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MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadania No.1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

Perfil Profesional

Estoy en la capacidad de analizar, validar, realizar todas las
actividades dentro de la facturaci6én de servicios de salud dentro
del marco de la legislacién colombiana. Gracias a mi experiencia
me desenvuelvo agilmente en el area de urgencias médicas,
hospitalizacién, cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y consulta
-externa. Capacidad de realizar andlisis de cuentas medicas,
realizaciébn de glosas, recobros ante Fosyga, ATEP, capita, Alto
Costo, asi como conciliaciones con las IPS o EPS, manejo de
cuentas alto costo. Tengo habilidad para manejar un grupo de
personas, solucionar conflictos y la toma de decisiones; asf mismo
poseo los conocimientos y los valores necesarios para realizar
capacitaciones en el area. Manejo habilmente herramientas
informaticas para el desarrollo de mi trabajo y aprendo
facilmente el manejo de nuevas tecnologias.

Perfil Personal

Nombre: MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadania: 1.069.712.757 expedida en Fusagasuga
Teléfonos: 5759431 - 3112271381

Direccién: Calle 137 No. 101b 26 Suba
Email:myor_8@hotmail.com

Estado Civil: Soltera

Nacionalidad: Colombiana

Fecha de Nacimiento: 08 de Diciembre de 1985.

Lugar de nacimiento: Fusagasuga - Cundinamarca




MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadanfa No. 1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

Perfil Académico

Universitario

Fundacién de Educacién Superior San José
Administracion de Empresas

-4To Semestre

Jornada: Noche

Secundaria

Institucion Educativa: Colegio Técnico Departamental Femenino
“Teodoro Aya Villaveces” - Fusagasuga |
Titulo Obtenido: Bachiller Técnico en Gestiébn Empresarial

Afio: 2002




MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Cindadania No. 1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

Perfil Laboral

COLSUBSIDIO.
Auxiliar de Facturacién. (Analista de recobros)
En la empresa realizo la revision, y pre auditoria de las facturas de

Colsubsidio-Nueva EPS que son objeto de recobro al fosyga,
validando los respectivos CTC y tutelas y verificando que estas

cuentas cumplan con todos los requisitos que la ley exige para que

en el momento que se realice la auditoria por parte del Fosyga no
existan objeciones.

Fecha de Ingreso: 9 Febrero 2013 - 12 Febrero 2017

AGS Colombia.
Analista de Cuentas Médicas.

En la empresa realizo la revision, y pre auditoria de las facturas de
Cafam-Nueva EPS que son objeto de recobro al fosyga, validando
los respectivos CTC y tutelas y verificando que estas cuentas
cumplan con todos los requisitos que la ley exige para que en el
momento que se realice la auditoria por parte del Fosyga no-
existan objeciones.

Fecha de Ingreso: 06 Junio de 2012 - 22 Enero de 2013




MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadania No. 1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

Valencia Consultores y Outsourcing
Analista de Cuentas Médicas.

En la empresa realizo la auditoria técnica de las cuentas médicas
del Fondo Financiero Distrital de Salud en los contratos de
Vinculados, Escolares, Desplazados y Gratuidad, en los diversos
Hospitales de la Red Piblica de Bogoti. Realizando auditoria por
mayores valores cobrados, dobles cobros, plan de salud,

- procedimientos Pos-s y demas actividades inherentes al contrato

de la Secretaria Distrital de Salud con los Hospitales.

Fecha de Ingreso: 05 Septiembre de 2011 - 18 de Mayo de 2012

R&S Salud.
Auditoria y Mantenimiento

En la CTA. realizo las actividades de Auditoria de cuentas
médicas de Tercer Nivel y Alto Costo de IPS a nivel nacional para
COMPARTA EPS-S, verificacién de derechos de los pacientes
atendidos, tipo de contratacién de la entidad con la EPS,
verificacién de capita, recobros al Fosyga, ATEP, tutelas, CTC y
capitacién, analisis y liquidacion de todas las cuentas asignadas
para su respectivo pago o generacién de glosa, asi como la
ratificaciéon o levantamiento cuando la IPS contesta la glosa y
luego su respectiva conciliacién.

Fecha de Ingreso: 04 de Octubre de 2010 - 12 de Agosto de 2011.




MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadania No.1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

AGS Colombia,
Analista de cuentas medicas

En la compafiia realizo las actividades de revisién de cuentas
médicas de diferentes IPS a nivel nacional para la NUEVA EPS,
verificacién de derechos de los pacientes atendidos, tipo de
contratacién de la entidad con la EPS, verificacién de capita,
recobros al Fosyga, ATEP, tutelas, CTC y capitaci6n, anilisis y
‘liquidacién de todas las cuentas asignadas para su respectivo pago
o0 generacion de glosa.

Fecha de Ingreso: 03 de Agosto de 2009 - 30 de Julio de 2010.

TraumaSoat S.A.
Facturadora de Servicios de Salud - Urgencias

Dentro del outsourcing de la empresa junto con la Clinica Shaio
realizo actividades de: identificacion del paciente SOAT, ingreso,
verificacion de péliza, comprobacién de derechos de la tercera
linea de pago, cargue de actividades a la cuenta, facturacion de la
cuenta al egreso del paciente y soporte de las cuentas médicas.

Fecha de Ingreso: 01 de Agosto de 2008 - 31 de Julio de 2009.




MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadanfa No.1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

AGS Colombia.
Analista de cuentas medicas

En la compaiiia realizo las actividades de revisién de cuentas
médicas de diferentes IPS a nivel nacional para la NUEVA EPS,
verificacion de derechos de los pacientes atendidos, tipo de
contratacién de la entidad con la EPS, verificacion de capita,
recobros al Fosyga, ATEF, tutelas, CTC y capitacién, andlisis y

liquidacién de todas las cuentas asignadas para su respectivo pago

o0 generacion de glosa.

Fecha de Ingreso: 03 de Agosto de 2009 - 30 de Julio de 2010.

TraumaSoat S.A.
Facturadora de Servicios de Salud - Urgencias

Dentro del outsourcing de la empresa junto con la Clinica Shaio
realizo actividades de: identificacién del paciente SOAT, ingreso,
verificacién de pbliza, comprobacién de derechos de la tercera
linea de pago, cargue de actividades a la cuenta, facturacién de la
cuenta al egreso del paciente y soporte de las cuentas médicas.

Fecha de Ingreso: 01 de Agosto de 2008 - 31 de Julio de 2009.




MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadania No. 1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

Clinica Odontologica del Occidente
Facturadora de Servicios de Salud

Dentro del outsourcing de la empresa junto con el Hospital de
Suba E.S.E. Il Nivel; realizo las actividades de: Soporte técnico de
Facturacién, manejo de personal, capacitaci6on sobre
‘normatividad, incluye los procesos de facturacidén, programa del
hospital. Facturaciéon de consulta externa.

Fecha de Ingreso: 03 de Marzo de 2008 - 31 Julio de 20009.

Hospital San Rafael ESE. II Nivel - (Fusagasuga
Cundinamarca)

Facturadora de Servicios de Salud

Realizar los siguientes procesos: Facturacion de Consulta externa,
facturacién de Hospitalizacion, laboratorio clinico, y urgencias.
También  autorizaciones de urgencias, procedimientos

ambulatorios y hospitalizacién. Soporte de cuentas medicas

Fecha de Ingreso: 19 de Abril de 2005 - 27 de Febrero de2008.




MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Cédula de Ciudadania No. 1.069.712.757
Teléfonos: 3112271381
Email: myor_8@hotmail.com

Referencias

Diana Castellanos
Auxiliar Enfermerfa
Hogar Francisco y Clara

Teléfono: 3138158558

Helmut Orteg6n

Jefe de Prensa
Emserfusa E.S.P
Teléfono: 3125364034

Erika Johana Angel
Revisor de Nomina
Colsubsidio

Celular: 3138337628

Mwﬂ@@

Ttegén odrfguez
.C. 1.069.712.757




ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA NORTEESE
Persona Natural SIDE AP :

O Ea W RONANGA INTA P KPR Y LAADR P TRAC R P

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 19-dic-2017

1T DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES

ORTEGON RODRIGUEZ MABEL YADIRA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD

cec ®ceQrag O WNo.__ 108712767 F® w O | co® Extranero O

LIBRETA MILITAR

prvEracLAsE (O secunpaclase (O NUMERO : DM

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA wes [DIC | Ao [fess___|| Calle137 to. 101620

