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e=iore — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

E Datos de la Entidad Estatal/Proveedor (itimas modificaciones

d de pégina- 14005088 Ayuda ®

Todos los usuarios ~ Activo | Seleccione v
Wy freas eintrés Biisqueda de usuarios
£ Configuracion Entidad Estatal / Proveedor (Bisqueda avanzada)
{} Recomendaciones (no disponible) Utimas modiicaciones
‘ Biblioteca de documentos Nombre Correo electrénico Fecha de registro Acceso a la cuenta Uitima actualizacion de estado Usuario
“ Suscripcion a notificaciones NINI JOHANNA stevencuelars4@hotmail. com 24112017 08:1550 PM Aceptado 021212017 04:44:10 PM rure- Activo Editar  Detalle
CUELLAR ({UTC-05:00) Bogots, Lima, 05:00) Bogots, Lim,
Quit)

OPCIONES

Crear usuarios

Aceptar acceso

Rechazar acceso

Cancelar acceso

Revertir rechazo del acceso

VER

Uttimas modicaciones
Todos

Usuarios activos
Usuarios inactivos
Accesos pendientes
Accesos aceptados
Accesos rechazados
Usuarios blogueados

HERRAMIENTAS

Herramientas no esta disponible.



FORM ATO U NIC O !ENTADAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GUQ'\\CW : : i\:‘tnl jQ\qgnﬂC,\

ccQceQ ras() No 52 NRYEN FOMO ! co.® extrRANIERO ) cdermbicy

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION i SEXO NACIONALIDAD PAIS

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : - DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIa [/ 4] MES ﬂ ANO CLYi1swr 988 50 Apt Ho3 Tere 2

PAIS Colembig : pAls  colembia DEPTO =)t 6

DEPTO Bogola ' MUNICIPIO _ /Dospics

MUNICIPIO B3 oc‘-)o\l 2 8 : TE_LEFbNO 3102253033 EMAILJ(?E?:??QC% \5\4 % CETH

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

rfru:.oosrsmoo G{lgh ]lc; }\c_‘c‘c\cmi o

10. | 20. | 30. | 40.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), . TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), ~ :DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),

MODALIDAD ]  TERMINACION No. DE TARJE!A

ACADEMICA | /APR B P : |MES| aANO

TC 4 ¥ Técmrc \olxrc\\ﬁath Entermeri,| 0] |2 |0 0|8 32?7‘{6)} l
: 1

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




x ] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPRESA O ENTIDAD

PAls

Sob yed Cen¥vod oﬁcz,nlf Gé@ colowmbra
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO cgnso EL.:scmONfco ENTéDADJ o\
ra C len aladuav @& Subredce

Booyot e ‘3%'}6\ cSvienkd - Ecscce

TELEFONOS | . FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO

3IUY YUY |y oia B3 Mes B9, afo l‘boméf pia [3,1] mes (03] aro (201 &

CARGO O CONTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA DIRECCION

!—\oy;}mr Cﬂ}e‘r men_r: : jr.5.c‘\\'|.ob Ub)f(c‘_ Pl & OgG _‘3‘{ - &G

EMPRESA O ENTIDAD _ ; | oA PRIVADA PA!;

e P)lC\l (5% o) C_*n‘y‘CIOC‘{\ S Co\aﬂ’o} Gy

MUNICIPIO

en?crme.»n&

Saluéa ?dohcq Pl{,

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogole L ReaY & oy - €6¢nencke). 6t €O
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2 6914 &0 pia [0.2] mes0.3] aro (2.0, t] | pia 2.\ mes o] aro [t 1€]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA _ DIRECCION
Af.-b(;har Cl osu 8A 22

EMPRESA O ENT IDAD

PAls

Cye2 Regyar (o\m‘mcnq - e cclemb) ¢,
DEPARTAMENTO : MUN;'CI'P! o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘ebgu)& : BO¢10-1‘-:|
TELEFONOS .. . FECHADE fNGRESO : ! FECHA DE RETIRO
Sa2 122% '.'u'iA"IQ_ld MESb 3l Ao booﬁi pla [2.4 Mesé S| ano [200T]
CARGO O CONTRATO b : DEPENDENCM ey | DIRECCION
Qoelior €nfeuronc AR Pm e 13 3449

PAlS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA |  PRIVADA
Ce\Pro LTog X ¢otembi ¢

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Gogotc : \’g;,c:qu-‘rc.

TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO

2 U3 D [ l| MEsl ‘ l] ANO 2003l | pia [30] mes .Y aro (20,08]
CARGO O CONTRATO G DEPENDENCIA | DIRECGION

Ay /) Eﬂfumﬂ Ao &*“UC& 0"‘-’9’*‘: 'C”Q"“‘ Cl g5 16 25




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
2 TIEMPO DE EXPERIENCIA ~
OCUBACIIN ANOS MESES
| serviDoR PUBLICO ; D O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
\IOTM TIEMPO EXPERIENCIA ) ‘ 1 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO (&) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ Beacté 23 worzo 2018

Minl  dmanme. Qe ev

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

L iy

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



s Departamento

() Administrativo

de la Funcion
Pablica

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

CION JURAMENTY

i1 DE BIENES Y RENTAS

Yo, -
Ni ial} \Lx\ﬁ»\.ﬂm-\ C&{.“ oy
IDENTIFICADO CON ; cc.[M] ce[z] ofRo No. 52 Y 631 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
DIRECCION TELEFONOS
c) Yiser 988 so gpt k3 Tome 2 310225333~ I2IIBD
MUNICIFIO DEPARTAMENTO PAIS
B(_::ﬁolﬁ. %@ﬁold, (ofw!)ic
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Poda Yaria ccelloc Remived Yy do3 316 M et
BDrayen  3Ywen Tlencyy, ccaller iz sizad h'.\o
Joen Sebashien  fenaoi el o 100323 83 95 hyo
Cyioticn Tellpp Mengoi Ueller 00 loy R8>S W o

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 1

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron

PARA RETIRARME

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

=l

PARA ACTUALIZACION PARA MODIFICAR

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 1Y oo oof
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 13 -Boo oo
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Cenro Dawviviend ey eeyRA331 69 Ro e Jolio (=
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APar demeny o Y1 s 988 5O Aapt Yo Terc = SO. 000 000G

-EMPLEADOR -

FORMA FUDEREOY



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION}

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

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 carporaciones, sociedades ylo asociaciones

CALIDAD DE SOCIO

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

¢} En la actualidad : Sl NO D tengo sociedad conyugal o de hecha vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

Yoo cavlod tHcoqU)

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION Ne

cc.[f ce[] omro [] YGaea> 853

son las siguientes :

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

e

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Miny Ddwcinng Quelley

2% rfavzo 2018

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICC

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. $800-17770-

FORMA FUDRRDOY
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Remihlica de Golombia

L1 Ministerin de Educaciin Nacional
y en su wunhre

La Justitucion Educativa Bistrital

6 - -~ s bE
£1 Japiun
Jonrnada Necturng

Agrobadn por la Secretaria de Fducacidn de Bugntd. B.C.,
Segiin Resoluridn N 462 del 27 de Febrers de 2002

Cnufiere a

Nini Johanna Cuellar

Ideutificada (a) €.¢. Nu. 52.774.671 de Santais de Bogotd D.¢
£1 Titulo de
Bachiller Académicn

Pur haber cursadn y aprobado los estudins correspondientes al nivel de
Educaridn Media Académica, Articuln 28, ey 115 de 1994

b segun los planes y programas uigeutes
,:’f‘) Rector ' Secretaria
' Wibro de Begistru N¢ ... Folin N ...

Bado en Bogoid, B.C., A lng 26 dias del mes de Nuviembre del aie 2004

No s¢ rewuicer registra de {x secretarfa o Educacion, seqin Beereios N 521
del & e Mayy de 19494, expedide por el Finisterio 0z Faucacidy Narionai,
& 2150 dei 5 de Bicicwbre de 19493, Jresideucia de (a Bepiblica.




