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' ENTIDAD RECA:PIOHA e
FORMATO UNICO J

HOJA DE VIDA —

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

; R

7 DATOS RERSONALES™® ™

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) \ NOMBRES
Tivaqu ca T= e\ OO (e X
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION = SEXO NACIONALIDAD PAIS R
- \
cc@ceQrasQ No. 10V Buan UM FO MO | coL &) EXTRANJERO O Qm}-‘-"g"

LBRETA MILITAR
PRIMERACLASE O
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO
Fecha  pla bl mes 07] Ao 1990 | k& S 9 30 Toledo

PAIS <Colamb PAIS CONOONKAC DEPTO Cang) Ao CQ)

o Bodora 0. MUNICIFIO M OsRexQ—
rELEFONG BEOUI6ALMS  EMAL ledonkiiiohals

MUNICIPIO C

“_FORMACION ACADEMICA™

segunpaciase (O NOMERO _ ————

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO ( 1.OS GRADQS DE 1o. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUGAGION BASICA TITULO OBTENIDO: j
PRIMARIA SEGUNBARIA MEDIA FECHA DEGRADO o i \

X ESlEﬂANo

20. | 30. ] 40.| 50. | 60. | To. | 80. fa.

Co.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOEC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). :

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO " NOMBREDELOSESTUDIOS [ TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | §I | NO O TITULO OBTENIDO | mes| amo | rorFesionaL
oN | g X Enfermora 103 ol hi36a18

RN
IEEEEE
IR
L L1l
MUY BIEN (W)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O

S T Lonasia | roiee |10 ESCRIBE )
(\ oM . [mleme[r |8 Me[r e |me]

|
B,
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ZANDO POR EL ACTUAL.

3 EXPERIENCIA LABORAL
ACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMEN

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PREST.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA 0 ENTIDAD D\) ©Yed 1\ e Yrada de PUBLICA | PRIVADA | PAIS
S0\Wd Cenkvo  ovenk Y o\o QO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
- 68octa_Dic poOYoxa  D.C T
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECH.
huuu8Y oin 1 3] wes DY) avo 201 oia ] wes B2 o 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
e rncra Pofesiou)l So\wd fob\vcan O 24 S-
EMPLEO O CONTRATO ANT! ERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HoePa) san €atael de Foiaiwan P QR \Orby Oy
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CEJQQ!QQmQYCO\ \"’C,\,CCJ\*O\\\\!'C\
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8901915 DiA wes DA aro R0, 16l | oia wes Q) avo L0113
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
LAFerreya  DOAOBLONA Foliurac\on Ke L ¥ 1~ 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hes paal San codobal  B.5.8 | X CC\Omb G
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Poxa Q.C Dot Q.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 oin 0.8 ves© 8 avo Lot | o (A0 mes [ V] aro o LG
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Chcecmore  Pocoanal Sowd Cut\tco [cONe 225¢ N8Rsa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -~
empresA 0 ENTIDAD  HOD Py Y\ SO PUBLICA | PRIVADA | PAIS
de modvnd E.SE ~ CO\g ko
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LEC&) AMNNOTQAYCCA N\de\‘c/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8uls235 oin (19 wes [02) avo RO |oia 29 ves B avo o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
\ -0t

VENUOY!

| 1 1
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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EXPERIENC|A LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

| eMPRESA O ENTIRG

RELACIONE sy EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
—

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
ESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAls
_\
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
EFoNoOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[:]MES|| Ao, , | DIAI.lMES|nlAN0|H'J
CARGO 0 conTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
L EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD Hoae g\ e abvt\o T PUBLICA | PRIVADA | pals
Box E.SE. T nwel de aienton x CO\owmb o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
[ Bo9n4a O.c Bo90ta O.c
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
334 9800 ol 8.9 wes 6] a0 (013 | oin B3 wes B ano [To) 3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
Enresoniva @aeesionall €5 faci PubNcqa [KrA F8ke oy 6948 o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ ] wes (] o (] o [T wes Cdanol 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oA [ ] wes T avo [ 11 o [T mes L, Javol ., |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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Ficsianidn Clhiante Con S8 G R T v s T8 1 o A aeta - N

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyea 180 de 1085, 480 y 443 do 1608)

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

T oo {iEPo DE EXPERIENGIA
I OCUPACION ] prr

SERVIDOR PUBLICO q 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s| () No (3 ME ENCUENTRO DENTR
S O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICO
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Bnia Dc. 25 OGO "‘LO\ &

Donielo Thad

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

4

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

Scanned by CamScanner
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Departamento
: Ministrativo
e la Funcién

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(P

Pablic
a
(LEY 190 DE 1995)

14 DE BIENES Y RENTAS

Daowecla  Tibadura SoenO=
cc[d ceE[Z omo[E N NOIVQUUALS MM

o, 1
| Lesdvy

IDENTIFICADO CON -

DIRECCION

‘\'O\cdo

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
oaXx6 QA MS

~ TELEFONOS
S A\ & -56
DEPARTAMENTO PAIS

MUNICIPIO

Co\GmbrG ———

MoOSHAuevg, C LN e OrcO

Y TENIEN
DO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A ©
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

PARENTESCO

Y \da Aoy o 6560 Vel 1919984

rMadre

Moo Yo ooy Aued_Tikadun o1 G uUNR3dT

e

Wil

i

L

~

/
e

Z

L

< 4

4. PARARETIRARME [[]. ParaAcTUALIZACION

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFE

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOD
CHA, EN FORMA PERSONAL O POR