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BogotaD. C,
BEPTO Bogold . C. CIUDAD BOGOTA D. C. TELEFOND 3112271381
CIUDAD  BOBOTA D.C. EMAIL myor_8@hotmall.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X El ULTIMO @RADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 80 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~

™

EDUCACIGN BASICA TITULS BACHILLER TECNICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

Bk B R L s°.|7°.|a°.lo-, 10-.]1){ mes [DIc™ ] Afio fa002 |

EDUCACHIN SUPERIOR (PREGRADO Y FOSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROMNCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNIGA). TL {TECNOLOGICA). TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIWERSITARIA),
ES (ESPEGIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (POCTORADRD O PHD).
RELAGIONE Al. FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

TG 4 X 0
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE MABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B} O MUY BIEN (MB}
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIGMA

R B me R -] ME R B MB

Ingles X X X

Péagina 1de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA NORTE E.S.E. .
Persona Natural SIDE AP ;

LN KT RMASMLY BTRRAL L AR Y P BYHHTIGHEN PR

{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 19988) (Iima Actualizacin: 19-dic-2017

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE 8U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANNO POR EL ACTUAL

PUBLICA | PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PAlS

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE K COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Rogota . C. BOGOTA D. €.

TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO_

8821411 pia (16 Jmes [8Jano [2om_Jlowm [ | mes T Jao 1
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREC! CE T .
J‘\L—J)“UAR DE FACTURACION FACTURAGION GALLE 137 1018 26

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
Aflos |  MEsEs
PUBLICO Iy 7
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUESH __ NO %, ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN GONSTITUCIONAL 0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL FRESENTE CONTRATO UNICO DE HQJA DE
WiDA, SON VERACES, (ARTICULO Bo. DE LA LEY 190/95).

Chidad y fecha del diligenclamiente T2

Pagina 2 de 3




. ENTIDAD RECEFTORA
FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- TE E5.E.
HOJA DE VIDA NoRE S
Persana Natural SIDEAP

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ottima Actualizacion; 19-dic-2017

CERTFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA BIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 8IDO

PRESENTADOS COMO SOFORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y feche

Pagina3de3




GERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
14:03:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION _ No. 104131770

Bogota DC, 12 de enero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), elfla) sefor{a) MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1089712757

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempedic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei cerlificado 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 gue desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de a Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina wab: hifp:/iwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (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.

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




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2017692

Personeria
de Bogota, D.C.

Bogoté D.C., 12 de Enero de 2018 - 14:07 pm

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., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DOCE
MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE

1069712757

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 anctaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales v |as dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios antericres a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sancicnes 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 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 desempefiar 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 vy 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

g~

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Cerificado 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 verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_85NI_0714
Link de verificacion -> http:/iwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA )

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 12 de
| enero de 2018, a las 14:02:28, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
‘ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.
|

Tipo Documento CC
No. Identificacidon 1069712757 : 5
Codigo de Verificacion 1069712757180112140228

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional,:siempre y cuando el tipo y némero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. - B

De conformidad con el Decreio 2150 de 1995 y la Resolucion 220.del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ' '

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digité v Revisé: WEB

CGRe=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1

L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




‘REPUBLICA DE COLCMBIA
MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL
_ POLICIA NACIQONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 12/01/2018 a las 13:59:34 el cudadano con Cédula de Ciudadaniz N© 1069712757 y Nombres: ORTEGON RODRIGUEZ
i MABEL YADIRA
NG TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
i de acuerdo con el art, 248 de la Constitucién Pelitica de Colombia.

i En nc.av_mammsﬁo de la Sentencla SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, a leyenda “NO TIENE
ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas gue no registran antecedentes y
para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidn de la condeng ¢ la prescipcion de la pena.

: Esta consulia es valida siempre y cuando el nGmero de cédula correspondan con el documento de identidad suministrado.

Si tiene aiguna duda con el resultado, por favor acérquese a Ias instalgciones de la Policfa Nacdional m&s cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el termitorio colombiano obedeciendo a ios pardmetros establacidos en el ordenamiento constitucional.

