ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ACURNA LEGUIZAMON ERIKA YISET
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1121848281 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 15 | mes [ENE | aRio | 1989 | | avenidacraso#2-21

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Meta CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 8007187
CIUDAD Villavicencio EMAIL erika_pooh20@hotmail.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 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2005

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
SOPORTE VITAL BASICO CRUZ ROJA 2016 20
MANEJO Y CUIDADO DEL PACIENTE EN UCI GESTION EDUCATIVA CONTINUA DE SALUD 2015 120
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 2008 30
INFORMACION BASICA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 2008 30
AUXILIAR DE ENFERMERIA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 2007 48
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Sideap-

Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

inglés

X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

X

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Hospital San Blas Nivel Il X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@hospitalsanblas.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 A | 15 | Mes [2 | ARio [ 2019 [[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria medicina interna Transversal 5 ESTE # 19-50 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

KONECTA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. clienteinternob@grupokonecta.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3431900 pia [ 16 | mes [7 | afio [ 2018 [|oia [24 | mES |9 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AGENDAMIENTO DE CITAS AVENIDA CALLE 24 # 86 - 49 ED BURO 24

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ARL POSITIVA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8811855 pia [ 7| mes |7 | aRio [ 2017 [[oia |13 | mes |4 | AR [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA TUTELAS ZONA FRANCA

575139
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural @RjeO Q{D
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
EQUINTER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. equinterltda@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31243898725 pa |1 |mes |3 | aRo [ 2013 [|oia [28 | mES |6 | ARO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR IMPLEMENTACION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL CRA 74 # 44 - 29 SUR

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
Privada 3 3
Publica 1 7
Total 4 10

5 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

575139 Péagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

575139 Péagina 4 de 4



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 15-sep-2020
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1121848281 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién avenida cra50# 2 - 21 Teléfonos 3172377347 8007187

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CLAUDIA YOLANDA LEGUIZAMON ANGARITA 40391415 Madre
SHARICK SOFIA RUIZ ACUNA 1122934974 Hijo(a)
AURELIO EDUARDO ACUNA CALLEJAS 17339923 Padre

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 QO 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 23.557.140,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 23.557.140,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550488403054742 kennedy $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
ool | futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE

CALIDAD DE SOCIO
Integrante

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

OSCAR EDUARDO RUIZ BAQUERO c.Cc® cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1032431176

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:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL SAN BLAS

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 15-sep-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2




l @ Admiistacan d contrstes *

C @ secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index * B » O :

Aplicaciones @) Avantage PACS @ Portal Transacciona... @ Nuevapestaia (g X @ Resultados

Mena ¥ Ira

esoione = wend — Administracion de contratos 1d de pigina:: 23000828 Ayuda (D)

| @ Volver | (itimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

eda avanzada)

Buscar

Uttimas modificaciones

Id del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de fima Fecha de finalizacié on de laentidad  Valor total de la oferta Estado
1227239 PS 5751 2020 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal - 31/10/2020 11:59:00 PM ERIKA 11.280.000 COP Pendients Detalle
SERVICIOS DE SALUD ((UTC-05:00) Bogots, Lims, de firma
CENTRO ORIENTE E.S.E Guito)
832744 PS 2866 2020 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 1/02/2020 11:58:00 31/07/2020 11:59:00 PM ERIKA 12.962.830 COP Wodificacion Detalle
SERVICIOS DE SALUD PM (UTG-0500) Bogoté,  ((UTC-08:00) Bogets, Lims, aceplada
CENTRO ORIENTE E.S.E Lima, Guito) Qui) enviada
605502 PS 3444 2018 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 15/02/2019 11:58:00 31/01/2020 11:59:00 PM ERIKA 23.557.140 COP. En Detalle
SERVICIOS DE SALUD PM (UTG-0500) Bogoté,  ((UTC-08:00) Bogots, Lima, ejecucion
CENTRO ORIENTE E.S.E Lima, Guito) Quito)
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Uttimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cemados

Firmados y Terminados anomalmente

©VORTAL 2018 Términos dewuso  Normafiva Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-62.0808 v colombizcompra gov colsoporte Lunes a Viernes 7-00 a.m. a 700 pm.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLIG U AP- .
APOYO — GESTION DE TALENTO HUMANO YAERSIONG
(eatro Orfente ESE, FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FEC1LA: 2019-

H-17T-089

1-03

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.LI

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales e
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, emplcos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de guc
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibiliduc
advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, a-fconie
los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogotd a los 26 de TNERO de 2020-

Cordialmente,

ERIA UiseT PeoRa )
CC. 4.424.248 284, \Nlao
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Ha Repiithlica de Colombia
£l Ministerio de [a Proteccidn Sorcial
La Secretarfa de Educacitn del Meta

i en s nombre

La Egcuela e mm_zw “San Pedro Claver”

Instibucidn Educativa para el Trabajo y el desarrollo Humano
@on antorizacidn oficial segiin acuerdo ejecutivn niimern 004 de 1993 emanada del Ministerio de la Proteceiin Sorial.
RKesolucidn D780 de junin 14 de 1994 Secrefaria de Educacitn del Meta.

- Teniendo en cuenta gue:
Dwera (el ceha .A@E@\@
| ce.  1.721.848.281 v Villwvicencio (N -

Culming y aprobi satisfactoriamente sus estudiss g cumplis con todos loz reguisitos legales y reglamentarios,
[e confiere el @ertificado de Aptitud Ocupacional en:
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VAT
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Escuela de Salud
"San Pedro Claver'

\ \ Villavicencio (Meta)
b\ Una contribucion a la Salud y Bienestar de lo Humanidad

Aprobada por el Ministerio de Salud

Hace Constar ;

Que: ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Identificado (a) con C.C. No.  1.121.848.281 de Villavicencio (Meta)
Dentro del Programa Téncio Auxiliar de Enfermeria cursé y aprobé la Capacitacion Basica en el Area de:

Auxiliar de Laboratorio Clinico

e Villavicencio, Noviembre 15 de 2008




B

GESCONS

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD
Nit: 900792444 -9
Matricula Mercantil 611199

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

C.C. No. 1.121.848.281
Realizo v Aprobo el DIPLOMADO de:

MANEJO Y CUIDADO DEL PACIENTE
EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL
PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cumplio Satisfactoriamente el Programa Corporativo de Educacion continuada, Teérico - Practico que

Represento una Intensidad de Ciento Veinte Horas (120), Realizado en la Ciudad de Yopal — Casanare,
desde Abril 11 — Hasta Mayo 23 de 2015.

EN CONVENIO CON LA FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL “FUNCAP”

£}! I NOTARIA ONCE DEL CIRCULO D L

DILIGENCIADE RECONOCIMIENTO DEC 860 DE 1870 ART6
TESTIMONIO DE AUTENTICIDAD

El Notaric Once de! Circule de ia previe ¥ i

) declara que la firma que aparece en el presente documento coresponde
\Qg ala AUTOGRAFA registiada ante ml

-..;’F’cr:L'Q(S H’&Jq : MQ‘ (D

CARLOS J MW'V! ODARO
NO R1

‘ . L7 3%
P




ESCUELA DE SALUD

“SAN PEDRO CLAVER” FOLIO:
APROBACION OFICIAL e
ACUERDO N° 004 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 1993 inscripcién S.E.:

RESCLUCION N° 0780 DEL 14 DE JUNIO DE 1994

inscripcion Dane:

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Villavicencio a los Quince (15) dias del mes de Noviembre del afio 2008, se reunieron, con
el fin de formalizar la terminacion de los estudios de los alumnos “AUXILIARES DE ENFERMERIA”, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la ESCUELA DE SALUD “SAN PEDRO CLAVER”,
Institucion aprobada por el MINISTERIO DE SALUD, mediante el Acuerdo Ejecutivo N° 004 de |
| Noviembre 30 de 1993, y por la Secretaria de Educacion del Departamento del Meta, segin Resolucion
N° 0780 de Junio 14 de 1994, y autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL,

al egresado cuyo nombre, apellido y numero de documento de identidad se relaciona a continuacién:

No. APELLIDOS Y NOMBRES CC.oT.L LUGAR DE EXPEDICION

ACUNA LEGUIZAMON ERIKA YISET 1.121.848.281 Villavicencio (Meta)

Es fiel copia tomada de su acta original General N° 027 de fecha 15 de noviembre de 2008, que consta de 49

alumnos, que comienza con el nombre ABADIA DIAZ ANA EMILCE y se cierra con el nombre de

VICTORIA VALENCIA YOLANDA GISELA. Firmado y sellado por MARINA L.OPEZ DE ROBAYQ

(Rectora) y MARIA PATRICIA LOPEZ DE FRANCO (Secretaria).

Dada en Villavicencio, a los quince dias del mes de Noviembre de 2008.

