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Hoja de Vida

..Sandra Milena Guerrero Rodriguez..

DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento:

Enero 01 de 1982

Cédula de Ciudadania: 52741805 de Bogotd

Estado Civil: union libre

Teléfono: Cel.:3168255537

Direccion: DG 48k bis 5x 66 sur

Vivienda: Arriendo

Email: sandy5450@hotmail.com
| PERFIL PROFESIONAL

Enfermero, capacitado para brindar un cuidado integral y dptimo a la persona, familia
y comunidad, basado en el proceso de atencion de Enfermeria, desarrollando
actividades preventivas, pronocionales en el drea de su competencia considerando las
etapas del ciclo vital en todos los niveles de atencion. Capaz de ejercer liderazgo,
promoviendo el trabajo en equipo, Utilizando una comunicacion asertiva con el

cliente, familia y los miembros del equipo de enfermeria y de salud en general.




Hoja de Vida

..Sandra Milena Guerrero Rodriguez...

PRIMERQOS AUXILIOS
Curso de 20 horas

SOPORTE VITAL BASICO (20 HORAS)
SOPORTE VITAL AVANZADO (48 HORAS)

EXPERIENCIA LABORAL

GERIATRICO

Cargo: Enfermeria cuidado adulto mayor
Motivo Retiro: Voluntario.

Cindad Norte "D.C"

CLINICA MEDERY

Cargo: Enfermeria Urgencias y hospitalizacion
Jefe Inmediato: Enfermera Jefe Evelia barros

Motivo Retiro: Voluntario.

Ciudad Bogotd D.C.

HOSPITAL SAN BLAS

Cargo: Enfermaria sala ERA, hospitalizacion, urgencias
Motivo Retiro: Voluntario

Cindad Las cruses "D.C”

CLINICA MEDERY

Cargo: servicio y logistica quick help

Motivo del retiro: Voluntario.
Ciudad. Bogotd.




Hoja de Vida

..Sandra Milena Guerrero Rodriguez..

JOSE PASTRANA
Medico APH
Cel. 3205119651

GIOVANNY DOMINGUEZ CABEZAS
Radiélogo
Cel. 3108680952

LILIANA PARAMO
Médico General
Cel. 3176993635

REFERENCIAS FAMILIARES

CARLOS ALBERTO GUERRERO RODRIGUEZ

Patrullero
Tel. 3115929221
Bogotd D.C.

FLOR MARIA GUERRERO RODRIGUEZ
Estilista

Cel. 3153970815

Bogota D.C.

Sandra Milena Guerrero Rodriguez
C.C 52.741.805 de Bogotd

osflene Cuerrens &) e




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VlDA l‘\lORTE E.SE. —
! ‘ F

persona Natura Sl APQ

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ut Arlnad e

Y
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUERRERC RODRIGUEZ SANDRAMILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIGNALIDAD
cc@cEQPrPAs O No. 52741805 FEO MmO |cot ® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA GLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES AR [ 1982 DIAG 48K BIS # 5X - 66
PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO  Bogota D. €.
DEPTO Bogota D, C. CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 5671224
CIUDAD BOGOTA D. C. EMAIL sandy5450@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

r

EDUCACION BASICA TTULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

el e e s e | 7] 8 | o [10 0 MESlJUN lANOlZDH |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSGRAD()
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA}. UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADC O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY}
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
I ACADEMICA APROBADOS  SI  NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA Y
TC 3 X LABORATORIO 8 2013 52741805

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) G MUY BIEN {MB}

LOHABLA LOLEE LOESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA : .NORTE E.SE. —
Persona Natural SI AP @

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998} i pa e T e NS

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEQ O CONTRATO

]

AUXILIAR DE ENFERMERIA APH

AMBULANCIAS

CALLE 165 No. 7 05

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pals
USS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGRTE ES.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6767940 DIA | 1 | MES |6 | ANO | 2016 | DIA | | MES | | ANO | I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA | AMBULANCIAS CALLE 165No. 7 G5
1 EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL SIMON BOLIVAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bugota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6767940 oia [ I mes [10 | ano [z Jlow [t | mes [6 | aro [208 |
CARGQ Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

