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BEFEHLIC A DF €46 ONMLA,
. ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO D DE CASADA NOMBRES

SANABRIA FONSECA ELIZABETH

SEXO NACIONALIDAD Pals

cC.@ CEQ PASO 52.114.256 F X M COLOMBIANA COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE N°® D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHa DIA{ 2 | 4 |wes| 0 1 |aRo [ 7 3 | CALLE 75A SUR 10A 83 ESTE
PAig COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTC CUNDINAMARCA
DEPTC CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIC BOGOTA TELEFONO 2180269 EMAIL  glizapeth24011@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAOO { LOS GRADOS 10. A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 8o A 11p,
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MES[DICIEMBRE |

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y PDSTGRADD)

DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA TE (TECNDLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES {(ESPECIALIZACHON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {DOCTDRADS O PHO}

ESPECIFIQUE LOS JOIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA. LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR [R]. BIEN [B]. O MUY BIEN {MB]

INGLES
" FRANCES J




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998}

EMPRESA O ENTIDAD

-~ SUBRED SUR E.SE.

DEPARTAMENTD WURIC TP

COLOMBIA

RONICC ENTIDAD
o CUNDINAMARCA ... . BOGOTA contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE NGRESC FECHA DE RETIROD
4852540-4853551 DIA 1 Mes 9 ANO 2017 DIA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION

TRANVERSAL 44 N° 51B 16 SUR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PAlS

HOSPITAL USME E.S.E X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7660666 DIA 1 MES 7 ANC 2009 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATC aCTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTION DOCUMENTAL ESTADISTICA TRANVERSAL 2A N° 13578 SUR
%

FEMPRESA O ENTIDAD

HOSPITAL USME E.S.E

COLOMBIA
DEPARTAMENTO HONCIPS RGNS ERTDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA
TELEFCNCS TECHABE TNGRESD FETRATDERETI
7660666 Dia 15 MES 6 AND 2006 DIA MES ARQ
CARGO © CONTRATC ACTUAL DEFENDENCTA TIRECTICN

TRANVERSAL 2A N° 13578 SUR

SERVICIOS GENERALES

3

EMPRESA C ENTIDAD

DEPARTAMENTO MURNICIPIC T
TELEFONOS FECHE UE INGRESG TECHADE RETTRG

DIA MES ANO DIA MES ANOQ
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA TIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICTRIO {ls315)
TELEFONOS ~ FECHADE NGRESO FECHA T RETIRTS

DIA MES ARND DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPERISERCIX TN

EMPRESA O ENTIDAD PLIALICA

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DIA MES ARO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENCENGIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

DEPARTAMENTC

MUNICIPIQ CORREC ELECTROMICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC

DIA MES ANO DIA MES ANO




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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
({Leyes 190 de 1.995, 488 y 443 de 1.998)

4 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ARDS Y MESES.

SERVIDOR PUBLICO n 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA " 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI OO @ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
EINCDMPATIBILIDAD DEL DRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICDS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIDN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUELICA.

PARA TDDDS LDS EFECTDS LEGALES. CERTIFICD QUE LOS DATDS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICD DE HDJA DE
VIDA, SDN VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

f/?d é& f/' i’/ﬂf)‘éﬂ o /‘%ﬂj‘d oy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIBO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SDPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATQS




ENTIDAD RECEPTORA
FCRMULARIO UNICO

' DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PA'S PERSONA NATURAL

PAZ  EQUIDAD EDUCACION o {LE'¥ 190 DE 1995)

1. PECLARACION JURAMENTADA

YO, ELIZABETH SANABRIA FONSECA

IDENTIFICADD CON: CC X C.E. T, Ne 52.114.256 oo MICILIO . PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio  BOGOTA
Direction CALLE 75A SUR N° 10A 63 Teléfones  3106879847- 2180269
Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD A:
IRMA FONSECA MARTINEZ MAMA
ANDREA TATIANA REYES SANABRIA 1.023.003.316 HIA
DANNA MICHEL REYES SANABRIA 1.007.298.126 HIJA

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LD DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMSBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 150 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON £0S QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que ohtuve en el "dlitimo™ afic grava bie fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 14.674.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 3 14,674,004
) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DAVIVIENDA AHORROS 4870249119 TUNAL

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




PRESTAMO

380.000

$
ARRIENDO $ 300.000
I~ - - T “1EDUCACION $ 250.000
SERVICIOS $ 150.000
o . . _|PARAFISCALES Y OTROS $ 350.000

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

b} A la fecha Soy socio de ias siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