/2 Rectope’ La&ecretaria




INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL
BACHILLERATO ACADEMICO

Fn la ciudad de Villavicencio Departamenio del Meta o ios Veintidds {22) dias dei mes
de Diciembre del 2005, se reunieron con el fin de fommalizar la graduacion de los
estuciunies dei uitimo grado de tducacion Media, La Suscrita Rectorg y secreTCJrIc del
INSTITUTO POLITECNICO ACROINDUSTRIAL Seccidn Rachillerato; plantel reconocido en
al nivel de Fducacian Bdsica Secundaria y Media, por la Secretarda de Educcecidn del
Municipio de Villavicencio, segin Rasolucidn No. 44% del 28 de Junio de 2000 parg
oftorgar & [itulo dé BACHILIEFR ACADEMICC. Comprobada la situacion Legal vy
Académica de cada uno de ios estudianles que cursaron y aprobaron los estudios
correspondienies al Nivel de Fducacidon Media, se procedias a otorgar el Titule de
BACHILLER ACADEMICC al graduando cuyo nombre, apellido v nimero de documento
de ideriidad se relaciona o ¢ onfinuacicn.

ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
T.I. 890115-52871 Villavicencio (Meta)

!S fPI COplO tomada del Acte anmo, N° 18 del 22 de Diciambre de 2005, la uul
consta de 145 alumnos comenzande con el nombre de DIANA MARCEF A ABRIL
RAMIRLE y se cierra con el nombre de LAUREN ANDREA ZULFTA :3ON/ALEZ.

Frmada v sellada por BERTHA TULIA BUITRAGO DF PARDO ectucnde en calidad de
Recioray EDDY MER CUALTERO ABAUNZIA como Secreiario,

Dada en Villavicencio - Meta a los veintidds (22) dias dei mies de Diciembre del afio
2005.

Bl Liploma y el Acta de Grado estan exentos de Fegistro en la Secretara ae
Educacion, segun Decretc 921 del 6 de Mavo de 1999, expadido por ef Ministerio de
tducacion Nacional,

|
|

Firmada vy Sellada

‘ _ d Gl '86_..{356. z_l) VlHrJvic.el o
Rec”ro.'rc. it j Secretario.



UBRED INTEGRADA DE SERY ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E T{}BE{QQ: ET-GT-FT-014
gl T ESTRATIGICO- GES TION DEL TALENTO HUMANG ERSIOM: §1
En FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FEOCHA: 201641122

87’-\(&.)'0 Seat PEORO (IR

ién educativa en fa que obtuvo el titulo gue soporta el cargo actual),

T 5 S iy <14 444
REEF, autoriva para consulta de titnlos Académicos

Ve, E*{\_K(_l“ ClheeT flCU Lﬁﬂ_lzmr\ — _________enconsideracion a que el articulo

' 'rangtiiueidn Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v

amliar v 8 s wm nombre v a? I:macio debe “escharﬁo‘; y hacerlos respetar™ y de acuerdo con lo
e « el literai ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se eSuM\,Lm los principios par

«¢ datos personaies, en cuanio al principio de libertad “el tratamiento sGlo puede ejercerse

1 TEVIO, CEPICSO ¢ informado del titular. Los datos persormk,s no podran ser

> sin previa antorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

b . P

e e

-

nonera. teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos nersenaies en mi
gresado, solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

r respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
% sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Puxliar e EnfeeRA

(Nombre del Titulo Obtenido}

Cordi
Fese TR UiseT Acona L-
44248488 2@_{{
seafesional No: OO0 THU3AB.
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NIT. 800.304.490-6

A QUIEN INTERESE

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la Sra. (ta.) ERIKA YISETH
ACUNA LEGUIZAMON, identificado con Cédula de ciudadania No.
1.121°848.281, de Villavicencio- Meta, labor6 en nuestra compafiia del 01 de
Mazo del 2013 al 28 de Junio del 2015. Prestando sus servicios como auxiliar
en la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad y Seqguridad
Industrial.

Se expide la presente por solicitud dei interesado a ios 12 dias del mes de
Agosto del presente afio.

« 80 490-f

L LAITON LOPEZ

Cel.3124389725

gerencia@equinter.co

hector.laiton@equinter.co

EQUIPOS INTERNACIONALES LTDA

EQUIPOS INTERNACIONALES LTDA.

Carrera 74 No. 44 - 29 Sur Int. 17 Of. 251 - PBX: (57-1) 800 71 87 - Tel.: (57-1) 476 03 62
E-mail: ventas@equinter.co - equinterltda@gmail.com - Mévil: 312 438 9725 - 312 437 5773

BOGOTA D.C. - COLOMBIA



Konecta

Bogota 01 de octubre de 2018

EL AREA DE RELACIONES LABORALES

CERTIFICA QUE:

El sefior (a) ACUNA LEGUIZAMON ERIKA identificado (a) con cédula de ciudadania No 1121848281
laboré en nuestra Compaiiia desde el 16 de julio de 2018 hasta el 24 de septiembre de 2018, con un
contrato a término OBRA O LABOR vy una asignacion salarial correspondiente a $ 781242 como salario
base y modalidad de pago por horas laboradas y una variable atada al desempefio de $ 116000

Como los anteriores conceptos salariales pueden variar, segun la jornada laboral y el desemperio, esta
certificacion se elabora teniendo en cuenta la jomada méaxima legal, y un desempefio al 100%.

El dltimo cargo desemperiado fue REPRESENTANTE DE SERVICIO y la relacion laboral finalizd por
RENUNCIA VOLUNTARIA

La presente certificacion se realiza conforme lo establecido en el Decreto 2852 de 2013,

Cordialmente,

C_'-__"“’Q

CARLOS ALBERTO CASTANEDA SUAREZ Multienlace S.ALS.

Gerencla e Relacionss Laborales

Gerente de Relaciones Laborales

Espaia ¢ Argentina * Brasil » Chile « Colombia * Marrue cos ® Méxica » Perd » Portugal » Reino Unido

Calle 88 65 - 191 Puer ta Seco 1 - Piso 2 Local 231 PBX: 51057 00 - FAX (574) 419 47 00 Medellin
Avenida Calle 24 86 - 49 Ed. Bu rd 24 Piso 2 PBX: 343 19 20 - FAX (574) 343 19 20 Ext 6622 Bogota

www.grupakonecta.com



CONTACTAMOS S.A.S.

Servic os Temporales

CONTACTAMOS SAS

HACE CONSTAR

Que el (la) Sefiora ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1121848281, labora con Digitex 2, por Intermedio de
CONTACTAMOS SAS, desde 07/07/2017, desempefiando el cargo de AUXILIAR
ENFERMERIA | con contratos interrumpidos por el término que dure la realizacion de
la obra o labor determinada, su salario basico mensual es de $935,639.00
(NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
MDAJ/CTE).

Esta constancia se expide en Manizales por solicitud del interesado, el 13/04/2018.

Atentamente,

%ﬁ&?&%@fs&&\m 2

NIT. 810.000.450-1

Contadora.

i
Documento Nimero: 40251 Hﬁgﬁﬁmmmilﬁ

Para verificar la autenticidad de este documento, comuniquese con CONTACTAMOS SAS al teléfono 8811855,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.121.848.281

NUMERQO

ACUNA LEGUIZAMON

APELLIDOS3

ERIKA YISET

‘NOMBRES

E A Q=T ACUDA

FIRMA

ezcnanz nacimento  19-ENE-1989
VILLAVICENCIO

(META)
LEAR D NACHWIENTO
] = " v
1.50 O+ Ly
= STATLIA L 2.3 RM SEXRQ
| %
17-ENE-2007 VILLAVICENCH ? '; i

{ Ve

.
o




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

[ -
- ~
]
£l
e -

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001436147300 1

14361473001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
1121848281|/-|3

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

312]

N ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de ciudadania

documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:

[2]1]2)olelafal2fe (1] P[]

200 7]0 1]1 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento: ‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6]9]meta 50} [ /]viavicencio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
ACUNA LEGUIZAMON ERIKA ‘YISET
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR50 2 21
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
- . ‘ rﬁff T
erika_pooh20@hotmail.com [ LT TAN I A NS [sfalzlefs]z]zfslalz] [[TTT[TTTTITT]]]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN r——
8,6,9,2 2010‘1 1‘22 I ;i‘J A~ NN L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| | I I I i LAV N[ I I I I I I I I I I I I I I I I I
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
sa.cogor L L L LU L LU L]l p—— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 6]0 1[2 6]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

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

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

ACUNA LEGUIZAMON ERIKA YISET

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2019 02:36:58PM



°§g; DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 27-01-2016

o REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
& Hora: 12:05:04 PM
ALCMIIAMRIOK INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT ~ 1121848281-3  ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Informacién General

Direccion AK 502 21 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3172377347 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién electrénica  erika_pooh20@hotmail.com .
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax
s ¢ PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcién 27/01/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 22141991 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 22/11/2010 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
A———— Actividad 4: -
cha de Informe del
© Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16000477402