S ARTICULOS 13
PARA MODIFICAR

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES O

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS O

GASTOS DE REPRESENTACION (@)

ARRIENDOS @,

HONORARIOS 2. 600.000

OTROS INGRESOS Y RENTAS O

TOTAL 2V . E00.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posea en Colombia y en el exterior son:
 ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
o Sy endon o005 10094900d1596d 20 JohO Q
t= = ] =
— -
)Ms Hm pablnmal&s son los siguientes :
! ; IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
A\ PO Yarnen ey WO000.00
W = il o
Z
-EMPLEADOR - FORMA FUDBROOY
Scanned by CamScanner



1

Al

LI T B

- S

LN

1.1 DE BIENES Y nunsp_:ommkcm

d) Las agreencias y obligaciones vigentes a la fecha son : =
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ——
Banco  AJ w\\as Credito N PoiniO Fus 7o o=
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la acualidad parficipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO
=

ol >

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

/

GiC! ce[] oo

705 sartvel Rodnuan R ereS

c) En la actualidad : Si NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

N
O |349339s95

OMICA PRIVADA

JAD 0N

Las aclividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriomente, que he venido desamollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

/

/

B

RoelshicMING

35 (MNORO 208

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-

FORMA FUDBIROO!

Scanned by CamScanner



FUNDACION UNIVERSITARIA
DEL AREA ANDINA

3
\ Personeria Juridics Res. 22215 Mineducacion Dic. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidaments autorizdda por of HMinistoris do Geuoacisr Hasional
toniondlo o euwonta gue:

Leidy Daniela Tibaquird Mnosa

C.C No. 1.018.432.544 de Bogotd O.C.

%Mci'la; aructios /bwymm(éyd o by Bindaciin 4 «w;ééa’ los xequeidited
cagices po ln. Ly y los Peglamontss, lo sonflews el tiuls de

Enfermera

%Mﬂm&%&%@w@ﬂa’vdmmdmmyw aié lo aoredita.

Rogutis DB, 13 do pubio do P02

@3@““ Lol

W e T

Goms 6 Glhe. 180 Dpiars 38707 Ghohes : A3 dgotin co 2012




5\ FUNDACIGN UNIVERSITARIA
w5 DEL AREA ANDINA

A )
% Porzenane Jundica Res Y2218 Hinanunacen D, 565

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 586

En Bogota D.C., el 13 de julio de 2012 a las 10:00 horas, convocados por Resolucion 011
de la Rectoria Bogota del & de los citados mes y afio, se reunieron &l Rector, doctor José
Leonardo Valencia Molano, el Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, doctor

Edgar Orlando Cote Rojas y la Secretaria General, doctora Maria Jetzabel Herréan Duarte,
para presidir a ceremonia de grado de LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA con
cédula de ciudadania NGmero 1018432544 de Bogeota D.C., quien cursd Yy aprobé las

materias comprendidas en el pensum del respectivo programa, cumpliendo con los
requisitos exigidos por la ley y los reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedora
a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada
por el Ministerio de Educacion Nacional y por el Consejo Superior, mediante Acuerdo No.
013 del 26 de julic de 1995. Previa entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor al
graduando, quien prometio cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la

Fundacién ejerciendo la carrera de .acuerdo con las normas de la ética v moral
profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmé el acta por

quienes en esta intervinieron. Anotado en libro de registro de titulos Tomo 6,

numero 32707

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector Bogota
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Facultad de Ciencias de la Salud
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria General,

Dada en Bogota D.C.. el 13 de julio de 2012.

4 M
M G ifee o
ARIA JEJZABEL HER&N DUARTE

Secretaria General

gopotd Edscocion para o Trabajo y el Desarrolio Humans Sade Valtsdupoe:

Recepcidn de Correspondentia Calle 53 No, 11A-22 Transversal 22 Bis No. 4 - W5 Tels.. 45) 5830606 - 9836050 :
Sade Administratva: Calle 71 Mo 13-20 PaX. (051) 3798539 - 3798510 Sede Madalin:
pRX: (1) 346 A600 Fax: (1) 3131076 Centro de Educacion a Distanele Calla 348 No 7708 Teis.. idi 2505651 - 2503401
Linea Nacional: 01800 110032 © Calle 70 No 1 - 44, POXC 2101224 Tupja
tinea de Atencion al aspirante: 30772035 " gecclonat Perelvat Carcera B No. 1B-15. PEX: (8 7433086 FAX (B): 7401188
waww.areandina.edu.co Calle 24 No 855 Sincelejo
PBX: {6} 325 S99Z. FAX: (6) 325 599% Catle 22 No. 15-54, segundo pIse Tetefax: 15) 2744604
Cipaa

Folio 180,

oagué
Carrera 3 N6, 07 - 16, Barrio fo Pola Tol,, (81 262 3176
bontatis
Calle 31 o 56, FaX: () TRZ3ZS0. FAX) 7822350
Ppito
Carrera 34A No. 20-40 Avensde jos Estudiantes
Tel., (2) 731 2569, FAX: 731 2
ARG
Catia 14 B0, 24-00, Cudadids Univarsrada dela P

Talotay 173 QRS SKTY



mmvaEQ, DE COLOMBIA
) POLITECNICO

E COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de 1a Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantii 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA

Con Documento de Identidad No 1018432544

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

MEDELLIN - AGOSTO 05 DE 2016
Con una intensidad horaria de ciento veinte {120) horas

Registrado en el Libro de Actas No 0020160805 _uOP:.m Z_OMHU: , ”

m ﬂOw

HEUCELIEN L3 gum. o

w_as» Y CODIGO DE SEGURIDAD aogﬂ

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

GERTIFICA QUE: ~ “w
LEIDY _u>2~,_,m_,.> ._._wDDC_xPﬁmE@ZOmD

c.C. H.opm.f_ 32.544
ASISTIO A ,_m,n:xm@ -

PLANIFICACION FAMILIAR DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.
A Lﬁpouoz 3k CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS e \\

> il

\\

Paola M. Vieda R S David Londofio

Directora : Sub Direccion Académica




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOSPOR LA RESOLUCION 412 DE 2000, CUMPLIENDO CON
LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014, !MA DE COMPETENCIA LABORAL 20332810110304 DE LA
COMISION _Z._‘mommo._.om_b,r DEL TALEN SALUD, NORMA TECNICA PARA LA DETENCION

-m>z> DE CANCER DE CU DE ;mmomm._.b,m_} DISTRITAL DE SALUD.

DE 40 HORAS

Paola M. Vieda
Directora

David Londoiio
Sub Direccion Académica




_Nm_uc m_.Hn> DE OO_|O_<_ m;

3::52_8

LLTECOLOMBIA

_._nm:n_m am E:n_o:ma_m:no otorgada Sma_m:nm resolucion z° omda n_m Nopu de la Secretarfa n_m macnmn_oz nm Zmam_:z mmm Zmﬂnm:E muafwow NIT: moomﬁcwo-a

HACE CONSTAR QUE:
LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA

Con Documento de ldentidad No 1018432544

CURSO Y APROBO EL
DIPLOMADO EN PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

MEDELLIN - FEBRERO 12 DE 2016

Con una intensidad horaria de cien (100) horas &
Registrado en el Libro de Actas No 0020160212 \\ 1c_'_.—.mﬁz_ Q\C
- = EcoLomal
{FIRMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 160212A |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo admisiones@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo.




" La ESE San Cristdbal
otorga la presente

Certificacion

A: DANELA TIBAQUIRA
ESPINOSA CC 1018432544

EN LAS 18 PRACTICAS CLAV'ES DE
AIEPI COMUNITARIO
como multiplicador del conocimiento con una
intensidad horaria de 18 horas dado a los 26
dias del mes de septiembre 2014

/&fj‘%\?gr‘g\ 4 6\\’CJ'C V d
Liliana Tellez Valbuena
Referente infancia

..+ fesesancristobal

| ALEALIRA MAYOR

£ 9 Panahaab ESEHaandtal Sanllathal




* ControOrienteESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-258

Bogota D.C
Sefiores:

-~ " .
fundacdn uaiveyiidarea  del Avea Ands nQ
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

& en consideracion a que el articulo
15 de la Constltucwn Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de laley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Enfermera
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: \O1QuU325uy

Tarjeta profesional No: _3 €4 |G
Direccién de contacto: K& 5 N Y-20 AdledO MoSoer o CCun(} )
Teléfono: B0OUICH2ZUS

e s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: ET-GT-FT-014
it ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01




e
QUIVIED
Expedimos la presente certificacién a favor del(a) sefior(a) LEIDY DANIELA TIBAQUIRA
ESPINOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1.018.432.544 de Bogota.

DATOS BASICOS

CARGO : Enfermera Jefe Autorizaciones
FECHA INGRESO :Julio 25 de 2016

FECHA DE RETIRO : Marzo 07 de 2017

CLASE DE CONTRATO : Indefinido

Se expide en la ciudad de Bogota a solicitud del interesado, hoy seis (06) de marzo del
afio 2017, con destino a: A QUIEN INTERESE.

Cualquier otra informacién favor comunicarse al nimero de teléfono 8030444 — 317
6478248.

Cordialmente,

DIANA MURIEL PUYO

Jefe de Gestion Humana

BUREAU VERITAS &
Caetfication

N CO233885

HNES IR EHOMNED
AT B0

Kaie vt eyt X



SE
SAN
CRISTOBAL

NIT. 800216538-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el drea de contratacion, se constata
que LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA , identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA
N°1018432544 de Bogota , suscribio con la ESE San Cristébal los siguientes érdenes prestacion de

servicios, con total autonomia e independencia:
No de Contrato Fecha Inicial - Fecha Final
2014-08-31 ' '

No Contrato 2364-2014 $ 3,066,667 ' 2014-08-08
OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA EN TERRITORIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN
El. MARLO DEL CONTRATD FIMADO CON EL FAD. o -
No Contrato 2693-2014 $ 4,000,000 2014-09-01 2014-09-30 |

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA EN TERRITORIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN
EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

FECHA INICIO DIAS DE SUSPENCIONES MOTIVO
2014-09-29 '5DIAS INCAPACIDAD MEDICA POR ACCIDENTE LABORAL
No Contrato 3554-2014 $ 3,333,333 |2014-10-06 2014-10-31 ' :

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA EN TERRITORIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN
EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 3856-2014 $ 4,000,000 2014-11-01  2014-1130

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA EN TERRITORIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN
EL MARCQ DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 4831-2014 $ 4,000,000 | 2014-12-01 2014-12-31
OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA EN TERRITORIOS SALUDABLES PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS, EN
EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D |