RED MEDICA IPS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogela D. C. BCGOTA L. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6855550 pia [+ Imes [e ] ano [2014  J|oa[17_] mes [7__] aro [205 |

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

AMBULANCIAS

DIRECCION

CALLE 92 No. 60 40




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD
HOJA DE VIDA e =
Persona Natural S I P @

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ul 7ol

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL Q DE PRESTAGCION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

|

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD
Bogotd D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966000 pal9 |mes [+ | aro [2014 [{om [1e Imes [s | amo [20a |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA CALLE 31BIS No. 23B 12
! EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CLINICA MEDERI MAYOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4855970 o |1 | mes |7 | aRo | 2013 [t [31 [ mes |1 | aro [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENCIAS Calle 66 No. 52 25
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA MEDERI MAYOR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4855070 pia [ 1 Imes |6 | aro [202 [|oia[3t ] wmes [12 ] ako [2013 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
CAMILLERA ENFERMERIA CALLE 66 No. 52 25

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES

QCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES

PUBLICO

2 4



( Z ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA NORTE E SE.
Persona Natural S I AP

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) RHINEER AR

@)))J}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 12
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S ___ NO < ME ENCUENTRG DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE S8ERVIGIOS GON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

%ﬁ»ﬂm@-p e Cuecrencst ZC/d

= FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICG O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES BDEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

o oo e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y OE SALUD NORTE ES.E.

J [OBOS PORUN  RENTAS v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Sl - P =
' NUEVO PAIS Persona Natura SI  AP&
By s LMD SDUER (LEY 190 DE 1995) i S s 2 o 0

~TDE BIENES Y RENTAS

YO, SANDRA MILENA GUERRERO RODRIGUEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TI1. (O No. 52741805 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.
Direccion DIAG 48K BIS # 5X - 66 Teléfonos3168256537 5671224
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARMEN ALICIA RODRIGUEZ 41522261 MADRE
ARCENIO GUERRERO ACEVEDO 17103798 PADRE
KAREN JULIETH ALZATE GUERRERO 1193108906 | HIJO(A)
SANTIAGO ALZATE GUERRERO 1023244010 | HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQ 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 "ultimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 18.000.000,00
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACICN $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
as cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDODE LA
ENTIDAD FINANCIERA |  cupnTa CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 00210013501 PRIMERA DE MAYO $ 300,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR J

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
f ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR




ENTIDAD RECEPTORA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

FORMULARIO UNICO

H@D 0% POR UM DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y DE SALUD NORTE ES.E.
B U | RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI AP %
7N
o NUEWOPAH Persona Natural @j
B PR CEQLNAT S RuEALICE {LEY 190 DE 1995}

) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPCRACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: Sl (O NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTOQ

ccO CEQ T.O

- 2. ACTIVIDAD:ECONOMICA PRIVAD,

Las actlwdades econoémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venldo

arrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 28-jun-2017

MA DEL FUNCICNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 900
GENERAL DE LA NACION No. 103201829

Bogeta DC, 21 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a} LILIANA PATRICIA OBANDQ GRISALES identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 524718035:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecuteriadas dentro de los cinca (5) afos
anteriores a su expedicidn y, en todo case, 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 desempefo 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 decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la fey o demas disposiciones vigentes. Se infegran at registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estade, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacion
e presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

-

i AL
JI n/ {wa;r’tf A J’/’}
. ‘ |

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.

Divisian Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linga gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gev.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; BogotaD.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1971437

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Diciembre de 2017 - 7:23 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) LILIANA PATRICIA OBANDO GRISALES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCO de BOGOTAD.C.

52471805

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respeciivo 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren

vigentes en dicho momento.

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

Tres o mds sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco {5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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 certificacién 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.

