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ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES

PERFIL

Egresado en auxiliar de enfermeria, capacitado para brindar un cuidado integral de
enfermeria a la persona, familia y comunidad. Mi constante interés sobre mi profesion me
ha establecido bases importantes en la vocacién de servicios de salud disposicion y
habilidad para atender las necesidades de los pacientes.

Mi alta responsabilidad e integridad, me dirigen a la adecuada sensibilidad social, disfruto
destrezas relacionadas con la valoracion, el diagnéstico y el cuidado de la salud del
individuo y los grupos comunitarios, como manejo de pacientes dificiles.

DATOS PERSONALES

NOMBRE - ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.756.525 de Bogota
FECHA DE NACIMIENTO (29) de (07) de (1993)

LUGAR DE NACIMIENTO Bogota

ESTADO CIVIL Soltera.
DIRECCION Calle 49 G No. 7-19 Sur, Molinos.
TELEFONO 3124857925- 7609667

CORREO angito1529@hotmail.com



FORMACION ACADEMICA

Tecnico: ' INGABO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
Afno de inicio 2011 hasta afo de finalizacion 2012

Estudios Secundarios: Institucion educativa |.E.D Marruecos y Molinos
Afo de Inicio 2005 hasta Afio de finalizacion 2010

EXPERIENCIA LABORAL

Hospital Simén Bolivar:CLINICA FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

FUNCIONES: Baro de pacientes, arreglo de unidad, control de signos vitales,
glucometrias, Pacientes psiquiatricos.

JEFE INMEDIATO: Gissel

Fecha de Inicio de labores 15 de Septiembre 2014

Fecha de finalizacién.Actualmente

Salud House: CLINICA MONTSERRAT

FUNCIONES: Bafio de pacientes, arreglo de unidad, control de signos vitales,
glucometrias, Pacientes psiquiatricos.

JEFE INMEDIATO: Johanna Escorssia

TELEFONO: 5203421-5204377

Fecha de Inicio de labores 06 de Junio de 2013

Fecha de finalizacion.31 de Marzo de 2014

Salud House: Sistemas De Terapia Respiratoria

FUNCIONES: Bafio de pacientes, arreglo de unidad, control de signos vitales, paso de
sonda vesical, glucometrias, pacientes domiciliarios.

JEFE INMEDIATO: Maritza Silva

TELEFONO: 5204377

Fecha de Inicio de labores 16 de Marzo de 2013

Fecha de finalizacion.31 de Mayo de 2013

PRACTICAS: Hogar Gerontologico Casa Linda



FUNCIONES: Bafio de pacientes, arreglo de unidad, control de signos vitales, terapias.
Pacientes adulto mayor..

JEFE INMEDIATO: ANA DELIA VILLARRAGA

TELEFONO: 2018255

Fecha de Inicio de labores 07 de Feb de 2012

Fecha de finalizacion.30 de Marzo de 2012

PRACTICAS:Hospital San Blas

FUNCIONES: Canalizacion, toma de muestras, sonda vesical, control de signos vitales,
arreglo de unidad, glucometrias,inyectologia.

JEFE INMEDIATO: BLANCA MARTINEZ

Fecha de Inicio de labores 22 de Noviembre 2011

Fecha de finalizacién.27 de Enero de 2012

REFERENCIAS

Jineth Liseth Rodoriguez

Cargo actual:Estudiante

Telefono.3208001882

Yeinmy Catherine Piarquive Torres

Cargo actual: Cajera

Telefono.7609667-3124857936

ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES
1.033.756.525.



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
HOJA DE VIDA s =
Persona Natural SIDE/ \P@/\

»»»»»»» L fwmEo v

Z

L

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 30-jun-2017

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Piraquive Torres Angie Maritza

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQras O No. 1033756525 F® M O | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O secunpacLase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA I 29 ] MES IJUL I ANO [ 1993 I Calle49g#7-19 sur

PAiS COLOMBIA PAIS  COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
CIUDAD BOGOTA D.C. TELEFONO 7609667

DEPTO Bogota D. C.