_ : Volver al Inicio “
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 10779

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA
18 {12 | 2017 ¢ 4 EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DA {MES Afo
Cludad )
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRAEAJADOR O ASPIRANTE
HOSPITAL DE SUBA PARTICULARES
Nombra da ta amprésa Empresa en miston
DATOS DEL THABAJADOR J ASPIRANTE [Tipo de Dacumento ds Isntiicacion CG. Gedula de Cludadanls, CE. Cedula de Exiransria, 7. Tarjetads dentidad, P, Pegdporte)
ORTEGON RODRIGUEZ MABEL RA (Genara Edad Dosumento do |dentilcacién
0 Z MABEL YAD| FEMENINO | ®Afoss | cc 1089712757
Apeliidos y Nombres MESES 10 DIAS Tlpe Nimero
. Carge -
FACTURADOR

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL
APTO
Obs  aciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espéclos Confinados, Manipular Alimentos) I NiA

SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes eximenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS OSTEQMUSCULAR DE A TR
JNGRESO : W
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL R BEJARBE FUNAR
PAUSAS ACTIVAB E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
SVE OSTEOMUSCLULAR ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
- S e

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Autorize al doctor (a) abajo mencionade a reslizar mi examen médico occupacional registado sn este docurnento el dosctor{g) abajp mencionade me ha
explicade la naturalsza y propdsito de! examen. He comprendido y he tenido la cporfunidad de analizer el prop dsito, los beneficios, la interprotacidn, las
limitecianes, y riesges del examen médico e partir do la asesoria brindade. Entiendo que la realizacidn de este axamen es voluntara v que tuve la oportunidad
de retrar mi consentimlento en cuglouler momento. Fub informade de les medides para proteger la confidencialidad de fis resultades. Las respuestas dadas
porr ;#ste examen son complatas y veridicas

Auto. o doctor(a) para que suministe a las perscnaes o enfidades contempiadss en ka legislacion vigents, la informacién reglatrada en este documente,
para el buen oumplimiants del slstema de segutidad y salud en el tabajo y para las situaciones contempladas en (e misma legistaci 6n, igusimenie pera aue
remitan | Historia Clinica @ fa EPS & la cual me encuentro actusimenta efiiedo. Flnalmente manifisste gue he lefdn y comprendido perectamente lo antarior
¥ que todos tos espacios an blanco han sido completamente dilgenciedos en mi presenciz y que me encuentro en capacidad de expresar ml consantimiente.

Meadico Aspirante o Trabafador =~
Firma: Firma:
Notmbre: BOLIVAR HERNANDEZ ALEJANDRO Nombre: ORTEGON RODRIGUEZ MABEL YADIRA

R, M. 3e98-11 L.8.0.: 797 ce: 1089712757




LA SUSCRITA JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION FINANCIERA
| " DE AGS COLOMBIA

CERTIFICA

Que la sefiora MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ, identificado con
cédula de: ciudadania No. 1.069.712.757 de Fusagasuga, tuvo suscrito con
: Ata tn.contrataide prestacion de servicios desde el 31.de julio d

‘ g to-fue

El mencionada contrato se encuentra inactivo.

L.a presente se expide, a -lqs-di’ecisiete 17):dias del mes de agosto de 2010,

e 1 e
CONSYANZA MOYANG G
Jefe Unidad de Gestion Financiera
AGS Colombia

150 9001: 2000 “ :’f' 6 : Esu p001; 2600 "-‘tw{* ""‘"‘" («1 BOGOTA D.C. 3 CALI
' s R i e i) ONAB L 4 PBX (1) 673-8636 / Fax. 673- 220 . Tel. {2) 660-8509 / Fax-609-0810
oueauveinns CNOE ) | Bai %ﬁ;‘ Sl ws"  Cra.7 N°156-78 Piso 11 Av. 54 Norte N° 17N-98 - Of. 902
3 : waisne I.FL: bogota@agsamericas.com cali@agsamericas.com’

alcance: Auditoria en Salud: Auditaria Médica y Clinica. Auditoria de www.agsamericas.com
Cuentas Médicas, Auditoria de Cumplimiento y Garantia de Calidad.




Alcance: puditoria e :  Avditer
. Cuentas Médicas. Auditorie.d Cumplimiento y Garantia de Calldad

EL SUSCRITO-GERENTE DE TALENTO HUMANO Y APOYO
- JURIDICO DE AGS'COLOMBIA LTDA

CERTIFICA

- identificada;con.cédula
de’ cilidadiania nurmere 1.008FH2 7o, laboroe ripafifa-deste el'03 de
noviembre de 2009 hasta el 30 de julio de 2010, desempefiando el cargo de
ANALISTA DE CUENTAS con una asignacién mensual de un millon ciento
diecinueve mil ochenta y ocho pesos ($1.119.088) . '

La presente se expide, & los diez (10) dias dol mes de Agosto de 2010.

i, ) il . BOGOTADC cAll .

