FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Uttima Actualizacion: 17-nov-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES

CERA TORRES YOLANDA
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ceEQPas O No. 52241533 F®O M Q| coL® exTrRaNJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDACLASE (O NUMERO D.M

Pals

Colombia

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FEcHA  DIA [9 | mes [FE8] aro [1978___ |

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 60B SUR #18 D 55

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

PAlS Colombia

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 7619115

EMAIL yolacerat0209@gmail.com

) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
2|34 56|78 ]9 |10 1X. MES I NOVIEMBRE I ANO' 1996 |
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
SOPORTE DE VITAL BASICO SENA 2019 20
Primer respondiente Secretaria distrital de salud 2019 10
Violencia sexual Subred norte ese 2018 40
Auxiliar de enfermeria Escuela fusdesa 2008 1800



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

SIDEAP

Ultima Actualizacién: 17-nov-2019

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA

PRIVADA | PAlS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3499080 DA [ 11 [mes |1 |aNo 2018 [|oia [ |mes [ ] aRo |
CARGO O CONTRATO DEPE-.';FDENCM — DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA APH CALLE 66 15-41
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. esesancrislobal@gmail.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649666 DIA | 1| mes [10 | aro [2014  Jfoia [30 ]| mes [11_] ako [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA APH DIAGONAL 34 543
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
SElBACIBH TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 5 1



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
HOJA DE VIDA

Persona Natural SID_EAP

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-nov-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Total 5 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

o ole | 1G- 1ag)

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Yolonoce Cexc Y -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO X _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

PRESENTADOS COMOC SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
Toms POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA[S Persona Natural SIDEAR

B PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion:

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, YOLANDA CERA TORRES

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O Tl O No. 52241533 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 60B SUR #18 D 55 Teléfonos3132712770 7619115

Y TEN]ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

__ NOMBRESYAPELLIDOS [ DOCUMENTODEIDENTIDAD | PARENTESCO
CAMILA NATHALY TALERO CERA 1027523800 Hijo(a)
ALISON BRIYITH TALERO CERA 1000494401 Hijo(a)
KEVIN NICOLAS TALERO CERA 1033808405 Hijo(a)
CANDELARIA TORRES TORRES 35334001 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

SALAR]OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.724. UOD 00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 500.000,00
HONORARIOS $ 20.088.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 22.312.000,00

b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son;

Bancolombia |Cuenta de ahorrosl 66987015455

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Vehiculo — KDN470 ~$ 34.000.000,00

d) Las acreencias y oblrgacmnes wgentes a Ia fecha son:




FORMULARIO UNICO SYvsapscErTony

Subred Integrada de Servicios de Salud
TODos pon UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Norte E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
e NUEVO PA[S Persona Natural __S IDE AP /

H2 ZgUinAb. Echad (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién:

\ J
| TARJETA EXITO | TARJETA DE CREDITO | $ 3.400.000,00 |

....... e T

CIEDADES Y ASOCIACIONES

¢) En la actualidad: S1 ® NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
OMAR ORLANDO TALERO JIMENEZ c.c® CEQ T.1.O 79546927

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DELAS ACTIVIDADES SERREO \DE PARTICIPACION
NINGUNA NINGUNA

Yoo Cec 7 - BOGOTAD.C. 19 (-1 _
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




Este carné es vahdo en Colombia
Serd exigido para eritrar a zonas de riesgo

Consérvela

En caso de requerir el Certmcado lniernacnonal de Vacunacion.
solicite su transcripcion:en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

J

= -i . ! ™
Bioloaico : " | Fabrlcame Lo
lOiOcho‘ Dosis: Fecha y Lote . Firrna
Sarampion | i
Rubeofa :
o _ i - .
Toxoide i 2 = - - R
Tetdnico .- P — - o
Diftérico | 3 : -
~  Td 4 L i
' 5 | ;
: - : ¥ y | Lﬂhl"ul—(_,ff T
Contra 1 4 4 ABRpgpTLiceTE T
Hepzlslri;is BT, B iﬂAY E%Uﬂ"’f:?‘ 7z
N 3 F8OCT i rosn _

Qﬂsm VA()_,M ‘qs‘gy . \

.t P LSS AR V]
. i d Q NACHIIAL 11
Ny »
Ly Gram b"#' b SALED
Winisterio de 1a Proteccién Social ““‘M’*/ e
Pepitbcs 8 Colomany

