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SevetariadeSaud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-013
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 05
Centro Oriente ES.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

(ARG SOILICANIES Auxiliar atencion al usuario (AECIk 16-nov-17 WPIFeIHIes |
NOMBRE DEL CANDIDATO Martha Vanessa Argel Perez DOCUMENTO: 50641643
TELEFONO 3004748574 ACTIVIDAD SOLICITADA: |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS
2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | SI D | NO |D|
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
1 [SOPORTE INSCRIPCION SECOP Il SI
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) Sl
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) SI
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS St | NA D
5 [ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULO ACADEMICO SI N/A
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES sl D
7 SI ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s1
NACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
8 [FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecnélogos, Profesionales) SI X N/A D
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA st Lx || wa D
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% Sl
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA SI X
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Sl
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) sl N/A [l X
14 |TARJETA PROFESIONAL Sl
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) SI N/A [LX
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) sl D NA X
17 ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Derecho, Ingenierias, Contaduria,
Adminsitracién)
18 CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0 / 1 mes/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigencia) N/A D
Y/O O TITULACION (reactiva)
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013)
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afios SI N/AL X
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) SI NAR x
22 |[CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) SI N/A m
23 [CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) Sl
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) Sl N/AJ X
25 [ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) SI N/AJ X
26 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s
diligenciado
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: __COOMEVA_ Sl
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: _PORVENIR_ Sl
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: _BOLIVAR_ Sl
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses)
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses)
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) SI m
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses)
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de documento y N° de cuenta) Sl x
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B° Proceso Solicitante Fecha:
V°/B° Talento Humano: Fecha:

VeIB®

Contratacion: Fecha:
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

H OJA DE Vl DA fI_E_ERO ORIENTE E.S.E.

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD
cc@ceQras O No. 50641643 F® MmO | col @ exTrRANERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [21_] MES Ao [ 1983 TRANSVERSAL 1B ESTE N 7A 08 SUR
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO Bogota D. C.
DEPTO Cordoba MUNICIPIO BOGOTA D.C.

EMAIL argelvanessa2103@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1|20 |3 |4 | 5o | 6o | 7| 8o | 9 |10°. |1 | MES [DIC ARO [ 2001




ENTIDAD RECEFTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.5.E.

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

R
( ;.;P': :EE rimaes

&=

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
SUBRED CENTRO ORIENTE

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

Bogota D. C.

MUNICIPIO

BOGOTA D.C.

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

atencionusuariosubredcentrooriente.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 DIA mes [ |ano [2013 Jlom [ Imes [ Jaro [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO A ATENCION AL USUARIO

ATENCION AL USUARIO

Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

PNUD (NACIONES UNIDAS) X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre SINCELEJO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5-2741004 DIA MES |3_| ANO I 2008 | DIA 129 | MES |8 | ANO [20{)&;

CARGO O CONTRATO

ASISTENTE ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA

COORDINACION

DIRECCION

SINCELEJO SUCRE

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION INTEGRAL SANTA MARIA DE LA PAZ

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cardoba MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

( 4)7920207-785022

FECHA DE RETIRO

DIA|3 |MES[? |AN0|2006

—

DIA |30 | MES |11 |ANO | 2007

CARGO O CONTRATO

ASISTENTE ADMINISTRATIVA

DEPENDENCIA

COORDINACION

DIRECCION

MONTERIA CORDOBA




r

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Persona Natural

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

SIDEA

Ultima Actualizacion: 24-nov-2017

CEN DA TETAL DiL TR ED

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA PROGRAMA "FAMILIAS GUARDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cordoba TIERRALTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3115120056 pia [ 3| mes 10| aRo | 2008 |{oa [31 ] mes [5_] ano [ 2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO A CODRDINACION

COORDINACION

TIERRALTA CORDOBA

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MY PIME ELECTROCOSTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba TIERRALTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4) 7771037 pia [2 | mes (8 ] ano [2004  ||oia [31 ] mes [& ] ano [ 2008
CARGO O CONTRATO DERPENDENCIA DIRECCION
DIGITADORA DE BASE DE DATOS DIGITACION TIERRELTA CORDOBA
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOCS MESES
PUBLICO 4 6
PRIVADO 3 7
PARTICULAR 0 1]
TOTAL 8 2
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI _ NO —K— 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 5o0. DE LA LEY 180/95).



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAPS

SATENA D DR T DS TINTAL DL LMTLET ¥ LB LA TR AT e

"

Uttima Actualizacion: 24-nov-2017

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRYA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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




TODOS PORUN
__NUEVO PAIS

A7 EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.t

SILEAP

YO, MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O
Pais COLOMBIA
Direccion TRANSVERSAL 1 B ESTE N 7A 08 SUR

TI. O No. 50641643

Departamento Bogota D. C.

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio BOGOTA D. C.
Teléfonos 3004748574 2091480

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTHA CECILIA PEREZ DORIA 26213642 MADRE
GUILLERMO LEON ARGEL MONTALVO 6865281 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 1895,

PARA TOMAR POSESION O
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

PARA RETIRARME O

PARA ACTUALIZACION ®

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 "ultimo" afio gravable fueron:;

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.276.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
[ COOMEVA AHORROS I 008480343741 20 de julio | $ 0,00 I
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
l ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR I

I 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:

1

[ CALIDAD DE MIEFMRRO |



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

TODOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

NUEVO PAiS Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 7995)

ENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c)Enlaactualidad: SI O N () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE |DOCUMENTO DE No.

ccO CEQ T.L.O

~ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ' FORMA DE PARTICIPACION

JMA,O 24 112 Pooxts

FIR A DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA



e )
.D.\‘~.
e

Yok
s ¢

La Repablica de Colombia
p on Su mowbre el

Liceo “Gabriel Garcia Marques”
Palledupar - Cesar

Qutorisado por La Secretaria de Educacisn Municipal,
segiin resolucidn Mo, 1359 del 30 be ok, be 2000

Martha Yanessa Arael Peces

Soentiticsdo(s) on _ C.C. g, 50.641.643 ,, TIERRAALTA(CORDOBA)
€l Titulo de: {a)
PBachiller Academico