Instituto de Educacién ingabo Lida

Con autorizacion oficial sequm Acuerdo 25 del 4 be fliar;o de 1998 p euerdo 27 del 2 de fulio e 1998 ve Mlinsalud
v la Besolucion 320.300 del 8 be febrero te 1999, clianada de (a Secvetavia ve Educacion be Wogota 7. ¢.
Resolueion 3065 del 19 de julio de 2005 acuerda 0. 6 bel be Fovicmbre de 2004 - Fesofucion 0011 be febrero 03 be 2005
Heerdo 62 de Octubice /03, Resaluciones 730/27/07 3190 vic L6/2003

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE TECNICO
LABORAL

Registro 25 Folio 1 Libro 3

En la Ciudad de Bogota a los Veintisiete (27) dias del mes de Junio
del afo 2.008, se reunieron los suscritos-Director(a) y Secretario(a) en
la Direccién del INSTITUTO INGABO, con elfin de formalizar Acta
de Certificacion de los alumnos (as) de Técnico Auxiliar de
Enfermeria; Institucion aprobada hasta -Nueva Visita seglin
Acuerdos N°. 25 de Marzo 4 de 1.998 y 27 de Julio 2 de 1.998 del
Ministerio de salud y Resolucién N°. 300 del 8 de Febrero de 1.999
emanada de la Secretaria de Educacién. Comprobada la situacion
Legal y Académica de cada una uno de los alumnos (as) que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Programa, se procedi6 a
otorgar la Certificacion . de TECNICO LABORAL DE

ENFERMERIA, cuyo nombre, apellidos y niimero del doc@mento de
identidad se relaciona a continuacion: :

NINI JOHANNA CUELLAR
C.C. N°. 52,774,671 de BOGOTA

Es fiel copia del Acta Original General N°. 22 de fecha 27-de Junio de
2.008, que consta de 104 alumnos que comienzan con el nombre de
DIANA PAOLA AGUIRRE MUGNO y se cierra con el nombre de
NANCY ESPERANZA VIVAS JARAMILLO firmado por:

420 e/a /\’Z«A %-q (it
OSA A

. RADA MORA MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA
DIRECTORA SECRETARIA GENERAL
C.C. No. 39.716.620 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota D.C. a los 10 dias del mes de Julio del afio 2.008



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
“EL JAPON”

+ Jornada Nocturna

Calle 78 No. 34 € - 11 Sur - Teléfono: 2732848
BOGOTA, B.C.

6544 11100112363
INSCRIPCION S.E. INSCRIPCION DANE

En la ciudad de Bogoia, D.C., alos 26 dias del mes de Noviembre del afio 2004 se feunicion, con el
fin de {ormalizar la graduacién de los alemnos (as) de tltimo grado, que cursaron y aprobaron en
Noviembre de 2004, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL “EL JAPON™. JORNADA NOCTURNA. Institucién aprobada
hasta Nueva Visita en el nivel de Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacion de

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos (as), que cursaron v
aprobaren los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedic a otorgar el

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apelidos ¥ mimero de documento de identidad se relacionan a coRbinuacion.

Nini Johanna Cuellar

Idenfiicado (a} C.C. No. 52.774.671 de Santafé de Bogotd D.C

Es fiel copia tomada del Acta Original General N°09, de fecha 26 de Noviembre del afio 2004, que
consta de 165 alumnos (as) graduandos: que comienza con el nombre ALBARRANCIN
BENAVIDES DANIEL LEONARDO Yy se cierra con el nombre de ZAPATA MORALES
NELSON

Firmada por
HECTOR AL VARO SILVA TOLOZA Rector y
FENNY GUTIERKEZ REINA Secretaria
FIRMADA ¥ SELL ADA
Rector Secretaria
¢ SU——
&'y =%
/¢ e A 1»6(/7 w/ = j:.
Hector Alvard Silva Toloza : any Gutiérrez Reina
C.C.N° 19.128.786 de Bogotd CL. N 35.469 639 de Usaquén

NOTA: SEGUN DECRETO N 1024 DEL 35 DF ABRIL DE 19852 NOQ REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS,
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E.S.E.
Hospital

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Otorgado a

NINI JOHANA CUELLAR

En reconocimiento a su exitosa participacion en
el Programa de formacion tedrica y préctica

[ EL PROFESIONAL DE SERVICIO SUPERIOR ‘l

de la Tecnologia Cicloss EL PODER DEL SERVICIO
con una intensidad de 16 horas.