<L A | | s AT N ) PEX. (1) 673-8636/ Fox. 673-8220  Tel. [2) 660-B509 / Fax.609-0810

A . | BURBAG NERITRS: Nt e Cra. T NP 156-78 Piso 1. ~ Av.5A Norte Ne 17N-98 - OF. 903
e - S ‘" bogpta@agsamericas.com cali@agsamericas.com

| e adige:
\

n $alud; Auditoria Médica y€linica, Auditaria de WW w_.agsamericas.;qm




REFERENCIAS Y SERVICIOS EN SALUD
Soluciones Agiles para el sector salud
Mit. 900348,230-7

LA COOPERATIVA DE TRABAJGASOCIADO REFERENCIAS Y SERVICIOS EN
SALUD -R & S SALUD- IDENTIFICADA CON NIT 900.348.230-7

CERTIFICA QUE:
MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ IDENTIFICADA CON CC. 1.069.712.757

‘PRESTO SUS SERVICIOS EN EL AREA DE MANTENIMIENTO Y AUDITORIA DE SERVICIOS

EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA, CON CONVENIO DE TRABAJO ASOCIADO
DESDE EL 04 DE OCTUBRE DEL 2010 HASTA EL 12°DE AGOSTO DE 2011, RECIBIENDC
COMPENSACION ORDINARIA MENSUAL DE UN MILLON  CIENTO OCHENTA MIL
($1.180.000) PESOS M/CTE. '

LA PRESENTE SE EXPIDE POR-SOLICITUD DEL INTERESADO A LOS 19 DIAS DEL MES DE
AGOSTO DEL ARO 2,011

jji o
o .

i ! ,
‘ ADRIANA MARIA RONTECHA HERNANDEZ

CC. 63.483.370 B/MANGA
GERENTE GENERAL

E-mail: referenciagyserviciosensaiud@gmail.com Tel: 6327798-Ext 1111




;mmw? |

o VY
NIT. 18'@9502031-'4

GEA

EACTURACION, en el area Hospitalaria.

LA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DEL SUMAPAZ
" GESHONANDO C.T.A. 1

CERTIFICA

Que.la Seforita MABELYA@I&A ORTEGON RODRIGUEZ, ‘identificada con la |
cédula de ciudadania No.1 069.712.757 de Fusagasuga, se encontraba vinculada
a la Cooperativa de Trabajo Asociado del Sumapaz — GESTIONANDO C.T.A,

desde el 19 de Abril de 2005 hiasta el 27 de Febrero de 2008.

aba s
E FUSAGASUB

A, desempenandos

Que en: el tiempo que llevaba ‘jaborando ;se§;=;_,ha destacado como una persona
ig@gggaglen-flastaméas. asignadas a su frabajo.

honerable, responsable y cumpl

La presente certificacion se expide.en ‘F.usag.é$fug;é. a peticion del interesado, a los

quince (15) dias del mes de Mayo de 2608.

A A S R

X%LLA

Calle 20 No.11-42  Barrio Nusvo Balmoral, Fusagasuga Telefax, 0918673681 Celular; 312 4826194



~CILDENTAL

Clinica Qdontolégica del Occidente

A QUIEN INTERESE

El suscrito, JAVIER SANTAMARIA ROJAS, identificado con la cédula de
-ciudadania No. 79.150.802 de Bogotd, como Gerente y Representante Legal de
esta entidad, identificada con el NIT 830.087.784 -0, :

CERTIFICA  QUE

La sefiorita MABEL. YADIRA :ORTEGON RODRIGUEZ identificada con la cédula de
ciudadanfa No. 1.069.712.757 ‘frabajo  en- esta entidad” en ‘calidad de
FACTURADORA desde el 03 de Marzo de 2008 hasta 31 de Julic de 2009 con
Contrato de Prestacion de Servicios.