Fuente ICA TE TOCA

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

—
—E AT

MEJOR

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




o %
iy e

| r - Lt
A

DEPARTAMENTO DEL META

GOBERNACION DEL META
3 SECRETARIA DE SALUD
3 Carne de Inscripcion

ERIKA YISET

ACUNA LEGUIZAMON
C.C. 1.121.848.281
Registro No 50-9373 META

AUXILIAR DE ENFERMERIA

www.syslemcard.com.co

“La jefe del Departamento de Seguridad Social;
Inspeccioén, Vigilancia y Control hace constar que el
portador de este carné cumplié con los requisitos
legales para ejercer la profesion”

FECHA DE EXPEDICION
ENERO 2009

btla, s - éw/ Z

Secretaria Seccional de Salud




s

T

Meﬁa SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 50- 9373

Poi lla cual se autonza el gjarcicio de la proafesion

LA JEFF DE LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL INSPECCION, VIGILANCIA'Y
CONTROL

En uso de sus facultades y en especial las conferdas en el Decrelo 1875 de 1894 vy
Resolucion 0285/89 de Minsalud v Resolucion 0088/04 de la Secretaria Seccional de Salud
y

CONSIDERANDO:

Que ERIKA YISET ACURA LEGUIZAMON con cédula de ciudadania No 1 121 848 281 de
Villavicencio  solicité ante esta Secretaria autcrzacion para ejercer como Auxihar de
Enfermeria sequn cerlificado otorgado por la Escuels de Salud San Pedro Claver el 15 de
noviembre: do 2008

Que revisada la documentacion presentada se constato &l cumplimeento de los requisitas

exigidos para dicho tramite
Que en viitud de fo expuasto este desuachn
RESUELVLE.

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON con cedula de
ciudadania No. 1121 848 281 de Villavicencio. para ejercer como Auxiliar en Enfermeria
en el Terntorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion y
apelacion en los términos establecido en e Decreto 01 de 1484

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Hlavicenain 21 de enaro de 2009

y \ P )
\ . 1i .\ Lo L, \\ R

ROSARIC|NEIRA MONTANEZ
Jefe Oficing de Segundad Social
Inspeccion Vigilahcia y Control

Crbornet ¢



15/1/2019 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1121848281

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-15-10:16:05 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido

cC 1121848281 ERIKA  YISET ACUNA LEGUIZAMON  Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1121848281] ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

2019-01-15-10:16:05 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2009/1/21 GOBERNACION DEL META

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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NIT: 4612476-3 CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL(Certificado)

Avenida 1ro de mayo B
(TV74F)#40B 69 sur piso 2 [ NO 01232 J
TEL : 2652890- 3137314040 -

E-MAIL dreduardo@gmail.com Empresa: Va3 ///Z’Z S/;‘?./%’,/&[’
BOQOta DC Tipo de examen: LNV EXNO KEY

Fecha ]‘! Y |0£ 78/ f] Enfasis: (95/{@7,7,7&{{”//’/2

Este documento es valido sélo si esta respaldado por la historia clinica o valoracién médica de la misma fecha.Copia de este documento y resultados de examenes
paraclinicos estan en nuestros archivos si es el caso. Usted puede verificar su autenticidad comunicandose con nosotros al 3137314040 y 2652890.

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apeliidos y Nombres: ﬁ(m é {-gWFMJ/IU & ﬂ/A/))) //{[/’

Cargo : ﬂl/?(////yﬂ? ),'7({ WMW%/& 2?? No: // ?/ g?f 75’/ Ed?ﬁ;ﬂﬂ}

; 1 ‘f‘" .. . |
CONCEPTO _ [¥ingreso .| Peri6dico _ &9 Egreso
)C Apto sin restricciones para el cargo ?_j Satisfactorio _' Examen de egreso satisfactorio
Apia can tesirioclones compalibles pare ef garmd t *f No satisfactorio ﬂ Examen de egreso no satisfactorio
L logi. i ticad i ¥
. erasaprzfl)o ogias diagnosticadas son incompatibles con y Prasenta petologia rodiieable-con Bl estio de Jida - &eo
Aplazado @"} Hay restricciones a su labor

Motivo del aplazamiento:

Restricciones:

Descripcion adicional del concepto:

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:

. Audiologia 'Espirometria ‘Q Laboratorio, Clinico Otros examenes:
)O Visiometria | Prueba psicométrica E@ Rayos X
7 Optometria Electrocardiograma fﬂﬂ Prueba de esfuerzo |

Descripcion de resultados: 2,/ (D £27 ?ﬁ/tf o, L ‘Z(}/Z{)
SO B AT LS

4P

55 L,m;sfﬁﬂﬁ?
RECOMENDACIONES: p/d—Vﬁ/ Pel; /z@:/c’,/)- .,;67//,42/ TN ERAE EPP

- Y SEGUIR LAS SIGUIENTES :
Cantrol periddico por EPS @ Control peribdico ocupacional Dieta
/ Remision a EPS (ver a que servicio) 7~ Higiene postural jercicio regular 3 veces a la semana
Continuar manejo médico ;‘E Utilizacién de Elementos de seguridad profesional . Dejar habito de fumar
" seguimiento caso ARL %< Pausas activas periodicas @ suspender bebidas alcohslicas
Incluir Programa de vigilancia Epidemiolbgica. 3 . Ninguno
| [0 visual [ Auditivo [} Cardiovascular ] Osteomuscular Servicio remitido a EPS; TS R S
! CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Autorizo al doctor abajo mencionado, a realizar en mi el examen médico y paraclinicos ocupacionales, —I
registrados en este documento conforme quedo registrado en la historia clinica Ocupacional. El doctor abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito, los
beneficios, la interpretacion, la limitacién y riesgos del examen médico yfo paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las pruebas he sido informado
de las medidas que UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL DEL SUR JM que tiene para proteger la confidencialidad de mis resultados y el concepto médico ocupacional. Manifiesto
| antelafirma bajo la gravedad de juramento que las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL DEL SUR
JM, para que suministre a las personas o entidades contempladas en las legislaciones vigentes, la informacién registradas en el momento, para el buen cumplimiento del
del sistema de géstion de seguridad y salud en el trabajo L y

MEDICO: ASPIRANTE O TRABAJADOR: HUELLA

EREDUARDOMORENO RS
-ﬁ?iéi'?%ﬁ%gﬂ.,.,,.., ERikA YiseT Acopa L.

Firma y Sello: - por)s Firma y numero de doc: 44 2‘1 . 9 48 . 2@ 4 :




Fortalecer

Formamos talento Humano con Calidad

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Licencia de funcionamiento 0038 de 2003 S.E.M.
Resoluciones 2244 de 2013, 2245 de 2013, 1148 de 2013, 903 de 2014 y 904 de 2014 S.E.M. de Villavicencio
Licencia de funcionamiento 1557 de 2016 - Resolucién 2131 de 2016 S.E.D. Amazonas

Educacion Continuada

Hace constar que:
ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Fventificado con_c.C. §° 1.121848281
Agistio al
TALLER DE ATENCION A LAS VICTIMAS

Um VIOLENCIA SEXUAL

Con una busacion ve s S —
a log—10_ diag del mes be_ENERO

NCIO

www.fortalecer.edu.co



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

S.0.8

® WL @

Educacion informal de acuerdo a decreto 4804 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

: CERTIFICA QUE :
~ ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
c.c.; 1.121.848.281

Dado en Bogota, a los 17 dias del mes de Enero de 2019.
Validez 2 afios.

RGEE

—_—

Biyasicatiaiomn - Agagdss! /20097 ONES David Londof
'ﬁiﬂﬁ I MW PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David Londofio

" R A SU INSTITUCION SE VERFIQUE 1A b Di 2
- Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccion

= PARA ESTN ramiinintioco nk e R e
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SUBREB INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE R85
APOYO - GESTION BE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
Cemebranist, FORMATO AVILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAZORALES

CODIGO: AP LA-F 1024
VERSKIN: 11

FROBA: 2017-8%-n4

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBIRE

1.424.848 284 Posmiva,

wumero de Documenio

ARL
| _
. Brika | Miser | AcuRg, leeomeamdy
i Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segunco Areiido
_slo4lia | Vilavicencio | Av ey so82-24 |
T, Nacimient ddimm/aa Ciudad de Nacimiento Direceion de Residencia Telétan Vit
. Lombensar fovveniv - s A S®ecs
EPS - Salud AFP - Pensiones Pl
'
Aoxiliar de Enfernmena 19 {02 {2014 !
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicie del Contrary
era-pooh20@hotmanl. com. SI2333347 -
Correo Electronico Cetulnr
CRIkAa Yhset Acca L o
Firma del Afliado Firmia y Nombre Supervise: d:f O wrato

.G

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS BE SALUD CENTRO GRIEN

Dingonai 34 No 5-43 Tel: 3444484

~




rwmri SUBRED INTEGRADA DE SZRYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CORIGO: ET-CT-FT-014

i R ESTRATECICO- GESTION DEL TALENTO HUMANG YERSION: 01
Cantro Orient £.3.3 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS ~ FECHA: 2016-11-25

Senntd

SOTOMCS:

esea e SAloD San Fepro Claver.