S~ 24

MANUEL DAGOBERTO CARC ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotad 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_KJMF_237
Link de verificacién -> http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Quc una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de
diciembre de 2017, a las 07:17:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacién 52741805
Cadigo de Verificacion 52741805171221071750

Lsta Certificacion es valida en todo el Tetritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tienc plena validez para todos los efectos legales.

=

- . o (/D) oy VAT
OV
SORAYA VARGAS PULIDO
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probecion oficial Mo 3982 Sep. 1260 2009 orpedida porle SED
£

La Repiiblica pe Colombia

Et ministerio da Educasion Macional y en sy Nombre el

QUcativo Bolivarign,

Confiere a:

- Guerrero Rodriguez
C.C 52.741.805 e Bogotd

El tituly de: N ’




Inscripeien:  S.E.0. No. 119
Registio: S.NP. No. 098319

Acta de Grado
Centro Fducative Bolivariano

= Ja cludad de Bogota D.C. a los 09 dias del mes de Julio del afio 2011, se reunigron, con el fin
£~ de formalizar la graduacion de los estudiantes def Gltimo grado, el Rector y Secretaria, en la
e ecioria del CENTRO FDUCATIVO BOLIVARIANO institucion autorizada por la Secretaria de
Educacion Distiital en el Nivel de Educacion y Media, seglin resolucion 3164 de Septiembre 12 de
2,000 para otorger el titulo de bachiller, en fa MODALIDAD ACADEMICA.

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los educandos que cursaron y aprobaron
los estudios corespondientes al nivel de educacion media, se procedio aolorgar el Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyo nombre, apellido y nimero del documento de identidad aparecen a continuacion:
Sandra Milena Guerrero Rodriguez
Identificado (8)con  C.C. 52.741.805 de Bogota
Es fiel copia de acta general No. 032 de fecha 09 dias de Julio de 2011, conformada por Cualrocientos

ocherta (480) estudiantes, comenzando con el nombre de: ACEVEDO OLGA LUCIA y cemando con el
nombre de: ZUNIGA GUTIERREZ LUCIS ISMENIA.

Finnay seflado por

Rector. JOSE VICENTE NAJAR SANABRIA
Secrelaia: DAIRA INGRID GARZON SALAMANCA

Fimma y sellado por

[

f J o RS
.C. No. 17.182.758 de Bogota C.C.No.52.065.440 ce Bogoté

Dado en Bogota, a los (09) nueve dias del mes de julio del afto 2011.

\ . L _— —
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Anrabaiia por el Minlsterin da In Prolacelan Seclal segdn Acerdo Mo 04 da Noviambre 30 do 1993,
Mo, 5 __ylas Resolucianes o 1625 de Abil 14 d2 1004, Mo, 838 do seplismlin 03 de 1508
0. 5UG9 de Diclombre 17 de 2007, No 15-083 de Felaero 11 de 2010, de la Sevratarla de Efducactin de Bognta, U0

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFFACACION

Lin la ciudad de Bogota D.C., alos (28) dias del mes dc Junio del afio 2013 sc reunieron
con fin de formalizar la terminacién de estudios de los alumnos del programa TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, los
alwmnaos, la diréclora y el secrelario en la Direccién de 1a ESCUBLA DE SALUD SAN
PEDRO CLAVER SEDIE SAN ANTONIO, institucion aprobada por cl Ministerio dc la
]“'l'OtCL‘.Ci(’)n Social mediante acuerdo ejecutivo N° 04 e Noviembre 30 de 1993 Acuerdo
cjiecutivo No. 118 de Diciembre 23 de 2008, por la secrelaria de FBducacion del Distrito
Capital segan Resolucion No. 1535 del 14 de Abril de 1994, Resolucion N° 5009 del 17 de
Diciembre dc 2007, Resolucion 15-083 de Febrero 11 de 2010, 15-020 de Abril 1 de 2011
¥ autorizada para olorgar CERTIFICADC DI APTITUD OQCUPACIONAL.