Gerencia
ES.E. Facilitador
Hospital San Cristébal ;

<

San Cristéba

DESARRNIITNMN & CAPACITACIONI



g .‘t_
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

NINI JOHANNA CUELLAR
Con Cédula de Ciudadania No. 52.774.671

Cursé y aprobé la accion de Formacion

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS

Con una duracién de 40 Horas

En testimonia de-io anterior 32 firma en Bogota D. C.a los Treinta (30) dias del mes de Abril de Dos Mil Nueve (2009)

MEPINA ROSAS :
SUBDIRFCTOR CENTRO [JE FORMAGON D TALENTO HUMANO EN SALUD 30/04/2009
o CAPITAL Fecha Registro




S’d wsavcosiesss  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-0
. ok s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
4 »
Bogota D.C
Sefiores:

Tostdole e €docecicy  Tagebo
(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Niny Ac\/\onna Q_MQ/” A en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el 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 se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra 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:

Tec Co \dura] Aoy lier €nfemenc
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma f\) iy §c)\z\cmno| coeetley

No. de documento: S2 XY¥YY4Y 63}

Tarjeta profesional No: S22 ¥ ¥4 6} |
Direccion de contacto: €1 91 Sev Q@ S SO ppiw3 T

Teléfono: 23102253033




LA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con la informacién que reposa en la oficina de contratacion — OPS, de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora NINI JOHANNA CUELLAR, Identificada con CC. No. 52.774.671 De Bogot3,
presta sus servicios en el Plan de Intervencion€sGolectivas (PIC) , mediante contrato de prestacién de servicios,
segun se relaciona a continuacion. \ '

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR CITO
796-2011 03/05/2011 17/06/2011 $ 1.702.500 a
1291-2011 18/10/2011 30/11/2011 $ 1.623.833

| 1399-2011 01/12/2011 31/12/2011 $ 1.135.000
| 2642012 | 08/02/2012 23/07/2012 $ 6.512.733
| ADC.264 24/07/2012 31/07/2012 $ 274633
| 8352012 01/08/2012 30/09/2012 $ 2.354.000 o
ADC. 835 01/10/2012 30/11/2012 $ 2.354.000
1444-2012 01/12/2012 31/01/2013 $ 2.829.754
ADC. 1444 01/02/2013 ‘ 28/02/2013 $ 1414877
538-2013 01/03/2013 31/07/2013 $ 7.247.000
ADC. 538 01/08/2013 ~31/08/2013 $ 1.449.400
1517-2013 01/09/2013 30/11/2013 $ 5.100.000
2186-2013 01/12/2013 31/01/2014 $ 3.400.000
" ADC.2186 | 01/02/2014 25/02/2014 $ 1.700.000 )
373-2014 01/03/2014 30/04/2014 $ 3.400.000 o
947-2014 01/05/2014 < 30/06/2014 $ 3.400.000
1522-2014 01/07/2014 \ 31/08/2014 $ 3.400.000
2437-2014 01/09/2014 30/09/2014 $ 1.700.000
3276-2004 03/10/2014 31/10/2014 $ 1.700.000 -
4004-2014 01/11/2014 31/12/2014 $ 3.400.000
65-2015 01/01/2015 31/01/2015 $ 1.700.000
6-2015 ~ 01/02/2015 31/03/2015 $ 3.400.000
1438-2015 01/04/2015 30/09/2015 $ 10.529.400
| 28622015 ¢ | 01/10/2015 30/11/2015 $ 3.509.800
| 3565-2015 01/12/2015 ) 31/12/2015 $ 1754900
‘ 10-2016 01/01/2016 31/01/2016 s 1700000
1078-2016 11/02/2016 30/07/2016 $ 9.407.613
02-PS-1102-2016 05/09/2016 23/03/2017 $ 9.286.667
L B
) I d
- e :0GOTA
Teléfono: 3444484 Estamos en periodo de transicion M EJ 0 R
Info: Linea 3649666 PARA TODOS




