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DATOS PERSONALES

Cedula De Ciudadania:

Lugar Y Fecha De Nacimiento:

Estado Civil:
Domicilio:
Barrio:
Celular:

E-Mail:

HOJA DE VIDA

CAROLINA AGREDO MORENO

1'018.482.567 De Bogota D.C.
Bogoté 30 De enero De 1996
Soltera

calle 67 abissurn 18 ¢ 10
Lucero Medio

302 433 0679

carolina.agredo.moreno@gmail.com



PERFIL PROFESIONAL

Amplia capacidad para desarrollar labores asignadas con alto nivel de compromiso y
responsabilidad. Manejo de sistemas (Word y Excel office basico). Desempefio en el drea
de operaciones, servicio y atencién bajo una proyeccién de compromiso y efectividad con

adecuada capacidad para entablar relaciones interpersonales y realizar trabajos en equipo.

FORMACION PROFESIONAL

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
Bachiller Académico
Instituto Educativo Distrital Compartir Recuerdo

Bogota D.C. 2012

ESTUDIOS AVANZADOS:
Técnico En Administracion en salud
Centro de formacién talento humano en salud (SENA)

Bogota D.C. 2015

EXPERIENCIA LABORAL

CLINICA REINA SOFIA

Carrera 21 No. 127-03

CARGO: AUXILIAR DE ARCHIVO

FUNCIONES: Scanear historias clinicas, Organizar historias clinicas, Recibir historias clinicas
Yy pasar por procesos las historias clinicas (flex id, very fy}

JEFE DIRECTO : Fanny Lopez

DURACION: 6 MESES (PRACTICANTE SENA)

HOSPITAL DE USME

CARGO: auxiliar de archivo

FUNCIONES: Ordenar historias clinicas, digitar asignar citas ordenar carpetas
DURACION: 3 MESES (PRACTICANTE SENA)




HOSPITAL DE SUBA

Avenida Cra 104 No. 152 C- 50

CARGO: Facturador

FUNCIONES: Hacer censos, facturar, Autorizar medicamentos no pos, Atencidn al usuario,
Asignar citas médicas.

DURACION: 6 MESES (PRACTICANTE SENA)

CARGO: auxiliar de facturacion

FUNCIONES: facturar, conocimientos en el drea de facturacién, entrega de
soportes, revision de compraobadores, manejo de caja y dinero, orientar y brindar el
servicio al usuario, cumplimiento de horarios.

DURACION: 1 ANO y 2 MESES

REFERENCIAS PERSONALES

ERIKA CORTES GARCIA
aux de facturacion
celular: 3008305284

DIEGO ALEJANDRO ROLDAN
AUX FACTURACION
CELULAR 3219799258

DIANA MARIA BERMUDEZ PULIDO
aux de facturacion
celular: 3176663079

Monica V. Pineda Guerrero
Facturacién — Hospital Suba

Tel. 3166228341

Mﬁwhm }h'

Carolina agredo moreno
CC:1018482567 de Bogota



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

HOJA DE VIDA —
" AP@

L IUSLET ¥ A TUNATRACHIY SO A

Persona Natural = |
{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998) Lii o

B 'DATOS PERSONALES ~

PRIMER AFPELLIDD SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

AGREDO MORENQ LEIDY CAROLINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD

cc @ceE QO ras O No. 1018482567 FO m Q| co® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDAacLase () NUMERO DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 30 | MES |ENE | ANO | 1096 ] CALLE 67 ABIS SURN18C 10

PAIS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTQ Bogota D. C.
DEPTO Bogotd D. €. CIUDAD BOGOTA D. C. TELEFONQ 0
CIUDAD BOGOTA D.C. EMAIL carctina.agredo.moreno@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUGACION BASICA TITULO Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e e | an |56 | 7 | 8. I g°. 10°.|1}€. MES [ NO | ARG | 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNIGA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA G MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMEROQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MoDALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS St NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TC 3 X Técnico En Administracion en salud 4 2015

Péagina 1 de 4



ENTIDAD RECEPTORA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA NORTE E.S.E.
Persona Natural SI 1 A 52@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) L N . .