{(Membre ol institicion educativa en la gue obtuvo el titulo que soporta el cargo actual),

REF autorizacion para consunlta de Hilos Académicos

¥ Twetiuceion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
ar.diar oo w1 buen nombre y el Estado debe respetarios y hacerlos respetar™ y de zcuerdo con lo
sl e el Hiteral ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios par.

< redmiiioio e datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
o2 concanlimienio. previo, expreso e informado dei titular. Los datos personales no podran ser
o mides - divulgados sin previa aworizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

-

‘e TR ‘. :
COVNENIIonw ...

Yo EEG %i\_&é\h Beora L%QMG en consideracion a que el articulo
i !

Y

e iguel menore. teniendo en cuente que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad (v egrosado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a 2mitic respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

FNERTIRTITY T
0

mILNTY LB sobre fa idoneidad de mi titulo académico como:

Poxliar e EnfelleRiA

(Nombre del Titulo Obtenida)

pirme_ CRU_iseT, Accoma b
Noodedesimenion i,i%f_t_@gggj_
Tarieta prafesional No: D0~ 9373,
Direaeite Co e ontacior _RW_ ISl S0 FH2- 24
Teidfonor RN 2BAFRAN.




31172020

e

POST TEST INDUCCION - REINDUCCION 2019

POST TEST INDUCCION -
REINDUCCION 2019 .

Puntos totales  100/100 (%)

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como resultado
de la induccidn - reinduccion. Por tal motivo califique cada enunciado de acuerdo a los rangos
propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo electronico *

el poeh20@hotmatleom

Puntuacién de la seccion  100/100

Documento de Identidad *

1121848281

Nombres y apellidos * .
erikayisetacufia lequizamon
Numero de contacto *

3172377347

Nivel jerarquico *

Técnico -



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON, identificada con CC ntimero 1121848281, aporté por el empleado
ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON identificado(a) con CC nimero 1121848281 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 05 - 2019 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0  Mayo - 8335728537  26/06/2019 No
9 2019
230301  Porvenir 5 0 30 $828,116 0.16000 $132,500 $0 $0  Mayo - 8335728537  26/06/2019 No
9 2019
14-23  POSITIVA 5 0 30 $828,116 0.02436 $20,200 $0 $0  Mayo - 8335728537 | 26/06/2019  No
COMPANIA DE 9 2019
SEGUROS
El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Juliode 2019 @
150/ IEC
27001
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. fcontes

(Certificado N* 1 006-1
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< C @ antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml * B » O

Aplicaciones @) Avantage PACS @ Portal Transacciona.. @ Nuevapestaia (g X @ Resultados

I VT T T S

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENGS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:55:09 horas del 15/09/2020, el ciudadano identificado con
Cédula de Ciudadania N° 1121848281
Apellidos y Nombres: ACUNA LEGUIZAMON ERIKA YISET

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdoe a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas

Volver al Inicio °

ieccn 0%




2412020

| LT LA |'.1 R Y lMi-: "t | Ira
Lyarora — tn — Administracion de contratos

Wolver  Uttimas modilicacionos  Todos . e

Buscar contrato

Administracion de contratos

[B0sapards nennzaday

Burss o fenclens.,

bldelgonyate  MimerodelConteate  Sntidad Eatais]

B3z7ds P35 2666 2020
805502 PS5 3344 2019
DPCIONES

Tipa da ontidad

S$.JBRED INTEGRADA
& SERVICIOS DE
LALUD CENTRO
RIENTEESE

SUBREDNTEGRADA
VUt SERVISIOS DE
SALUD CENTRO
ORENTE ESE

Entidad Eslatal

Entidad Estatal

Focha do firma Eoths dg g f6n do |3 entidad Valor total do ta ofcrta
Bdlasparalominar  3307202011-5900PM  ERIKA YISET ACURA 1298285, CUP
(1022020 11,2208 HUTCA50M Borets, Lims. LEGUIZAMON
PIRITCH500} Bogotd. guts)
Lma, Cuto) -
150212019 11:59:00 7 dlas para tenminar ERIKA YISET ACURA 23557140 CCP
PM quTC-0500 {ILVIROL0 1142 80 PIRUTC. LEGUIZAMON
Bogots, Lima, Ot} GE00) Bogold Lama Culo)

VER HERRAMIENTAS

Uitimas modificacionos

Tedes

Eaperando aprobacidn

Flimddo

Flrmado y anviado a b Entidad Eslatal

Suspengidos

Cancoladas

Comades

Flemados y Tepninadas anomalmento

OVORTAL 2019 Tdmunos dowse  Nommlve  Sepenm vt '3 Apnda  Edpahol(Colombia) * .

hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/index#

(R THON
suprpprrEQran. T

Bus.ar

¢ de pigay

Etuge

Pergenie
da femay

Finnac,

T oamed Ayuda @J

018080525208 LuresaVomez780am 2/ Bipm,

1M
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W Repirblica de Qolombia
%L1 Ministerio de Waucarion Nariounal

u en su wanthre

Il g cJ nsfifuto

Holitérnico Agroindustrial
sSecritn Backillerata

robado por lo Secvefaria de ;!Ehm:zmnn e Hillavireuria segiin Rezoluridn No. 449 de funic 28 de 2000
P g IS
- Beconnrimientn del Gobierno Bepartamental el Mefa segiin Resoluridn No. 1935 de junio 10 e 2004

onfiere a

Wrika Hizet Acufia Teguizammdn

T.J. 8a0115-52871. de ﬁillaﬁicznch

Il fthﬂn e
CﬁathtI[Pf

Hor haber Ingrahn u aprnhahu los esfubios correspondientes al nivel he
Bducacian Media, segin planes y programas vigenfes e ol HE.J.

/ Fzrfnr - : / Sercretario

Wxpedido en _ Willnoicewscio  a los Meiwtidds  ( 22) dias del mes de  Diciembre 3. 2zpm 5



Ha Repiithlica de Colombia
£l Ministerio de [a Proteccidn Sorcial
La Secretarfa de Educacitn del Meta

i en s nombre

La Egcuela e mm_zw “San Pedro Claver”

Instibucidn Educativa para el Trabajo y el desarrollo Humano
@on antorizacidn oficial segiin acuerdo ejecutivn niimern 004 de 1993 emanada del Ministerio de la Proteceiin Sorial.
RKesolucidn D780 de junin 14 de 1994 Secrefaria de Educacitn del Meta.

- Teniendo en cuenta gue:
Dwera (el ceha .A@E@\@
| ce.  1.721.848.281 v Villwvicencio (N -

Culming y aprobi satisfactoriamente sus estudiss g cumplis con todos loz reguisitos legales y reglamentarios,
[e confiere el @ertificado de Aptitud Ocupacional en:

@ecmicn Auxiliar de Enfermeria
i)

VAT
15 do moviemibre de 2008 s el

/ e

A/ \\ Anotado et Eibro de Registro WMP,’?..M ‘A" Holin No. “m Q
rlll\\\




Escuela de Salud
"San Pedro Claver'

\ \ Villavicencio (Meta)
b\ Una contribucion a la Salud y Bienestar de lo Humanidad

Aprobada por el Ministerio de Salud

Hace Constar ;

Que: ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Identificado (a) con C.C. No.  1.121.848.281 de Villavicencio (Meta)
Dentro del Programa Téncio Auxiliar de Enfermeria cursé y aprobé la Capacitacion Basica en el Area de:

Auxiliar de Laboratorio Clinico

e Villavicencio, Noviembre 15 de 2008
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GESCONS

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD
Nit: 900792444 -9
Matricula Mercantil 611199

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

C.C. No. 1.121.848.281
Realizo v Aprobo el DIPLOMADO de:

MANEJO Y CUIDADO DEL PACIENTE
EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL
PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cumplio Satisfactoriamente el Programa Corporativo de Educacion continuada, Teérico - Practico que

Represento una Intensidad de Ciento Veinte Horas (120), Realizado en la Ciudad de Yopal — Casanare,
desde Abril 11 — Hasta Mayo 23 de 2015.

EN CONVENIO CON LA FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL “FUNCAP”

£}! I NOTARIA ONCE DEL CIRCULO D L

DILIGENCIADE RECONOCIMIENTO DEC 860 DE 1870 ART6
TESTIMONIO DE AUTENTICIDAD

El Notaric Once de! Circule de ia previe ¥ i

) declara que la firma que aparece en el presente documento coresponde
\Qg ala AUTOGRAFA registiada ante ml

-..;’F’cr:L'Q(S H’&Jq : MQ‘ (D

CARLOS J MW'V! ODARO
NO R1

‘ . L7 3%
P




ESCUELA DE SALUD

“SAN PEDRO CLAVER” FOLIO:
APROBACION OFICIAL e
ACUERDO N° 004 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 1993 inscripcién S.E.:

RESCLUCION N° 0780 DEL 14 DE JUNIO DE 1994

inscripcion Dane:

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Villavicencio a los Quince (15) dias del mes de Noviembre del afio 2008, se reunieron, con
el fin de formalizar la terminacion de los estudios de los alumnos “AUXILIARES DE ENFERMERIA”, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la ESCUELA DE SALUD “SAN PEDRO CLAVER”,
Institucion aprobada por el MINISTERIO DE SALUD, mediante el Acuerdo Ejecutivo N° 004 de |
| Noviembre 30 de 1993, y por la Secretaria de Educacion del Departamento del Meta, segin Resolucion
N° 0780 de Junio 14 de 1994, y autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL,

al egresado cuyo nombre, apellido y numero de documento de identidad se relaciona a continuacién:

No. APELLIDOS Y NOMBRES CC.oT.L LUGAR DE EXPEDICION

ACUNA LEGUIZAMON ERIKA YISET 1.121.848.281 Villavicencio (Meta)

Es fiel copia tomada de su acta original General N° 027 de fecha 15 de noviembre de 2008, que consta de 49

alumnos, que comienza con el nombre ABADIA DIAZ ANA EMILCE y se cierra con el nombre de

VICTORIA VALENCIA YOLANDA GISELA. Firmado y sellado por MARINA L.OPEZ DE ROBAYQ

(Rectora) y MARIA PATRICIA LOPEZ DE FRANCO (Secretaria).