Comprobada la situacidn legal vy académica de los estudiautcs que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes a la modalidad de Técnico Laboral por Competencias en Auxiliat
en Enfermeria, sc procedié a otorgar el Certificado de Aptitud Ocupacional, a los
graduandos, cuyos nombres, apellidos y documento de jdentificacion se relacionan a
continuacion:

SANDRA MILENA GUERRERQO RODRIGUNZ
C.C. No. 52.741.805 DE BOGO'TA D.C.

Iis fiel copia tomada del acla original N° 37 de fecha 28 de Junio del afioc 2013 que
comienza con el nombre SAIDY LORIENA ALBINO CASTRO v se cierra con el nombie
ANDRES ORLANDO VILLARRAGA ROJAS.

Firmado y sellado por MARIA PATRICIA LOPEZ ROBAYO (Direclora) y por JALRQ
HERNAN FRANCO ROA (Secretario).

Dado en Bogota D.C. a tos veintiocho (28) (IianCl/&(E Junio de 200/3.
MARIA PA’}!‘IHCIA-.L_()PEZ ROBAYO . - ANCO RO
C.C.40.367.5 83 de Villavicencio A2 6775483 de Tutja
“Directora Secrelario -3 W

Registrado en ¢l Libro No. 03 anelade al I'elio No. 37

YA Gamcas Mo. 8- 11 Bur 8. San Antonio Bogota, D.C. » Tel.: 2323 2142 - Telefai: 333 2919
B Jrwww. escusiadesaludsanpedrociaver.edu.co



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIADE SALUD

Resolucion No 13679 de 06/11/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

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

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales v 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 Saiud v,

Resolucién No. 001380 del 10 de Marzo de 1897 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) GUERRERO RODRIGUEZ SANDRA MILENA Identificado{a) con CC numero
52741805 expedida en SANTAFE DE BOGOTA D C solicité ante esta Secretaria la autorizzicion del
ejercicio de su acupacion segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERI¢. otorgasic por LA
ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER el dia 28/06/2013.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con fos requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; - ) SR

Que en virtud de lo expuesto es,fé’ Des':pacho,
RESUELVE:

Z.SANBRA MILENA identificado(a) con CO
14 o-para desempefiarse como AUXILIAR EN
ra‘laborar.en el.D.C.

ARTICULO PRIMERO: autorizar a GUERRERQ, R¢
numero 52741805 expedida en SANTAFE
ENFERMERIA en el Territorio Nagcional e ihsg

é;ren.té‘ al Distrito Capital, el autorizade

ARTICULO SEGUNDO: Para ‘laborar en zol ografica {iterente |
iente con el fin de ejercer el contral v

deberd inscribir su nombre envla Secretaria de;Salud corresp
vigilancia conforme a laley. : 2
ARTICULO TERCERQ: Contra la presente resolucion pﬁ_[orgch_ej el recuirso de reposicion ante fa Direccion
de Dasarrollo de Servicios 'de_Saiud-e_r;;‘Jqs;términ'Os;'Qs@l;lie_Cidos-,g_n_;ei codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE |
Nada en Bogota, D.C. alos 06/11/2013 B B
Bogotd, D.C {9 ~ G -~ £iks

§

A la fecha notifiqué perschaimente <
serior (El) ;’ij\(hf- '%’Lk;;,‘u‘.{ Vi e e
(:C # ”:'-A';‘? . )"‘L',’] ""u).:_, ', .

B L':,N,“;‘i\_,.\h \\_!I,"f\ il,'-il.‘ ‘!"7- \‘ {"' ;l
ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVE'RRY
Directora de Desarrollo de Servicios.
{yRovisa - Andrea Casas Vargas
Claboro  Wictor Sénche‘g‘,“.'-. ] s B 3
' ll[l_lﬂ 'f,-i‘.f;ﬂﬂ. 2 J’q\\{ii‘rﬂ s TR

Cra. 32 No. 12-81

Tel : 364 9090

whaer satudeanilal Qov.co
Infn: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA B.C.