No Contrato 381-2015  $ 3,466,667 | 2015-01-05 2015-01-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CQNTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 1155-2015 $ 8,000,000 20150201 2015-03-31

OBJETO: APOYQ Y SOPORTE COMO ENFERMERA EN TERRITORIOS SALUDABLE PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENGIONES GOLECTIVAS, EN
EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CONELFFD.
No Contrato 1690-2015 $ 16,585,600 2015-04-01 2015-07-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA EN TERRITORIOS SALUDABLE PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN
EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

VALOR ADICION DIASADICION  FINADIGION




CRISTOBAL
NIT, 800216538-0

$ 8,202,800 DOS (02) MESES 2015-09-30,
No Contrato 3151-2015 §$ 8,292,800 | 2015-10-01 2015-11-30 - L

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES D
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL

CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 3755-2015 $4,146,400 2015-1201  2015.12.31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL

CONTRATO FIRMADO CONELF.FD. e TP A
No Contrato 182-2016  $ 4,146,400 2016-01-01 2016-01-31

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENGIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL

CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

Los contratos aqui relacionados, no generan relacion Juridico Laboral entre la Entidad y el Contratista, ni el
reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y prestacién de los servicios contratados.

Nota: La informacion antes relacionada de caracter contractual queda sujeta a las liquidaciones efectuadas
o por efectuar, razén por la cual se le sugiere solicitar copia de ellas.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el miercoles 24 ds febrero del 20186.

Cordialmente,

Virmary Angela Ortiz Herrera
Jefe Asesora Oficina Juridica




FUNDACION UNIDOS POR EL PROGRESO
FUNIPROS.
N. L T- 900-090-961"2
Calle 14 # 12-10

CERTIFICA QUE:

La sefiora, LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA, identificada con la cedula
de ciudadania No.1.018.432.544 Expedida en Bogota.

Laboro para esta entidad a través de contrato a Obra o labor como APOYO A
LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS ASISTENCIALES COMO ENFERMERA
AREA DE P Y P, con fecha de inicio de la labor a partir del dia 19 de Febrero del
Dos Mil Catorce (2014) y fecha de finalizacién de la labor el dia 29 de Julio del dos
mil Catorce (2014); En La empresa cliente: E.S.E. Hospital santa Matilde de
Madrid. Centros de salud adscritos.

Desde el Momento de su vinculacién se registrd su ingreso como afiliado cotizante
al sistema de seguridad social en E.P.S: Sanitas Fondo de Pensiones: Porvenir-
CAJA DE COMPESACION FAMILIAR: COMPENSAR, ARL: Colmena.

La presente Certificacion se expide por solicitud de la interesada y con destino a
QUIEN INTERESE.

Para constancia de lo anterior se firma, a los Cuatro (04) dias del Mes de Agosto
(08) de Dos Mil Catorce (2014).

O A &

geoporr] <
RICARDO SANTAMARIA HANKOJ.

GERENTE ADMINISTRATIVO.

s
FUNDACION UNIDOS POR EL PROGRESO
Calle 14 # 12 ~ 10 Pbx 8415235-8280913



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LA SUSCRITA LIDER DE PROYECTO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DEL TALENTO
HUMANO DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

CERTIFICA

Que la ex funcionaria LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA identificado con Cédula de
Ciudadania. No. 1.018.432.544 de Bogota, ocupd el cargo de PROFESIONAL SERVICIO
SOCIAL OBLIGATORIO (Enfermero) Cédigo 217 Grado 02, desde el 04 de septiembre de 2012
hasta el 03 de septiembre de 2013 inclusive.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C, a los tres (03) dias del mes
de septiembre de 2013.

CARMINA QUIROGA BONILLA
Lider de Proyecto

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur
Barrio Pablo VI Bosa
PBX:7799800

unsnar haenitalnahlavihaca anv rn

RNGNTA
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1 HOSPITAL PABLA VIBOSA




ResoLucioNN: B -20 °

(D3 8F a3
“Dor |a cual se da por terminado un nombramiento de periodo fijo el Hospital Pablo VI Bosa
Empresa Social del Estado.”

LA GERENTE DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

En el ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas por los
articulos 113 y 114 del Decreto 1950 de 1873, en armonia con el articulo 1° de la Ley 50 de 1981,

y .
CONSIDERAN DO:

Que LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA, cumplio el periodo como PROFESIONAL
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (Enfermero), cargo para el cual fue nombrado mediante
Resolucion No. 589 del 3 de Septiembre de 2012.

Que vencido el periodo contemplado en la ley para el cumplimiento del servicio social obligatorio
se hace necesario dar por terminado el nombramiento efectuado para el efecto.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO 1°. Dar por terminado el nombramiento de periodo fijo hecho a : LEIDY DANIELA
TIBAQUIRA ESPINOSA, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.018.432.544 de
Bogota, en el cargo de PROFESIONAL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO ( Enfermero 1
Cédigo 217, Grado 02 Subgerencia de Servicios Asistenciales, Gerencia Hospital Pablo Vi Bosa
Primer Nivel Empresa Social del Estado, con una asignacion basica mensual de UN
MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
($ 1.793.581) por vencimiento del término legal para el cumplimiento del Servicio Social
Obligatorio a partir del 3 de septiembre de 2.013, inclusive.