Con Enfasis en Bellas Artes

Por hader alcansado p aprebado los logros be (ormacién integral correspondientes
al fivel be Educacion Media Readémvica, p haber cnmplide con los requisites
rotableeidos en el Peopects Euwative Institucional PEI. bel Coleglo
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i PREESCOLAR. BASICA
CARRENA § No 13C - 37 THL 570704 VALLEDUPAR

ACTA DE GRADO No 02

£n la cudad de Valledupar - Cesar a los 15 dias del mes de Diciembre del aflo 2001,
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del ultimo grado,
fos suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la institucion Educativa LICEO
"GABRIEL GARCIA MARQUEZ", Institucién autorizada hasta el afio 2006, en el
nivel de Educacion Media Academica con enfasis en Bellas Artes: por Ia Secretaria de
Educacion municipal, para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA
con énfasis en Beltas Artes, segin la Resolucion No 0059 de junio 15 de 2007.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los educandos gue
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
Académica, se procedid a otorgar ef ttulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando
cuyo, apeliidos y nombres y nimerc de identificacion se relacionan a continuacion:

APELLIDOS Y NOMBRES
ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA
Identificado con T.1 No 830321-50996 Monteria - Cérdoba

Es fiel copie tomada del libro 01 del acta original general No 16, de fecha Diclembre
15 de 2001 que consta de cuarenta (40) estudiantes graduados y comienza con o
mtnde:uuuommyummdm‘: ZARATE HERNANDEZ
JOSE

Firmado y sellado por  OSCAR ESPEJO LAZARO (Rector )
y SHANELL NELLYS RODRIGUEZ PARRA ( Secretaria )

mm“mhm,”mwmmm-mhb
ordenado en el articulo 11 del Decreto 1860 de 1994,

‘Fz“ ©
- OSCAR LAZARC

de Diciembre de 2007

L Red z
el AL, e
CCT70:3276 VALLEWUPAR C.C 1125704042 VALLEDUPAR

Rector Secretania



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley [ 19 de 1994

Hace Constar que
MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
Con Cédula de Ciudadania No. 50641643

Cursd y aprobd la accidn de Formacion
MANEJO DE HERRAMIENTAS OFIMATICAS: MICROSOFT EXCEL

Con una duracién de 40 Horas

o
P T

En testimonio de lo anterior se firma en Manizales a los Trece (1 3) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Seis (2006)

MARIA BEATRIZ RESTREPO TABARES h ._ RPN _;
SUBDIRECTOR CENTRO DE AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
REGIONAL CALDAS

SGC2006V084739 13/12/2006
No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pdgina http://s

is.senavirtual.edu.co



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
Con Cedula de Ciudadania No. 50.641.643

Curso y aprobo la accion de Formacion

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

con una dwracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los ocho (8) dias del mes de agosto de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

SANTIAGO JULIO CAMACHO PENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

SANTIAGO JULIO CAMACHO PENA

SUBDIRECTOR 37443778 - 08/08/2016

CENTRO DE MATERIALES Y ENSAYOS FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en [z piging web http://certificados.sena.edu.co. bajo el nimero

9215001240051CC30641643C.



La ESE San Cristobal

Otorga el presente

Reconocimien to
A:
MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
ha completado el curso
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Bogotd D.C, 4 de junio de 2014

Horas de crédito: 10

/‘

Fo= m h
=%
= b

Instructor: Sandra Ximena Cifuentes G. J
; C/ /
RaUl Andrés Munevar Nifio

Gerente ESE San Cristobal
DQGYwb5nceb

codigo verficaadon *

BOGOTA =
H

U('? ANA s

@esesancristobal

ALCALDIA MAYOR

L. Facebook/ESEHospitalSanCristobal O BOROTABE,

San Cristobal |




La ESE San Cristobal
Otorga el presente

‘Reconocitmiento
A:
MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ

ha completado el curso

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

Bogotd D.(C, 14 de noviembre de 2014

Horas de crédito: 20

n PROFESOR: LUISA LILIANA CARTAGENA //

" oA
Radl Andrés Munevc:r Nifio
Gerente ESE San Cristdobal

codigo verficadon
S )
Qm-m-? B ﬁ TA {::.’-
_ ?EE% u &
@esesancristobal Q' H U H N ﬂ ES.E.
% Hospital
(. Facebook/ESEHospitalSanCristobal “;5352‘37’“.':.“;25 (7 San%fsl:bol




La ESE San Cristobal
Otorga el presente

Reconocimiento
A:
MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ

ha completado el curso

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

Bogotd D.(, 14 de noviembre de 2014

Horas de crédito: 20

\.
\

N/
PROFESOR: LUISA LILIANA CARTAGENA /§ )
\ 7 daf

Raul Andrés Munévar Nifo
CGerente ESE San Cristobal

codigo vernficacddén

VR 3
BOGOTA 5
_ @esesancristobal HU H N H f?a
: (v: ) S
i i, Facebook/ESEHospitalSanCristobal | 4-Catod MAYOR S ek

|
|




Centro Oriente E.S.E,

ade e Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

ce Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Senores:

kL\Cﬂ-O 601[0'«'&0 GQrcfox Tpmqw@&

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvd el titulo que soporta cl cargo actual) B

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, \ (O(~l—[’\0~ q\qv\ﬁr&:\cl ﬁw(-ﬁbo Q@rf?— en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica cstablecé que “todas las personas ticnen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su bucn nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que sc establecen los principios para
¢l tratamicnto de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse
con cl consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve cl
consentimiento,...”

Dec igual manera, teniendo en cucnta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de cgresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

_ @adu\'@f Ace domi co

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma ool pr

No. de docu!lmcnto: .\,O : 6(\ ). bY3

Tarjeta profesional No:

Direccion de contaclo:

Teléfono:




CONTRATO DE SERVICIOS No. 2008- 001 -134
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO
PNUD-BOGOTA

MEMORANDO DE CONTRATO FIRMADO EL 25/02/2008, enire el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrolio (PNUD), un organo subsidiario de las Naciones Unidas, organizacion internacional establecida
por fraiado, y MARTHA VANESSA ARGEL, identificada con cédula de ciudadania No._50.641.643 de
Tierralta, ahora en adelante el Suscrito” cuya direcciéon es Carrera 34 No.23-04, teléfono: 2801514 en
Sincelejo.

