Bogota DC, 02 de febrero de 2018

Sefiora Coronel:

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO

Jefe Seccional Sanidad Bogoté - Cundinamarca
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58 "
Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Seccional
Sanidad Cundinamarca mis servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA para tal
objeto me acogeré a Ibs honorarios y me comprometo a cumplir con las horas
pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecida por la entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, gque no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el boletin
de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la republica, con el
fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la
direccion: Calle 48 sur No 72 j 57 Barrio: Boita Kennedy, Celular: 3228570492.
Correo: lizethmaleon2 @ gmail.com.

Atentamente,

MAYea et |
MAYRA LIZETH LEON NTALVO

C.C. No. 1.030.586.587 de Bogota
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
CLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
NTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

it oreriige o0 seisaria PERSONA NATURAL
mmmmnufunﬂé ﬁBLICﬂ (LEY 190 DE 1995)

h DECLASAC!ON JURAMENTADA
_11 DE BIENES Y RENTAS

YO,

MR \\zem \em‘ IR TANE

IDENTIFICADO CON : 1 ce.[[] ce[z omo[E] M. \0338865 B3 CONDOMICILIO PRINCIPAL EN - @)TA =

DIRECCION

MUNICIPIO u L(% 502—% :}ZT DgAiAMENTO ke PE‘ZZRS le )
A 7
oA’ CCNDINARAR (A Colerae

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

_ NOMBRES'Y APELLIDOS _ _DOCUMENTO DEIDENTIFICACION | PARENTESCO
FeAENET MOSRIVD @ jZm s 16 SABGY Y MAadec /
Oho AEJANOCO {6 \toN [ 012147 qo% \Mca "

4

P / /
Val P /
) e Z
d /

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D. PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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 "Gltimo" afio gravable fueron :

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES l . (0. CO 9}
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS /
GASTOS DE REPRESENTACION /

ARRIENDOS 2
HONORARIOS o

OTROS INGRESOS Y RENTAS “
TOTAL L6.000.cio0
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDADFINANCIERA | TIPODECUENTA | NOMERO DELACUENTA | SEDEDELACUENTA | SALDO DE LA CUENTA
DANUEPOA Abep 205 | 456500 et ool O

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
~ TIPODEBIEN _ IDENTIFICACIONDELBEN VALOR

. i i
& 2, i
Z r




14 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obIngacnones vngentes alafecha son:
~ ENTIDAD O PEﬁSONA

a) En Ia actuahdad partlcupo como m|embro de Ias 5|gwentes juntas y conse]os dlrecuvos

Wommaéu

" N

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporacnones socuedades ylo asocvacnones
mmcm soctznma;ﬁ CIACION

1¢) Enlaactualidad: Sl D NO E tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] ce[] omro[]

2.ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

£ .
L £
o £ /

i F4

_FORNA DE PARTIGPAGION _

3. FIRMA

Megea lizetd  lcowt 2RO FERRLL S Z0IR

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA




6/2/2018 ReTHUS

ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1030586587 /

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar ‘
Resultado General
b
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer = Segundo Gataliss
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido .
b o CcC 1030586587 MAYRA LIZETH LEON MONTALVO / Ver

Informacion Detallada [CC: 1030586587] MAYRA LIZETH LEON MONTALVO

Informacion Académica

S

Tipo Origen Obtencién Profesién u Fecha desde que puede .

Programa Titulo Ocupacién ejercer Em'd?d Reportadora _

AUX Local Auxiliar de  / 2012/2/24 / DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria / / SALUD /

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
~ Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud,

- presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 17
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:16:4
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 001
GENERAL DE LA NACION No. 105314170

Bogota DC, 31 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAYRA LIZETH LEON MONTALVO idéntificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030586587

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién 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 repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que 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 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 miércoles 31 de

enero de 2018, a las 15:17:58, el niimero de identiﬁcacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,”

Tipo Documento CC ,
No. Identificacion 1030586587 _ / =
Cédigo de Verificacion 1030586587180131151758

, la firma mecanica aqui

(e 8
TN & Y =>
( SORAYA VARGAS PULIDO

Digit6 y Revis6: WEB

CGR e



TIPO Y NUMERO DE IDENTIF!CACION

NOMBRES Y APELLIDOS
— TIPO DE AFILIADO .
© PARENTESCO .. 3 &L M-
ESTADOQ DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION -~

FECHA DE INGRESO A EPS SURA’
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA

- 'SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA'EPS

SEMANAs_ppTizADAs OLTIMO ARO

-, 5§ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.Aen desarrollo de su progFama espemal parala garantia yprestacuin del Plan
Obhgatorlo de Salud denommado EPS SURA- Y. e B

reglstrado(a) en EPS SURA con la siguuente mformaclén. :

- VIGENTE
198

] 5;( 22

CC 1030586587

" MAYRA LIZETH LEON MONTALVO

TITULAR
TITULAR ..

. TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

COBERTURA INTEGRAL
17-01-2018- =

e

meses. © °

DIRECCION DE AFILIACIONES

4
¥

1 i EPS Y MEDICINA PREPAGADA SUIRAMERICANS 5 A,
% Linea de Arencidn Oeade Medellin 448 61 15 Resto del pals 018000 519 539

WO, @ PEHU TR Corm

Fecha de generaclon e 31101/2018

ESTE DOCUMENTO, sOLo ES Vl\LIDO PARA CERTIFICAR
" SEMANAS COTIZADAS EL”SGSSS




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

- Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LEON MONTALVO MAYRA LIZETH identiﬁcado(a) con CC numero 1.030.586.587 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de abri de 2012y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de enero de 2018,

Cordialmente,

cz R Ww : r / )
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn 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 informacion 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 clientes@proteccion.com.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD BOGOTA FECHA 02 Febrero de 2018

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA __X CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario _ MAYRA LIZETH LEON MONTALVO Nl'/

Y/O
C.C. 1.030.586.587
Direccion _ CALLE 48 SUR # 72 J 57 Teléfono Fax

Departamento __ CUNDINAMARCA Ciudad__ BOGOTA__ Municipio

Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros X

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si estd informacién la recibir4 por correo
electrénico, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: MAYRAOQ1-27 @ HOTMAIL.COM SI(X_)
TELEFONO: 3228570492 SI(X_)/
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera DAVIVIENDA Cadigo

Sucursal ___ TORRE CENTAL Cdédigo ___ 4536 Ciudad__BOGOTA___

Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta 4563700091047
(Adjuntar certificacion bancaria)

Migea \zert o

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




gy"“} MINISTERIO DE DEFENSA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ii@ POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOSPORUN | =
DIRECCION DE SANIDAD _NUEVOPAIS | ascosono
SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA e e

No. S - 2018 JEFAT - GASIS 3.1

Bogota D.C. 01 de febrero de 2018

Sefiora Coronel

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO

Jefe Seccional Sanidad Bogot4 — Cundinamarca
Carrera 68 B Bis N°44-58

Bogota /

Asunto: solicitud autorizacion

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, su autorizacién para la contratacién de la
profesional LEON MONTALVO MAYRA LIZETH como Auxiliar de Enfermeria Asistencial, quien

prestara sus servicios segulin el programacién contractual a pa'wf del 27/03/2018. Quien dentro de sus
actividades desarrollara.

1. Prestar sus servicios profesionales como TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA con
conocimientos, para el desarrollo de actividades requerida por los servicios.

2. Llevar registro de atencion diaria de procedimientos actividades e intervenciones, Asi como
mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento del proceso asistencial y administrativo en
donde se encuentre.

3. Rendir los informes que la institucion requiera dentro de los plazos determinados ademas de
apoyar en digitacion, consolidacion de informacién y oficios que se requieran del grupo
asistencial

4. Brindar una adecuada informacién acerca de los horarios y requisitos necesarios para el acceso
a los servicios que presta la unidad.

5. Mantener buenas relaciones interpersonales con el grupo de profesionales, con sus compafieros
y los usuarios.

6. Responder por la seguridad, conservacion y aseo del equipo e instrumental de la dependencia.

7. Solicitar con la debida anticipacion los elementos necesarios para el cumplimiento de sus
funciones.

8. Mantener el orden y organizacién del area de trabajo y demds dependencias del servicio durante
toda jornada laboral.

9. Velar por el uso racional de los insumos, e informar a la coordinacién su consumo para realizar
el pedido correspondiente.

10. Realizar todas las actividades especificas de acuerdo al servicio donde se encuentre asignado.

11. Mantener la debida reserva a comentarios que se emitan durante la consulta, actividades o
procedimientos que realice.

12. Preparar los elementos e insumos necesarios para la consulta del dia tales como: aceite. Gel.
Alcohol, algodén, apésitos. Etc. E igualmente registrar el consumo de los mismos.