Dada en Villavicencio, a los quince dias del mes de Noviembre de 2008.

/2 Rectope’ La&ecretaria




INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL
BACHILLERATO ACADEMICO

Fn la ciudad de Villavicencio Departamenio del Meta o ios Veintidds {22) dias dei mes
de Diciembre del 2005, se reunieron con el fin de fommalizar la graduacion de los
estuciunies dei uitimo grado de tducacion Media, La Suscrita Rectorg y secreTCJrIc del
INSTITUTO POLITECNICO ACROINDUSTRIAL Seccidn Rachillerato; plantel reconocido en
al nivel de Fducacian Bdsica Secundaria y Media, por la Secretarda de Educcecidn del
Municipio de Villavicencio, segin Rasolucidn No. 44% del 28 de Junio de 2000 parg
oftorgar & [itulo dé BACHILIEFR ACADEMICC. Comprobada la situacion Legal vy
Académica de cada uno de ios estudianles que cursaron y aprobaron los estudios
correspondienies al Nivel de Fducacidon Media, se procedias a otorgar el Titule de
BACHILLER ACADEMICC al graduando cuyo nombre, apellido v nimero de documento
de ideriidad se relaciona o ¢ onfinuacicn.

ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
T.I. 890115-52871 Villavicencio (Meta)

!S fPI COplO tomada del Acte anmo, N° 18 del 22 de Diciambre de 2005, la uul
consta de 145 alumnos comenzande con el nombre de DIANA MARCEF A ABRIL
RAMIRLE y se cierra con el nombre de LAUREN ANDREA ZULFTA :3ON/ALEZ.

Frmada v sellada por BERTHA TULIA BUITRAGO DF PARDO ectucnde en calidad de
Recioray EDDY MER CUALTERO ABAUNZIA como Secreiario,

Dada en Villavicencio - Meta a los veintidds (22) dias dei mies de Diciembre del afio
2005.

Bl Liploma y el Acta de Grado estan exentos de Fegistro en la Secretara ae
Educacion, segun Decretc 921 del 6 de Mavo de 1999, expadido por ef Ministerio de
tducacion Nacional,

|
|

Firmada vy Sellada

‘ _ d Gl '86_..{356. z_l) VlHrJvic.el o
Rec”ro.'rc. it j Secretario.
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SUBREB INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE R85
APOYO - GESTION BE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
Cemebranist, FORMATO AVILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAZORALES

CODIGO: AP LA-F 1024
VERSKIN: 11

FROBA: 2017-8%-n4

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBIRE

1.424.848 284 Posmiva,

wumero de Documenio

ARL
| _
. Brika | Miser | AcuRg, leeomeamdy
i Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segunco Areiido
_slo4lia | Vilavicencio | Av ey so82-24 |
T, Nacimient ddimm/aa Ciudad de Nacimiento Direceion de Residencia Telétan Vit
. Lombensar fovveniv - s A S®ecs
EPS - Salud AFP - Pensiones Pl
'
Aoxiliar de Enfernmena 19 {02 {2014 !
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicie del Contrary
era-pooh20@hotmanl. com. SI2333347 -
Correo Electronico Cetulnr
CRIkAa Yhset Acca L o
Firma del Afliado Firmia y Nombre Supervise: d:f O wrato

.G

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS BE SALUD CENTRO GRIEN

Dingonai 34 No 5-43 Tel: 3444484

~




rwmri SUBRED INTEGRADA DE SZRYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CORIGO: ET-CT-FT-014

i R ESTRATECICO- GESTION DEL TALENTO HUMANG YERSION: 01
Cantro Orient £.3.3 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS ~ FECHA: 2016-11-25

Senntd

SOTOMCS:

esea e SAloD San Fepro Claver.

{(Membre ol institicion educativa en la gue obtuvo el titulo que soporta el cargo actual),

REF autorizacion para consunlta de Hilos Académicos

¥ Twetiuceion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
ar.diar oo w1 buen nombre y el Estado debe respetarios y hacerlos respetar™ y de zcuerdo con lo
sl e el Hiteral ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios par.

< redmiiioio e datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
o2 concanlimienio. previo, expreso e informado dei titular. Los datos personales no podran ser
o mides - divulgados sin previa aworizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

-

‘e TR ‘. :
COVNENIIonw ...

Yo EEG %i\_&é\h Beora L%QMG en consideracion a que el articulo
i !

Y

e iguel menore. teniendo en cuente que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad (v egrosado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a 2mitic respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

FNERTIRTITY T
0

mILNTY LB sobre fa idoneidad de mi titulo académico como:

Poxliar e EnfelleRiA

(Nombre del Titulo Obtenida)

pirme_ CRU_iseT, Accoma b
Noodedesimenion i,i%f_t_@gggj_
Tarieta prafesional No: D0~ 9373,
Direaeite Co e ontacior _RW_ ISl S0 FH2- 24
Teidfonor RN 2BAFRAN.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.121.848.281

NUMERQO

ACUNA LEGUIZAMON

APELLIDOS3

ERIKA YISET

‘NOMBRES

E A Q=T ACUDA

FIRMA

ezcnanz nacimento  19-ENE-1989
VILLAVICENCIO

(META)
LEAR D NACHWIENTO
] = " v
1.50 O+ Ly
= STATLIA L 2.3 RM SEXRQ
| %
17-ENE-2007 VILLAVICENCH ? '; i

{ Ve

.
o




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

[ -
- ~
]
£l
e -

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001436147300 1

14361473001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
1121848281|/-|3

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

312]

N ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de ciudadania

documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:

[2]1]2)olelafal2fe (1] P[]

200 7]0 1]1 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento: ‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6]9]meta 50} [ /]viavicencio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
ACUNA LEGUIZAMON ERIKA ‘YISET
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR50 2 21
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
- . ‘ rﬁff T
erika_pooh20@hotmail.com [ LT TAN I A NS [sfalzlefs]z]zfslalz] [[TTT[TTTTITT]]]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN r——
8,6,9,2 2010‘1 1‘22 I ;i‘J A~ NN L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| | I I I i LAV N[ I I I I I I I I I I I I I I I I I
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
sa.cogor L L L LU L LU L]l p—— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 6]0 1[2 6]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

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

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

ACUNA LEGUIZAMON ERIKA YISET

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2019 02:36:58PM



°§g; DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 27-01-2016

o REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
& Hora: 12:05:04 PM
ALCMIIAMRIOK INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT ~ 1121848281-3  ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Informacién General

Direccion AK 502 21 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3172377347 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién electrénica  erika_pooh20@hotmail.com .
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax
s ¢ PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcién 27/01/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 22141991 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 22/11/2010 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
A———— Actividad 4: -
cha de Informe del
© Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16000477402

Fuente ICA TE TOCA

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

—
—E AT

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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DEPARTAMENTO DEL META

GOBERNACION DEL META
3 SECRETARIA DE SALUD
3 Carne de Inscripcion

ERIKA YISET

ACUNA LEGUIZAMON
C.C. 1.121.848.281
Registro No 50-9373 META

AUXILIAR DE ENFERMERIA

www.syslemcard.com.co

“La jefe del Departamento de Seguridad Social;
Inspeccioén, Vigilancia y Control hace constar que el
portador de este carné cumplié con los requisitos
legales para ejercer la profesion”

FECHA DE EXPEDICION
ENERO 2009

btla, s - éw/ Z

Secretaria Seccional de Salud
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T

Meﬁa SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 50- 9373

Poi lla cual se autonza el gjarcicio de la proafesion

LA JEFF DE LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL INSPECCION, VIGILANCIA'Y
CONTROL

En uso de sus facultades y en especial las conferdas en el Decrelo 1875 de 1894 vy
Resolucion 0285/89 de Minsalud v Resolucion 0088/04 de la Secretaria Seccional de Salud
y

CONSIDERANDO:

Que ERIKA YISET ACURA LEGUIZAMON con cédula de ciudadania No 1 121 848 281 de
Villavicencio  solicité ante esta Secretaria autcrzacion para ejercer como Auxihar de
Enfermeria sequn cerlificado otorgado por la Escuels de Salud San Pedro Claver el 15 de
noviembre: do 2008

Que revisada la documentacion presentada se constato &l cumplimeento de los requisitas

exigidos para dicho tramite
Que en viitud de fo expuasto este desuachn
RESUELVLE.