VISTO QUE Bl PNUD, como parte de las Naciones Unidas, no estd sujeto a legislacion local relativa a temas
sobre personal laboral, el presente Contrato detalla todcs las condiciones de servicio del Suscrito.

AHORA, por lo fanio, el PNUD vy el Suscrito (de aqui en adelante, las “Partes") acuerdan lo siguiente:

1. DURACION DEL CONTRATO
Esie Conirato entrard en vigencia el 25/02/2008 vy expirard el 31/12/2008, segun las disposiciones dl
parrafo 9 siguiente. El presente Contrato no implica expectativa de renovaciéon alguna.

2. TERMINOS DE REFERENCIA
£l Suscrito acepla las atribuciones estipuladas en el Anexo A" del presente Contrato y rendird cuentas al
Director del Proyecto individualizado en el mismo Anexo.

3. SITUACIGN, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL SUSCRITO

zl Suscrito presta servicios a titulo personal y no en represeniacion de un Gobierno ni de ningunc ctra
auloridad externa a las Naciones Unidas. E! Suscrito no tiene calidad de “miembro del personal”, segun los
Esiatulos del Personal de las Nacicnes Unidas, ni tampoco de “funcionario” para los fings de la Convencion
del 13 de febrero de 1946 sobre los privilegios e inmunidades de las Naciones Unidas. Sin embargo, se le
puede olorgar el rango de "experto en mision” segun lo indica el Parrafo 22 del Articulo VI de o
mencionadc Convencion. El Suscrito admile y acepta el hecho de que los términos de la contralacion,
segun estan establecidos en el presenie instrumento, son diferentes de aqguellos que se aplican o los
miembros del personal del PNUD por concepto de Reglamenlo y Estatuto del Personal. Los derechos v
obligaciones del Suscritoc estdn estrictamente limitados a los 1érminos y condiciones del presente Coniraic.
Por censiguiente, el Suscrito no liene derecho a ningun beneficio, pago. subsidio. indemnizacidn o pensicn
por parte del PNUD, excepto lo expresamente estipulado en el presente Contrato.

4. REMUNERACION

En fotal consideracion a los servicios preslados por el Suscrito segun las disposiciones del presente
Conirato. el PNUD pagard el monto de $1.272.000.00 segun el calendario de pagos identificado en =
Anexo A. El pago es un monto global e incluye la contribucion del PNUD por concepto de segurc méedico.,
licencia de maternidad, discapacidad, pension y cualquier otro beneficio social, como se describe en
deifalle en el parrafo 6. Ninguna ofra remuneracion, beneficio, indemnizacion o subsidio serd pagado
segun lo dispuesto en el presente Contrato, excepto en el caso de vigjes oficiales, donde el PNUD pagara
ol Suscrito un viatico diario sobre la base de |as tarifas establecidas para dicho fin,

5. LICENCIA ANUAL, LICENCIA DE ENFERMEDAD, VACACIONES Y HORAS DE TRABAJO
Las condiciones pertinentes se especifican en el Anexo "B" del presente Contralo, el que se adjunia ol
mismo.

6. SEGURIDAD SOCIAL

Como se indico en el pdrrafo 4 anterior, el Suscrito es el Gnico responsable de conseguir segurc medice v
cobertura de pension, Las obligaciones del PNUD se limitan exclusivamente a proporcionar uno
indemnizacion liquida en dinero en efectivo incluida en la remuneracion total mencionada en el panaio 4
anterior. en lugar de prestar contribuciones directas a planes de salud o de jubilacidn. Bl Susarito cenfirma
que ha contratado tales seguros y que los mantendrd durante el plazo del presente Conirato. El Suscriio
enfregard evidencia de dicha cobertura, en cumplimiento del presente Contrato, contra firma del mismo vy



el presente Contrato ni tampoco representar un conflicto de intereses real o aporente. £l Representante
Residente tomard la decision final con respecto a la compatibilidod de tales actividades con las funciora:
indicadas en el Controto.

14. NORMAS DE CONDUCTA

[l Suscriio deberd conducirse o si mismo en todo momento de acuerdo con las normas dc conausia
establecidas en el presente Contrato y en la circular ST/SGB/2002/9. emitidas por el Secretario General de
las Naciones Unidas, copia de lo cual se ha entregado ol Suscrito contra la firma del presenie Contrato. En
particular, el Suscrito deberd comportarse con tolal consideracion de los propositos y principios de las
Naciones Unidas y de sus Organismos Especializados, y de una manera que correspenda a su relacion cor
las Naciones Unidas -incluyendao el PNUD- segin lo estipula el presente Contrato. El Suscrito puede no estor
involucrado en ninguna actividad que sea incompatible con dichos propositos y principios o con &
cumplimiento de sus funciones con el Gobiemo, o que represente un conflicto de infereses real o aparenie
segun se establece en el parrafo 13 anterior y en la circular ST/SGB/2002/9. Sin embargo. éste evitara
cualquier accion y. en particular, cualquier tipo de pronunciamiento publico que puedo afeciar
negativamente dicha relacién o la integridad, independencia e imparcialidad que se requiere para lo
misma. Al mismo tiempo que se espera que el Suscrito no renuncie o ningun tipo de sentimien:o
nacicnalisia o conviccion politica o religiosa, ésle debera mantener en todo momento la reserve y facto
que se requiere con motlivo de su relacion con las Naciones Unidas, incluyendo el PNUD, y con
Organismos Especializados y el Gobierno. El Suscrito no aceptoré ningin tfipo de favores. rega 0
remuneraciones provenientes de fuentes exlernas a las Naciones Unidas sin previa aulorizacion ol
Secretario General de lo ONU o del Director del PNUD.