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGCION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
SUB RED NORTE

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g621111 palt Imes[6 Jano[20t6  ||om [ Imes [ ] afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION FACTURACION Cra. 104 #152

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA REtNA SOFIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6252111 oia [ 10 | mes [10 | ako (2014 ||owm [10 | mes [+ ] ano [201s

CARGO O CONTRATC

AUXILIAR DE ARCHIVO

DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA

DIRECCION

CI127 #20-78

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL DE USME X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQD ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
766 0886 pia[3 |mes [3 | ako [z Jiom [0 | mes [o_] afo [205__|

CARGO O CONTRATC

auxiliar de archivo

DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA

DIRECCION

Cairera 13 No. 135A - 42 sur Sur

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

HOJA DE VIDA . Tf)RTE E.S.E.

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

K EXPERIENCIA LABORAL.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA 0 ENTIDAD pustica | Privapa | pais
HOSPITAL DE SUBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Rogota D. C. BOGOTA D. C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621111 pia[1 Imes[s Jatof[205  Jlpia[s | mes [z | afo [201
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURACION ADMINISTRATIVA Cra. 104 #152

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANGS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 3 7
PRIVADO 0 6
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 1
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEG.“\L‘ PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS GON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATC UNiCO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES, (ARTICULG 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de! diligenciamients Ty emlore V1l 7 00

Vikloe 1,

¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
RTEE.S.E.
HOJA DE VIDA — =

PEPERRTORCR

&

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

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

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

Pagina 4 de 4



( FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y DE SALUD NORTE E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI _
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

14 DE BIENES Y RENTAS:"

YO, LEIDY CAROLINA AGREDO MORENO

IDENTIFICADOCON C.C. © CE. O TIL (O No. 1018482567 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccion CALLE 67 ABISSURN18C 10 Teléfonos 3024330679 0

Y TENIENDO COIVIO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

Ol S YAPEL | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
PIA MORENO LOPEZ 51824861 MADRE

JHON ALEXANDER AGREDO MORENQ 1020749536 HERMANO(A)

ERIKA JULIETH AGREDO MORENO 1088029988 HERMANO(A)
FABIO AGREDO 10527550 PADRE

HEIDER ANDRES AGREDO MORENO 1020726408 HERMANO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEQO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSCNA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los lngresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueren:

CONGERTO PR e EOVALGR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.350.000, 00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
~TipODE |+ NUMERO DE LA o oo sl bs -G ALDO DELA -~ -
N , _ CUENTA Ny CUENTA : :,,E DE LA CL_’.';ENTA _CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 4518 7013 0734 SUBA $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPODEBIEN | - IDENTIFICACIONDELBIEN ... | .. ~ VALOR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
I ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO J VALOR

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y DE SALUD NORTE E.S.E.
T@DOS POR U;N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S F{~h P%
NUEVQPAES Persona Natural ! /“\1 @/j

ey PAS O EQUIDAD TRUCACIAN (LEY 190 DE 1995) e B

1.2 DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y. ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ A7 eNTIDADOINSTITUGIBN . | 7  cALIDAD DE MIEMBRO |

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporacicnes, sociedades y/o asociaciones:
_ CORPORACION; 80G)HBAD O'ABQBIACION- >~ | . CALIDADDESOCIO /-

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

ccO cCcEQ T.LO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

e 0 i o o

BT AT

- 3. FIRMA

%(A o /IA Q' BOGOTAD.C. 19-dic-2017

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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Eha
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1600
GENERAL DE L4 NACION No. 103061864

Bogoté DC, 18 de diciembre del 2017

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY CAROLINA AGREDO MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018482567:

NOC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacion de antecedentes debera contener las anotacienes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anieriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de anlecedentes, se certificaran lodas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s 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 falles con respansabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempedien 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacignales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. himl

J/’Wm%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Plblice (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.

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Riso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotad D .C.
www.procuraduria.gov.co



gm - CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
y: No. 1963279
S

Personeria
de Bogota, D. C.

e
3
o

Bogotd D.C., 18 de Diciembre de 2017 - 11:23 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones € Inhabilidades Disciplinarias de |a Personeria de Bogota
D.C, ta identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE

1018482567

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido per la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotacicnes de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y fas dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotacicnes 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 desempenar 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
Resoclucicnes 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
Nacidn.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

g~

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asescra de Juridica

Este Cerlificado 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 verificacién para la autenticidad del documento es: 12_1MU13_22114
Link de verificacién -» http://www.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 18 de
diciembre de 2017, a las 11:22:41, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1018482567
Codigo de Verificacion 1018482567171218112241

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

" €=
e X =
(‘—/S/i:AYA ARGAS'PULIDO

Digitd ¥ Revisd: WEB
CGR
_ Cen ¢l Cédigo de Veriticacidn pucde constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de |
s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/form Antecedentes. xhtm!