C)En Iz actualidad: ] NO X tengo sociedad conyugat o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION |N°
C.C. CE. T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las decfaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma acasional © permanente son fas siguientes;

PRI

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

é%';'zaéi% imaéﬂq 7%051:09 3o/qﬂ7él J?ra’emert 201

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVOQ DE LA FUNCION PUBLICA
LINEAR GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP.OAF




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

—FORMULARIO UNICO BE-CONGCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT | PM-GRE-FT-05
Facha da Diigenciamiento Dia 20 Mes Diciembe . Afio Z20) 7

Clase de Vinculacidn Proveedeor [:lColaboradm EAPB [:l Otro [:l

Nombre Completo e‘ ch;&:jE’:fIf\ Sahq\; noy ﬁ,} HSCCQ

cc X] ek Oto ]
Fecha Nacimienta Dia {244 Mes O | Ado [ q-}3 | Lugar Nacimiento |_&17@
Profesion, Ocupacitn u Oficio Am ACIMI hlﬁmw Fecha Expedicion Documanto 2]_‘,__ Ha‘io /j??/
N . /
Direccién Resldencia aq //C 57 A sor | OA-— &3 e Taléfono (s} 310~ GBRIFGE (-/'?

Ingresos Mensuales # ’ 500 ood Egresos Mensuaies f 1 500. 000 =

Otros Ingresos diferentss a fa refacion coatractual Si NQ 3( Otros Ingresos Mensuales

Cancepto Qtros ingresos

5 .le‘c’b Correo Etectrdnico GJ f‘?—q\:fj b 24yofi @Ln"}‘l\«.qi{.tﬂL\-;

Marque con una {x), segdn corresponda, por su Perfil, Gargo o Profesién:

Estado Civli

iManeja Recursos Piblicos? Si NO ¢ Tiene Reconocimiente Plblico?

e . e . - . -
¢ Elerce algun grado de Poder PUblico? & | no >Q ¢Es familiar de una persena publicamente expuesta? Sl

Nombre o Razdén Social Nit ov

Tipo de Empresa Pablica Privada i Mixta I ] Seclor de ia Economia Gtil

Fecha de constitucidn en Camara de Comarcie E-mail
Diraccién Giudad
Oficina Principal
TFeléfono (s} Tiene Sucursales Si NQ
Representante Legal Nombre Completo
cc [ ] e | no 1 Jowel ] Ne
Represemante Legal Direccion Teléforo

Identificacidn de Accionistas que tengan directa ¢ indirectamente mds dei 5% del Capitai Social, Aporte o Participacidn.
¢ Por su actividad ¢ cargo goza de Reconocimiento Piblico, Poder Pliblico y/o Recursos
Publitas ? Marque St o NO y especifique. .

Tipa IO Ndamerg 1D Nombre Completo

¢ Reaiiza transacciones an Moneda Extranjera? S5 D NOQ Cua}i
¢ Poseé productos Financieros en ef Exterior? 5t D NO GCual
Producto Namere Producto Moneda Manto Enlidad Pais Ciudad
-

Todos 05 espacics de este formulario deben quedar diligenciados, por o tanto en aguellos que no tenga informackin por lavor escriba NLA. ( No apiica).




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

ALCALDIA MAYOR
DE POXROTA B,
prect

WA e

FORMULARIO UNICD DE CONQCIMIENTQ PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Declaro exprasamente que:
1. Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, $e ejerce deniro del marco tegal y tos recursos que pesso no provienen de actividadss ilicitas de las
contempladas en el Codige Penal Colombiano.

2. La informacion suminisirada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anuaimente. Ei incumplimiento de esia obfigacion faculta a la Subrad
integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir uniateraimente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta refacién contractual no se destinaran a ia Financiacion dei Terrorismo,

=

4, Manifie sto que no he sido declarado responsable judiciaimente por la comision de defitos contra Ja Administracion Plblica cuya pena sea privativa de la ibertad o que afecten|
e patrimonio da! Estade o por delitos relacionados con la pertenencia, promocidn o financiacion de grupas #egales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o comupclon,

5. Los reCursos que poseo provienen de las siguientes luentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):
) Treftae  Servictes  de 0“ C a \a eshdn AC‘W\ s
Origen de Ingresos: l j
en la Sdored gor. :

- - - == : T T
Mﬁ%&z s = = et = =t ? 5 4

1. Los datos personales solicitados en ei presents formuianio de conocimiento del clients son recogidos atendiendo jas disposiciones e instruccionas de la Superintendencia
Nacionai de Saiud y los estdndares intermasionales para prevanir y controlar e! Lavado de Activos y ia Financiacion del Terrordsmo.