S0

15. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquier reclamo o disputa enire las Partes relaliva a la interpretacion o aplicacion del presente Conbaic
o a la rescisién del mismo que no pueda ser solucionada de manero amistosa sera resuelia por arbitrajs
obligatorio segin lo indica el Reglamento de Arbitrgje de la Comision de las Naciones Unidas para el
Desarrolio Mercanlil Infernacional (CNUDMI). El arbitraje obligatorio debe. en todos los casos, ser precediao
por un procedimiento de conciliacion segun lo estipula el Reglamento de Conciliacion de ia CNUDML

14. PRIVILEGIOS E INMUNIDADES DEL PNUD

Ninguno de los aspectos que incluye el presente Contrato serd considerado como renuncia -exprasc o
implicita- a ninguno de los privilegios e inmunidades de las Naciones Unidas atribuidos a la Organizacion
{incluyendo el PNUD), conforme a la Convencién sobre Privilegios e Inmunidades de los Naciones Unicas,
aprobada por Colombia mediante Ley 62 de 1973 o a cualquier ofro medio.

He leido y entendido los detalies del presente Conirafo y sus anexos (Anexo A: Términos de Referencia y
Anexo B: Condiciones del Servicio). También entiendo que se me pagard en dinero en efectivo en lugar
de recibir cobertura para mi sequro médico y pensidn, y que soy responsable de preseniar al PNUD Ias
respectivas evidencias de mi suscripcién a tiempo complelo a plones de sequro médico y pensidn y que
la omisidn de aquello puede ser motivo de rescision del presenfe Contrato.
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Barbara Pesce-Monteiro
Directora de Pais
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S1HIASY SRINNE
“Pontiita
C Dedtearang

LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA
EJECUTORA DEL ACOMPANAMIENTO SOCIAL DEL PROGRAMA FAMILIAS
GUARDABOSQUES EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA, CORDOBA.

CERTIFICA QUE:

La Senorita MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, identificada con Ceédula de
Ciudadania numero 50.641.643 expedida en Tierralta, Cérdoba; se desempeno
como ASISTENTE DE COORDINACION, de manera satisfactoria entre los meses
de Octubre de 2005 hasta Mayo de 2006, cumpliendo con las siguientes

actividades:

- Creacion y actualizacion de la base de dalos de los beneficiarios del Programa.

o Servicio de Atencidn al Publico.

« Articulacion en los procesos de logistica, interventoria, control y seguimiento por
parte de ACCION SOCIAL

- Elaboracion, recepcion y entrega de documentos.

Se expide a peticion dei interesado, a los 02 de noviembre de 2006

s
/, "
/ i
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gUDme YES'ID BANGUERO JAIMES
LOORD(N/\DOR ACOMPANAMIENTO SOCIAL



5
FUNDACION DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SANTA MARIA DE LA PAZ

A quien interese

La suscrita Subdirectora administrativa de la F.A.| SS. Certifica que
la sefiorita MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, identificada con
cedula de ciudadania N° 50'641.643 expedida en la ciudad de
Tierralta-Cordoba, laboré en esta entidad como Asistente
administrativa, en los programas de prevencion integral dirigidos a

la comunidad en la fecha comprendida desde julio de 2006 a
noviembre de 2007.

Para constancia se firma en Monteria a los 17 dias del mes de
Marzo de 2011.

2
AN

RUNAL VERGARA
PS. INSTITUCIONAL



My Faat

% i

il Cma 4

':_- un:ru-_n-iuﬂ-n.—_u.l ;.'

R ] 1 r-—wln.:-..'r
e ¥ L4 |
S il — . .
;u@;f_,g, Empresa de Sarvicios Especiales del 8ind

MIPYiE DE ENERGIA
NIT: 812008605-8

ERTIFICA:

» joven MARTHA VANESA ARGEL PEREZ, identificada con la cédula d

1

ve la 2 oe
citdadania numearc 50.641. 6"- 2 expedida en Tierralta-Cordoba, igbord parz
e i[O
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o =
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)

esta a, dasde el 02 de septiembre hasta el 31 de diciembre, del afi
2G06 en el cargo de Digitadorz.

-
=S Una persona :-::'o; a y responszble en &l cumplimiento de su deber.

Parz constanciz sz expide, a sciicitud del interesado a los 15 dias dei mes de
fgoste dei afto 2007




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nunero 50.641.643
ARGEL PEREZ

_f\PEL!.IDOS
"T/ MARTHA VANESSA
j _/rﬁjgaamss

e :

sl

Fmrw} AR

FECHADE maciEn™0  21-MAR-1983

TIERRALTA
(CORDOBA)
LUGAR OF NACIMIEN (8]

1.54 A+

ESTATURA G.5 AH

09-JUN-2003 TIERRALTA
FECHA Y LUGAN DE EXPECICION
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS o
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Recha: aa-llo0ly
_ Hora: 4:03:50PM

ALCALDIA MAYOR

ALCALDIA MAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
SLORE TARIA DE MACIE T
CONTRIBUYENTE NIT  50641643-8 MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
Informacion General
Direccién TV1BESTE7A08 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2091480-3004748574 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccién electroni argelvanessa2103@gmail.com
onica Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax -
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 24/08/2016 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 19867003 fevidedi: =
., .. Actividad 5: -
Fecha Inicio Actividades 11/03/2013
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese . . . .
Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002433355

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
_ Seiior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

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



& Formulario del Registro Unico Tributario T
D I A N Hoja Principal T

Dumcon o6 brpumesko p baris hacanses

e —
2. Conceplo LU_:_ZJActuallzamén .
Espacio reservada para la DIAN

4. Numero de formulario 14439222040 |
L5037 Zqnh 1
5. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccional ) - 14, Buzén electrinico |
506416 4 3| = | 8 Impuesios de Bogota I[?]ﬁ
: IDENTIFICACION N\ B

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Numero de |dentificacidn: 27. Fecha expedicion: !