ARTICULO 2. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

Eighoro: Carshing Cagtro i
YoBo.~Luts Femando Rodriguez Veler "2 o B
B Canifia Quiroga Bonla ¢ S
g\fgv Esneranza Rey Je Vagner ~ 7 *

Hima fxira Amputiza Aiaga 4| A a2

¢

Carrera 771 Bis No 898 - 76 Sur
Barrio Pablo V1 Bosa
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DIAN
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2. Coneapto | 0 | 2 Actualizacion
Espacio resetvado para la DIAN

4, Nimero de formulario

|

14416273552

5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT):
1018432654

8.DV
4!—{ 5

12. Diraccion seccional
impusstos de Bogotd

. {14. Buzon elecironico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento: 28. Nomero de ldenﬁﬁcamon \

2Z7. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Céduiadecmdadania [113] [2008]02]05]
Lugar de expedicion 28. Pats: 28. Departamento:
COLOMBIA h 16 giBogcdé D.C. 01011
31, Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre .~ 3 cﬁrns nombres
TIBAQUIRA ESPINOSA LEIDY : BAN!ELA
35. Razén soclal:
36. Nombre comercial:
38, Pals: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipi
COLOMBIA [176 ]9 jicundinamarca Mosquera 4713
41. Direccién principal
CR5 9 30AP501IN7 ,
42. Coreo slectrénico: 43, Codigo postal / 485, Tetgfono 2:
ladanti@yahoo.es HERRRERA! AEEEEERRRRENERE
Ocupacion
Actividad principit 52, Narmero
48. Codigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: 50, Codigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
alﬁtglz 2 0 1 450 8]02 b % el | i i } [ ; J l
@r»?mmbmm», Calidades y Atributos
11 a2l 3 1 4 % 110 | 14 ] 12| 13 14l 15| 18] 17| 18| 18 | 20| 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26
63 Codigor|1,2] i L i ! i : i I | 1 t L ! 1 ! L ! i |
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10
&5, Forma 58. Tipo Serviclo 1 2 3
sq,cm;¥l!llll!llHléillii! & ok u U L.J
14 12 12 14 15 16 17 18 19 20
bt ettty bbb |5 s L] L1]

IMPORTANTE: Sin parjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia ho s¢ exigird su renovacién

Para uso exclusivo de 1a DIAN

60, No. de Folios: | i 0{

ot.Fechs: [2 0 1 7[0 5[2 4]

59. Anexos: S‘D D

La inf 6 de en ef f
i d ‘sia

biidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
jor, cusiquier falseded o

inexactitud en que &ncuwa podra ser sancionada.
Atticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante;

por io Firma autorizada:

985. Carge;: CONTRIBUYENTE

984. Nombre  TIBAQUIRA ESPINOSA LEIDY DANIELA




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS B
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Feeival 25-U9-2017
Hora: 3:48:13 PM

Ty INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

EDIE LA DE MATENTS

CONTRIBUYENTE NIT 1018432544-5 LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINGSA

Informacién General

Direccion KR 59 30 AP 501 IN 7 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 3504769245 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

i i 301 ledanti@yahoo.es
S Y Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
o5 i Bk PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion Ge kegistro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 01/01/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
e NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripcion 21869888 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 02/08/2014 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3. -

Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 17001985216

Fuente ICA TE TOCA

Sefor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

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



REPUBLICA DE COLOMBIA

REGISTRO UNICO NACIONAL DE ENFERMERIA
Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC

nomeres  LEIDY DANIELA

APELLIDOs . TIBAQUIRA ESPINOSA

c.c. 1.018.432.544 BOGOTA :
UNIVERSIDAD FUND. UNIV DEL AREA ANDINA

| RUN No. 36918
Fecha de Expedicion  22/NOVIEMBRE/2013

Crear4D.com

REGISTRADORA NACIONAL ANEC

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo con
la Ley 266 de 1996 y es vilida en todo el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 21 Piso 2°. Bogotad D.C.




No. 37206

&5

R REPUBLICA DE COLOMBIA
Asociaciéon Na'cional geNngermeras de Colombia

-

i RESOLUCION No 36918 de NOVIEMBRE 22 DE 2013
 Por In cusl se expide sl Registro Unice Nacdional Profedensd de Enfoermeria

7| L Ascsiasion Naviona! de Enfemess de Colombia ANEC, en uso do las facultades que le confiere
aﬁ!é‘:apfmv artfeutos 13, 14 y 15 de ta Ley 266 de 1996, reglamentasin de la Profesidn de

-7 CONSIDERANDO

i A) 'Que LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA Tdentificada(o) con la- cédula de
 vivdadania No 1.018.432.544, expedida én BOGOTA, ha solivitado su Inscripeion y Registro Unico

Navionsl~ como Profesional de ‘Enfermeria, 1o cual la (o) ucredita para ejercer in Profesion de
Enfenmeriaen Colombia. .

OBy Quepura este efecto presentd los siguientes dovumentos : Fonnulario de Solisitud, fotocopia
del Diploma y Asta de Grado vtorgado por una Institucién de Educacidn Superior reconocida por el
jobiernio; fatocopia de la eédula de ciudadania; recibo de pago de los derechos de expedicidn;
fotosopin de la Resolucidn expedida por la respective Secreiavia de Salud donde conste e
conpliiniato o Exonemcion del Seivicio Sovial Obligaterio; fotecopia de la Resolucion de
Gouvelidasion expedida por el Ministerio de Educacidin para los titulos expedidos en o] exterior y 2
fotografies a color, tamabio 3 x 4 de fondo azul o verde.
€) La Unided de Registro Unico Nacional de Enfermeria de la ANEC, umh vez verificado el
amiplimiento de los requisitos exigidos en ¢ Jiteral B, Jos cuales %o registradox en el Aota Nmero
552 del 22 de NOVIEMBRE de 2013.