ES.E

SAN
CRISTOBAL
NIT, 800216538-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el drea de contratacion, se constata
que NINI JOHANNA CUELLAR , identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA N°52774671 de Bogota

, suscribié con la ESE San Cristébal los siguientes érdenes prestacion de servicios, con total autonomia e
independencia:

No de Contrato Fecha Inicial Fecha Final

OBJETO APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 1,449.400 TREINTA (30) D'AS 2013-08-31

DBJETO APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL PLAN AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PARAEL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
(‘OL:CT!VAS EN EL MARCO DEL "ONTRATO FIRMADO CON ELF.F.D

OBJETO: APO\ O ¥ SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl)

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
UN(01) MES

Z TeT Y \ G G
s Lk i %ﬁ%

AR

OBJETO APOYO Y SOPORTE COMO AUXlLIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENC!ON DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMF’LIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

TR

OBJETO: APOYO Y SOP RTE OM AU ILIAR DE ENFERMERIA PARA EL.DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE‘
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl)

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMC AUXILIAR DEWEF\FERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl)

OBJETO APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

(““

Salle 22 Sur # 8A - 58

digo {)’)Stdl 110421
onmutacior. 208 14 80 Fax: 278 38 80
www.esesancrlgtgbal_.qlkg

«,
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ESE

SAN
CRISTOBAL
NIT. 800216538-0

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE

PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCC DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI)

i

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 3,509,800 : DOS (02) MESES 2015-09-30
OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.
4 15123

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

o

OBJETO: APOYO Y SCPORTE COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCC DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 1079-2016 56640668 |2 o 2016061
OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES PAI DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

Calle 22 Sur # 8A - 53 ¢
Cédigo postal: 110421 c ;;rGQ?A
Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 8¢
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§ meane Ay ; MIIOR AR PRBOL
www.esesancristobal.gov.co
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i La pefsonavcorlécm en el momento prociso'OCUPAR TEMPORALESSA
g S NIT 800,106,404 - 0
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*

WWW.0CUpar.com.co

CERTIFICA QUE

3
£l (ia) sefior(a) EUELLAR NINI JOHANNA identificado con la Cedula de ciudadania No.
52,774,671 expedida en BOGOTA ha laborado para nuestra compafiia como trabajador

en Mision en el siguiente periodo,mediante contrato por Obra o Labor.El tipo de
contratacion es Ppor Obra o Labor soporte primeros auxulios,

iy Empreéa Usuaria Inicio Terminacion Salario Prom
; ,“A ' CRUZ RQJ‘A‘CARR»EFQUAR BOSA 20090506 © 20090522 $ 581,406

i1+ Se expide la presente constancia para dar cumplimiento a lo establecido en articulo 57
’ numeral 7 del codigo sustantivo de Trabajo.

L. En constancia de lo anterior se firma en BOGOTA a los 31 dias del mes de Marzo de
Vel ot
B

{SALI: Avaa8 Nte #23N 64 - PBX:(2) 3908484 - comercialcali@ocupar.com.co.- BOGOTA: Cra. 15 #9740 Ofic. 605 - PBX: (1) 5921222 - comercialbogota@ocupar.com.co - MEDELLIN: Caite 32F#75B52.
PBX:(4)4112276 i i com.co-PEREIRA: Avenida 30 de Agosto #42 - 67 - PBX: (6) 3364444 i oM, co - AILLA: CM558~55-95~PBX:1,5)3780055

Mo ocUponiom,oo i+ 'BUENAVENTURA: - Cra. & No. 220 - PBX:.{2) 2415254 - gsnciabyeniura@ocupar.com.co - IBAGUE: Canera » # 2932 - PBX: (B) 2666552 .
gerenclalbaguei@octipar.com.co - BUCARAMANGA: Gll 36 # 31-39 . PBX (7)6450751 - i com.co- BUGA: CIl 7 # 11 - 57 - PBX: (2) 2369262 - gerenciabuga@ccupar.com eo -

. SANTANDER DE QUILICHAO: Calls 2C #6.- 38 - PBX: (2)8284058 gerenciasantander@ocupar.com.co
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Fomuiario del Regisiro Uinico Trioutario i
YDIAN v