Persona natural o sucesuﬁn iliquida 2 |{Cédula de ciudadania | 1 [3 | i5 IU ‘G |4 | 1 |6 [4 l3 ) J o ___[ ) l |_2 0 0 3 060 9]

Lugar de expedicion 28. Pais: . 29. Departamento: _‘;'] ar*‘ﬁda’h-"uﬂ'lcipfo: i

COLOMBIA Cordoba [2]3] [ [_]ierata (8]o7]

3‘ aner apallidy 32. Segundo apellido 33. Primer nombre .:l Otrus nombres T |

ARGEL PEREZ MARTHA |VAN ESSA

35. Razén sodil: ’ e [l ¢ - |

;BNcmbre ;c.;r;mlcial: . ’ l a7, 5-'5;;;-:;"“ T . I

) USICACION -

38.Paisz | 99. Departamenta: 40. Ciudad/Municipio; ]

COLOMBIA 16 ][9] Bagota D.C. 1]1]|Bogota, D.C. lofol1

41, Direccion pl"il"lClle [ A Se. - =y o B

TV1BETADBSU

42. Correo electrdnico: 43, Cédigo postal _i 44, Telafora 1 45, Teléfono 2

. ] pllis , ; o g e |
argelvanessa2103@gmail.com LI by B DT T T T Tz]ofel1Talslo]l [T 1T 11 [3[ojo[4a[7][a[8]5]7 41
CLASIFICACION |
Actividad vcenomica Ocupacién |
;s Actividad :ocum’:ria__ Otras actividades 2. Numera |

4B, Cédigo; 50. Codigo: [ 1 2 | 51, Cédigo establecimiontos
aa.z.e.sfzmawslﬂ L LTI [TT)

11213 |als]e[7]s 'r?{ 0 [ 11 | 12| 13| 14| 15 | 16 | 17 | 18 [ 19 [ 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 | 25 | 26

53.Codigon1,2| 1 1 1 A N A o | ! ! ! L 1 L 1 ! L 1 1 | ) 1 ! I S !
Obligados aduaneros - . Exportadores
i 1 2 3 4 5 [ 7 8 I .“9 10 i

55, Forma 56, Tipo Servicio | |
seceaige L L L L LU LI PPV L L]l o [ _J o 11
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 — =
D l:l 58.CPC L r‘ ’ f |
Lottt b d bl i — .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en ol Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacion |

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: S D NO i 60. No. de Faolios: i l 61. Fecha: |; ’_

La |nfornncmn contenida en el formulario, sera responsabllidad de quien lo suseribe y en Sin perjuicio de las vorificaciones que la DIAN realice.

consecuencia corresponde exactamente a la roalidad, por lo anterior, cualquicr falsedad o Firma aulorizada:

inexactitud en que incurra podrad ser sancionada. |
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 {

Firma del solicitanto:
984, Nombre

885, Cargo:

Fecha generacion documento POF: 24-11-2017 11:23.28AM



Institucion vacunadora:

110010805905

Fecha de generacion del carné:

lunes, 04 de diciembre de 2017 12:06
p.m.

ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
W Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 50641643
Nombres y Apellidos MARTHA VANESA ARGEL PEREZ
Fecha de nacimiento: 21/03/1983
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
DPT Acelular Tercera dosis 16/10/2013  Adacell
Quinta dosis 05/04/2017  Bostrix AC37B177AC CAMI ALTAMIRA
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 16/10/2013 Engerix B Adultos 2C3420
Segunda dosis 07/01/2014 Engerix B Adultos 51AE11020
Influenza Unica 30/08/2017  Vaxigrip P3B761V CAMI ALTAMIRA
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Unica 30/04/2013  Sarampion -Rubéola 012N1020 UPA 1 DE MAYO
10/2013
Td Primera dosis 30/04/2013 Toxoide Tetanicoy 024B1008B UPA 1 DE MAYO
diftérico 04/2014
Segunda dosis 31/05/2013 Toxoide Teténicoy 024L1009C UPA 1 DE MAYO
diftérico 05/2014
Cuarta dosis 16/01/2015 Toxoide Tetanicoy 024L3002B UPA 1 DE MAYO
diftérico 01/2016

Toxoide Tetanico

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



Institucion vacunadora: 110010805905 Fecha de generacion del carné: lunes, 04 de diciembre de 2017 12:06

p.m.
AMCALIWMAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 50641643
Nombres y Apellidos MARTHA VANESA ARGEL PEREZ
Fecha de nacimiento: 21/03/1983
Toxoide Tetanico Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo

Toxoide Teténico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Varicela Primera dosis
Segunda dosis
VPH Bivalente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



M Clicisur . CLINISUR IPS 1 LTDA |_NOmMERO
/2 Clinis 0000108524

e

T n;bOMUN St ol
Nit. 800,148

264-8 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

| EMPRESA: PARTICULAR FECHA 23/08/2016 15:09:03
|

i
! PRECCUPACIONAL O INGRESO Wi POS-OCUPACIONAL O EGRESO — PERIODICO ] -'
| NOMBRE Y APELLIDO:MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ C.C 50641643 '
H |

|EDAD 33 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR ATENCION AL CLIENTE

R i B — S ] a
| EXAMENES PARA CLINICOS PRAGTIGADGS e e |
Evaluacién medico ocupacional (v Examenes de laboratorio SiT] No fv1 '
| Visiometria M Glic ] Col ] Trigh T} Otros fed
Audiometria ] Cuales
| Espirometria (] Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presents a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

diagnostico

APTO PARA EL CARGO (v| MOTIVO PARA LABORAR.
| NO APTO fIMoTIVO

| OBSERVACIONES !
| CONTROL MEDICO EPS i
| USO DE EPP/ REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS |

! EXAMEN PERIGDICO

. Puede continuar con su labor SIT] NO [ : Se sugiere reubicacién laboral Sl ] NO [ |

' EXAMEN DE EGRESO ;
Sospecha de enfermedad laboral SI1 NO ! Cual ;

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Cr.LUIs FERMNANDO PANITTINGCE .,
Madico Clirujano
Especinlista an Sorencin
Ern Salud OCcupnclonal
Lic. 5.O 2A40/2Z0 /02 /201a

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Vramﬂ&q A@ .