. Lertificado de Vacunacion det Adulto
’ Nombres:
i
i
i Apeliidos:

yc) r’i’)’f? C/Q
(:’(f'i ¥ #CJI L

i :
i Documento = s S
! deidentidad: C.CA TI  Pasaparte M58 LY. S35 l

| Fecha de
Nacumpniu

nia. & 4

? | : _
@olégicog Dosisi Fechaé Fagfg?gte

|
! Firma
i
Contra | _ N I - e
Fiebre - ; . |
Amarifla \. ... Lo (- -
] |
Contra | ~ . — —— - i~ o
Inflenza R [ -
Oras | ' i"' |
o i — ‘ | .
| |




Institucién vacunadora:

Datos del Vacunado

110010922000

Fecha de generacién del carné:

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos
Fecha de nacimiento:

C de Ciu

YOLANDA CERA TORRES

09/02/1978

Nuamero de identificacion:

52241633

Vacuna

Dosis

Fecha

Nombre comercial

Lote

Anti - Rabica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Antirrabica profilactica

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

DPT

Unica

DPT Acelular

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis

Quinta dosis

Refuerzo

Unica

“iebre amarilla

Primera dosis

Refuerzo

?hbfa tifoidea

Primera dosis

Segunda dosis

Hepatitis A

Primera dosis

|

Segunda dosis

Hepatitis A, Hepatitis B

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

12/05/1998

Hengerix B Aduitos

Segunda dosis

06/05/2011

Hengerix B Aduitos

Tercera dosis

16/10/2011

Hengerix B Aduitos

Refuerzo

29/01/2016

Hengerix B Adultos

5023TX

influenza

Unica

Meningococo Conjugado

Unica

Meningococo Polisacarido

Primera dosis

Neumo Conjugado

Unica

Neumo Polisacarido

Primera dosis

[Refuerzo

W

=

Primera dosis

Refuerzo

Sarampién y Rubéola

Unica

13/07/2005

Sarampién -Rubéoia

CLINICA MATERNO INFANT

Ta

Primera dosis

17/02/1998

Tetano Diftearia

Segunda dosis

20/03/1998

Tetano Diftearia

Tercera dosis

03/03/2001

Tetano Diftearia

Cuarta dosis

03/05/2001

Tetano Diftearia

Quinta dosis

10/05/2002

Tetano Diftearia

! Toxoide Tetanico

l

Primera dosis

Segunda dosis

viermes, 29 de enero

Institucién va



_ {\\\ SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
/( = Vi Nit 900157744 -0

(
1

K .Q}_\ ) Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
J _ fh\ h / Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
e INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
N s
Tipo certificacién:  Ingreso (&) Periédico @) Retiro @) Postincapacidad (O Caso ocupacional
Control O Reubicacien () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

Fecha 14/11/2019 11:17:00 Empresa PARTICULAR
Nombre YOLANDA CERA TORRES
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Doc. Identidad CC 52241533

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL

L)
o w

4 /5
7 8
Apto para el cargo Apto para continuar desempenando el
; ® O O O cargo sin limitaciones O O
Aplazado 00 o o Requiere restricciones de actividades O O
' Requiere reubicacion laboral temporal O O
Apto con restricciones -
3 Ol 0 O @) Requiere reubicacion laboral permanente (O (O
Apto para trabajar en alturas
O|l0O| O O | Apto para trabajar en alturas O 0O
Apto para trabajar en espacios olo 0O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido L
6o O O Sospecha de enfermedad Profesional O 0O
Apto para participar en la brigada | Secuelas de Accidentes de Trabajo OlO
Oio| O O Enfermedad Comdn O O
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista OO O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio (0) Cardiovascular () Psicosocial (O Ergonémico (O Otros O
REMISION - |siQ NO® ARL sIQO NO® EPS sIO NO®
SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
Qlbactirreie O, Lbpe T2, qo lancla Cerc. ™Y
Especialista Salud Ocupacional y
Resolen B814 7 5618 =
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: YOLANDA CERA TORRES \\_ﬁ
Especialidad: MEDICQ ESPECIALISTA EN SALUD SEEE
CC 52241533 )
OCUPAGIONAL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccion: Cll 27 SUR No 19-19  Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 9001577440
Email: menricardo19@hotmail. com




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

YOLANDA CERA TORRES
Con Cedula de Ciudadania No. 52241533

Curso y aprobo la accion de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO

con una duracion de 20 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los doce (12) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO AR;:Jligi{rgctl(\)/lrEDlNA ROSAS 61080196 - 12/07/2019
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403001918583CC52241533C.



FUMEFI SAS AN 50
APH ) GESTION DE RIESGO
900.806.660-6

Ley 115 de 1994 Modificada parcialtmente por la Ley 1874 de 2017, por la cual se expide
la LTY GENERAL DE FDUCACION, decreto 114 de 1996, decreto 4909 de 2009 y

FUMEFI SAS decreto 1075 de 2015.