CIUDAD BOGOTA D.C. EMAIL angito1529@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

g
EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% Lo | avu) s |50 6% | 7% 8 | e 10_°.|1X. MES [DIC | ANO 2010 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
| mopaLmap  No.! 7 | NOMBRE DE|LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

| ACADEMICA | O/TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 2012 1033756525
Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E

“HOJA DE VIDA

Persona Natural

SIDEAP@

prreere

Ultima Actualizacién: 30-un-2017

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

DEL EumEO Y oA

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

|| || EMPLEQ 0 GONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Hospital Simon Bolivar X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6767940 piA [15 | mes [9 | amo [2014  ||loa [ [mes [ | afo | 1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Aucxiliar Enfermeria

Unidad de salud mental

carrera65No. 103 66

| 5
1% B 3

T

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS
Salud House SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5204377 pia [ 13 ] mes [3 | ano [2014 ||oia [14 ] mes [ | Ao [ 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aucxiliar de Enfermeria salud mental calle134No. 47 08

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 2 9
PRIVADO 0 6
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Pagina 2 de 3
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ENTDAD RECEPTGRA

FORMATO UNH:D SUBRED INTEGRADA OE SERVICHISE BE SALUD
HOJA DE VIDA ORIEESE:
Persona Natural _S I DE A P

LI MM 4 G Rasaalrn b - £ 1581 B8 F 1 12Ty 3 A AR

[Leoyas 190 da 1995, 469 y 443 da 1928) Ultima Actualizacien: 30-un-2017

Ciudad y focha def diligencismiento

‘%«E R1{08uive
A DEL SERVIDOR POBLICT O GONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE BE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA IMFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC COMSTATADA FRENTE A LOS DOUMENTOS QUE Hal 5100
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Cruded y feche . HOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OF CONTRATOS

Pagina 3 de 4




FORMULARIO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y e
DE SALUD NORTE E.S.E.
‘TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S Y
» NUEVO PAIS Persona Natural IDEAPQ)
s T L S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 30-jun-2017

1. DECLARACIO‘“ JURAMENTADA

1B RE

YO, Angie Maritza Piraquive Torres

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. (O No. 1033756525 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C. Municipio BOGOTA D. C.

Direccion Calle49g#7-19 sur Teléfonos 3124923871 7609667

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

MADRE

ISABEL CRISTINA TORRES GONZALEZ

51 7461 72
ERNESTO PIRAQUIVE RODRIGUEZ 80367728 PADRE
SARA ELENA ESPITIA PIRAQUIVE 1033813552 HIJO(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 POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afo gravable fueron:

' SALARIOY DEMAS INGRESOS LABORALES | $ 16.200.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: »

,wlu 11;;! W i
:sq W4 i T 1SE
aadd alMHE 1T

diRiE ] LR i s N RS EH ] i
DAVIVIENDA AHORROS 45070083212 NORTH POINT $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

uy sL mi %

‘1 : B e

ulﬂ l

Davwlenda Tarjeta de Credito $ 1.000.000,00

Pagina 1 de 2
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FORMULARIC UNICC ENRDAD RECERTORA
SUBRED INTEGRADA DOE SERVICIOS
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y OE SALUD MORTE ES.E,

TODOSPORUN enTas ¥ ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
NUEVO PA‘S Persona Natural ; lDE__ﬁ, P

FAZ EQIACAD EDIRCACIOR {LEY 180 DE 1935} Ultima Acluahzachin: 21-dic-2017

a) En ia actualldad partlclpo como miembro de lag 3igu:antes juntas y conse|os directivos:

LRI

b} A la fecha soy soclo da las siguientes mrpomclunas sociedades yio agockaclonss:

(I N L TR

c} En le actualidad: §1 & NO Q) tengo sacledad conyugal o de hecho vigenle, can:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERC DCCUMENTO

Daiber David Espitla Comea cC®H CEQ T.LO 1003065082

Las actmdades ecunﬁmncas de caractar privado, admlonales a Ias declaradas anteriorments, que he vanido
desarrpllando de forma acasional o permanents son las siguisnles:

ERE

BOGOTA D.C. 21-dic-2017

ArGie_ ¥ivaleive
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 da 2
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7 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEb
PR?I{%MDEAEM CERTIFICADO CRDINARIO et o 01
GENERAL DE LA RAGION No. 103027471