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON con cedula de
ciudadania No. 1121 848 281 de Villavicencio. para ejercer como Auxiliar en Enfermeria
en el Terntorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion y
apelacion en los términos establecido en e Decreto 01 de 1484

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Hlavicenain 21 de enaro de 2009

y \ P )
\ . 1i .\ Lo L, \\ R

ROSARIC|NEIRA MONTANEZ
Jefe Oficing de Segundad Social
Inspeccion Vigilahcia y Control

Crbornet ¢



15/1/2019 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1121848281

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-15-10:16:05 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido

cC 1121848281 ERIKA  YISET ACUNA LEGUIZAMON  Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1121848281] ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

2019-01-15-10:16:05 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2009/1/21 GOBERNACION DEL META

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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Fortalecer

Formamos talento Humano con Calidad

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO
Licencia de funcionamiento 0038 de 2003 S.E.M.
Resoluciones 2244 de 2013, 2245 de 2013, 1148 de 2013, 903 de 2014 y 904 de 2014 S.E.M. de Villavicencio
Licencia de funcionamiento 1557 de 2016 - Resolucién 2131 de 2016 S.E.D. Amazonas

Educacion Continuada

Hace constar que:
ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Fventificado con_c.C. §° 1.121848281
Agistio al
TALLER DE ATENCION A LAS VICTIMAS

Um VIOLENCIA SEXUAL
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el (la) sefior (a) ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON identificado (a) con cedula ciudadania No.
1121848281, afiliado (a) independiente a la EPS Compensar, ha cancelado los aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, hasta Julio de 2020. A la fecha se encuentra en estado en Mora
en Aportes.

A continuacién se relacionan los ultimos aportes realizados, entre el 2019/08/01 hasta el 2020/08/31.

Namero de Planilla Fecha de Pago Periodo. f‘e Valor IBC Valor Pagado
cotizacion

8337577442 20190926 201908 $828.116 $ 103,600

8338132943 20191021 201909 $828.116 $ 103,600

8338863979 20191122 201910 $828.116 $ 103,600

8339458241 20191218 201911 $828.116 $ 103,600

8340090603 20200121 201912 $828.116 $ 103,600

8340834930 20200224 202001 $ 877.803 $ 109,800

8341469518 20200327 202002 $ 877.803 $ 109,800

41776354 20200416 202003 $ 877.803 $ 109,800

8342624424 20200521 202004 $ 877.803 $ 109,800

‘; 8343161498 20200624 202005 $ 877.803 $ 109,800

i 8344071479 20200722 202006 $ 877.803 $ 109,800
8344547766 20200821 202007 $ 877.803 $ 109,800 @
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Es importante tener en cuenta que para el reconocimiento econémico de Incapacidades, Licencias de
Maternidad y Paternidad se aplican las normas establecidas en su momento, entre otras las siguientes:

Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad expedidas antes del 03/12/2015, se valida que el
aportante no se encuentre en mora (Decreto 806/1998), que haya cancelado los aportes en forma
completa (treinta dias por cada periodo), ininterrumpida y oportunamente (Decreto 1804/1999y Decreto
047/2000) y que haya pagado las cotizaciones conforme a las fechas establecidas en el Decreto
1670/2007. En caso de incumplimiento, las prestaciones econdémicas a que tenga derecho el afiliado
seran asumidas por el empleador o trabajador independiente.

Para las incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad cuya fecha de inicio sea del 03/12/2015
hasta el 05/03/2017, habra lugar al reconocimiento de las prestaciones econdmicas, siempre y cuando,
a la fecha de inicio se haya pagado la totalidad de las cotizaciones adeudadas con los respectivos
intereses de mora de acuerdo a lo establecido en el Decreto 780/2016 y haya pagado las cotizaciones
conforme a las fechas establecidas en el Decreto 1670/2007.

Para las incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad cuya fecha de inicio sea 06/03/2017 en
adelante, habra lugar al reconocimiento de las prestaciones econodmicas, siempre y cuando, a la fecha
de inicio se haya pagado la totalidad de las cotizaciones adeudadas con los respectivos intereses de
mora de acuerdo a lo establecido en el Decreto 780/2016 y que haya pagado las cotizaciones conforme
a las fechas establecidas en el Decreto 1990/2016.

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 15 dias del mes de
Septiembre de 2.020

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en nuestra Linea 4441234.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: TRANSACCIONES EN LINEA
CER-CAR {Consecutivo}

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio §->




DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 15/09/2020
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ERIKA YISET ACUNA
LEGUIZAMON con Cédula de Ciudadania n#mero 1121848281

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488403054742
Saldo a la fecha 9,633.41 Pesos
Fecha de apertura 14/01/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de
septiembre de 2020, a las 16:45:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1121848281
Cédigo de Verificacion 1121848281200915164528

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ACURNA LEGUIZAMON ERIKA YISET
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceEQpras O No. 1121848281 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuUNDAcLAsE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 15 | mes [ENE | aRio | 1989 | | avenidacraso#2-21

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Meta CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 8007187
CIUDAD Villavicencio EMAIL erika_pooh20@hotmail.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 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 2005

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
SOPORTE VITAL BASICO CRUZ ROJA 2016 20
MANEJO Y CUIDADO DEL PACIENTE EN UCI GESTION EDUCATIVA CONTINUA DE SALUD 2015 120
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 2008 30
INFORMACION BASICA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 2008 30
AUXILIAR DE ENFERMERIA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 2007 48
575139 Pagina 1 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Sideap-

Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

inglés

X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

X

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Hospital San Blas Nivel Il X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@hospitalsanblas.gov.co.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 A | 15 | Mes [2 | ARio [ 2019 [[oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de enfermeria medicina interna Transversal 5 ESTE # 19-50 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

KONECTA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. clienteinternob@grupokonecta.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3431900 pia [ 16 | mes [7 | afio [ 2018 [|oia [24 | mES |9 | ARO | 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AGENDAMIENTO DE CITAS AVENIDA CALLE 24 # 86 - 49 ED BURO 24

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ARL POSITIVA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8811855 pia [ 7| mes |7 | aRio [ 2017 [[oia |13 | mes |4 | AR [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA TUTELAS ZONA FRANCA

575139
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural @RjeO Q{D
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
EQUINTER X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. equinterltda@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
31243898725 pa |1 |mes |3 | aRo [ 2013 [|oia [28 | mES |6 | ARO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR IMPLEMENTACION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL CRA 74 # 44 - 29 SUR

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
Privada 3 3
Publica 1 7
Total 4 10

5 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).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

575139 Péagina 3 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

575139 Péagina 4 de 4



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos de
Ultima Actualizacion: 15-sep-2020
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.. QO No. 1121848281 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién avenida cra50# 2 - 21 Teléfonos 3172377347 8007187

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CLAUDIA YOLANDA LEGUIZAMON ANGARITA 40391415 Madre
SHARICK SOFIA RUIZ ACUNA 1122934974 Hijo(a)
AURELIO EDUARDO ACUNA CALLEJAS 17339923 Padre

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 QO 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 23.557.140,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 23.557.140,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 0550488403054742 kennedy $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
ool | futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 15-sep-2020

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE

CALIDAD DE SOCIO
Integrante

c) Enla actualidad: SI @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

OSCAR EDUARDO RUIZ BAQUERO c.Cc® cEQ T..O

NUMERO DOCUMENTO
1032431176

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:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL SAN BLAS

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 15-sep-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2




l @ Admiistacan d contrstes *

C @ secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index * B » O :

Aplicaciones @) Avantage PACS @ Portal Transacciona... @ Nuevapestaia (g X @ Resultados

Mena ¥ Ira

esoione = wend — Administracion de contratos 1d de pigina:: 23000828 Ayuda (D)

| @ Volver | (itimas modificaciones  Todos

Buscar contrato

eda avanzada)

Buscar

Uttimas modificaciones

Id del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de fima Fecha de finalizacié on de laentidad  Valor total de la oferta Estado
1227239 PS 5751 2020 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal - 31/10/2020 11:59:00 PM ERIKA 11.280.000 COP Pendients Detalle
SERVICIOS DE SALUD ((UTC-05:00) Bogots, Lims, de firma
CENTRO ORIENTE E.S.E Guito)
832744 PS 2866 2020 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 1/02/2020 11:58:00 31/07/2020 11:59:00 PM ERIKA 12.962.830 COP Wodificacion Detalle
SERVICIOS DE SALUD PM (UTG-0500) Bogoté,  ((UTC-08:00) Bogets, Lims, aceplada
CENTRO ORIENTE E.S.E Lima, Guito) Qui) enviada
605502 PS 3444 2018 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 15/02/2019 11:58:00 31/01/2020 11:59:00 PM ERIKA 23.557.140 COP. En Detalle
SERVICIOS DE SALUD PM (UTG-0500) Bogoté,  ((UTC-08:00) Bogots, Lima, ejecucion
CENTRO ORIENTE E.S.E Lima, Guito) Quito)
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Uttimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos

Cancelados

Cemados

Firmados y Terminados anomalmente

©VORTAL 2018 Términos dewuso  Normafiva Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia v 018000-62.0808 v colombizcompra gov colsoporte Lunes a Viernes 7-00 a.m. a 700 pm.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COLIG U AP- .
APOYO — GESTION DE TALENTO HUMANO YAERSIONG
(eatro Orfente ESE, FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FEC1LA: 2019-

H-17T-089

1-03

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.LI

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales e
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, emplcos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de guc
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibiliduc
advertiré inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, a-fconie
los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogotd a los 26 de TNERO de 2020-

Cordialmente,

ERIA UiseT PeoRa )
CC. 4.424.248 284, \Nlao

Pagina 1 de 1
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Ha Repiithlica de Colombia
£l Ministerio de [a Proteccidn Sorcial
La Secretarfa de Educacitn del Meta

i en s nombre

La Egcuela e mm_zw “San Pedro Claver”

Instibucidn Educativa para el Trabajo y el desarrollo Humano
@on antorizacidn oficial segiin acuerdo ejecutivn niimern 004 de 1993 emanada del Ministerio de la Proteceiin Sorial.
RKesolucidn D780 de junin 14 de 1994 Secrefaria de Educacitn del Meta.

- Teniendo en cuenta gue:
Dwera (el ceha .A@E@\@
| ce.  1.721.848.281 v Villwvicencio (N -

Culming y aprobi satisfactoriamente sus estudiss g cumplis con todos loz reguisitos legales y reglamentarios,
[e confiere el @ertificado de Aptitud Ocupacional en:

@ecmicn Auxiliar de Enfermeria
i)

VAT
15 do moviemibre de 2008 s el

/ e

A/ \\ Anotado et Eibro de Registro WMP,’?..M ‘A" Holin No. “m Q
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Escuela de Salud
"San Pedro Claver'

\ \ Villavicencio (Meta)
b\ Una contribucion a la Salud y Bienestar de lo Humanidad

Aprobada por el Ministerio de Salud

Hace Constar ;

Que: ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Identificado (a) con C.C. No.  1.121.848.281 de Villavicencio (Meta)
Dentro del Programa Téncio Auxiliar de Enfermeria cursé y aprobé la Capacitacion Basica en el Area de:

Auxiliar de Laboratorio Clinico

e Villavicencio, Noviembre 15 de 2008




B

GESCONS

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD

GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD
Nit: 900792444 -9
Matricula Mercantil 611199

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

C.C. No. 1.121.848.281
Realizo v Aprobo el DIPLOMADO de:

MANEJO Y CUIDADO DEL PACIENTE
EN UNIDAD DE CUIDADO CRITICO

ADULTO - PEDIATRICO - NEONATAL
PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cumplio Satisfactoriamente el Programa Corporativo de Educacion continuada, Teérico - Practico que

Represento una Intensidad de Ciento Veinte Horas (120), Realizado en la Ciudad de Yopal — Casanare,
desde Abril 11 — Hasta Mayo 23 de 2015.

EN CONVENIO CON LA FUNDACION PARA LA CAPACITACION PROFESIONAL “FUNCAP”

£}! I NOTARIA ONCE DEL CIRCULO D L

DILIGENCIADE RECONOCIMIENTO DEC 860 DE 1870 ART6
TESTIMONIO DE AUTENTICIDAD

El Notaric Once de! Circule de ia previe ¥ i

) declara que la firma que aparece en el presente documento coresponde
\Qg ala AUTOGRAFA registiada ante ml

-..;’F’cr:L'Q(S H’&Jq : MQ‘ (D

CARLOS J MW'V! ODARO
NO R1

‘ . L7 3%
P




ESCUELA DE SALUD

“SAN PEDRO CLAVER” FOLIO:
APROBACION OFICIAL e
ACUERDO N° 004 DEL 30 DE NOVIEMBRE DE 1993 inscripcién S.E.:

RESCLUCION N° 0780 DEL 14 DE JUNIO DE 1994

inscripcion Dane:

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Villavicencio a los Quince (15) dias del mes de Noviembre del afio 2008, se reunieron, con
el fin de formalizar la terminacion de los estudios de los alumnos “AUXILIARES DE ENFERMERIA”, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la ESCUELA DE SALUD “SAN PEDRO CLAVER”,
Institucion aprobada por el MINISTERIO DE SALUD, mediante el Acuerdo Ejecutivo N° 004 de |
| Noviembre 30 de 1993, y por la Secretaria de Educacion del Departamento del Meta, segin Resolucion
N° 0780 de Junio 14 de 1994, y autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL,

al egresado cuyo nombre, apellido y numero de documento de identidad se relaciona a continuacién:

No. APELLIDOS Y NOMBRES CC.oT.L LUGAR DE EXPEDICION

ACUNA LEGUIZAMON ERIKA YISET 1.121.848.281 Villavicencio (Meta)

Es fiel copia tomada de su acta original General N° 027 de fecha 15 de noviembre de 2008, que consta de 49

alumnos, que comienza con el nombre ABADIA DIAZ ANA EMILCE y se cierra con el nombre de

VICTORIA VALENCIA YOLANDA GISELA. Firmado y sellado por MARINA L.OPEZ DE ROBAYQ

(Rectora) y MARIA PATRICIA LOPEZ DE FRANCO (Secretaria).

Dada en Villavicencio, a los quince dias del mes de Noviembre de 2008.

/2 Rectope’ La&ecretaria




INSTITUTO POLITECNICO AGROINDUSTRIAL
BACHILLERATO ACADEMICO

Fn la ciudad de Villavicencio Departamenio del Meta o ios Veintidds {22) dias dei mes
de Diciembre del 2005, se reunieron con el fin de fommalizar la graduacion de los
estuciunies dei uitimo grado de tducacion Media, La Suscrita Rectorg y secreTCJrIc del
INSTITUTO POLITECNICO ACROINDUSTRIAL Seccidn Rachillerato; plantel reconocido en
al nivel de Fducacian Bdsica Secundaria y Media, por la Secretarda de Educcecidn del
Municipio de Villavicencio, segin Rasolucidn No. 44% del 28 de Junio de 2000 parg
oftorgar & [itulo dé BACHILIEFR ACADEMICC. Comprobada la situacion Legal vy
Académica de cada uno de ios estudianles que cursaron y aprobaron los estudios
correspondienies al Nivel de Fducacidon Media, se procedias a otorgar el Titule de
BACHILLER ACADEMICC al graduando cuyo nombre, apellido v nimero de documento
de ideriidad se relaciona o ¢ onfinuacicn.

ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON
T.I. 890115-52871 Villavicencio (Meta)

!S fPI COplO tomada del Acte anmo, N° 18 del 22 de Diciambre de 2005, la uul
consta de 145 alumnos comenzande con el nombre de DIANA MARCEF A ABRIL
RAMIRLE y se cierra con el nombre de LAUREN ANDREA ZULFTA :3ON/ALEZ.

Frmada v sellada por BERTHA TULIA BUITRAGO DF PARDO ectucnde en calidad de
Recioray EDDY MER CUALTERO ABAUNZIA como Secreiario,

Dada en Villavicencio - Meta a los veintidds (22) dias dei mies de Diciembre del afio
2005.

Bl Liploma y el Acta de Grado estan exentos de Fegistro en la Secretara ae
Educacion, segun Decretc 921 del 6 de Mavo de 1999, expadido por ef Ministerio de
tducacion Nacional,

|
|

Firmada vy Sellada

‘ _ d Gl '86_..{356. z_l) VlHrJvic.el o
Rec”ro.'rc. it j Secretario.



UBRED INTEGRADA DE SERY ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E T{}BE{QQ: ET-GT-FT-014
gl T ESTRATIGICO- GES TION DEL TALENTO HUMANG ERSIOM: §1
En FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FEOCHA: 201641122

87’-\(&.)'0 Seat PEORO (IR

ién educativa en fa que obtuvo el titulo gue soporta el cargo actual),

T 5 S iy <14 444
REEF, autoriva para consulta de titnlos Académicos

Ve, E*{\_K(_l“ ClheeT flCU Lﬁﬂ_lzmr\ — _________enconsideracion a que el articulo

' 'rangtiiueidn Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v

amliar v 8 s wm nombre v a? I:macio debe “escharﬁo‘; y hacerlos respetar™ y de acuerdo con lo
e « el literai ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se eSuM\,Lm los principios par

«¢ datos personaies, en cuanio al principio de libertad “el tratamiento sGlo puede ejercerse

1 TEVIO, CEPICSO ¢ informado del titular. Los datos persormk,s no podran ser

> sin previa antorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

b . P

e e

-

nonera. teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos nersenaies en mi
gresado, solo podré ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

r respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
% sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Puxliar e EnfeeRA

(Nombre del Titulo Obtenido}

Cordi
Fese TR UiseT Acona L-
44248488 2@_{{
seafesional No: OO0 THU3AB.

weio: AV Kiea, 50 H2- 24
o 37 237347

Yiroooihe dee




NIT. 800.304.490-6

A QUIEN INTERESE

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la Sra. (ta.) ERIKA YISETH
ACUNA LEGUIZAMON, identificado con Cédula de ciudadania No.
1.121°848.281, de Villavicencio- Meta, labor6 en nuestra compafiia del 01 de
Mazo del 2013 al 28 de Junio del 2015. Prestando sus servicios como auxiliar
en la implementacion del Sistema de Gestién de Calidad y Seqguridad
Industrial.