Esta certificacion se expide a solicitud de ia interesada, a los doce (12) dias del
mes de Noviembre de 2009. '

Cordiaimente,

venida La Bsperanza No. 43A-84 _Tfels. (571) 335 0772 - 335 0773 - 244 6115 - 244 6115 - 337 9564
B-mail: clinicaoecidental @¢ il.com e www.occidental.net » Bogotd, D.C. - Colombia




LA COORDINADORA ADMINISTRATIVA DE

TRAUMASOAT S.A
NIT 830.112.476-4

CERTIFICA QUE:

Z, 1dent’iﬁcada con cédula de
- mente-con

nuestra’ entidad laborg=con-ni ‘de -de-agosto
hasta-el 31-de Juhe de 2008 deﬁempeﬁandn el cargo de AUXILIAR
DE. FACTURACION l. Con un contrato a término indefinido.

- Se. expide por sohc;tud de la mt@resada a los cuatro dias del mes
de agosto de 2009

ERBUMASQOAT 8.4,
N 330, 1124764




®
VALENGIA CONSULTORES Y CUTSOURCING
VCO S'A . NIt. 830040378-0 )

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que el sefiora MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.089.742.767 de Fusagasuga, estuvo vinculada a nuestra compafiia con
Contrate a Término Fljo Inferior a un afio, desde el 05 de Septiembre de 2011 hasta 31
de Enero de 2012 y con Contrato da Prestaclén de Servicios del 01 2l 20 de Febrero de
2012, desempefiando el cargo de ANALISTA DE CUENTAS, para la ejecucion del
contrato suserito entre VCO $.A Y EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
(SDS) No, 1319 de 2011, como resultadc del CONCURSO DE MERITOS No. FFDS -CM

03-2010.

La presente certificacion se expide en Bogota, a solicitud de! interesado, el 22 del mes de
Marzo de 2012.

Garrara 8 No. 61~ 81 Oficina 803 Begotd, Teléfonos: 5414127 - 5414130 I ﬁp?’l‘l [?WHF' \fm
Fax: 2853271 e-mall: yCa@Co,Com.co, W VCO.COM.Co % Gl ,mﬂji Y

b
5 e T §68 han S68







Informacion del Afiliado:

Nombre:

medimnas

Certificacion
de aRliacidon

Certificado de Afiliacién

La Sefora MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ | [dentificada con Cédula Ciudadania 1.069.712.757, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Ohligatorio de Salud POS en nuestra EPS044,

MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Nimero de identificacion: 1089712757 Tipe Ider)ﬁﬂcacién: Cadula Cludadania
Fecha afiliacion (dd/mmfasaa)y:  01/08/2017 Fecha da retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dis
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Directién actugl de residencia: ~ CLL 10 NO 1A - 11 BR TEJAR Municipio residencia:  Fusagasuga
Teléfono actual de residencia: 0001112 Depto. Residencia: CUNDINAMARCA
Documento Aportanta ) Razon Sccial Fecha inicio Fecha Fin
1080712757 MABEL YADIRA ORTEGON 01/08/2017
Inf nacién de los beneﬂciarios
" Tipe de Afiliado | IdenHficacién | T0 Nombre Fecha afillacion Estado Fegha retiro Parentesco
BENEFICIARIO | 20864444 | O LiGIA STELLA RODRIGUEZ DE ORTEGON 01/08/2017 VIGENTES MADRE
“EENEFICIARIO “28dz420 | CC EURIPIDES ORTEGON PARRA gNDEI017 VIGENTES PADRE

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicéndese con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en ol resto del pais 018000120777,

Se firma y expide en Bogotd A los 18 dias del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del Interesado.

CORDIALMENTE

*|NFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

Jai  nrique Lancheros

Garente de Operacionos
Elabore:




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

M1 PORVENIR S.A.
porvenif NIT 800.144.331-3
3810 hay uno
INFORMA QUE:

El (La) Sefior(a) MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ, identificado(a) con CC 1069712757, se
encuentra afiliado(a) en ol FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR a partir del 20/04/2005

Se expide a salicitud del interesado el 18/12/2017.

Cordiaimente,

Geranta de Clientes



pae i Protucto protegido por
’ 22 FOQaFim | o sequiode papsitos
. Segurldad para tur dinerc

www.iegafingov.w

Grupu
Bancolombla

ESTADO DE CUENTA
DESDE. 2017/06/30 HASTA: 2017/09/30

MABEL ORTEGON Cl'JENTA DE AHORROS
CL 137 101 B 26 APICA 201 NUMERO 4072376990
SUCURSAL CENTRO 93

$$BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.