Bogeta DC, 17 de diclambro del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cariifica que una vez censultado el Sistema de Informacién de Reglsiro de Sanclamss s nhabllidades
{8iRI), ol{la) saflcr{a} ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES idenlificadofz) con Cédula de cudadania nomera 1033756525;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDARES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certliicacién de anlecadentas debard contener las anataclunes da providencias ejaculoriades denino de los clnce (5) afias
anteriores a su axpadicldn y, en tedo caso, aquellas que sse refieren a sancionss o inhabilidades qua sa encuaniren vigantss an diche
momenlo.Curando se trale de nombramlenlo o pesesidn en cargos que extan para su desampaiic ausancla da anlacadsanias, se cerlfficaran todas las
anotactonss qus figuren en el reglsire. {Arlleulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ef carfificada de antecedantes disciplinarios es un documanto qute contlans las anelaglunes & inhabilidades generadas por sanclanes panales,
dlsclplinarias, inhabilidades qus s deriven de las relerionas contractuales con el estado, de los fallos con raspaneablildad flacal, de las decisicnos da
pérdida da Invesfidura y de las condenas proferidas contra servidoras, ex servidores plbllcos ¥ parleulares que desempadien funciones pablicas an
ejarelelo de la accldn de repslicln o llamarmlento en garentla. Este documento tiene efeclos para accader al sactor pithllee, an los rminos qua
exiablezca la lsy o demds disposiclonss vigantes. Se intagran al regisire do antacadantes solamante |os repartes que hagan las autoridades
naclonalas colomblanas. En caso da nambramisnte o sukcripelén de contratos con el eelado, &3 reaponssbiiidad de la Enldad, veldar ta infarmacién

qua presante el aspirante en [a pAgina web: hitp/Awwwe. procuraduis.gov.cofporialiantacedantas. htmt

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefa Divisidn Centra de Alancidn a1 Pabllco {CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S8OLC ES VALIDO EN 65U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD QEL CERTIFICADD SEA EL MIGMO EH

TODAS LAS HOJAS,

Dlvisién Ceniro de Atencién al Plblieo (CAP)
Linea gratuita 018000010315; desptpracuraduria gav.co
Camera 5 No. 15 - 60 Fiso 1; Pbx 5878750 exl. 13105; Bogols D.C.
WYL PIOCUraduris. goy.co

\Y

-



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1961108

Personeria s
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2017 - 3:54 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) ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTICINCO de
BOGOTA,D.C.

1033756525

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién 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)
afos 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 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 o 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 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.

b igpagh” A

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_SBIF5_543
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

@

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:;

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 17 de
diciembre de 2017, a las 03:47:19, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

cC

No. ldentificacion

1033756525

Cddigo de Verificacion

1033756525171217034719

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan comf;lps agul registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucwn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqu1
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Digit6 y Revis6: WEB

Qc\\' 8 — !

SORAYA VARGAS PULIDO

o

®

3 ST

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Pagina 1 de 1



20/12/2017 Policia Nacional de Colombia

Siguenos en > __fw @ m m

'REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONA
POLICIA NACIONAL DE COLOM

Inicio Instiwcion Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 20/12/2017 a las 18:33:14 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 1033756525 y
Nombres: PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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 extincion 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.

' Sitiene 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.

Volver al Inicio ;

|
!

N N

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Carrera 59 N° 24-21, CAN, Bogold DC
Afencidn administrativa de lunes a viemes de 8:am a 12pm y 2pm a Spm
Requesimientos civdadanos 24 horas
tinea de Atencion al Ciudadano Bogotd: (571) 3159111/9112 - Resto del pais: 018000 910 600
FAX (571) 3159581 - E-mail. ineaclirectodpolicia.gov.co

Presidencia

g TODOSPORUN PR CiC > Ministerio b AeE_ Gobi ; Portal Uri
e NUEVO FAiS é:ff"}de laRepdblica | de Defensc S #/‘ r;'c-, Lff:oo : de gogtrar;:ncc?ér
Todos los derechos reservados 2011.
{
httpg://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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drta iini_liﬁihual be dérahu
Colegio Marrueros p Molinos I.E.B.

“Respuesta a uw sueiio de crecer j’untnﬁ v ger felices mientras aprehendemos”

Auiovizado por la Secretavia be Eyucacion Mistrital, Bogota, B.C.
Segun Regolucion 2495 be agosto 27 be 2002
@éﬁ|11011100176370 fﬁlt 830.035, 460 7

B uutaha jﬂﬂ&naua

En (o civvabd ve Wogotd, BD.C. o log 01 vias vel mes be Biciembre de 2010, se veunievon con el fin de formalizar
[a grabuacion de (o8 estubiautes e wltime qrado, los suscritos Vector p Secvetavia vel Colegio.