FIRMA DEL PACIENTE

Direceidn: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784703

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.- 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com



. itk . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE ES.F CODIGO: ETCAFT- 011
Ssbrrt rargrem de Seviom & Wit ESTRATECEICO - GESTION DF, CALIDAD ¥ VO3, DEL USUARIO VERSION: 02
Cerobriente E5E FORMATO PARA F1 CONOCIMIENTQ DEL CLIENTE O CONTRAPARTE « PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.12

SIS'.I'-I-‘.M;\ Dl'i ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DF, ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO —SARLA}"I'

FECHA: I RN CIUDAD: ROGOTA |m‘,nlrnm‘.\'lt). CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente; Con of diligenciamicnie de ¢t formubanic nos permitira adel: ¢l Proeso de € i del Cliemte, de ¢onfarmidad con ¢l Numetal 5,2,2,2.2.1, de 1a Cireular Exiema N
002 de 2014, de la Superintendencia Macional de Satud. La reatizcion de este proceso es de camcter obligatorio pam |a Subred integmda de Servicios de Saled Centro Oriorte ESE. como enti

ida al Contra! v Vigilaneis de 12 Supctintendeneia Nacional de Salud, v forma patte do las Politicas de 13 Entidad enmarcadas dentro del Sigtema de Administracion del Riesgo de Lavado ded
Activos ¥ Financiacian del Terronsmo,

CLASE O TIFO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

PARTICULAR D IL‘;;“‘"““ (I) Ixmnmnmnum D OTRO D lClML: l ]

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

FROVELDOR O

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE, SEGUNDO
NOMRBRE
ARGEL PEREY, MARTHA VANESSA
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
;. IDENTIF »
TIPO DF. IDENTIFICACION IDENTIFICACION {CindadrMunkelpios (AAAAMMIDD)
e (3 |c.r. OO |.\'urr O  [soee TIERRALTA-CORDORA 20030006
rasarcnrr. [ oo [ q J|esmesmmarmemmme = (o (]
FECHA LUGAR NACIMIENTO . . .
NACITIERTO: (Conddiotonkeinie) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
19810321 [FIERRALTA-CORDORA COLOMBIA COLOMBIANA
. TELEFONO
FSTADO CIVIL 7 PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS CELULAR
[SULTTROAY CAS. DIV AY N LIARE
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1. DPECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quicn suscribe la presente solicitud. obrando en nombre propio, dc mancra vohuntaria v dando certeza de que toda fo nqui consignado es cicrto. reatiza In siguiente declamcion de fuenes de fondos af
la SUBRED IVTP(‘RADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cf propésito de que sc pueds dar cumplimiento 4 lo sciislado al respeets en b Circular Extena 009 dd
2016 cxpodida por 1y Super dencia Nacional de Salud, v do las Laves 526 de 1999, 1121 ds 2006 y 1474 dc 201 "Esiatuto Anticormupcibn™

1, Que los recursos que entregue v entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OF SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienee de las siguicates fuentes {detalle, ocupacita,
profesidn, negocio, cie )

[ A_uxl Lreut c{Q c:lGnc.‘('f)n al Usgoanw'd 7)

2. Que estos bienes 0o provienen de ninguna netividad ilicita comemplada en ¢f Codigo Penal Colombiano {Ley $99 de 2000 o cualgquivr norma qus lo adicione, complemente o modifique)

§3. No admitiré que tereerps entrogueh focurses en mi nombre provenicnics de sctividadcs ilicitay contempladas on ¢l Cédipo Penat Cobomibiana (E.ey $99 de 2000 o cualquicr noma que lo adicionc|
Leamplements o modifique), ni efectuard b dustinadas 2 tales actividades 0 on favor & personas selacionadas con las mismas.

4. Asi misma d:clam que los rrcursm q'uc reciba de parte de I SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE sc destinaron a sctividades Ecitas.

5. Inft t i ia quc modifique 1a presente declaracidn, uns vez 1wnga iento de la misma,

5, Cuando a cllo hayn hagar, auumm s I3 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio o b liquidacién del (los) Comrmb {s) que ex vincule (n) cond
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en of caso de infraccitn de cunlquicrn dc lors numeribes anteriores 0 en o eventual cavo de que por oplicacidn dd
Inormas sancionadas con pesterioridad o la firma de estc documenta s¢ modifiquen lay declaraci por mi e das, eximiendo por lo tanto a Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D
ISALUD CENTRO ORIENTE ESE dc 1oda retponsabilidad que se derive por informacién erménen, falsa o incxacta que yo hubicre proporcionade en este d o de fa violacién del mismo,

7. Mc comp ¥ oblige w actualizar al renos una vez cads sfo boy datos & informacite que ficren toqueridos por s SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE?
ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalartado Centificacidn laboral no mayor 8 30 dins o comprobantes de ndmina de bos tres Htimos meses o copia del eenificado de ingresos ¥ retenciones + declaracion de roma si es declarntc.
Pensionado: Centificado de pensiém o desprondibles de pago de bos dltimas tres meses + dotlaracion de Renta si s declarame.
Profesinanl Independiente/Contratistas por QOPS; Constancia de Honorrias o Certificaciones de contratos no muyor a 30 dias cakmdario indicando vigencia ¥ lipo de servieio o consancia do

comisioncs ¢ certificado do inversi o de duriento o extracess bancarios de los Ghimos tres meses o certificacidn firmada por contador piblico o estades finsncieros eertificados 4
declaracidn de rents o £4 declarante Nota: Si presena estados financieros o certificacidn de dor, debe ancxar copia de ka tarjeta profesional del contador legible.
[Socios Empresss: Cenificado de existencia v rep ion kegal o d donde conste la ca%dad de socio + exiractos bancarios de krt uhimos tres meses + declaracidn de remta $i es declarmte

il Original Cenificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia ao superior & novents { 90 )} dias, expedida pos L Camnrn de Comercio.{Para Comerciantes)

1. Fowcopia del Registre Unice Tributarie RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en ¢! Rit Distrital,

4. Fotooopia del documents de identificacion, ampliada a) 150%.

§5. Fotocopia Declnracion de Renta del uhima perioda gravable declarado { si exta obligado a declarar)

6. Estados Financicros del ultime periodo disponible, expedidos de conformidad con Las nonmas vigemes, centificados o dictzminados segun sea ol caso (Obligados 3 lievaz contabilidad)
APODERADQ: Adjunta poder debidamentc firmado gon roconecimicnto ante Netaria Publico.