Recusrda gue por
Baicelombia Apt:plsdes:

Pagar |
tus Facturas‘

aﬂusﬁ. te ahwras tiemipo. .

Usa Bancolombia App para pagar y transferir y no
vayas al banco. Es el memento de los que deciden

H i
l disfrutar su tiempa,
: s

EALDC ANTERIOR $ .00 SALDO PROMEDIO 5 171,462
TOTAL ABONOS § 5,034,238,35 CUENTAS X CUBRAR $ 1,325,27
TOTAL CARGOS 5 5,034,238.35 VALOR INTERESES PAGADOS $ 43,03
SALDO ACTUAL $ 0.00 RETEFUENTE 3 .00
: LOR . SSALBO
/07 PAGO INTERBANC SUBRED INTEGRAD 1,535,027.00 1,535,027.00
7/07 ABONG INTERESES AHORROUS 3.1% 1,535,030.15
7/07 CRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIER ~1,504.39| 1,533,525.77
7/07 GRAVAMEN MOVIMIENTO FIMANCIER -6.586 1,533,519.21
7/07 COBRO VIAJE TRANSPORTE MASIVO ~1,640.42 1,531,878.79
7/07 PAGO PSE COMPENSAR-OI -233,300.00 1,298,578.79
7/07 GRAVAMEN MOVTO FINANCIERO CXC -1,43 1,298,577.36
/07 COMPRA EN 0000000000 -63,400.00 1,23%,177,36
7/067 COMBRA EN 0000000000 -79,399.00 1,155,778.36
8/07 GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIER -1,600.00 1,154,178.38
8/07 RETIRO CAJERO CC IMPERIAL SUB ~400,000.00 754,178.38
9/07 ABOWO INTERESES AHORROS 4.121 754,182.48
10/07 GRAVAMEN MOVIMIENTO EINANCIER -3,000.00 751,182.48
10/07 RETIRO CAJERO SURTIMAYX TRINIT -350,000.00 401,182.48
10/07 RETIRO CAJERC SURTIMAY TRINIT -400,000.00 1,182.48
i 13/07 GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIER 1,182.48
: 13/07 CUOTE MANEJO TARJETA DEBITD -1,182.48 .00
£ 2/08 COBRO VIAJE TRANSPORTE MASIVO .00
i3 10/08 PAGO INTERBANC SUBRED INTEGRAD 1,535,027.00 1,535,027.00
ga /08 ABOMO INTERESES AHORROS 3.97 1,535,030.97
i /08 GRAVAMEN MOVIMIENTO FINANCIER -327.77 1,534,703.20
E 10/08 GRAVAMEN MOVIMIENTC FINANCIER -8.00 1,534,695.20
2 10/08 COBRO VIAJE TRANSPORTE MASIVO -2,000.00 1,532,695,20
g 10/08 GRAVAMEN MCVTO FINANCIERO CXC -4.72 1,532,690.48
5 10/08 COMPRA EN DON BENITE ~81,944.00 1,450, 746.48}
& 10/08 C¥C CUOTA MANEJO TARJ DEB -1,543.92 1,449,202.56
11/08 ABCWO INTERESES AHORROH 3.56 1,449,206.12
11/08 ABCNO TC VISA SUC.VIRTUAL -70,000.00 1,379,206.12
11/08 GRAVAMEN MOVIMIENTQ PINANCIER ~589_28 1,378,616.84
11/08 CCMPRA EN COMCEL/CPS ~74,596.00 1,304,020.84
11/08 CUOTA MANEJG TARJETA DEBITO -2,726.40 1,301,294, 44
12/08B ABONO INTERESES AHORROS 2.84 1,301,297.28
12/08 GRAVAMEN MOVIMIENTO FPINANCIER -1,041.60 1,300,255.68
. W

Expresa sus incanfarmidades sobra su exiracio a nuestra Revisor Flacal Daloltte — Cll 18 Sur # 43 A 4§ — Piso 9, Medsllin {Ant). Ed, Corlicotomblana,

PAGINA: 1
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24. Tipo de contribuyante:

Formuiario del Reglstro Unico Tributario

Hoja Priny

i :
26, Tipo de dacument;

cigal

Hodeio U
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4, Ntimere de formulasio

lL

R
26. Ndmero de Identificacion:

L lll lllL

R “é
\.JII\

14414165166

27. Fscha axpadicién:

(\

;.