2. Que conforme con lo dispuesto par € literal b) de fa Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan 1a proteccion de datos personaies y que se encuentran contenidos en
dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finaiidad la prevencion, deteccién, monitoreo y contro! del Lavado de Activos y el
Financiamiento de! Terrorismo, por fo que en principio su utilizacitn no requeritia de upa aulorizacion de su titular,

3. La Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur E.8.E, podré terminar unilateraimente e inmediataments e! vincula contractual, cuando ef proveedos, cofaborador, EAPS v
alro, legaren a:

* Estar vinculados por parte de fas autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por delitos de narcotrafico, financiacion de! lemonsmo, terrorismo, {avado de
aciivos, testalerrato vio trifico de estupefacientes.

* Ser inciuidos en iistas vincutanies de acuerdo con io estipulado en fa Manuai SARLAFT,

* Ser condenado por parte de Ias avtoridades competentes por cualquiera de ios delitos fuente del Lavado de Activos y fa Financiacidn del Ferrorismo descitos en e! Godigo
Penal Golombiane.

4, Autorizo ser consuliado en Bstas wo bases de datos que permitan prevenir ef Lavado de Activos y la Financiacidn dei Terrorismo en fa Subred integrada de Servicios de
Salud SwE.SE.

T

Como conslancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, deciaro que Ja informacién que he suministrade es exacta en todas sus partes,

7
firma al presente documento a los 20 dias del mes de] YIct ENB& dal afo ?2[1 en ia ciudad de gthlib—[q

é/n?aée?% Sanaéﬂ Q

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

e Ty ECyET

Nombreébmpieloﬂde . _j ] ‘ ) K'C/ % ‘F‘(/nj\
quien vesifica oTa R e rnan Gc)mez roler C [y g8
e N — )
Fecha de Verificacion T VY : ora Fima e
To i Ve e \_M\\\ 0%
Cbservaciones
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: jueves, 21 de diciembre de 2017 Consecutivo Nro.:  5211425620596361

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 20/12/2017, a las 10:38 p. m el(La) sefior(a)
ELIZABETH SANABRIA FONSECA identificado(a) con 7 No. 52114256, reporté el extravio del(los)
documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Ndmero Descripcién Marca Maodelo
Otro { Other ACTA DE GRADC EXPEDIDA EN BOGO

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
5211425620596361.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.




Bogota D.C., 21 de diciembre de 2017

Seifiores
AREA DE CONTRATACION

Sub red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
SUBRED SUR E.S.E.

Ciudad

ASUNTO: Solicitud plazo presentacion Acta de Grado

La presente tiene como fin solicitar plazo para presentar documento faltante (acta
de grado) en la carpeta de contratacién vigencia 2018. Este documento se extravid
en el mes de marzo del presente afo (adjunto denuncio), motivo por el cual no fue
anexado.

Teniendo en cuenta la época de vacaciones de las Instituciones Educativas se me
hace imposible solicitar una copia de la misma en este momento, razén por la cual
me dirijo a ustedes para que se conceda un plazo para la presentacion de la
misma.

Me comprometo a presentar dicho documento la primera semana de febrero del
ano 2018, considerando las razones anteriormente mencionadas.

Agradezco su atencidén y amable colaboracion

Atentamente,

ELIZABETH SANABRIA FONSECA
C.C 52.114.256 de Bogota
Auxiliar Administrativo

Facturacion
Cel. 3106879847




@
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que ELIZABETH SANABRIA FONSECA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
52.114.256 de Bogota, realizd y aprobé el curso de ORIENTACION AL USUARIO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD con una intensidad horaria de Ochenta y Cinco (85) y obtuve una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Bogota, a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA RGSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDOC ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANG EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hup://certificados.sena.edu.co. bajo el nimen
930300357517CC52114256E,
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Personeria §
de Bogota, D.C. &

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1952601

Bogotd D.C., 12 de Diciembre de 2017 - 16:31 pm

_CER'_I'IFICAD-(EE I;\ETECEDEI-NI‘I_'ES DISpI[’V_LINA-RIOS
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 sefor(a) ELIZABETH SANABRIA FONSECA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO CATORCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS de BOGOTAD.C