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27-03-2017
VER: 3



La iRzpﬁhlim hz @olombia

y en su nombre el

Glnlegtn Francisen de Miranda”

Fustituciin Educativg Bistrital
~ Bogotd, B.¢.

Ayprobudo por la Secretarfa de Educaridn de Bogotd, B.0., segtin
Resoluciin No. 2563 del 28 de Agosto de 2002

QIHIthBI‘B a:

Mayra mtzzth Eznn Montalun

Pdentificadn (a) con T3, N 910127-05084

@ertificadn de
Eatuding de Bachilleratn Bisicn

$or haber cursado y aprobado [og estuding correspondientes al nivel de
Educaciin Basics Secundaria, que o' (a) habilits plenamente para ingresar
a la Educaciin Media o al servicio eapecial de Educaciin Laboral

Anyﬂ it ﬂlartin e Bonzdlez Jos2 Miguel Gimez Zambrano

: Secretarin

En desarrollo de Lo dispuesto en log Arficulos B8 y BY de [ Tey
115 de 1994 y Becreto 1860 del 3 de Agosto de 1994

Bado en Bogotd, B.E. a los 09 das del mes de Biciembre del afin 2005

No se requiere registro de la Secretarfa de Eduraciin, segtin Becrefos No. 921
del G de Mayn de 1994, expedido por el Ministerio de Educaciin Nacional,
y 2150 del 5 de Biciembre de 1995, Presidencia de [x Repithlica.

DIPLOMAS D.M.C. 450 40 71 BOCOTA



evx‘s““‘emo PRODUC ™,
<

COLEGIO

INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL

% Cpstitucidn Gducativa Distrilal

Diagonal 41 G Fan Ne. 72-60 Banric Timiza Tal. 273 62 52
Ui excer S Dane Ne. 11100114978 :

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

%nhcuméwf&%oyo& @% a los cualro (04)0/4%0/6@&0%&«6&20084@/&00 cabo el acte de
”@Wm/me/m&

%WW@/MW@V 09 de focha ”’Wn&@&eawwmaémamw@

@mm%w D, alos cuatro (04) dias ded mes do Diciombre do 2008

v . ﬁ /a/‘ fﬁw, I . . m
en of Cnlicals 7o. dol Decrete 180 do /93/

Wz,ﬂ %7/_‘»/! 2

Cna @% Marlin %Ae gmwx, Kambrane
CC cNe. 47.493.0 QBOM C. cNo. 79.424.013 do PBogots
Rectora Fecrelario

Notn: No requiore registro, sogin Decrete 921 dol 6 do Mayo do 1994, expedido pron ol M.E N






\‘w ’, ESCUELA DE SALUD
\,”2 «SAN PEDRO CLAVER”

Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano

AUTORIZACION OFICIAL SEGUN RESOLUCION:
N° 13-0095 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2009
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, D. C.

ACUERDOS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
N° 118 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2008 Y N° 149 DEL 21 DE MAYO DE 2009

ACTA DE CERTIFICACION
/

En la Ciudad de Bogotd, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre del afio 2011

se reunieron los estudiantes y los suscritos Director y Secretaria de la ESCUELA DE SALUD

"SAN PEDRO CLAVER" con el fin de formalizar la terminacién de estudios del programa ‘

academico  AUXILIAR DE ENFERMERIA (Intensidad 1800 Horas). Comprobada la
situacion legal y académica de los estudiantes que cursaron y culminaron los estudios
correspondientes al programa AUXILIAR DE ENFERMERIA , se procedié a otorgar EL
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL , de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS
AUXILIAR EN ENFERMERIA al egresado cuyo nombre, apellidos y nimero del documento

de identidad se relacionan a continuacién:

MAYRA LIZETH LEON MONTALVO
C.C N° 1.030.586.587 DE BOGOTA D.C. /

Es fiel copia tomada del Acta Original N° 37 de fecha 17 de diciembre del afio 2011 que
comienza con el nombre de AGUDELO AGUILERA LEIDY ALEXANDRA y cierra con el
nombre de YAGUARA MONTOYA YISED

Firmado y sellado por OVIDIO LOPEZ ROBAYO (Director) y LUZ ANGELA MERCHAN
BENAVIDES (Secretaria).