, i RESUELVE
4 Articalo Unleo. Reconocer la calidad- de Profesionsl de Enfermeria u LEIDY DANIELA
¢l TIBAQUIRA ESPINOSA, egresada(o) de la UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSITARIA
5( DEL AREA. ANDINA de BOGOTA, el 13 dél mes JULIO de 20172, poara 1o cunl se expide el

Registmy‘fme(n Profesional No. 36918,y en constancia se inscribe en el libro comespondiente.
I’ﬂ‘igrai‘a En el cuso de presmtar documentation no compatible con fce datos aportados por Iss

Faoultades de Enfermerin del pais, esta informacion seci reporticia a la Entidad Educativa y a las
Entidedes de Control, par gue tarnen 1as tnedidas pestinentes. '
’ iﬂmmczm ¥ CUMPLASE

{| “Evpédida en 1a ciuded de Bogot D.C., alos 22 dias del ines de NOVIEMBRE de 2013.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

“EROREYARIA OF SALD

Resolucion No 13281 de 29/10/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000, expedida por el Secretario Distrital de
Salud, y

CONSIDERANDO

Que ei(la) sefior(a) TIBAQUIRA ESPINOSA LEIDY DANIELA identificado(a) con CC nimero 1018432544
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado autorizacion del ejerciclo profesional como ENFERMERO(A),
segln titulo que le otorgé fa LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el dia 13/07/2012,
acta de grado No.586, Diploma No. 32707 y registrado en @l libro 8 Folio 180 afio 2012.

Que cumplié con el Servicio Social Obligatorio en ekia)HOSPITAL PABLO Vi BOSA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - locaiizada en Bogota D.C., durants ef periode comprendido enire 04/09/2012 y 03/08/2013.

Que estudiada la documentacion pronnhdapord wolicitante esta cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes; e
Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE: .

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a TIBAQUIRA ESP}NGSA LEIDY DANIELA identificado(a) con CC namero

1018432544 expedida en BOGOTA D.C para aejercer la . profesion de ENFERMERO(A) en el Territorio
Nacional e inscribirlo para laborar en el D.;C. , :

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona gfeo‘g"réfica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE ' Bogota, DC -
Dada en Bogoté, D.C. a los 29/10/2013 :;fliz fozc!))a notifiqué personalmente al
T {a

. ‘g// CC. #
ELSA GRACIELA MART Ez%smv Firma
de Servigios.

D g e e
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

| CERTIFICADO DE INSCRIPCION
LEIDY DANIELA
TIBAQUIRA ESPINOSA
4 C-C. 1018432544
ENFERMERO(f)

Expedicion 06/11/2013

130017/1212

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL dELa OFERTA

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

D i i i i i i i
R R0 O 0 0



ReTHUS

A canfinuzcidn diigencie la identificacion o nombre y apelida de [z parsana a consultar &n el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion* Nimero de Idenfficacion * Primer Nombre *

Cédula de Cludadania v 1018432044 leidy

Primer Apelido *

fibaquira

Verficar Registioen ReTHUS - [V
Resultado General
Tipo Nro Primer Sequndo Primer Sequndo Deleles
[denticacitn ~ oentficacGn — Nombre — Nombre Apelido— Apelido

(C 101843644 LEIDY DANELA  TBAQURA  ESPINOSA  Ver

Informacion Detallada [CC: 1018432544] LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA

Informacion Académica
Tipo Programa  Origen Obtencion Titulo. Prafesidn u Ocupacion: Fecha desde que puede ejercer Enfidad Reportadora
UNV Loca Enfermeria gy ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC

La informacion dispuesta se encuenira en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. £l talento humano en salud puede
confinuar ejerciendo su profesian u ocupacian del &rea de la salud. presentando los dacumentos qua acreditaron el cumplimienta de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucian de autorizacin de ejerciio en todo el teritorio nacional, expecida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud,y seglin a profesion, tareta profesional, matricula
profesional efc.). Registra Unico Nacional del Talent Humano en Salud (ReTHUS).



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA identificada con la cédula
de ciudadania numero 1.018.432.544, no registra antecedentes de
responsabilidad deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el
ejercicio de la profesiobn de enfermeria en Colombia; se establece el régimen
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,
D.C., Republica de Colombia, a los dos (2) dias del mes de abril del afio dos mil
dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA 1018432544 27

ENFERMERA PIC PARTICULAR

SE REALIZO EXAMEN DE: INGRESO, Fecha de Realizacion: 30/05/2017
Hora Ingreso:12:22 Salida:12:35

EXAMENES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL,

CONCEPTO OCUPACIONAL.: LABOhALMENTE APTO, , ,,

DESCRIPCION DE RESULTADOS:
Z021 H521

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:
IMC = 22,31 NORMAL PGC = 27,58

CONCLUSION OCUPACIONAL

DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO REALIZADO A LA SRA. LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA, SE CONSIDERA: (C)

1 - SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA DE ORIGEN LABORAL A LA FECHA, Y/O DE ENFERMEDAD COMUN QUE SE PUEDA AGRAVAR CON EJERCICIO DE LA
LABOR A DESEMPENAR

2. PRESENTA PATOLOGIA(S) H521  DE ORIGEN COMUN QUE NO INTERFIERE(N) CON LA LABOR, PERO REQUIERE(N) EVALUACION POR
MEDICO ESPECIALISTA EN SU EPS.