52114256

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimerc consignado en el respectiva 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 deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o fnhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos ¢inco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, conslituya
inhabilidad para desempefiar cargas piblicos (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 Ia
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

S~ L

MANUEL DAGOBERTO CARO RQOJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Esle Certificadc ha sido generado a través de 1a 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_BZ85E_3116
Link de verificacion -> http:/fwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL BE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
diciembre de 2017, a las 16:30:31, el nimero de identificacién, relacionado a confinuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52114256

Cédigo de Verificacion 52114256171212163031

Esta Certificacion es véalida en todo el Territorio Nacional,
respective documento de identificacion, coincidan cot

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rejoh

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Eeg

_ SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

TR
_ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .. '
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de
E Colombia Centraloria General NC, BOGOTA, D.C.

—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12274
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 146 1
GENERAL DE LA NACION No. 102843758

Bogoté DC, 12 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la} sefor(a) ELIZABETH SANABRIA FONSECA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52114256:

NO REGISTRA SANCIONES NJ INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: 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.Cuande se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran tadas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Lay 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 decistones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenies solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente ¢l aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/partalfantecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCHON :

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.

Divisién Centro de Afencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 0180009103 15; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www procuraduria.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIC DE [DEFENSA NACIORAL
POLICIA NACIOMNAL DE COLOMBIA

Ingdsbgsdde el g

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/12/2017 a las 13:11:32 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52114256 y
Nombres: SANABRIA FONSECA ELIZABETH
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de {a 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
campetente haya decretado la extincion de la condena ¢ la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vdlida siempre y cuande el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional méas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

FOUCIA NACIONAL E COLOMEA
CHHEG 57 R4 ZE-21. CAN. Bogold DG
Alancion odiminbiothen de kmes o viemes de iom o 12pm ¥ 2pm a Spm
) , Kesuerimientos cludodonns 24 by
linad de Atencidn of Cludgdano Bogold: (§71) 3152111/9112 « Resto del pais: Q18000 Y10 £00
FAK {571) 3157581 - Erncik direciogpolicia.gov.co

oy TODOS PORUN presidencic tainisterio : Gobiemo : Porkal firica
» NUEVO PAIS deioRepdblica ! de Deferso : anties : de Conratocion

Todos los derechos reservados 2011.




DIAN

Formulario def Registro Unico Tributario

Hoja Prmcipa[ K Ly o b S ki Al
B2 (TN ¥ AR PR R
2. Conceptn D 12 Actuallzaclon
Espacio resewadopa la QIAN . .
P e 4, Namero de formulario 1436910067}
-a -
¢
. -
(#15)/707212489984(8020) QO0001436S10567 4
5. Numero de identificacion Trbutaria (NIT): 12, Directién seccional v{;“*\:\ 14. Buzén eiectrénico
5211425686 - Impuestos de Bogota ({3 2
H | £ :
IDENTIFICACION A N
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. NUmers de identificacion: o 27. Fecha expedicion:
Persona naturaf o sucesion iliquida Cédula de ciudadania ! 5 ] 21 i 114 12 5 j(@‘f@ i Peg E 1991 gD 5M2 4

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

_ 3&\}?@ deummp:n

35. Razdn social:

COLOMBIA r ) 1 Bogota D.C, [ Bt O
31. Primer apediido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o i\\:. - N 34, ?1;'06 nombres
SANABRIA FONSECA ELIZABETH /;/ \\2’“ ,j,f" R s

; ;

\.{\:‘\/ 4
¢ N
36. Nombre comerciai: . \\:"s,//“““« 37, Sigts:,
{/’; N e ety
s N N by i e
g N
38. Pais: 39. Oepartamento: } $40. Giudad/Muricipio:
COLOMBIA Bogotd D.C. 11 [ 1 Bogots, D.C. toip