Dada en Bogotd D.C. a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de 2011

/%ﬂ —ONUER

o La Secretaria
C.C.N? 1 de V/cio. C.C. N2 35'464.906 de Usaaiien




CERTIFICACION

RED VIDA S.A.S., identificada con el NIT.200450748-5, CERTIFICA
que la sefiora MAYRA LIZETH LEON MONTALVO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.030.586.587 presta sus servicios por
medio de un contrato de prestacién de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA a la referida sociedad desde el dia 24 de Julio de
2015, con un ingreso promedio mensual de Honorarios de $578.450
(Novecientos setenta y ocho mil cuatrocientos cincuenta pesos
M/cte.).

La presente certificacién se expide por solicitud de la parte
interesada, a los 23 dias del mes de Mayo de 2017.

Cordialmente,

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

Cali - Valle: Diag. 23 Transv. 10 - 114 B/ Colseguros Primer Piso Tel.: 385 1612
Bucaramanga: Carrera 25 No. 48 - 52 Local 3 Ed. Maria Alejandra Barrio Soto Mayor Tel.: 683 1734 - Cel.: 315 612 1806

Bogoté: Calle 127 No. 71 - 20 Teléfonos: 700 3973 - 700 3974 Celulares: 318 364 5296 - 318 364 5286 - 318 707 5275

WA
5 - : : [
redvidasas@hotmail.com - vww.iosredvida.com



ientitescon Pastes SA 130017/1212

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

amime W asim

i iiiiii iiiii Illll mu Illn ijiii ﬁ'- iiii iﬁ ﬁiii iiii iiii

SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
MAYRA LIZETH
LEON MONTALVO

C.C. 1030586587

Expedicion 28/11/2013




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 1977 de24/02/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion el Territorio Nacio;ya{

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) LEON MONTALVO MAYRA LIZETH Ident}ﬂ’cado(a) con CC numero 1030586587
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
segin CERTIFICADO de AUWXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE SALUD SAN
PEDRO CLAVER el dia 17/12/2011. _

Que estudiada la documentaCIon presentada

Sumple con los requisitos-€stablecidos

ARTICULO PRIMERO: autorizafia | _ ; ZE
1030586587 expedida en "B“ %Aﬁ ,C-para: _ go AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e mscng a ‘e Barn. i v

ARTICULO SEGUNDO: Pz
debera inscribir su nombr
vigilancia conforme a la ley

e! al Distrito Capital, el autorizado
te con el fin de ejercer el control y

irso de reposicion ante la Direccion
cédigo contencioso administrativo.

ARTICULO TERCERO: Cor
de Desarrollo de Servicios

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd, D.C. alos 24/02/2012

Original firmadg

Bogotd, D.C_ /D N0 3

DR. IVAN JaigT GUARIN MJ:J(O),,Z’ A la fecha notifiqué personalmente al
IVAN JAIRT CUKH AR Servicos ge 521 sefior (2) VAP YO
Director de Desarrollo de Servicios. CC.# _mPnsSB&ERSB)

eviso : Marggy Pinilla C.
laboro : Victor Sénchez.

Firma

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

DB

G
HUC/AN
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9 DIAN

CARRA B e s ¢ A MRS

Formilario del Registro Unizo Tributario

Hoia Principal

2. Cencepto |0 | 2 fActua(izacién

Espacio reservado para la DIAN

& T ‘5
o

" i > 9
4 ._‘;; ‘E‘. &.éj;
A AT

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

10305862538

j/fv 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
Impuestos de Begota 1 i
"6 43 27

IDENTIFICACION TN

24. Tipo de contricuyente:

25. Tipo de documente: 26. Numero de Identificacién:

27. Fecha expedicion:

35. Razén social:

Persona naturai o sucesion iliquida [—Z‘-f édula de ciudzdania 113} [ 200980203
Lugar de expedicion % pas 29. Departamento:

COLOMBIA Bogci4 D.C.

31. Primer apeliide 32. Segundo apellido 33. Primer nomare A "34?‘?11"55 nombres

LEON MONTALVO ’ MAYRA i L[ZETH

36. Nombre comercial:

38. Pais:
OLOMBIA

39. Departamento:

11619 {BogotaD.C.