CERTIFICADO DY INS
SANDRA MilLENA

s
]
i

T PR L. | C C 527418{35

AWITILIAR TN SR LR RmIs

Expedicion

GUERRERO RODRIGUEL

19/02/2014




222016 ReTHUS
ReTHUS

Acontinuacion diligencie su identificacion para proceder a consultar sise encuenkiare
del Talento Humano en Salud.

gistiado en el Registro Nacional

TIPO DE INENTIFICACION NUMERO DE IDENTIFICACION *

- 52741805
:Cédula de Ciudadania ¥ :

Verdcar Regisiro an ReTHUS Limpiar

£ civdadano con 1dentificacion CC
52741805, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en

hep.isah.sispragoscellilS Cms-.‘llasi’uuwf:asfllnnn.!:3F’uLMc3[JeHhj Jenkficacion 4spx
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LEC, Salug Ouupacional Res. 12273 del 31712 22008 Renov. 11241-2011

CERTIFICA QU
SANDRA MILENA GUERRERO RODRIGUEZ.
ce. Na. 52741805

CURSO ¥ APROBO LA FORMACTON cn

SOPORTE VITAL BASICO - BLS
Prando cumplimiento a les lineamientos ¥ en conformidad con Ta Resolucidn 2003 del 28de Mayo 204 Min Salud Ley 113 del
Min.Jlducacion

994 y Deerelo 4901 de 2009

CON UNA TNTENSIDAD HORARIA DE 20 HORAS
REALIZADO BN BOGOTA, DC EL 25,26 DE JULIO DI LT

o//?’d &y %fm"

Alexander Tugue

Gevenle Generat Médico y Cirujane Geaeral

Lic. SO 4781 2009 Instructor Fspeciatista cn Salwd Crenpacional
Tie. S0 561372082
Secrelaria de Salwl de Sanfavder

Biega Drfando Ovtiz Belrin

I\!.(‘j:;lll]l’() Perea

S15O: 01-001

INFORMACION DE CONFIRMACION: nperacioneshngntaZid@@ayprecon {3166174471 / 4673365
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LIC, Salud Ocupacional Res, 12273 del 31412 /2008 Renov. 11281-20U

CERTIFICA QUL
SANDRA MIEENA GUERRERO RODRIGURL
oo N 52741805

CURSQO ¥ APROBO LA FORMACION en:

SOPORTE VITAL AVANZADO - ACLS

Ianda cumplimiento a Jos lineainientos v en conformidad cou ta Resotucion 2003 del 2Bde Mayo 2044 Min Salud Ley 115 de 1984 y Dacrelo 4904 dle 2009

Min.Lducacion

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 48 HORAS
EXPEDIDG TN BOGOTA, DC EL 01 DE AGOSTO BE 2016

//%Vaw (2 % Joe g
e

Afexander Lugue
Gerente General
Lic. SO 4781 22009 lstructor

Alejandra Perea

SIS0: 01001

INFORMACION DE CONFIMACION: operncioneshogota2éaypre.com / 3160 E74471 [ 4673565

Diege Orlawdo Oviiy Belndin
Midico 3 Cirugano General
Especialisti o Salud Ocupacional
]ic. S0 561377012

Seeretaria de Salud de Santamder
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ASESURIAS Y f‘.‘.‘E\'fode EH EMERGEMCIAS

LIC. Satud Ocapacional Res. 12273 del 31 /17 /2008, RReaoy, Res 1 H23 1201
CERTIFICA QUE:
SANDRA MILENA GUERRERO RODRIGHZ
CC. No. 52791805
CURSO Y APROBO LA FORMACION LM

PRIMER RESPONDIENTRE
CON UNA INTENSIDAD HIORARIA DE 8 HORAS
REALIZADO EN BOGOTA, DC 22 DE JUNIO DE 2016

94%%7 by /é’;’f‘fﬁ’ %M@W

Alexander Luque
Entrenador T.AR
Lic. SG 4781 -20609

Sandta Milenn Mesa Lozano
Gestion Jutegral
Lic. 88T 7763 -201

S5180G:06-032
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> - SANDRA MILENA GUERRERO RODRIGUEZ