41, Direccidn principal

CL75A SUR

i0 A 63 BRR SANTA LIBRADA

s

42 Coren electronico: 43. Apartado aérec (f /\f\\x ; 45. Talgfono 2-
i i H LT [ “f»-m!' i T ! TS Yo .
elzabath24011 @hoimai com LT A T LT LT (T relelielalol [ ] [ ][ allolslolal72
R CLQ\\S}FICACION :
Actiyi:éad\eéhwm g‘w;:\: - Ocupacién
Actividad principai Y w:i’éd.s"éi:uu;qa N Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo: 47. Fecha inicio aclividad: 48. Cqﬂ?g"n: 9, F‘eché@igzi?a\?mggad 50. Godigo: L 2 51, Cédigo estabiecimient
i t ? T .
8,2,1.1/2006i05i15 NN o N
\\Résponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 1 5" ‘“%» 127 8 9 w128 13 141 145§ 16 | 17 | 18
53. Codigo: R
9 1 i 2 | f.7 1 1 i I i 1 1 £ 1 { L
Usu i\&s’?ﬁduanems Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo ~--Servicio 1 2
. H H T T
54. Cddigo: 57. Modo H H H
SR W W bod] 1 bk i B0 . -
"1 58. CPC
Para uso exclusivo de la. DIAN \ )
] [ I 1
59. Anexos. Sl | noiX 60. No. de Folios: | | giha/pé 016! O 4 ;2 it
La informacién contenida en el formuiario, serd responsabiiidad de quien lo suscribe v en Sin perjuicio de i veﬁFCaclones que ia OIAN reahce ,L
consecuencia corresponde exactamente a la reaiidad, por io amterior, cuaiquier falsegad o Firma aulorizada: [ "
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articuio 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
Fi ici :
irma delaciicitanta g84. Nombre MATEUS PINEDA RONALD MAURICIC
g - dé ‘? 685. Cargo: Ges -
€ /}'Z"dé €—f/7 Deanactdnl IS T L .

Fecha generacion documento POF: 21-04-2016 04:]:12PM




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

TEDRERTSR £ ek W

CONTRIBUYENTE NIT

Informacion General
Direccion

Direccion electronica

Fax
informaci6n de Registro

Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcién

Fecha Inicio Actividades
Fecha Cese Actividades

Fecha de informe del Cese
. # Establecimientos:

.s,:.i_s Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

L 3‘{.",‘,
Lo gt

MEJOR

PARA TODOS

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-04-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

52114256-8

CL 75A SUR 10 A33 ESTE

Teléfonos 7621640-3209337231

03/09/2012

14517802
15/05/2006

—_ Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Hora: 4:53:35 PM

ELIZABETH SANABRIA FONSECA

Perfil Tributario

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMRBINADAS DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad &:

b

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16000737 38]

Fuente ICA TE T

Hacienda Distrital.

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

PCA




Dra. Adriana Marcela Pores Cuadros

Meédico Cirujano — Universidad Militar Nueva Granada
Esp. Salud ocupacional y riesgo laboral -UMB
Res. N. 4341/24/04/2017
311- 5598481 - Bogota
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

e Dk u?i“‘*-‘f_:!‘r.;,i_g‘g‘ {:E\Cha: 6\ O lQ.-Q ¢ ;
Nombre: € il din  “nncdora, Wieakne 3 Ored
Cc B2 a2 5C
Edad: 4 4
Telefono: H10 CaAqg L)
Direccion : Celie 3= =g £t \OA L
Destino: —gr 7 PR oedetpad. - RIS s =3 C.LM)LJL.(,(
Tipo de evaluacion: Pre - ingreso

LTt Drag. Adfiana M, Pores
KA P irujano

"

6!’ c(c;ej-/) Séymaén'q

<-“_yo BRE DEL MEDMO Y FIRMA FIRMA DEL TRABAJADOR
‘%/s LAY - 2400 NG 3
£

STRO Y LICENCIA SO C.C.

0 H el o exAmenes madics ¥ pruehas (ovplenentantas sugerdas por ia ampresa. Certifico que he sido
de estes examenes. Entendo que {2 reslizacidn de ostos exhmenes as voluntaria ¥ que2 tuve |3 oportunadad de
hifica ademds que 125 respuestos que doy son comghtas y veridicas. 5z ma infonng taminen gue este dogumens;
3 anil. Ho parede comunicarse o darse a conocer, salva A 1as personas o entidades frevistas en 1a lagislacion vigesmts.

SHECORES SWInIStrands po: ¢ TREOYT SCBiE BSpitos de m estado o8 sald ¥ 52 e KMo que pusdo chitensr omoia de Ias
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NP INTERVENIR SALUD OCUPACIONAL S.A.S. CODIGO: FR-009

INTERVENIR MEDICO OCUPACIONAL FECHA EMISION: 30/11/2011

JALUD QCUPACIONAL

i

i [ ' A

; AAN CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN VERSION: 03
H

i

TIPO DE EXAMEN: ADMISION Z PERIODICO REUBICACION____ RETIRD REINGRESO

vecrin |7 ﬁ,ére/o 2alY

Fr\J?F"F:ESA.EQﬁ fjgj 0@1 [/s: me .
RORTTIRE _E/(’an Ae"a; 'Q(\Q éyy-)a\ ‘F;:’IS—’&Qmm IDENTEFECACION:SZ //(7/2 $€