NOTA: Todos s concrpto de Ingreso deben estar debid soporndos.{ Arrondami vema activos, b iat, fegados, d i e}

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR ¥V COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREBITICA, COMERCIAL, DF. SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE. FACULTADAS]
¥ LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES




l- ek SUBRED INTFEI‘RADA DF. SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-LAFT. 01

. Futerd Izepats de Sevvicen O k) o FSTRATEGICO - GESTION bF CALIDAD ¥ ¥OX DEL USUARIO VERSION: 02

. r7e 5L RMATO PARA FI, CONOCIMIENTO DEL GLIENTE. O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA; 20470822
1. Que los datoe pcmonnics sohc:!adm en ¢ prewent formularie d¢ Conecimienta del Clients ton regidat atendisndo ks disposici ¢ i itnpartidas por la Superintedencia Nacional def
Salud y bos d: ionales para fa P ion v el Control del Lavedo de Activos v Ia Financiacion del Tcrmmmn
2. Que conforme a los dispucsto en el literal b) del articulo 2 de la l.c\]j!l do 2012, las disposicioncs quo buscan kn proteccidn do datps personales 3 que st encucniran contonides en dickay
[disposicitn, no son aplicables a las bases de datos ¥ archives gure tengan por finakdsd In prevencion, duteccio i v controf del lavado de activos v el financianiiento del terrorismo. por lo qud

fen principio su wilizacion no requerisia de una autonizacién de su tittar, s cenl proviene de la Ley.
3. Que Tos datos personales adicionalkes para ¢ estudio 1éenico del ricsgo se trataran obsenvando s disposiciones lepales vigentes.
4. Que los datos tambicn seron tratados pars fincy comercials, mzon por fa cusl procedoe a amiti 13 siguiante:

AUTORIZACION

Par cfeetns de 18 prosente autorizcidn, cititndase por LA ESE, Subrod Integrada d2 Servicios de Satud Contro Otiente ESE, con Nt 900,939 0517, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, 1eléfonod
3 4 44 84 yfo cunlquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Sahud, controtada directa o indireciamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para cfectos de acoeder a 1a contratacion \fn pmmn’m dc servicios por parie de la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sahud, debidamente habilitadas, suministramos;
rurstros datog para tdos los finct p que compronde 1% actividades de p ion de servictos de salud.

H. Que In ESE yfo Unidades Presindoras dv Srmcms de Sotud, me han informado, expresamente;

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scrin tentados por le ESE /o sus Unidades Prestados de Scrvicios de Salud, para Bas sigoicutes)
finatidades- 1) El trémite de solicited di vinculagidn como idor, elicnte, deudor, contraparte contractusl, Scrvidor Publico, Contratista por OPS vio proveedor de bicnes y senvicios. by EJf
praceso de negociacion de contratos con Ly ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicias de Sahud. incloyende la determinacion de 1asifas v analisis ¥ scheccion de ricsgos. ¢ La ciecuciin
v of cumplimiento do contratos que crlchre, d) El control y la prevencitn de! ricsgo, ) Lo tiguidscion y pago de ¢uenias, f) Tode do que involuerc by gestion integral de los bicnes 3 sorvicios

contratados, g} Controlar o plimi de kos roquisizos pam dere w los servicios de salud dot Sistema Genernl de Seguridad Sectal en Salud, b) La claboracién de estudios tdenicos
estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias de) mercado v, en general estudios téenicos del sector satud. i) Envio de informacide relativa o encucstas de satisfacion de clientcs y usuarios y ofertag
comercisles de venta de servicios dr saked v otios sorvieied relaciensdos eon Ia satud j) Reabizacion de sobre satisfpccion on bos servicias prestados por a ESE yfo sus Unidades Prestadorns]
de Scrvicios de Saled k) Envio de informacidn de Sujetos de tributacion en tos Estados Unidos al Internal Revenue Senvier (IRS) _'.1'0 a la -Dirvecidn de ¥ Adu Nacionales de Coloehis)
- DIAN en lo: lémlmm dcl Forcipn Ascount Tax Compliance Act (FATCA), o a laa normas que by modifiquen y & bas roglk f L} bio de inft W on virtud do d

v d itoa por Colombia. m} 1. prevencidn v controd de Lavado de Activos ¥ Ia Financiacidn ded Terrorismo.

2, E1 e podri ser sealizads di por citada Entidad o por los encargados del 1ratnmiemto que efln considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que Jos dates suministrados podrin sor compartides, tantmilides, catregados, tansforidos o divilgados para 1a finantidades mencionadas a: ») Las peronag
juridichs que ticoen b ealidad de asociadas o vinculadas a 13 ESE wio Unidades Prestadodas de Servicios de Sahud. by Los operndores necexarios pamn o timi de derechos 3 oblignch
derivades de los contratos celebrados con fa ESE y/o las Unidades Prestadorns de Servicios dc Snrud ulrs como cn[! cmlr:. m\vmgndorts compafias de asistencia medica, abogados i rnlemos ¥
cxtoemnos, entre otros. ¢} Lot clicnies v contpartet que intorvengan on ¢ proccso de eclet + ligs fon de de comp 13 de bienes y servicios | ) Lasg
personas con las cuakes la ESE wo Unidades Presiadores de Senvicios de Satud adel, EOR de parn ofecte de la evlchracion de contzatos do sogurns yo rcascguros. cf A 1a UIAF, Fasecolda |
v cualquir otr persona juridica kegalmente autorizada parn Iy adminixtracion de bases de datot para cfeetnt de la prevension v eontrol de fraudes, I sekeccion de ricsges y control de roguisitos parn
facecdet al Sittema General de Scguridad Social en Salud, asi come pana ba elaboracion de estudios téenices v estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que mn determinadas situnciones ©s neectario realizar trantforeneiad internacionates de mis datos pamal
feumplir con las Ginalidadcs del tratamicnto,