Aporté
total d

Peso . o ;
sificacion caleulado  Calificacion Rango  Porcentae Retroalimentacidn - curso
ICEON A VICTIMIAS DE VIOLENCIA SEXUAL 7
- -l 100,0 %

L 5 100,0 % -
5.4 -5 100,0 % .

e G‘El 100‘0 qr—’ r

3.0 o5 100,05 “
R 13- i [_-_)!":5 1ano L
\;i_-ii: SHIER
R H LO‘U -
H I irl lv.’.‘ii 1_; I
Lil i
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EL. COMITE NACIONAL DE CAPACITACION BEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

SANDRA MILENA GUERRERO RODRIGUEZ
C.C. 52.741.805

Por su participacién como asistente del curso

“APH” ATENCION PREHOSPITALARIA”

“ABORDAJE AL PACIENTE TRAUMATIZADO EN ESCENARIO
PREHOSPITALARIO”

Entregado en fa ciudad de Begota (Cundinamaica).
El dia 16 de Septiembre de 2017

Curso taller con laboratorio de simulacion (simuladores de acciones vitales humanas,

integrales y automatizadas).
Temario: Protocolos para responder ante una emergencia, técnicas de primeros auxitios

en hemorragias, fracturas, shock, vendajes, abordaje at paciente lesionado en escenarios
prehospitalarios, enfermedades de aparicién sibita, fransporte cargue y arrastre de
lesionados, cuerpos extraiios, intoxicaciones, reanimacion cardio pulmonar del nifio y del
adulto manejo adecuado del botiguin. :

DR. JUAN PABLO SALGADO C.

Director Cientifico CERIRG T

NEUROCIRUJANG o :

REGISTRO MEDICO No.20511/05 e S0 11 i

Instructor BLS-ACLS GCE S L9:bueno del grupo es estar en el”

E-mail: | grupocolombianodeemergencias@gmail.com
Barranquilla: | Calle 72 No. 57-58 Piso 2 Ofic.14 Tel: (5) 320 1207 - 319 8341 @
Bogotd 0.C.: | Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799 ;

eas Nacionales: | 018000-842270 - 310 745 1759




FECHA: 6 (9\,( %V\PJYO 201 +
wora o entraon: 1.0 90 ﬁ{/ M wora o sapa 1 0 - S0 a&é em

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

TiPO DE EXAMEN INGRESO: M PERIODICO: RETIRD:

. A 3 ) T LY ,
nomeres v apeLunos: G ;)\WU\ Quarverg \Naodayed o 34 i 0+
ceouan: §) F44 505 GENERO  MASGULINO FEMENNO 0]

ANTECEDENTES OCUPAGIONALES M 0

RECOMENDACIONES S,0CUPACIONALES M )

n:COMENDACIONES AUDIOMETRIA N 0 . .
RECOMENDACIONES OPTOMETRIA Ul'\&?{)\/ \QN&TQ I \e W% | VisIOMETRIA; ‘\V\OYW\LJ
N 4

RECOMENDACIONES ESPIROMETRIA 0

RECOMENDACIONES E.K.G 0

PACIENTE NO APTO

PACIENTE APTO

b . .
U&VQO Q\U}’\\k(w C&&QX&QN’N\Q\‘\(A \\)OX\QN\Q m-w\\%o\m&mm&ﬂ g& Su\imgl AT
S M\fcfd\j

TRABAJO EN ALTURA J APTO NOAPTO

ESTA CERTIFIGACCION SE EXPIOE CON BASE EN LA HISTORIOA CLINICA QCUPAGIONAL DEL PACIENTE EN LA FECHA EL CONTENIDO DE LA HISTORIA
CLINIGA ES UN DDCUMENTO PRIVADO Y SOMETIDD A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD SEGUN RESOLUCION DE SALUD 2346 DEL

UGIEN 1918 DEL 2009 EL DECRETO 2174 DEL 199

! o066 peST

ME\B!CO)\Q.O FIRMA PACIENTE

"CALLE 17 N° 55-08 - TEL. 5700011 — CEL. 310 304 2403
E- mail. saludecupacionalpuentearanda@hiotmail.com- Bogota, D, C




REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERGONA,
GEDULA DE GIUDADANIA
NUMERO 52?4?8@5 7' |
GUERRERO RODRIGUEZ

APELLIDOS . . 3w

SANDRA NILENA
HovaRes e o

FECHA DE NACIMIENTO  0-ENE-1982

SANTAFE DE BOGOTA DC
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1 n60 B+ |
ESTATURA G.S. RH SEXQ
S 15.MAR-2000 SANTAFE DE BOGOTADC
% Qﬁ'ﬁa%& FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /gg%#%
S A ey C D_.

e REGIST OR NACIONAL
INDICE DERECHD © IVAN DUQUE ESCOBAR

i
P-1500105-42079851-F-0052741805-20000520 03485001501 01 089532424
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“GESTION HUMNA - RED MEDICA
Certificacion Laboral '

Por medio de la presente RED MEDICA IPS Celhhca que la sefiora  SANDRA MILENA
GUERRERO RODRIGUEZ, Identificada con Ceduta de- Ciudadania No. 52.741.805 de Bogota,
astuvo vinculada con la Empresa mediarite Contrato-de Trabajo a Término Indefinido, desde el dia 7

de agosto de 2014 al dia 17 de julio de 2015.

Ef Cargo Desempefiado por la Funcionaria corresponde al de AUXILIAR DE ENFERMARIA,

Se Expide la presente a solicitud del Interesado, a los 6 dias del mes de Agosto de 2015

Cindlalmgnj"
( ' 01—45 i \“}K\-:‘j{:& \{“M“'
C,ONSTA ZA CORT%

V_T.Recursps Humanos
RED MEDICAIPS




v Colfondos

Penstanes y Crsantians

del grupo Scotiabank

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) SANDRA MILENA GUERRERO RODRIGUEZ, identificado(a) con C.C 52.741.805,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a la fecha 27 de diciembre de 2016.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualgquier duda o inquietud referente a este certificado comuniquese con nuestre Contact center af
748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000 e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co

Carolina Galvis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias
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yel Jota,

BOGOTA, Septiembre 11 de 2017

Sefiora:

GUERRERC RODRIGUEZ SANDRA MILENA
CC. 52741805

DG 48K BIS 5X 66 - 5671224

Ciudad

Ref: F270-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacidn con et asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de ia
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacidén al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se realizd a partir
de Agosto 12 de 2014.

Los usuarios inscritos en su afiliscidn son:

. s e | Sem | Sem Estado Fecha de . -
Nombre Dacumenta | Tipo|Afiliacidn cot | Ant Parentesce Afiliacion |desafiliacién EPS Estado Actual Discapacidad
ALZATE GUERRERQ 1023244010|R  [Ago-12- |151 [0 HIJO MENOR DE [VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
SANTIAGO 204 18 ANOS Independiente {Sin
Servicio}
ALZATE GUERREROC KAREN|1193108808|T  |Ago-12- |151 |0 HIJO MENOR DE [VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
JULIETH 2014 18 ANOS Independiente (Sin
Servicio)
GUERRERQ RODRIGUEZ  |52741805 ([C  |Ago-12- |151 |0 COTIZANTE VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
SANDRA MILENA 2014 Independiente {Sin
Servicio}
ALZATE GUTIERREZ 79898507 |C |Ago-12- (1561 |0 COMPANERO(A} VIGENTE Mora Mes 1 Ninguna
EGIDIO DE JESUS 2014 independiente (Sin
Servicio)
e acuerdo conlos registros de la base de dates, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:
Razdn social del aportante Usuario en centrato Tipo de contrato Estado de contrate
RED MEDICA IPS SAS 52741805 Dependiente CERRADO
SANDRA MILENA GUERRERO RODRIGUEZ[52741805 Centrato de prestacion de servicios Superior a 1 m|VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositade en nosotres y esperamos que usted y su familia continlien disfrutando de
nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn 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,

Cordiaimente,

CARLOS JAVIER CARRENQ SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Elabord: Millenium Analista Call Center STAge095 - Analista Call Center