Patsona natural o sucesin iliguida @Cédula de cludadanfa [1_]:5] 1]06 [BrontZ 705 (7| 12 070 al1p]Pe
Lugar de expedicion 28. Pale: 28. Depariamento: nicipio:

COLOMBIA 176 |9 | Cundinamarca :ﬁ%é ngf aw 2730
1. Frimer apeilido 2, Segundo apeliido 23, Primer riombra YM{&; narnbres

ORTEGON RODRIGUEZ MABEL ( l\ IRA

35. Razén sodal:

34. Nomhre comarclal:

a& Pals;

40, Ciudau.’Munlclplo

38 Deparamanto: \
© MBIA |1 |6 | 9 ||Bogota D.C. Bogotd, D.C. Q011
41, Ulraceitn principai
CL137 101B26 @Q (@
42, Corrag elegtrénico; 43, Codiga postal mg/Ty(rﬁ@ 1 45, Telstono 2:
myor._ a@holmaal com 3{1l1l2]2l714(3i8]1
,I\\ i Pl 4 ; § 4 i ik g a: 4
éif ﬁ \Ii pa il 1.!“ EHakS '. -‘ St Ili ; it 151 'J 3 L,u 3 A .l»f a
Actividad princlpal tivigiid sacy Otras actividades . NGm
48, Gadige: | | 47. Fecha iniclo achvidad: 48, Caggo{ g 60, Gédige: 1 2 61. Colgo ssiitioaimianios
82,092 070 8]0"7[&"% e Ny . |4]1]2]¢ HEN
-ﬁi@?’ SREnE _ i , : ‘:ﬂ ] T I ucij'; VT
4 by i i :ee; A £ ¥ i I }
3, Cedigo: 1 21y H I 1 A L 1 J ! L ! L ] L 1 1 J ] 1 1 1 1

57 Mada

&8, CFC

o

La informacidn an &l &

latio, aard 1

bll'dad. de quien lo suscribe y en
consgrugncld cerrasponds exactaments e B reeldad, por lo anleror, cualculer falgedad o

Flrma autprizada:

8in perjuicio de las verificaclones que la PIAN realice.

2 071 705 05|

inéxactitud en que ncurra podrd ser sancionade.
Artieuks 13 Decrate 2450 de Noviembrs de 2013

Firrgia el soiichants: . ORTEGON RODRIGUEZ MABEL YADIRA

CONTRIBUYENTE

984, Nombre
986. Cango!

Fecha ganaracién documento PDF: 18-12-2017 03:42:00PM




POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS/ ARL

POSITIVA -
COMPARIIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la co gania, se identificd que MABEL
YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ, con Cédula de Ciudadania No. 1.069.712.757,
contratista de la empresa SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE, con NIT No. 900971006, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
A %GE?A%)& 7 y fecha fin de contrato 03/04/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema apllca de forma automatica la
novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva sfiliacion,
para continuar con la coberiura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Diciembre de 2017.

Cordialmente

+

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 18112/2017 2:54:04 p. m. 1de0
15CDC: 181212017 2:e4:04 p, m.
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Paging Principa / Mis csus / INDGENUEVD / Adminisiracion de calificaciones / Usuaria

NAVEGACION B9 (Ssuario ~ MABEL YADIRA ORTEGON RODRIGUEZ

Pagina Principal 3 informe general  Usuarlo i
a Areapersgnal . - - - : - B
b Paginasdelsitio © .
v Miseursas

— Peso Aporia al total
- LNEGTNIQEV:J ‘ "+ ltem de calificacion calculade  Calificacién  Range  Porcentaje Retroalimentatidn  da! curso
; Partcigantes .. . . : .

4 Insignias - : IEn INDUCCHIN GENERAL - CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL
A& Campetentias : o e : N
Caliﬂ[;ac{qnes o 0-10 80‘9 % 30-9 %
b Genefal ‘ ¢ Total detcurso - 490 05 800% -
+ Fataforma Estratdgica Meadla de
b Poriafoio de Serviclos callficaciones.
. Sistema Integrado de ‘
Gestidn de Calidad
Partidpacién .
I+ Comunltaria y Servicio al
Ciudadano . ,
. Gestidn dal Talento
Humano
I Gestidn Ambiental

[ Evaluacion 100,00 % 8,0