UBLICA DE COLOMBIA

JISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
LICiA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Instituciéon Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 18/12/2017 a las 11:24:08 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 1018482567 vy
Nombres: AGREDO MORENO LEIDY CAROLINA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de |a Constitucién 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 nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

de 2 18/12/17 11:24



(.4 Repiiblica de Colombia

Ef Ministerio de Educacibn Nacional
9 en su nombre el

- Colegio Compartir Recuerdo
Institucion Educativa Distrital

Autorizado por (a Secrataria de Educacion de Bogotd,D.C., segiin
Resolucion de Reconocimiento de Caracter Académico en Educacion
Media No. 19-046 del 03 de Dictembre de 2012

Confiere a:

Leidy Carolina Agredo Moreno

Identificado (u) con I.1. No. 960130-02158

EL Titulo de

Bachiller Académico

Por fiaber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacion Media Académica, Articulo 28, Ley 115 de 1994
segiim los planes y programas vigentes

Rector Secretario

cd

Abfonso Rpbayo Blanco Henry Beltrin Tranco

Acta N° 01 Folio N° 01

Dado en Bogotd, D.C., alos07 dias del mes de Oicigmbre del afio 2012
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COLEGIO
COMPARTIR RECUERDO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

Calle 69 Sur No. 18 B - 35 - Teléfono: 790 9908
BOGOTA D.C.
Jornada Diurna

51160102546
INSCRIPCION DANE

En la ciudad de Bogota, D.C., a los 7 dias del mes de Diciembre del afio 2012 se reunieron con
el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de fltimo grado, los suscritos Rector y
Secretario en la Rectoria del COLEGIO COMPARTIR RECUERDO. INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL, Institucién Aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel de Educacion
Media Académica. Autorizado por la Secretaria de Educacion de Bogota, D.C., segin
Resolucién de Reconocimiento de caracter Académico en Educacién Media No. 19-046 del 3 de

Diciembre de 2012.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estndiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondlentes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedio

a otorgar el
TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacién:

Leidy Carolina Agredo Moreno

Identificado {a) con T.I. N° 960130-02158

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 01, Folio 01, de fecha 7 de Diciembre del
afio 2012 que consta de 65 estudiantes graduandos; que comienza conl el nombre de AGREDO
MORENO LEIDY CAROLINA y termina con el nombre de ZAMBRANO MANCILLA

ALISON MARCELA.

Firmada por
ALFONSO ROBAYO BLANCO Rector y
HENRY BELTRAN FRANCO Secretario

Dada en Bogoti, D.C., a los 7 dias del mes de Diciembre del afio 2012

FIRMADA Y SELLADA

Rector ' Secretario

747

Alehiso Robaye Bladco
€./ 5" 19.388.373 de Boyoti
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EXAMEN PFRIODICO [N RESTRICCIONES___ {ON RESTRFCCIONES____
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO __ NO SATISFACTOR!O_‘__

’iDO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
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ESPIROMETRIA
EXAMENES PARACLINICOS |
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Meédico Pacienta

Momure, firma y sello del médico' Firma del paciente

Registra medico  // Nombre
— — i

Licencia en 5.0, /f Ceclula
{ —————



NIT 79 321 309 5

Calidad, Atencién y Buenos "Precivs

MERKANDREA
. Jowior Los Aman el Aharra_7

CERTIFICO

Que la sefiora: LEIDY CAROLINA AGREDO MORENO con CC.

1.018.482.567 laboro con nosotros con la siguiente informacion.

Fecha de ingreso; 18/11/2015
Cargo: Cajera
Tipo de contrato: termino fijo

Este documento se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de

junio de 2015.

17%) DEPARTHNENTO
RS08 HURANOS

DIEGO CASTRO ZAPATA
Departamento de R.H.

I ERCATCLONDERS

Dlégonai 69 No. 17J-20 sur
Tels.: 765 0418 - 765 0082 - Barrio Lucero Bajo

Dlagcnal 89 No 17G-29 Sur
Barrio Lucero Bajo
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Salef fotal..