Se expide la presente por solicitud dei interesado a ios 12 dias del mes de
Agosto del presente afio.

« 80 490-f

L LAITON LOPEZ

Cel.3124389725

gerencia@equinter.co

hector.laiton@equinter.co

EQUIPOS INTERNACIONALES LTDA

EQUIPOS INTERNACIONALES LTDA.

Carrera 74 No. 44 - 29 Sur Int. 17 Of. 251 - PBX: (57-1) 800 71 87 - Tel.: (57-1) 476 03 62
E-mail: ventas@equinter.co - equinterltda@gmail.com - Mévil: 312 438 9725 - 312 437 5773

BOGOTA D.C. - COLOMBIA



Konecta

Bogota 01 de octubre de 2018

EL AREA DE RELACIONES LABORALES

CERTIFICA QUE:

El sefior (a) ACUNA LEGUIZAMON ERIKA identificado (a) con cédula de ciudadania No 1121848281
laboré en nuestra Compaiiia desde el 16 de julio de 2018 hasta el 24 de septiembre de 2018, con un
contrato a término OBRA O LABOR vy una asignacion salarial correspondiente a $ 781242 como salario
base y modalidad de pago por horas laboradas y una variable atada al desempefio de $ 116000

Como los anteriores conceptos salariales pueden variar, segun la jornada laboral y el desemperio, esta
certificacion se elabora teniendo en cuenta la jomada méaxima legal, y un desempefio al 100%.

El dltimo cargo desemperiado fue REPRESENTANTE DE SERVICIO y la relacion laboral finalizd por
RENUNCIA VOLUNTARIA

La presente certificacion se realiza conforme lo establecido en el Decreto 2852 de 2013,

Cordialmente,

C_'-__"“’Q

CARLOS ALBERTO CASTANEDA SUAREZ Multienlace S.ALS.

Gerencla e Relacionss Laborales

Gerente de Relaciones Laborales

Espaia ¢ Argentina * Brasil » Chile « Colombia * Marrue cos ® Méxica » Perd » Portugal » Reino Unido

Calle 88 65 - 191 Puer ta Seco 1 - Piso 2 Local 231 PBX: 51057 00 - FAX (574) 419 47 00 Medellin
Avenida Calle 24 86 - 49 Ed. Bu rd 24 Piso 2 PBX: 343 19 20 - FAX (574) 343 19 20 Ext 6622 Bogota

www.grupakonecta.com



CONTACTAMOS S.A.S.

Servic os Temporales

CONTACTAMOS SAS

HACE CONSTAR

Que el (la) Sefiora ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1121848281, labora con Digitex 2, por Intermedio de
CONTACTAMOS SAS, desde 07/07/2017, desempefiando el cargo de AUXILIAR
ENFERMERIA | con contratos interrumpidos por el término que dure la realizacion de
la obra o labor determinada, su salario basico mensual es de $935,639.00
(NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
MDAJ/CTE).

Esta constancia se expide en Manizales por solicitud del interesado, el 13/04/2018.

Atentamente,

%ﬁ&?&%@fs&&\m 2

NIT. 810.000.450-1

Contadora.

i
Documento Nimero: 40251 Hﬁgﬁﬁmmmilﬁ

Para verificar la autenticidad de este documento, comuniquese con CONTACTAMOS SAS al teléfono 8811855,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.121.848.281

NUMERQO

ACUNA LEGUIZAMON

APELLIDOS3

ERIKA YISET

‘NOMBRES

E A Q=T ACUDA

FIRMA

ezcnanz nacimento  19-ENE-1989
VILLAVICENCIO

(META)
LEAR D NACHWIENTO
] = " v
1.50 O+ Ly
= STATLIA L 2.3 RM SEXRQ
| %
17-ENE-2007 VILLAVICENCH ? '; i

{ Ve

.
o




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

[ -
- ~
]
£l
e -

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001436147300 1

14361473001

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
1121848281|/-|3

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

312]

N ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de

Persona natural o sucesion iliquida

Cédula de ciudadania

documento:

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:

[2]1]2)olelafal2fe (1] P[]

200 7]0 1]1 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento: ‘ 30. Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA [1]6]9]meta 50} [ /]viavicencio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
ACUNA LEGUIZAMON ERIKA ‘YISET
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [ 1]|Bogota, D.C. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR50 2 21
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
- . ‘ rﬁff T
erika_pooh20@hotmail.com [ LT TAN I A NS [sfalzlefs]z]zfslalz] [[TTT[TTTTITT]]]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acti{vidad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ [~49:\Fechd iniciv.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
BN r——
8,6,9,2 2010‘1 1‘22 I ;i‘J A~ NN L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5} 7# 8 N 9 N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| | I I I i LAV N[ I I I I I I I I I I I I I I I I I
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
sa.cogor L L L LU L LU L]l p—— ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 6]0 1[2 6]

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

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

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

ACUNA LEGUIZAMON ERIKA YISET

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2019 02:36:58PM



°§g; DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 27-01-2016

o REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
& Hora: 12:05:04 PM
ALCMIIAMRIOK INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
CONTRIBUYENTE NIT ~ 1121848281-3  ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

Informacién General

Direccion AK 502 21 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3172377347 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién electrénica  erika_pooh20@hotmail.com .
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

Fax
s ¢ PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacién de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcién 27/01/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 22141991 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 22/11/2010 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
A———— Actividad 4: -
cha de Informe del
© Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16000477402

Fuente ICA TE TOCA

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

—
—E AT

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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DEPARTAMENTO DEL META

GOBERNACION DEL META
3 SECRETARIA DE SALUD
3 Carne de Inscripcion

ERIKA YISET

ACUNA LEGUIZAMON
C.C. 1.121.848.281
Registro No 50-9373 META

AUXILIAR DE ENFERMERIA

www.syslemcard.com.co

“La jefe del Departamento de Seguridad Social;
Inspeccioén, Vigilancia y Control hace constar que el
portador de este carné cumplié con los requisitos
legales para ejercer la profesion”

FECHA DE EXPEDICION
ENERO 2009

btla, s - éw/ Z

Secretaria Seccional de Salud
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Meﬁa SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
RESOLUCION NUMERO 50- 9373

Poi lla cual se autonza el gjarcicio de la proafesion

LA JEFF DE LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL INSPECCION, VIGILANCIA'Y
CONTROL

En uso de sus facultades y en especial las conferdas en el Decrelo 1875 de 1894 vy
Resolucion 0285/89 de Minsalud v Resolucion 0088/04 de la Secretaria Seccional de Salud
y

CONSIDERANDO:

Que ERIKA YISET ACURA LEGUIZAMON con cédula de ciudadania No 1 121 848 281 de
Villavicencio  solicité ante esta Secretaria autcrzacion para ejercer como Auxihar de
Enfermeria sequn cerlificado otorgado por la Escuels de Salud San Pedro Claver el 15 de
noviembre: do 2008

Que revisada la documentacion presentada se constato &l cumplimeento de los requisitas

exigidos para dicho tramite
Que en viitud de fo expuasto este desuachn
RESUELVLE.

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON con cedula de
ciudadania No. 1121 848 281 de Villavicencio. para ejercer como Auxiliar en Enfermeria
en el Terntorio Nacional

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion y
apelacion en los términos establecido en e Decreto 01 de 1484

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Hlavicenain 21 de enaro de 2009

y \ P )
\ . 1i .\ Lo L, \\ R

ROSARIC|NEIRA MONTANEZ
Jefe Oficing de Segundad Social
Inspeccion Vigilahcia y Control

Crbornet ¢



15/1/2019 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 1121848281

Primer Nombre *

Primer Apellido *

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-15-10:16:05 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido

cC 1121848281 ERIKA  YISET ACUNA LEGUIZAMON  Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 1121848281] ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON

2019-01-15-10:16:05 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de enfermeria 2009/1/21 GOBERNACION DEL META

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 3757400

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Septiembre de 2020 - 16:49 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 identificaci?n CEDULA DE CIUDADANIA No: UNO MIL CIENTO VEINTIUNO MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UNO

1121848281

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar 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.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora 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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 9_1ZDWK_4916
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:40:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 150347637

Bogota DC, 15 de septiembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ERIKA YISET ACUNA LEGUIZAMON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121848281:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