Colegio Marruecos p Mlolinog I.E.1B.
Pustitucion aprobada eu log niteles be educacion bagica gecyndaria p media académica p autorizaba por la Secvetavia e
Educacion be Bogatd, ID.C., para otorgar el tituly de Bachiller Acavémico segin vesolucion $Ro. 2495 de agosto 27 de 2002,

Comprobada la situacion acabémica de cada ung de (og a(umuuﬁ ue cursaron p aprobavon [og estudios
covvespondientes al 3ivel de QEbucuuou ﬁﬂﬂebm gtabeuum se pmtcmo a otovgar el titulo de

- Wac Hﬁﬁw @whmmm

Al gravuando cupos nombres, apellidos y.uummo.hg Dncuxumtu_h_e identivad ge velaciona a continuacion
! o < : - G -
Poraguiue Torres Angie Maritza

IDENTIFICADA CON T.l. N° 93072907238

€5 fiel copia vel acta oviginal general 320, 018 bel O1 ve Ialumubu: be 2010 gue congta de Z 22- estudiantes
geabuanbos, gue enipiesa con el nombre ve:; Aguilera Peia Weidy Eanema p cievra con el nontbre be
iambmnn Psres SZIume Paola,

FFivmaba p %ellaha por;

< Jrancigeo Fernando Riveros Bobadilla - Rector
Bilia Piney Fledina Rojas - Secretavia

Dava en Bogota, IB.¢C. a los 01 dias del mes de Diciembre de 2010.

En congtancia ge fivma la presente pov ﬁiligl;eﬁ interbinievon en ella.
420 requieve vegistro de la Secretavia be Educacion, segn decretogs 921 vel 6 be mapo be 1994
» 2150 bel 5 ve biciembre de 1995 de la Presidencia e la Wepiiblica.

/
: 7 / 14 M# @4
Fran /;(sm Fptnanbo ARiveros Bobavilla ilia 3I?mep ﬁlehma Rojas
19.117.490 be Wogota - €.€.52,126.179 de Bogotd
Lector y ‘ y Secretavia
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
P~ BEGRETARIA DE SALUD.
CERTIFICADO DE INSCR
ANGIE MARITZA
PIRAQUIVE TORRES

C.C. 1033756525

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 25/10/2012




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 8901 de 27/08/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C

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

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA Identificado(a) con CC numero 1033756525
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO INGABO el dia

08/07/2012.
Que estudiada la documentacién presentada por el sollcnante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales wgentes

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
' RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA identiﬂcado(a)- con CC
namero 1033756525 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo para laboraren el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondlente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley. 4

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota D:Cralos 2,7/()8/2012

Bogoté, D.C
A la fecha notifiqué personalmente al

IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ sefior (2) Angi€ Piradui vl Tervss
Director de Desarrollo de Servicios. CC.# _1p32 786,828

Reviso : Daniel Ortiz B
Elaboro : Victor Sanchez.

Firma Ang[e Pfrqﬁu}ve Tevr&l

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090 @
www.saludcapital.gov.co

Info: Lin 195 G
R oo R HUCANA

> lcontec
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21/12/2017 ReTHUS
ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consuliar si la persona se encuentra registrado en el Registro Nacional
del Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1033756525
Verificar Registro en ReTHUS ‘ Limpiar ‘
L U DU S ————-a - [ — SO
El Ciudadano de la identificacion consultada,
Se encuentra inscrito en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud
(ReTHUS).
L
htt;';//web.sispro.gov.co/T HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 17




OmZ._.mc DE CAPACITACION EN URGENCIAS
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Educacion Iinformal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional .

CERTIFICA QUE :
ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES

c.c. 1.033.756.525

\ _ ASISTIO AL CURSO

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LA mmmo_uCO_OZ 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

A Um A ado en Bogota D.C., a los 24 dias del mes de Septiembre de 2016.
<m_amn 2 afios.