CERTlFICA A:

Heéctor M. Chala Dr. Camilo Rey Perez
Gerente RM 14858
Medico Crujano -Instructor
Sede principal: Carrera 10 N° 26 — 24 Sur
Contacto: 7011026 - 3143606143




SUBRED INTEGRADA DE SIRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 252
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ YOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA £1 CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAPARTE - PRRSONA NaTURAL

Dni-mca-.mdwamuu-unw-“amawuc&uam“dmszuuaum_ |
ey m“”"m&*:sc-p-wwaw hm&mmuam“mh%w&bw:-‘lw;‘“m |

A sometica af Control v Vigilancia de la Superimsendencia Macioral de Sabud, y fornta parte de las Poitticas de l Entidod enovarcudies denitrs Sestientias Sy Adfumiaricsn
del Riewgo de Lavado de Activod y Financiscsdn def Tesrorme. 4 e
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LB g A O WEFERENCIAS PERSONALES
(ﬂvdm‘?ﬂm;ﬂ;WmlM!W!menwm

FRIME
s FRIMENR AVELLIDO SEGUSTIO AVELLIM: FRIMER SOMBRE SEGUNDO NOMBRE.
e, RAMIREZ USECHE LIGIA
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTORALS T1PO RELACION B

v NSIONCELUL
euton At PO A VIS 54 BUR BOGOTA AMIGA 3502028877
ST : s N N B L REVRRSNCIA FINANCIERA 0 | 1 o ol P oo o o iy o s
”f\ N “"‘uuy L TIFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO

COLON

o ——-ﬁ,.i'i[.:_ CUENTA AHORROS 66967015435 |SANTA LUCIA 3430043

MANIFIENTA REALIZ

\WLOVERACIONES KN MONEDA EXTRANJERA: 81 N0 (Marear con X)

NONM L EN ¥
L L TRCRSTIEAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO CIUDADPAIS MONEDA MONTO
N/A
b N/A N/A NA N/A NA
IMPORTACH X B :
RTACTON EXPORTACION TRANSFERENCIA FAGO SERVICIOS PRESTAMO D ](mm

B. INFORMACION COMERCIAL (Marcarcon X)

FOR QUE MEDIO O CANAL CONOCTO SOBRE LOS

SERVICIOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE | CORRESPONDECIA LNTIDAD MERCADED S | PO s fevestos |

OTRA L REFERENCIADO REFERENCIADO  |INVITACION[ ] |PORTAL WEB
CLIENTE NUEYO CLIENTEANTIGUO [ COTIZAR

 9.DECLARACION DEL ORIGEN DELOS DINEROS /FO! ] v S

Quien suscribe ln presente solicitud, obrando en nombre propio, de mancra yoluntaria y dando certeza de que 1odo lo aqui mm&ammﬂmhﬂwmd‘w*
londos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de que sc pueda dar cumplimiento a jo sefialado al respecto en la
Cireular Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 201 | "Estatuto Anticomupcion”™:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle,
ocupacion, profesion, negocio, etc.)

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que la adicione, Wom)

3. No admiliré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que la
adicione. complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE s destinaran a actividades licitas.

5, Informar¢ inmediatamente cualquicer circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma. . ;
6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) qnemninmie :
(n) con la SUBRED INTEGRADA DE SER VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de M&m&mmmodewhqﬁ i
por aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento, modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a l.summmcmm
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo memdmdomﬁem.o
de la violacion del mismo

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacion que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADADESEB,VIGWBW,
ORIENTE ESE

§ Lar m; L ! ket
E e S TR el e T FLINE. - Pl y
T T e Ll Sy i R
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':fd,‘ z::ad [m de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en [a Diagonal 34 No 5-4 3
Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada ;
Declaro expresamente |
A
m:rn:‘ :"fochm de scceder o ls contratacion Yo prestacion de servicios por parte de la |
¥ Qi s ;W/o “mml:,l:a: ::lm l‘: finex precontractuales y contractuales que com
: *<Hy ; “Madoras de Servicios de Salud, me h
I FINALIDAD DEL TRATAMIENT g
g AMIENTO DE )

ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
: prende las actividades de prestacion de servicios de salud.

g G i informado, expresamente:

1 trdmite de solicitud de vinculnci(::s f"‘-RhONMTl'.S: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicntes
400186161 do Conratn poncs como consumidor, c‘hcntc. deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS ylo proveedor de bienes y servicios. b)

extiidion (enicos | extadisti Misis de tender
. 3 ICaN, eocuestas, andlisis de Y ,
chientex v usuarios v ofertas oor e ol

e nerciales de v i
la ESY v/o sus Unidades Prestadoras de enta de servicios de salud y otros