RECOMENDACIONES MEDICAS

1 - PRACTICAR Y CONSERVAR AUTOCUIDADOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

2 - REALIZAR EJERCICIO REGULAR Y CONTROLADO, 3 VECES A LA SEMANA EN SESIONES DE MEDIA HORA/DIA, ACORDE CON SU ESTADO FISICO Y
CONDICION DE SALUD.

3- EVITAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS CON ALTO CONTENIDO DE AZUCAR, HARINAS O GRASAS.

4 - CONTROL MEDICO INTEGRAL EN PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION EN SU EPS.

5- USO REGULAR DE FOTOPROTECCION DE PIEL Y OJOS.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

LEGALES:
1 - CONOCER Y CUMPLIR PROGRAMAS SISOMA DE LA EMPRESA.

ERGONOMICAS:

EEMEF?ESSAAS ACTIVAS PERIODICAS EN SU PUESTO DE TRABAJO SEGUN EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ESTABLECIDO POR LA
2 - EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES ASOCIADAS A FUERZA, EN POSICIONES ANTIGRVITACIONALES Y/O
ANTIERGONOMICAS.

FONO-AUDITIVAS:

1 - REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL (EVITAR EXPOSICION A RUIDO DE DISCOTECA, MOTO, EXPLOSIONES, CELULAR, ETC.)

2- VALORACION AUDITIVA EN 1 ANO
VISUALES:
1- INGRESAR AL PVE RIESGO VISUAL + VALORACION OPTOMETRICA EN UN ANO

2. USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE EN JORNADA LABORAL PARA EVITAR LA ASTENOPIA( CANSANCIO VISUAL) QUE EVENTUALMENTE
PUEDE GENERAR ACCIDENTALIDAD Y BAJO RENDIMIENTO LABORAL

OBSERVACIONES FINALES
1 - SE RECOMIENDA REALIZAR EXAMEN OCUPACIONAL ANUAL

Pagina No. 1 Este documento continua en la siguiente pagina
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" 8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDO |

[Quien suscribe la presente solicitud. obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que lodo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos|
a la SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propdsito de que se pueda dar plimi

a lo seiialado al respecto en la Circular Externa 009)
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion";
1. Que los que gue y garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
profesion, negocio, elc.):
| BrvFerencrQ,

2. Que estos bienes o provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 0 cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros enireguen recursos en mi nombre provenienies de actividades ilicilas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que o
ladicione, complemente o modifique), ni efectuaré | iones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. ] ) s
. Asf mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez lenga conocimiento de la misma,
. Cuando a ello haya lugar, aulorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio alali e
jcon la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cn el caso de infraccion de cualquiera de los : anleriores o en el eventual cnso‘de que por]
plicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las decl por mi efectuad: imiendo por lo tanto a lalSUBRED .INTEGRADA DE|
J;ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere prop en esle 0 de ln
violacion del mismo,

7. Me comprometo y obligo a aclualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fucren requetidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE,

iquidacion del (los) Conlrato (s) que me vincule (n)J

Scanned by CamScanner



e Sisd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 18,5 CODIGO: ET-CA-FT- 011
. . Subied Integrada da Sanvicios de Satd ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
T 0 OrlenteES.E FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTY, - FERSONA NATURAL FECHA: 20170822
b il SAN

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

IAsalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndmina de los tres Gltimon moeses o copla del certificado de ing y i + declaracion de renta si es|
declarante.

[Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los (ltimos tres meses + declarncion do Rentn &1 os declarante,

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia do Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dins calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de)
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamionto o extractos bancarios de los Gltimos trey menens o cortificacion firmada por contad piblico o estados financleros|
certificados + declaracion de renta si es declarante Nota: Si prosonta estados financieros o vertificacién do contador, debe anexar oopin de la tarjeta profesional del contador legible.

Soclos Empresas: Cortificado de exi in y rop ion logal o d donde conste In calidad de socio + extractos banoation de los ultimos tres meses + declaracidn de renta si es|
s

1. Onginal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inseripeion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia del d de identificaci pliada al 150%,

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con lag normas vig , certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, h ins, legados, donaci ete.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
(CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADA#
¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional
de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo. y v
Zj Quc_ conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p ion de datos p les y que se entr m“'“d“.“' dichal
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la py i6n, deteccié i y control del lavado de activos y el fi del ter por}

lo que en principio su utilizacion no requerirfa de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir fa siguiente;

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3|
[[teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines precc les y les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientesi(
(finalidades: a) El tramite de solicitud de vinoulacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b)
roceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) Lal
jecucion y el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v fa prevencién del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes yf
servicios dos. g) C lar el plimi de los requisitos para dere @ los servicios de salud del Sistema General de Scguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios|
écnicos , estadisti andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a de satisfacion de clientes yi
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud, j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o|
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y}
{Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN e¢n los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. |

[lIntercambio de informacién en virtud de dos y dos inter suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Fl i podra ser realizado di por citada Entidad o por los gados del tr: i que ella idere necesarios.