: 40. Ciudad/Municipio: —
' Bogotd, D.C. 191011

r41. Direccién principal

CR78 42G€0SUR

42. Correo electronico:

mayra01-27@hotmail.com

43. Cédigo postal

44 Telgfora 1: 45. Teléfono 2:

|11

2 A INA LT[ T J4]ols[o[t]e[7] [T T T[T [3]2[2[e]s]7]o[4]s]2

~CLASIFICACION

1 Ocupacién

Actividad principal Ctivigdd sesundaria < Ofras actividades 52. Numero

48.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: | icio actividad: | | 50 Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
749020081 201 ok LT

12 13 14 15 18 17 13 19 20 21 22 23

52. Cocigo:} 1, 2

\/! "
12=Ventas régi implificad
« 3
lz=Yentas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
p— 1 2 3 4 5 5 7 8 e 10
L - - \ [ | | §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: EREE RN, i Ldat 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 ;""2 D T
Lo ! 58.CPC L
RERNSANI NN EEENEEREN. L bbb j
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que hiaya lugar, la inscripcién en el Registro Gnico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ccnsacuencia no se exigird su renovacidn
Para uso exclusivo ce la DIAN
: H f ; 1
59. Anexos:  SI ! NO I i 60. No. de Folios: ! I i i 61. Fecha: | l ' l
La informacidn contenida en el formulario, seré: responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN rezlics. :

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

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cuzalquier falsedad o

Firma autorizada:

©84. Nomtre
385. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 2’3-09—'2017 04:32:12FPM



DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

Médico Cirujano Especialista en Salud Qcupacional y Riesgos Laborales

Carrera 21 N° 25- 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 - ecografiascolorcontreras@hotmail.com

Licencia Salud Ocupacional Resolucién N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL -
“Entidad Contratante: 0 7 o : i
C L Policis Abelon/,

Mo zz 2o |7 Aoxiliar do Eormers.

Tipo de examen [ Ingreso 5'{’ [ Periédico . ~— | Retiro E— I Trabajoen alturas -~ e

Trabajador

Apeliidos J_ e{ﬁ/} /{/{6747%?//&”0 Nombres /(/'é_?f/ =4 wﬁf’z?ef 4 _
" 1630.586. 55 2| SR o 2

Profesién: - N~ [2 g i : Diestrg—y | Zurdo
TAvRifior e Evterwmer)s S
Aquien se le realizan los siguientes examenes:
Médico Ocupacional = " Audiometria Optometria —_—
Radiografia — Electrocardiograma —=———o—__ Espirometria ——
Glicemia = ~——nuo© _ Colesterol , —— Triglicéridos —
‘—LOtros —

| CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto_con restricciones Puede continuar su labor —
Apto con restricciones que no limitan su labor <<= i~ /| Puede continuar con reubicacion laboral —-—
Apto para el cargo - Examen de retiro satisfactorio —_—
Aplazado por restricciones - Examen de retiro con patologia ~—8w—
Apto para trabajo en alturas. Ao No apto :
Restricciones médicas ocupacionales : M E
U &447%%[@& POr g @'—W« Siteo .-
—L . . .
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
[_Uso de elementos de proteccion personal e 2 Valoracién por: S—
acer pausas activas. o LR | Reubicacién laboral temporal.  ~———
T Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. )% F - | Rehabilitacién ocupacional. e
Ingreso al sistema de vigilancia epidemioldgica —— | Realizacion de‘pruebas'complementaria’s i

Otras .
et ————

La presen&e&gﬁii?;gién se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador, la cual tiene caricter confidencial.
G} o e
e
Q3

Midea lcod  jomoszesgy

Médico Licencta QroraeBhTas CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido
‘ MEDICO CIRUJANO - Ua'c'\il:rt.a“ - informacién sobre mis enfermedades y mi estado de salud.
v 1-2.017 Especialita S 015 S 0S. TRABAJADOR EXAMINADO.
Licencia S. O.
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Pagina 1 de 1
Cédigo: 1GD-FR-0006

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha: 10-07-2014
Versién: 1

NOTA INTERNA

PARA 3U INFORMACION IDAR RESPUESTA'Y ENVIAR COPIA

PARA SU INFORMACION

Nro. Nro.
- ——— E—
FECHA: l_? 5 e 3 ) %D FECHA:
PARA: PARA:
DE: DE:
URGENTE [ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA

POLICIA NACIONAL

FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES
DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR
ALPROFESIONAL: Magyar (12eth  jeon Montlud)
Avux Se GJ\{-P Plavav¥-Bieve San G(?“é(’_w\bk)?\gl
7 / /
_me—@s y
FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
— HORA: HORA:
Nro. Nro.
FECHA. FECHA:
PARA PARA:
DE: DE:
URGENTE . ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:




