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C ODIGO; AV

ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF 4y
VERSION: |

SUBRED INTEGR
IDAD E INCOMPATIBILIDAD

FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABIL

Sefores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para gjercer cargos, empleos
j B . . . . . ‘ ’ v

‘ publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo
advertiré inmediatamente a la entidad.

L Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
o como los documentos anexos aportados son veraces.

gt

¢

i

Para constancia se firma en Bogotd alos 2c> de G de 2C2C.

11K

= h o INTO HUMANO
APOYQ= GESTIOE LY Ll FECHA: 2019-04-03
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iy Aol s COPIGO: AP- T35 484
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl,l?l) CENT R(') ORIENTE ES.E VERSION: 92
APOYO — GESTION DE TAI‘,‘I'IN'I O HUMANO FECHA: 2019407413
FORMATO COMPROMISO DEINT FGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES.E.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetives
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v Apropiar y promover los valores y principios de la Entidad. de la funcion
administrativa y del Estado, asi como instituir las normas éticas que deben imspirar
el proceder y las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v Promover en mi grupo de trabajo y con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos.
practicas laborales justas, con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales y a la lucha contra la corrupeion.

v Conocer el Manual Cédigo de Integridad y Buen Gobierno AP-TH-MN-03 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto. €l
compromiso de actuar en coherencia con su contenido v filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

v Actuar bajo los lineamientos del Codigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar

~ con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia v
defensa de lo publico,

dicionalmente me comprometo a:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION
INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 3140 DEL 23 DE ABRIL DE 1987
(ANTES No. 7093 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 1972)

S CONYFIERE A

Yolanda LeraTovees

o \

WENTIFICADO _ctm.ﬁ 1\0 780209~ 04770, DE Bogotd, D,E!
CEL TITULQ .1),}; Sy

BACHILLER ACADEMICO

1"OR HABER CUHSADO Y APROBADO LOS FCSTUDIOS
(L)RRESPONDIENTFS AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
\’UL&\CIO\AL SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS | VIGENTES.

\.
X 2

~ \Q\ ‘ ' e dde e P ,f,:-*‘r..é"
Padra S\\hastd E

Teresa Pulldg CTamacho
Rf_t"iq SECRETARIO .

DADO EN santa Fe de Bogotd A 29 DE Noviambhs DE 196

Ne 607876
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Inscripeién S.E. 1132

AL DL ZRAD0 0008 DANE 311001-04625

.lomada Mafiana

FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR

En la ciudad de Santa Fe de Bogotd D.C., a los Veintinueve ( 28 ) dias del mes
de Noviembre del afio 1.996 se reunieron, con el ﬁn_de formalizar la graduacién

de los alumnos de dltimo grado, los suscritos Rgﬁtor 'y Secretario, en la rectoria

‘de la FUNDACION INSTITUTO TECNOLOGICO DEL SUR, institucién aprobada

hasta nueva visita, en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por €l

Ministerio de Educacién Nacional, para otorgar el Titulo de Bachille.r en la
Modalidad ACADEMICA, seg{m. resolucién No.03140 del vejntitres {23 ) de Abril
de 1987. _

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Vocacional, se procedi6 a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO, al

graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de identidad se

relacionan a continuacién :  CERA TORRES YOLANDA con C.C. No.52'241.533 de Santa
Fe de Bogoti, D.C. :

Es flel copia tomada del Acta original No. 39 de fecha 29 de Noviembre de 1996

que consta de 2_55 alumnos, que comienza con el nombre de ABELLA PENA

FABIAN JOSE 'y se cierra con el nombre de ZARATE CARVAJAL MILDRED

YESENIA . Firmado y sellado por Padre Sebastidn Bonjorn Sales(Rector) y Teresa -

Pulido Camacho(Secretario ).

Dadaen Santa Fe de Bogot4a D.C., alos Cinco (05)dias del mes de Mayo de 1997.

Flrmado v Sellado

Cm,@/ﬁé P

. TRect El Secretario
Padre SEBAST SALES TERESA PULIDO CAMACHO
C.C, No. 108,30 C.C. No, 41'822.316 dec Bogoth D.E.

. : . DIPLOMA No.
Elaborado por: (b« .

i




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION NO FORMAL

Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999, Emanado Ministerio de Salud,
Autorizacion Oficial Seguin Resolucién N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada
Secretaria de Educacion de Bogota, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 020
ACTA INDIVIDUAL N° 8018

En Bogotd D.C. a los 19 dias del Mes de Diciembre del aho 2008
YOLANDA CERA TORRES
Identificado(a) con Cedula de Ciudadania N° 52.241.533 De Bogota.
Curso y Culmino Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una intgnsidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL.

_Anetgdo en el Folio 8018 del Libro 05 del Registro de FUSD
Wi e
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ﬁ : SUBRED INTEGRADA DE SERY
g Sl sl ESTRATEGICO- GESTI
k"_f".b.",d_"fﬁ'—«~r-~ FORMATO AUTORIZACION €

Centro Oriente ES/
A S

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E:S:Ii ('(‘)ln.(.)'():‘ (‘il’~'l H-p FAid
STION DEL TALENTO HUMANO Y!'.,R.‘vll)x‘v: !_:g :
ONSULTA TITULOS ACADEMICOS VECHA: 20170116

TS

Bogoté D.C

Sefiores:

Cocoelc,  Fowdeso, PR A S S
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, “oloncc, Cerc eveo en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal ¥
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de aCLsch()'C(m lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve ¢l
consentimiento....”