Bogota, Diciembre 18 de 2017

Sefiora:

AGREDO MORENO LEIDY CAROLINA
CC. 1018482567 CL 67A BIS 18C 10 -0
Ciudad

Ref. F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gue a la fecha de expedicién de Ia
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Noviembre 29 de 2015. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant] Parentesca | Estado Facha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacién EPS | Actual
'AGRECO MOREND LEIDY CAROLINA 1018482567 | C | Nov-28-2015 61 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MORENO LOPEZ PIA 51824861 C Jui52018 52 26 PADRES VIGENTE Ninguna
IAGREDO MOREND JOHN ALEXANDER §0027063026 | T Nov-2-7004 119 0 HIJODE 18A 25 NO Mar-3-2010 Desafiiado Ninguna
AR VIGENTE BDUA
GREDO MORENO ERICA JULIETH 97040510957 [ T | Abr-28-2G10 108 [ HIJO MENOR DE 1 NO Nov30-2074 Exclusfon Ninguna
ANOS VIGENTE por traslado
aoftra EPS

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

| Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de
] contrato contrato
CLINICA COLSANITAS BA 1018482567 | Aprendiz en élapa CERRADC
productiva.
LEIDY CARGLINA AGREDD MORENO 1018482567 Contralo de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
— SA SERVICIOS Y ASESORIAS S AS 1018482567 Dependiente CERRADO
= — URIEL MORA URREA _ 1018482567 Dépendienfe |~ CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

)

i
1 a

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para |a atencién a través del Regimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afifiacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anutacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, ¢ cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198,281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AGREDO MORENO LEIDY CAROLINA identificado(a) con CC numero 1.018.482.567 se encuentra
afiliado{a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17de noviembre de 2015y sus recursos se
encueniran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de eneio de 2018

Cordialmente,
sura Patricia Merchan Metaute

Direccign servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

/ EXr 1Tl ;‘?{P’—Aac.al l«‘aa-.:t Ai/ .
L

*Importante: £sta constancia sofo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

'gj desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese £on nosolros
Linea de servicio Profeccion; Bogota 744 44 84 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla’ 319 79 99 - Cartagena. 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www proteccion.com clientes@proteccion.com.co
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A QUIEN INTERESE

Bogota
COLOMBIA

2017/12/15

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEIDY CAROLINA AGREDO
MORENO con Cédula de Ciudadania numero 1018482567 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 451870130734
Fecha apertura: 2016/05/31

Cordialmente,

P

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT 860.034.313-7
A 170-1Rev 4 - 06

Banco Davivienda S.A
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Formulario det Registro Unico Tributario

P L
ek U du gt Sarach ; Lot Sutratrnts

Hoja Principal

2. Concepto | 0 [ 1_]lnscripci0n

Espacio reservada para Ja DIAN 4. Namero de formulario 14333749849
""JJJ !‘I?D JJ![LBMJLZO) 0“[’ HIJHMBM 9
5. Nimero de tdentificacién Tributaria {NIT); 6. DV | 12. Diraccidn seccional /"'__ 14, Buzén alecirdnico
1018482568 TI - ‘ g |mpuostos de Bogols {Eﬂ?ﬂ
IDENTIFICACION A W

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion |Isqurda

[2]

25. Tipo de decumento:
Cédula de ciudadanta

26. Numera ds Identificacion:

27. Fecha expadicitn;

i HERANE

(1 10 |1 [8]aTs]2 1'5,

201 4f01]3 1]

Lugar de expe;jlcron 26. Pais ?9. Departamento: urizMunicipio:
COLOMBIA [1]67]9]Bogota D.c. Bdg0l, tofo[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre % {34, C)l('os nombres
AGREDO MORENO LEIDY CAROLINA
tazén social: /
e
\//
36. Nombre comercial: =
.’,."'
,,,,,,,, {":"
. \Ualc,erib, N
38, Pais: 39. Deparlamento: N T 40, CiudadMunicipio:
OMBIA 1]6 9iaogoiao.c. 1 Bogota, D.C. 0j0i1
41. Direccian pringipal .
CLB7ABISSUR 18B 49 BRR LUCERO MEDIO r"' R '\,\.\
42, Corren elecirdnico: 43, ppartado asreo 7w, (44, T‘flkféné‘u_ i 45. Telbfona 2;
+ ‘ EF S
caraina sosco moreno@gmatcom | [ 111 | [T 1T f o] 1 I T T FIslslelllil [ | B[] s[s [3[e[55
I {\' CLABIFICACION
Activifag.odenmica > Ocupaclén
e — . Actividad principal ~Betivida z-f‘l:uq'!,;?h\ 7 Ofras actividades 52. Nomero
|[ 46, Codigo: 47, Fachainiclo actividad: 48, Cé:ﬁg’u 9:3 Yl {Kmlz}a\lvgad 50. Cédigo: 1 2 5%. Cédiga astablecimientos
{8,2,9,9 2015|04I16 1\]\-.“/ /‘\.\l<"/f Lol Lo1_1 i [ | | I [
\‘?ﬁaaponsabmdades. Calidades y Atrlbutos
17 18
53. Cadigo; i i
Usukri B ?ﬂuanaros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 [ 9 10 5. Forma 56. Tipo I Servicio 1 2 3
54. Ctdigo. | | | | 4 | l | D o 57, Modo (] ! []
= -
______ do s LD O] ELT
o ~ PaausoexclusivodelaDIAN o
59. Anexos:; {XI NO D 60. No. da Folios: 81.Fecha: (2 0 1 65{0 411 6