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada, si
el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe
informar a su aportante que dehe ponerse al dia en los pagos.

http:#ftotalinfofcorreccionesPCS/ConsultaPos/Certificado/CertiPos.asp
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A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2015/11/30

COLOMBIA,

Por medio de fa presenle hacemos constar que la sefora  SANDRA MILENA GUERRERC RODRIGUEZ
con Cédula de Ciudadania ntmero 52741805

de BOGOTA D.C-DISTRITO CARITAL

posee en et Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

NUmero 002100130901
Fecha Apertura 2014/04/09
)

Cordialmente,
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{13 ?

14287796630
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77860
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1

5 2 7 41 80 5":‘ 0 Impuaator o Begold
IDENTIFICACION AN
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipe de documento: 26. Nimera de ldenlificacion: ;n’\ N 27. Fecha expedicion:
Sersona nalural o sucesion iliquida Cédu?a da ciudadanta : slal7|a1 8]0 I3 AN E 20000 31 5-|

L ugar de expedicion 28. Pals;

__| 9. beparamenta: Mﬂaé%fﬂdﬂlﬂf
SOLOMBIA 1]6 ]2 ]iBogota D.c. 1 dﬁ?}* N [gmept IEE
31. Pamaer apellide 32, Bagundo apelido 33. Primar nombra \\y)! K\la;é,y!os nombres
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“HERRERO RODRIGUEZ SANDRA /e~

\azdn social: \7 U
(\\‘7‘\ - .

35. Nombre comercial. 3t \?\
s 4_&
/! —;

- REAFON (O

18. Pals: 39, Deparamento; /\\ —— ( w 40. Clydadiiunicipio:

soLeT e (1]6]9]|BogatsbC. ¢ ( ~ N 1]|Bagots, 0. olo
I_t._D arincipat \\ <

3G 46 KBIS 5X 66 BRR MIRADOR ,( /"\\

12 Gorreo eleclrdnico:
;antimil_82@hotmail.com
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Ocupaclén
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52. Nomero

Acllvidad principal :\'A‘c ividag Bun'(\fr "T‘“"/ Olras aclividades
46. Codign: 47, Fecha inicio aclividad: 48, CMpo-’ Q‘F{)cbamicuacm a:i\’ 50, Codigo: F 1 2 51 Cédigu_“ establecimienios
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La informagion conlemda en el lormulanio, serd Sin perjuicio de Was\.enﬁca iones que [8 RN reshice
Firma aulorizada:

conscouencia comasponde exactamenle 8 la reslidad, por
inexactitud en que Incurra posré ser sancionada.

g4 Nombrs  BARBCSA F!GU[TEVA Lpé oC|
; 885. Cargo: Anafists |

Adiculo 18 Detialo 2480 de Noviembre de 2013
fam?ﬁf O Gueirnns ™ |

responsabilidad de quian lo suscribe ¥ en
Io anterior, cua'quie: falsedad o

Firma dal solicitanie:

/“_ml,[

.
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Bogotd D.C. A1 — 12 —13.

SENORES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.8.8

Sede Administrativa Chapinero

Respetados Sefiores:

De manera atenta informo gue en la actualidad me encuentro afiliado a la
Administradora de Riesgos laborales (ARL) %Sm\g y/o AUTORIZO
la afiliacion a la ARL “veyscthiua., 0 en su defecto a la gue indigue la
Subred Norte E.S.E.

Sin otro particular, agradezco su gestion.

Cordialmente,

Firma: 0%M!@Q6)c)ff€m = *f"j;) ’
[3J<:a

Nombre: QU(LFO Al enc Cueyrerd wRaos
CC. =52 urdos &3
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LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMARNO
PROCESO DE CAPACITACION
SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Certifica que:
sealizo la capacitacion en Conocimienioc nstitucicnal
Booota O.C. Dcemlre de 2017
Direccion Gestion del Talento Humano

Hals taany HEL GRS

MEJDR E' i H .!.'-.:F’:" B L