S, DATOS SENSIHLES: Que son faculintivas bas resp & las preg que me han heeho 0 me karan sobre datos personates ibles, de conformidad con la definicién kegal vigenie. Enf
feonseencineia, no be sido obligado a responderias, que fo he hecho de maner voluntaria, por b que sutorino sxprosamente para que st lkeve a cabo of matamiemte de datos sensibles, en especial, los)
frelativos de ba mlud v tos datos biom&ricos. En todo caso, para cfectos del presentc formulario de conocimienta del cliente & contriparic, s¢ debe 16ner én consideracién que el eapitule X1 ded Tituto I}
fde la Circular Bdsica Juridica de b Superintendencia Fisancivea de Cotombia y Cireular Externa 009 de I Superintendencia Nacionakde Salud, exigen las mismas.

15.DATOS PERSONALES DE NIVAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que zon facultativas las resp o las preg sobre datos de nifias, nifios v adolescentes. En onsccuencia, no hemos sido

Jobligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que comoa titular de la inft idn, nos asisten bog dervchos previstos en s Loy 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especind, of derocho 2
fconocer. actualizar, rectificar, revoear v seyponder B8 informaciones gque so hayvan recogido sobee e,
3, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que tos nesponsables del tratamiento de la informacidn son la Subred Inicprada de Senvicios de Satud]
Centro Orienze ESE yfo sus Unidades Presadoms de Servickos de Satud, cuyos datos de contacie se incluyeron on cf encabezado de o3ty putorimaeitn, En tedo easo, los encargados del Tmiamiento do]
los datos que sc comparan, transficra, tranymitan, enireguen o divolguen, en dosarmolio de ks previno m el literal €) def numeral 3 anterior, serdn : a} La Subred Integrada de Senvicios de Sahud

Centro Orients ESE. \'fo sus Unidades Prestadorns de Scrvictos de Satud ([oppnal 34 No § = 43 Bopord [, elefonn S44 44 34 | el sarfoft@subredeentrppriente pav.co) v conlqeicr otm

p Juridica b izada para ln edministmeion de bases de datos pam cfecus de B prvencion y control del frauda INDICAR [HRECCION.CIUDAD, TELEFOND ¥ CORREN

ELECTRONICY {_;F, CONTACTO.

[9.AUTORIZACION: D mancra expresa. AUTORIZAMOS ¢ i e lox datos p tet incluidos kn ibled v rutorizno, de ser necesaria, 1 transferencia nacioeal « internacional de tog]
por Las p pary las finalidades v en los incs que nas fiscron infomindos «n ¢l presente documenta,

NOTA: Sc desea ampliar esin informacién por favor visie: {www.subredoonirooriente. gov.col <n ¢l Link ® POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 4
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES™.

1X. FIRMA ¥ HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HAJGR LEMO, ENTENTHDO Y ACEPTADD L ANTERIOR. DECLARD QUE LA INFORMACIKON QU
i) ‘:ummbmmm A Y VERIDIKA E_NT('DAS SUS PARTES ¥ FIRMD EL PRESENTE DOCUMENTE

rchEA.,V

Firma Clnntt’“ﬂepreseulanlr Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA . X1 INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2, Ciudad L. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionarie o 3. Nombre y Cargo de
Asrsor: quien verifien;
4, Lugnr de Ia Entrevisia: 4, Logar de In verificacidn:
£, Obscrvnciones; S, Observationes:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resulrado de In Eatrevisra: D 6. Firma y ¢ddala;
7. Firma y Céduls




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ identificada con CC-50641643 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 21 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional Ingresos

50641643
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 50,641,643, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Febrero de 2018.

Gerente de Clientes



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:45:00
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 106142650

Bogota DC, 19 de febrero del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50641643:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de
febrero de 2018, a las 11:36:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 50641643
Caodigo de Verificacion 50641643180221113653

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

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

N =
BTN [&N's =
ﬁAYA ARGAS PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2112008

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Febrero de 2018 - 11:34 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES de TIERRALTA

50641643

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.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 2_2UZL5_3411
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:33:52 horas del 21/02/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50641643
Apellidos y Nombres: ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA

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 valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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



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

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

FAT EQUIDAD TDUCACION

Presidencia de la

Republica

VL.

INSPIRADOS EN LISTED

Nacional

Ministerio de Defensa

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

— Atencion administrativa de lunes a viernes de
e ! @ ﬁ @ 8:00 am - 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
;" i Linea de Atencién al Ciudadano - Bogota D.C.
% #| 1s09001 150 14001 'f?ggic (571) 5159111 /9112
P . Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas

e v [ ——— Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

o

i, wol-

o

Portal Unico de ﬂﬂﬂ Gobierno en Linea
Bobiepno en livea

Contratacién

Todos los derechos reservados.


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

DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2017/12/04
COLOMBIA,

Por medic de la presente hacemoes constar que |a sefora MARTHA VANESA ARGEL PEREZ
con Cédula de Ciudadania nimero 50641643

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

CUENTA AHORROQS (FIJODIARIO)

Namero 008480343741
Fecha Apertura 2013/03/08

Cordialmente,

firma Autorizada

Banco Davivienda 5.A.
NIT. 860.034.313-7

AH 170-1 REV. V- 06



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909402, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NOMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION 1DENTIFICACION NOMBREDELEMPLEADO  ‘ypapr,q  CLASE  TASA ‘nopreTuma  RETIRO  coTizante  ESTADO
SAN CRISTOBAL-
ce so6at6a3  IARTHAVANESSAARGEL )q\crengiaL 3 2436%  01/08/2016 INDEPENDIENTE ACTIVO
A CONTRATO

Se expide a solicitud del interesado el 20 de Marzo del afio 2018.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.
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