(3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgad para la finanlidad ionadas a: a)
{lperonas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a Ia ESE Ylo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos

bligaci derivados de los lebrad ctmlaESF.y/olasUnidadesPmmdomdeServiciosdnSulud,mlesnomocdleemer.invesﬁgpdomoompnﬂhsdeuimmchmdiu,

mbogndosimemo:ye:dmmos,em:um.c)bacliemesyeommpm que intervengan en ¢l p de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de de compra-venta dej

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 Ia celebracion de de seguros y/o
reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra p juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de la prevension y control de fraudes, laj
|[seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téeni y estadisti

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es io realizar ferencias internacionales de mis datos paraj

icumplir con las finalidades del tratamiento.

DATOGSENSIBLBS:Quosonﬁculhﬁmlasmpumslhspregunmquomohanlwohoomehunmhudnmpnwmlesmues,demfomjdadmhdeﬁnicibnbnlvim.ﬁm
i nohesidooblindonmpmd«h;,qulohahmammvolunmporloqmmturizooxpnnmtapnuqucunmncaboolmmienﬁodedmmsiblm.mespecill
ldnﬁmdeh-ludyloadnosbiom&ieos.ﬁnmdoeuo.paraofnmdnlwmt-ﬁmnul‘dodoomﬁmhmddeﬁonuommnqsodebommmﬁdmeiénqnelupimhlﬂ
ThuloldelaCimul-rBMenJuridiudthupeﬂnmdmoinmeuiu:de%anbinyCinﬂuEmnOMdehSnpeﬁnmdmci-MomldeSﬂud,oxinunlumismns.
o'l;u‘?:.do'PERSGNALBSDENI'NAS.NINOSYADOLESCENTES:Quuonfnnulhhm’ las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onseouencia, no hemos|
a responderlas.
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- Seoetrd e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT, 15,1 COMGO T CAFT 01
 Subeed beegrda duSericnde Sekd ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ, Dl!lﬂ USUARIO VERBION; 01
. Ty FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTY - PERSONA NATURAL VRCHAS 20170672

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacidn, nos nsisten los derechos previstos en ln Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, Vs especinl, ef deeal
iconocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de In informacién son In Subred Integroda do Mlalm e fial
Oriente ESE y/o sus Unidades Puemdoma de Scrvicuos de Salud, cuyon datos de contacto se incliyeron en el encabezado de esta autorizaelon, I todo casn, los encargados
miento de los datos que se comp livul en llo de los previsto en el literal e) del numernl 3 anterlor, serdn : n) La Subred Integrada

icios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servk:io- chnlml (Diagonal 34 No § - ﬂmmmwau,wummwm“l
cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de I prevencion y control del frude (INDICAR DIRECCION,CLUDAL,

)
 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los sensibles y autorizao, de ser 0, In transferencia naclonal e Internselonsl del
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento,
TA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DF, DATOS PERSONALIS |
IACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

B DR AR SRR 1X), FIRMA Y, HUELUA Gt s it
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Oomia\a. Tikoduwes

Firma Cliente / Representante Legal

2. Ciudad 1. Fecha

3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de

Asesor: quien verifica:
4. Lugar de Ia Entrevista: 4 :;:un;:e In

verificacion:
5. Observaciones:

5. Observaciones:

ACE&ADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula

Scaﬁried by CamScanner



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS
Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1018432544

NOMBRESY APELLIDOS Tibaquira Espinosa,Leidy Daniela

TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De Prestacion
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Tibaquira Espinosa,Leidy Daniela, a los 25 dias del
mes de marzo del afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido
para solicitar servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,018,432,544, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes



' u Sacrearia e Satod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

BEREEE Stve gt e e e S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B tonotrensise FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
. _DILIGENCIARENLETRALEGIBLE

L 1018 WA 54y SeNuiod Lolwar

Numero de Documento ARL
le dy | Danicla | T'bado\ira | ESeinosg
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

Ol-02-1990 | 609cta_0D.¢ 1 K& S Ng-30 | No pllica

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
- 1) : 4
onidasS foryeni ¢ s 2800.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Cafermeran, Proeoond |

Escriba su perfil tecnico o profesion

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
! P
Ledanti 97aha0.eS DOMIGILMS
Correo Electrénico Celular

Coniela,  TileSowa

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:42:49
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 107580498

Bogota DC, 25 de marzo 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) LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018432544

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 CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
marzo de 2018, a las 09:46:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1018432544
Cédigo de Verificacion 1018432544180325094638

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.

N =
BTN [&N's =
ﬁAYA ARGAS PULIDO

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 VENTANILLA
No. 2159332

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 25 de Marzo de 2018 - 9:54 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) LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO de
BOGOTA,D.C.

1018432544

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

Qﬁballrn jqunr'q Cuhdes /Q:m

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora de Juridica (E)

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: 3_6KBF8_549
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

25/3/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:49:38 horas del 25/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018432544
Apellidos y Nombres: TIBAQUIRA ESPINOSA LEIDY DANIELA

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 preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

25/3/2018 Policia Nacional de Colombia
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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APERITIOING,

VIGILADG

A QUIEN INTERESE

Bogota
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA

con Cédula nimero 1018432544
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero: 008400715960
Fecha apertura: 2014/07/31

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A

2017/05/27

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev4-06