ApEtVS ﬁ/,C) e S CARGO { OCUPACION: A/X‘ ‘F—Q"%&chﬂLa‘ o

AFTE APTO PARA EL CARGO A DESEMPENAR CON RESTRICCIONES GUE NO
INTERVIENEN EN EL TRABAJO

1 APTO PARA DESEMPERNAR TRABAJOS EN ALTURAS [
[

ADTO FARA LA MANIPULACION DE  ALIMENTCS L APTO PARAEL CARGO A DESEMPENAR CON RESTRICCIONES QUE INTERVIENEN
. EN EL TRABAJIO

FRUERAS COMPLEMENTARIAS Y EXAMENES PARACLINICOS

B s

WESIOMETRIA: AUDIOMETRIA: ESPIROMETRIA:

SETOHETRIA LABORATORIOS: OTROS:

RECOMENDACIONES:

5 MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS ¥ £STILOS DE VIDA SALUDABLER
Higiene postural Dejar de fumar

 Seguimienio 2 caso por la ARL Pausas activas Conirgl de peso _,><

Cortinuar manejo medico Uso EPP Suspender / reducir ef consumo de

Maneilo adecuado de cargas hebidas alcchdlicas
SVE Osteomuscular Practicar deporte : ><:_
SVE Auditivo Habitos atimenticios saludables
SVE Ergonémico Otra:
SVE Cardiovascuiar
SVE Visual

RECOMENDACIONES GENERALES:

Ehabelh Somabuna

FIRMA DEL TRABAJAOOR _ ,
A4.UD OCUPACIONAL cc. Sz1iy zs6 Bl

‘\
_ S !
PESPECIALISTAEN B




I &Famlsanar

A AT
CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) ELIZABETH SANABRIA FONSECA identificado{a) con CC 52114256 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios; 30/06/2006

Estado de la Afiliacidn: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de diciembre dei afio 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a ia fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Aiexander Zaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADD S¥*W

ARL | surcl_z

“Medeliin, 13 de dicieimbre de 2017 —— —

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

-~ -CERTIFICA: -

Que ELIZABETH SANABRIA FONSECA identificado(a) con cédula de ciudadania 52114256 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 2211112016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958554 '

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIDNES PRESTADORAS DE SEIVICIDS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIDN MEDICA CON AYUDAS DIAGNDSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIDS DE
$ALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO.DE RADIODIAGNOSTICDS Y/O RADIOTERAPIAY, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTRQS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA}). HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
[OF SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS 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/Q RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGQ: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

Artfculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. Elpropio de la actividad efecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y fa informacion agqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion1734760712

Atentamente,

QZ’

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene vaiidez para efectos de afiilacion def trabajador a SEGURQS OE RIESGOS LABORALES SURAMERIGANA S.A asi como para su desafiliacion
importante: La informacian contenida en este cerlificado puede ser vaiidada en cualquier mamento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con fa infarmacion ragistrada en ia base de detos el 131212017 4.51 PM

Direccion IP: 190.26.222.66, 172.16.42.236
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Colpensiones N . NUEVO Al

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior {a} ELIZABETH SANABRIA FONSECA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 52114256, se encuentra afiliado {a) desde 23/03/1994 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

JRICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

‘Novedad § Entidad Fecha .-:.to.

Definitiva 3995/ 2008 -
Afiliado con mayor ndmero deE

]
Traslado de Salida 3 PORVENIR S.A. 05/05/1994Ecotizaciones entre 20070701 all
120071231 en el RAI| 2§
|

| Traslado Aprobado de ;
un Fondo de Pension a 23 COLPENSIONES 01/03/2015'“ No Apllca !

COLPENSIONES

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 13 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

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

Ty future lo construimans entre los dos”




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

YOR
Ziio%. |  FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C ,11 DE DICIEMBRE 2017

Sefores:
C.E.D. ALMIRANTE PADILLA.

SERVICION NACIONAL DE APRENDIZAJE {SENA).

Por medio de la presente, yo ELIZABETH SANABRIA FONSECA, identificado con numero de
documento 52 114 256, 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 habilitacion y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracion dela
informacion.

Cordialmente, _.
Elreade?h Semolarg
ELIZABETH SANABRIA FONSECA
C.CS2114 256

CEL.310-6879847

Pagina 1 de 1 2017-12-11
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