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

Awxaliow Cnfermneve.

(Nombre del Titulo Obtenido)
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Formulario del Registro Unico Tributario
D I A N Hoja Principal

s s Ao st y AR NASKIRBAS " S —— TS,
. —
2. Goncepto LQ__:.,Z__J Actualizacion
i*spacio roservado paca lu DIAN
A asenvado s e 4. Namero de formularia 14279787574
W3
)
S
(415)7707212483984(8020) O
5. Ngimero de Idontificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional j 14, Buzén slectronico

5 2(2 4’1‘5‘3‘3§_§ 7 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION
?4hco de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 127. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 | Cedula de ciudadania [1]3] [5]2]2]a[1]5]3 13/»[ REEER 9960319
Lugar ce expedicion 28. Pals: 29. Departamento: 36, CmdadlMunncupno N
COLOMBIA 1{6|9 BogotaDC. " BVOQ,O'-?,,--D‘C- 0 “"6‘12“1
3* Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre R . .1 34, Qs nombres
CERA TORRES YOLANDA 7. " e T

35 Ras6n soacial:

s

36. Nombre comercial:

WRICACION .

”.R ’;)f;' ‘ ____|39. Departamento: FRE e P T 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA i" 16]9 BogotaD.C e e 91| Bogota, DC.
it i crm(yr- . ' e ot

CL60B 18D %5 EL PRECISO . K T ;"' )

42, Corrco cloctronico: ) 5 T s, Tgwmw e V ) 45, Telsfono 2:

o 2o o T e T =T 1 T ]
yoiaceran209¢iymait.com ENE i 1 51715}&9]5 HERER ;3}1}717{”0{054%0%5
CLAS!FICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades i
R g e o o o s 52. Numero
! 47. Fecha inicio actividad: 48.Cédigo: | | 48.Feckaiciyactivitad: | | 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
MhARAU ; ! , J—
8692 2010[02]11(14,7,9,9 2002'0’6}01 8299 T (TT11

Responsabilidades

53. Codigo: |4

Usuﬁriba"hﬂuaneros Exportadores
Lt |2 3 (45 | 6! 78|91 §5.Forma | 56 Tipo Servicio 1 2|
b cnmqo ‘ 57. Modo ! i\ E
A J 1 } H i { { i | I e . . = .
L I -] 58. CPC i { |
Para uso exclusivo de la DIAN
s0.Anexos:  SI X NO | | 60. No. de Folios: | | Tz] L 61.Fecha: [2 0 1 4 o 1]2 4]
" nformacion contenida en ¢l formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
congesuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que Firma autorizada:

neutta podra ser sancionada,
Asiculo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004,

¥ipna del solctants ) 984, Nombre DIMAS RINCON JA ISABEL
C—'lolo R, O‘—:’Q - . 985, Cargo: Gestor |

Fecha ganeracion documento PDF. 24-01-2014 06:42:29PM




g6 |

DIRECCION DISTRITAL'DE IMPUESTOS Fecha: 24-01-2014
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 5:41:.05PM

ALCALDA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

_DEBOGOTALC,

SRLRE AR B PAGHNGR

CONTRIBUYENTE NIT 522415337 YOLANDA CERA TORRES

Informacién Perfil Tributario

Direccion CL 60B SUR 18D 55 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Teléfonos 5676695 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica  yolacerat0209@gmail.com Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Informacion de ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

Fecha Inscripcion 11/10/2012 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

s InscrinGid 14700427 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

oporte Inscripcion Actividad 2: 47994-OTROS TIPOS DE COMERCIO AL POR

Fecha Inicio Actividades 01/06/2002 MENOR NO REALIZADO EN ESTABLECIMIENTOS,
PUESTOS DE VENTA O MERCADOS DE DEMAS

Fecha Cese Actividades PRODUCTOS N.C.P.

Fecha de Informe del Cese Actividad 3. -

o Actividad 4. -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

4
BUG TA registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.

HU(]HNH Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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| AUXILIAR DE ENFERMERIA
S i Hh byt ALCALBIA MAYGR DE BOGOTA
' pRuasuToRAGA - Expedicion 11/08/2009




o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrataria

Salud

Resolucion No 5234 de 02/06/2009
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1984 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 448 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo ge 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) CERA TORRES YOLANDA Identificado(a) con CC numero 52241533 expedida
en BOGOTA D.C solicito ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesidon segun
CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE
SALUD FUSDESA el dia 19/12/2008 y registrado en el libro § Folio 8018 afo 2008

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con [0s requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CERA TORRES YOLANDA identificado(a) con CC numero

52241533 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en &l
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en ‘zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona deberd inscribir su:nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer ¢l control y vigilancia que cofresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucidén procede el recurso de reposicion ante la

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los terminos establecidos en el codigo contencioso
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 02/06/200Y

Bogota, D.C___ __ o
A la fecha notifiqué personalmente al
g scitor (a)
HERMAN REDONDO GOMEZ. - . CC.#
Director de Desarrollo de Servicios.:!

ilanorn  Vitier Sangyae
Ravisn - Yudy Readri3gge.

IFirma

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludvapital. gov.co Informacion Linea: 193
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