CENTROD / 1 ZITACICN 7Y
| PYSTRGENCIAS

TEL: 8065582 CEL: 3192878634 -
3

21C
5
uHU rmu,,\. cm.t(

David Londoiio |
Sub Direccién Académica §

Paola M. Vieda

Directora
4R30

..... Wfo@capaciiacionessos, net
WY, CARACT tacionessos.net




Omz._.xO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
| Y EMERGENCIAS

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

CERTIFICA QU _m :

<m_amN 2 m:om.

m - d
mw@.@??ﬁ&@zagﬂ TEL: 8069582 CEL: 3192978634 David Londofio
U_wmbm ~mw,_“.amr_csn_g??Sg . www.capacitacionessos.com

Sub Direcciéon Académica




rupo Laboral Ocupacional 1P

o \. Carrera 61 No. 100 - 56 Barrios fos Andes Bogotéa D.C.
el: 761 20 05 - Cel: 321 300 35 34 .
www.grupolaboral co - email:asesores@grupolaboral.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

= .
Ciudad: y Fecha: BOGOTA (COLOMBIA, BOGOTA D.C. DICIEMBRE 27,2016
Empresa en Mision: PARTICULAR

. o

Empresa Contratante: PARTICULARES

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

¥
Genero: FEMENINO CC: 1033756525 Nombre: PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA Edad: 23 ANOS

,

e
Concepto: APTO CON ALTERACIONES QUE NO INETERFIEREN CON LA LABOR
Observacion:

|

o

LY REQUISITO sm.uo CUMPLE |
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA MANIPUL_AR ALIMENTOS s e, NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS : 7 : NOAPLICA |

[RESTR!CCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES ]
NINGUNA l NINGUNA -

EXAMENES REALIZADOS i EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS
exweNveoicooowaciona | NO APLICA J
5 : LABORATORIOS REALIZADOS | OTROS SERVICIOS REALIZADOS )
NO APLICA NO APLICA
RECOMENDACIONES MEDICAS 4 RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ESTILO DE VIDA SALUDABLES
5 . USODEEPP .
-PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

SVE VISUAL
§ SVE ERGONOMICO

OTR4S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICO TRABAJADOR
Firma: Firma: Angie  Piraduive
Nombre: HOYOS NAVRO JOSE GUIERMO Nombre: PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA
RM: 79152266 L.S.0: 15240/2013 cc: 1033756525

¥
impreso el 27/12/2046 - 10:08.24a. m.

Sistemas de gestion para salud acupacienat - www.biofile.com.co




i S £ CODIGO: U110R-FO815
sred Integrady de Sereoos e Selug CERTIFICACION C:gg%’fzggig'g)

Norte ESE.

CONSECUTIVO No. 3283

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacion en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacién de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontré que el (la) seror(a)
PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA,
identificado (a) con C.C. Num. 1.033.756.525, tiene con la subred integrada de
servicios de salud norte E.S.E. varias 6rdenes de Prestacién de Servicio. Sin
que exista solucién de continuidad en su ejecucion, desarrollando las
obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa y sin
subordinacién laboral alguna desde el 15 de septiembre de 2014, teniendo
vigente a la fecha la OPS 4175 de 2017.

Su OPS, tiene un valor mensual de UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS ($1.575.000) m/cte.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los once
dias (11) dias del mes de diciembre de 2017.

GALVIS
Dirgcto contratacion

Andrés Ruiz

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel.:3499080 Ext.189

Nit: 900971006-4
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

/V o TODOSPOR A‘iu
Colpensiones g, PUEVORNS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 1033756525, se encuentra afiliado (a) desde 27/03/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 17 de diciembre de 2017.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo costruimos entre los dos”




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2,017

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
INDEPENDIENTE - APORTE 2%, con la siguiente informacion :

No. de Identificacion : 1033756525

Nombre : ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES
Fecha de Afiliacion a CCF : 2015/07/15

Estado : Afiliado

Categoria CA

No se encontraron beneficiarios inscritos a cargo del trabajador.

