacién,

Cordialmente,

Nombre: QW\N\&S &) \N@ w1 Cr O = < \\Qr

No. Documento: < ¢2 mw\% Z m,ﬁwrw
Teléfono: (Qv ,NN W w\w 2

Pagina1de 1 2017-12-11



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Mi actividad, profeslin u olicio de la persona Naturzl o Juridica es licita, 8o 2ierco dentro dol marco legal y 105 recursos que paseo no proviensn do aclividades Hlcitas de las
contompiadas en ol Codigo Peral Colembiano,

2. La informacidn suministads en este documsnte es veraz ¥ verificable y me compromsio a actualizaria anuaiments. BT incumplimianto do st gbligacién tatulta a s Subred
Imegrata ds Sanviddos de Salud Sur £.5.E., para revocar wo rescindir undiataraiments sl contrato.

3. Lot recursos que 5o deriven de osta relacitn contractue! no 6o destinarin a ia Finangiacién dol Temorismo.

P_suﬁsmﬂcacu:o“._amﬁonggnogng?&aaangnowﬁg_manngﬁomgs_wﬁasgu&avmu_wnu cuya panz sea privativa de la Bbanas o que afesten
¢l patrimonis del Estado o por defites relzcionados con 1 perignencia, promocién o finandiacién de grupoes Sagales, deftos de lbea hurmanidad, narcolrifico b corrupcion.

S. Los recursos que poseo provisnan de [as siquientes fuartes {dstalle ocupadén. oficio, actividad o negocio):
Origen de Ingrosos: e e T . —

CONSMERACIDNES ¥ AUTORIZACIONES

1. Los datos personsles salicitados en ol presente tomwlario de conacimisnio del cliente son rocogidos atendiendo las disposicicnns ¢ instruccicnas de {a Superintendencia
[Nacioral do Salud y los estédndares Inlernacionales para prevenir y controfar ¢l Lavade do Activos y ia Financiacién del Terrerisme.

2 Qua conformp con fo dispuesto por al Heral b do la Loy 1851 do 2012, las disposiciones que buscan ia protectitn de thatos porsonales ¥ QUi S& BRGUBHLEN contanidos an,
dicha cisposicien, no son apeables 2 las bases de daiss y archives quo tengan par finafidad fa pravencidn, deteccisn, monltoreo y controt del Lavade da Actives y &
Financlamisnto dal Terrorisme, por lo que en principio s ulifizacitn no requariria de una aulorizacén g su fifar,

3, La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.S.E. podrd terminzy unlateraimende o inmedlatamente of vincule contractus), cuands ef proveedor, colaborador, EAPB u
otro, degaren a:

" Estar vincuiades por pante de las autoridados compelanies & cuakqisr ipe do investizacitn por defitos de narcetrifics, Baanciacitn del lamotizme, tororisme, lavads do
aclivos, tastalprals yie vdlico de estupelacientas,

* Ser incluldos en fistas vinculantes de acuardo con ko esiipuiado on iz Manual SARLAFT.

° Ser condanado per pane de las avieridades compalentes por cualauiera do los n&zo.a. {uanie ¢ai Lavado de Actives y ln Financiacitn def Terrorismo deserilos en ef Cédige
Penal Colombiano.

4. hutorize sor congultade on listas yfo basos de datus quo pormitan arovendr ol Lavads de Actives y I Fl iacion dof Teros: on In Subred Inlogmda de Seavicios de;
Salud Sur L8.E

FIRMA Y HUZLLA
Como constancis de taber loido, entendido v acaptade i amarier, declero que [a informarién que he suminisraco 63 exacta an wdas sus partes,

fimmo ¢f presents documents afos 22 ¢ dias da! mes de s 2 dalate € O/F SFQ%%@MUEP

.w_mu \N\W\@w \\W ~
PERSONA NATURAL O REPRERENT, LEGAL

ESPACI) PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMAGISN DE VERIICACION

Nombra Complets e
quisr verifica Cargo

Focha de Varificadion

Hora Firma

Chsarvacionss




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

co
Facha Nacimiento

Profasién, Ocupacibn u Qficio

o PERSONA

NATURAL .

=

FORMULARIG (NICO DE CONGCIMIENTO PERSONAS NATURALES ¥ JURIDICAS SARLAFT PI-GRIFT-05
Fecha de Diigenciarmiento Dia N & Mes /2 Ao =Z2/2
Clase de Vinculacién  -Proveedor Bn%gsnﬂ D EAPB Ciro -

\wamnn\{x\*, \mh\«v \NQ\&&& ey

Cirn

Dia P2r & | Afo

Mes

“O\Qw Lugar Nacimierto

\.\ﬁ,r\\\\ho \%Mw\x\ga\

Focha Expedicién Documento

O=L7 ) 26 7
§\§Q\Q FZrorr & ﬁ\ GN‘Qr

\%\\\\5\\ 7229

i R i
Direccién Residencia il T2 Sk “\\\\N .W,WK\ Tetdiono () 2/ 572 ) Qm
ngresosvonsiales | S22 B2 2D )6 = Egresos Menpualas \\.I“.,W.O;me -
Olros Ingresos diferentes a fa redacion contractuat 8 NO Wa.. Qros Ingresos Monsusies
Conceptn Otros Ingresos — — — e — -
Estags Civi mﬁ.\v\vhlﬂ\q kﬁl A7 Corrao Boctrénico Ol AV E
Marque con una {x), segln corresponda, por su Perfil Carge o Profesidn:
eManaja Recursos Pliokcos? sif £ | no ¢ Tiene Beconodmiento Piblic? S No |
L Ejerce algin grado de Poder Plblice? st NG VN ¢Es famikar de una parsona publicamente expuosta? Si NG \vﬁ
" PERSONAJURIDICE
Nombre ¢ Razon Social e [ e Nt | o e} DV .
Tipo de Empresa Piiblica mmo __unemnm _ Mixta _ \u\rw_ _Seglor de ta Ecoromia | em - o e
Facha de conslitucién en Cémara de Comerdo Ffid E-mal D
Direocidn Ciudag
Oficina Principal 7
Telétono (s) Tiong Sucursalos si NO wh
Bepresentante Legal Nomisre Complets
cc [oa] e | n [ ADow] | N
Representante Legal Directibn Telstons
Wanilcadan 6o Accionistas qus tongan drea o Idrocamanto Mas o) 5% doi Capital Souil, ADOTD o Parapacon.
NG i &Por su actividad o cargo geza do Reconocimianto Pablice, Poder Pablico y/o Recursos
Tipo 1D mero 1D Nombre Completo Pabiicos ? Marque ko NO y especilique.
- ™~ N ™ N 5 5 ™~
N AN N ) ,
N N
¢Realiza ransacciones en Moneda Extranjera? Y No | £ cutlf ~— . —
Posed productos Finansleros on el Exterior? s NO | vl Cudl
Producte Nigmgro Producio Moneda Monto Entidad Pais Ciudad
< 7 / < pd
\ \ 7
7

Todos los espacios do osto formulario deben quedar diigenciados, por lo tanto on aquelios que no tengs informaclén por tavar escriba N.A. { No aplica).