Impucstos v Aduanas Nacionales de Col

gphcnhh:n 1} Intereambio de informacio
ferroriano

en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfaccion de
iy : servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaceion en los servicios prestados por
&“'ycwn de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) /o a la -Direccion de
lombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones

n en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del "

2 K tratamiento podid ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ¢lla considere necesarios.

3. Ust JARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades menciom
Personas Juridicas que tienen la calidad de asociadas o vineuladas a la ESE ¥/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de des
ubligaciones dertvados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, companias de asis
abogados MIEmos y extemos, entre otros. ¢) Lox clientes ¥y contrapartes que infervengan en ¢l proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacién de contratos de
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos
feascguros. ¢) A lu UIAF, Fasecolda, ya cualquier otra persona Juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion
seleceion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asf como para la elaboracion de estudios iécnicos ye
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transfe
para cumplir con las finalidades del tratamiento,

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas Ins respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad
Ein consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el t
especial, los relativos de la salud y los datos biométricos, En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se
capitulo X1 del Titulo | de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nif !
hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DI LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asislen Iorf derechos previstos
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan rccf;gldo sobre mi.
8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del

Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sﬂl!.ld. N .
sarlaftasubredeentrooriente.gov.co) ¥ cualquier otra persona juridica legalmente autorizada pnra'ln dmir
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamicnto de los datos personales lmlm s 5
internacional de los mismos, por las personas, para las ﬁnalldudcs yenlos lérmmqs que nos fueron informad
NOTA: Si desea ampliar esta informacion por favor \'{sll?': (\\M\';sgbrodccnuwncnlc.gov.c?L en
PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES bl

(.'().‘Jl() CONSTANCIA DE HABER L . INTEN] )
SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TOD,
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POST TEST INDUCCION -
REINDUCCION 2019

Total de puntos  100/100 @

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como
resultado de la induccion - reinduccion. Por tal motivo califique cada enunciado de acuerdo
a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo electrénico *

yolacerat0209@gmail.com

Puntuaci6n de la secc

T = e )‘.
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SaludTotal..

BOGOTA, Enero 20 de 2020

Sefiora:
CERA TORRES YOLANDA
CC. 52241533

CL 60 B 18 D 55 SUR EL PRECISO - 5677

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Julio 11 de 2002. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato
FUNDACION PARA LA SALUD Y VIDA 52241533 Dependiente CERRADO
RESTCAFESAS 52241533 Dependiente CERRADO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S 52241533 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO ABOGOTASA S 52241533 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO ABOGOTASA S 52241533 Dependiente CERRADO
YOLANDA CERA TORRES 52241533 Contrato de VIGENTE

prestacion de

servicios Superior a
im

YOLANDA CERA TORRES 52241533 Trabajador CERRADO

Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual

TALERO CERA ALISON BRIYITH 1000494401 C Jul-11-2002 634 0 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

TALERO CERA CAMILA NATHALY 1027523800 T Jul-14-2005 516 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

TALERO CERA KEVIN NICOLAS 1033808405 C Jul-11-2002 634 0 HIJODE 18A 25 | VIGENTE Ninguna
ANOS

CERA TORRES YOLANDA 52241533 C Jul-11-2002 634 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

TALERO JIMENEZ OMAR ORLANDO 79546927 C Jul-11-2002 625 0 CONYUGE VIGENTE Ninguna

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

Cordialmente,

[
WLy
| «
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,




siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CERA TORRES YOLANDA identificado(a) con CC numero 52.241.533 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de julio de 2000 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 20 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

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

www.proteccion.com



SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E CODIGE): AR-1A-4 T D24
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:40:20
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 140547543

Bogota DC, 20 de enero del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOLANDA CERA TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52241533:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de
enero de 2020, a las 09:52:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52241533
Caodigo de Verificacion 52241533200110095238

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

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

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3288821

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Enero de 2020 - 10:04 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) YOLANDA CERA TORRES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES de BOGOTA D.C.

52241533

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_K6K5P_0410
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:43:04 horas del 20/01/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52241533
Apellidos y Nombres: CERA TORRES YOLANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no
registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o
acérquese a las instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogota DC
Atencion administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota D.C




5159700 / 30555

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor

Quintero
Presidencia Ministerio Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno
' J Babiepno en linea
de la Republica de Defensa de Contratacion en Linea

Nacional

Todos los derechos reservados.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Lunes, 20 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOLANDA CERA TORRES identificado(a) con CC 52241533, a la

fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

66987015455

2012/08/21

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