La presente certificacién se expide con destino a Independiente y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

Esta certificacion no es vilida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario, considerando solo validos el formato de inscripcion, modificacion a la Caja de Compensacion
Familiar y la carta de radicacién emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

Atentamente. ] =

36n Familiar COI

GESTION DE VINCULADOS
Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA

Cajade

VIGILADO (B sremmoancy

180 9001 FOR-PSA-0111

‘:’ icontec

SC 5892-14




DNAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/12/185
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  ANGIE MARITZA PIRAQUIVE TORRES
con Cédula de Ciudadania numero 1033756525

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Niimero 450700083212
Fecha Aperiura 14/05/08

Cordialmente

= :
T FCRIYEN }

N\

ALLE 100 'l

Banco Davivienda S.A.
NIT, 860.034.313-7
AH 170-1 REV.IV- 06
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DIAN

000 00 oo y AR Nacorks

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 ?\Ctualizacién

Espacio reservado para la DIAN

IEE

14398422651

VIRMAMI

72124 8020) 0000014

4. Namero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

1 0 3 3 7 5 6 5 2 5!_‘ 0 Impuestos de Bogota

PN 214 Buzon electrénico

T

IDENTIFICACION ,i, \m:::,f”

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion: £ AN \ 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida @ Cédula de ciudadania Fﬂ? i1 [0 13 |3 [ 7| 5 16 ;5’1/’2 I 5 “if [ f [ 21619 fO 8 j1 1 l
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: g& ‘Siuddd/Municipio:
COLOMBIA 1169 Bogota D.C. 7Bogota, D.C. [oTo]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 34&9}:'55 nombres
PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA
35. Razén social: {{ \ \,,.ﬁ’;f
N/ &
36. Nombre comercial: \:?) Rier
/7 ‘34’
‘uslcmmn,z? e Q”
38. Pais: 39. Departamento: Af\\\\\ N \f":',’:««»; t § 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 116[9]/Bogota D.C. ANy </ [11]|eogots, . [o]o]1]
41. Direccion principal ‘T:\i\‘;\» )"r‘“ \\ .
CL 49GSUR 7 19BRR MOLINOS FPINMY RN )
42. Correo electrénico: 43. Céd|go postal z, ‘\X”‘ 44*T§Péféno1 S~ 45. Teléfono 2:
el oo I [TTTITRI Y N NS T T T Telelofelelelz] [ 1111 el1[z[efelz[a[s7]1]
‘\w,;;::” _____ CLASIFICACION
Activ;ﬂ;;ud,e;z;nb:migg b Ocupacién
Actividad principal mctividad sedundadia Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codig | | a9 wéchanicivacividdd: | | so. codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8j61912][2 01 5t 21 1]|[ | 1 \HZ o NG e WA

P x&uﬂponsabrhdades. Calidades yAtnbutos

1 2 3 4 5 6 7 8 ‘«9& ~10 " 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

-, o
g NN EEREER SRR A BRSNS ENA A ERESERESE S NI IR
20- Obtencion NIT /{ A

£6 N\
% 3
N
s A % 3
\\‘».\ }g
S WSS
‘\*‘{,
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6‘ 7 8 9 10
¢ 1 1 : i 1R 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
M‘Cédigo:;§i4i!]iilll{l;tilii 57. Modo o i ]
1 12 13 14 | 15 16 17 18 19 | 20 7 D - =
i i ; | | S, 98:GRC i i ! 1 | !
AENEEARIERSOERNNERIRERSREO RSN
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ida y en ia no se exigira sur i
Para uso exc_lgswo de la DIAN
59. Anexos: D NO @ 60. No. de Folios: | | goI 61. Fecha: |2 01 6]1 2]2 Of

La informacién contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PIRAQUIVE TORRES ANGIE MARITZA

985.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-12-2016 10:38:34AM



) LCICITTVA

COMPANIA D 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 compafia, se identificé que ANGIE
MARITZA PIRAQUIVE TORRES, con Cédula de Ciudadania No. 1.033.756.525,
contratista de la empresa SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
ESE, con NIT No. 900971006, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
01/04/20(1)7 y fecha fin de contrato 03/04/2018 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 lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion,
para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Diciembre de 2017.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet el 20/12/2017 10:08:01 p. m.
ISCPC: 20/12/2017 10:08:01 p. m.

1de0



LA DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
PROCESO DE CAPACITACION
SUBRED INTEGRAD A DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Certifica que:
Zealizo la capacitacidn en Congcimienis institucional
Bogota D.C. Diciembre de 2017

= Direccidn Gestion del Talento Humano g |
| w...A e 3 L_@_ﬂ N ﬂ@ﬂwﬁmﬁéﬂvﬂxﬁgiﬁ
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