inexaclitud en que incurra podrd ser sancianada.
Arlicula 18 Decrelo 2460 de Novismbre de 2043
Firma del solicilanta:

La informacién contenida en &! formulerio, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecusncia corresponde exactamente a fa realidad, por o anterior, cualquisr falsedad o

Sin perjuicic da las
Firma autorizada:

N‘jnfcacnonzjq;aa DIAN realice

RUIZ VELASQUEZ LUZ ANYELA

Geslor |

984. Nombre
985. Cargo:

L%C\"\O\mo\ lﬂ .

Fecha generacién do

curnento PDF: 16-04-2015 04 21-18PM



\1”/ COMPANIA DE SEGUROS / ARL

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que LEIDY
CAROLINA AGREDO MORENQ, con Cédula de Ciudadania No. 1.018.482.567,
contratista de la empresa SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE, con NIT No. 800971006, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
01/02/2017 y fecha fin de contrato 31/03/2018 con riesgo 3 y a la fecha se encuentra
AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la
novedad de retiro, por fo anterior en caso de tener un nuevo contrate deberé realizar una nueva afiliacién,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Diciembre de 2017.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 15/12/2017 11:46:52 a. m. 1de0
ISCOG: 15212017 11:48:52 a. im.



Calificaciones: Vista

v 01 Secretaria de Salud

-l Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte E.S.E.

hitps://www2 subrednorte gov.co/aulavirtual/grade/report/user/index....

INICIO

LEIDY CAROLINA AGREDO MORENC

INDUCCION GENERAL - CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL: VISTA: USUARIO

Pagina Principal ® Mis cursos » INDGENUEVO » Administracion de calificaciones » Usuario

NAVEGACION

Pagina Principal

Area personal

Paginas del sitio

Mis cursos

INDGENUEVO

Participantes
Insignias
Competencias
Calificaciones
General
Plataforma
Estratégica
Portafolio de
Servictos
Sistema Integrado
de Gestidén de
Calidad
Participacion
Comunitariay
Servicio al
Ciudadano
Gestidn del
Talento Humano
Gestidn Ambiental
Sistema de
Gestiondela
Seguridad y Salud
enelT.
Tipologias de la
corrupcién
Gestién
Documental

ADMINISTRACION

Administracién de
| de 2

Informe general

item de calificacion

Usuario

Peso

calculado Calificacion  Rango

Usuario - LEIDY CAROLINA AGREDO MORENO

Aport
al tot.
del

Porcentaje Retroalimentacién curso

INDUCCION GENERAL - CONOCIMIENTO INSTITUCIONAL

[ Evaluacidn

Total del
Curso

Media de

calificaciones.

100,00 %

6,5

3.3

a-10

0-5

65,0 %

65,0 %

65,0 %

02/01/2018 10:39 a.m.



Calificaciones: Vista https://www2.subrednorte.gov.co/aulavirtual/grade/report/user/index....

calificaciones
Informe general
Usuario

Soporte Acerca de Get Newsletter
Centro de ayuda Proyecto Educativo il
:-[\‘F i
Como empezar Términos de Use
Contactenas Politicas de privacidad

Usted se ha identificado como LEIDY CAROLINA AGREDO MORENO (Cerrar sesién)

2de2 02/01/2018 10:39 am.
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LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANG
PROCESO DE CAPACITACION
SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Certifica que:
Realizo la capacitacion en Conocimienio insiitucional
Begota 0.0 Dicembre de 2017

Direcdon Gesiion del Talenio Humano

[Ferinti

1 de |

https://mail.google.com/_/scs/mail-static/_/js/k=gmail.main.es.PINL...

19/12/2017 02:38 p.m.