I e i L

2 Concepto [0]2] Actuahzacion

T
!
j
E30a0i0 rosarvado pan fa DIAN | 4. Nomero de formularic 14223630911
; l,l " | | I LT
; 8157 el 3 «M]Imllil 11
_I
5. Nimero de lGenticacin Tbutars (NITy. 5.0V [ 12. Direccisn secciona! __]u.smmu
i 15,277 4,67, 1] | 2 [mresorsesonsn . e - [3]2}
IDENTIFICAO’ON
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 126 Numero de identificacién: 27. Fechs sxpedicién:
Persona natural o sucesion liguda 2 NCGEU?E:EWGHGWE_ 15i2. 7]714 6| 1 TI R 05/14
Lugards expedicion 28, Pais: 29. Departamento: ‘_sc,qlpﬁsamgmm
COLOMBIA' {1]6]g] Bogotan.C. RN | I -Bogow,DC. olofs
3 Primer apefiido :3. Ssgundo apelica 138 prrser nombre g 134 Otos nombme
CUELLAR ! ,NINI EJQHANNA
"Razon socint RS Bi i
38. Nombre comercial: i 5‘37, Sigia
3 TR
36, Pais {39 Depariamento. 140 Clucaahuncipio:
COLOMBIA [1 sTgi Bogots 0.C. "~ [177] Bogos, n.c [0]0]7]
41, Direccion K
CL71SUR 988 50 IN 2AP 403 BRR CONDADOS DELASABANA RECREO
42. Correo siecirénics; ’ Tu Mm-na Af*r:}?m' N T s muomz e ]
. T
enfer-ingao@hotmail.com ERENER LT T T T TR [TTTT] i 1T [7]e]soTo]s]a
CLASIFICACION
Actlvidad econdmica | Ocupacién i
Acwmamnclpu ! mkacueumm I Ovssactvidades | T f )

: 0. | | 47. Facha incio actvidas: | "_4! ctg [ Lo -um-vnc-n-mru | fso. Codigo: 1 i 51, Codigo ; oBbioamat
;y9 110050102 L id : T I 3[2]2]3 I | 1
P___z‘s “18 8171615 10 {1 1:{!;[14!15}13 17 | 18
ncw Illz K} 5 L .! l L i i 1 ! i L ! L I 1 E i f i 1 i

2 _a % o goe
12- Ventas régimen simplificado
Usuarios aduaneros [ Expartadores
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f ¥ T { | 1 T i
o) ! L i : ! L 1 ) 1_] | { {StMosa | ] LJ L)
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ALCALDIA MAYOR
_DEBOGOYADS.
SECRETARLS OF MACIENDA.

CONTRIBUYENTE NIT 52774671-2

Informacion General

Direccién CL 71 SUR 98850 IN2 AP 403
CONDADOS DE LA SABANA RECREO
Teléfonos 7287187/3102253033

Direccion electrénica  johanna5512_@hotmail.com

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 14/05/2010
Soporte Inscripcion 13081316
Fecha Inicio Actividades 02/01/2008
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

aOGAI E R

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién sur

Fecha: 16-08-2016
Hora: 2:34:56 PM
Péagina1de 1

NINI JOHANNA CUELLAR

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacién: 16001052568

PARA TODOS







ALCALDIA MAYOR
_DE BOGOTAD.C.

Satud
Resolucién No 6796 de 23/07/2008
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Porla cual.se autoriza & ejercicio de la profesién en e! Territorio Nacional.

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) CUELLAR NINI JOHANNA Identificado(a) con CC numero 52774671 expedida en
BOGOTA D,C solicito ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion segun
CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO INGABO el dia
10/07/2008 y registrado en el libro 3 Folio 25 afo 2008 o 5
Que estudiada la documentacién. presentada por el -solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en ias normas legaies vigentes; AT ;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a CUELLAR NINI JOHANNA 'identiﬁcado(a) con CC numero

52774671 expedida en BOGOTA D,C para ‘desempefiarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en®lD,C. ¢ B e

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en a geogréfica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su-nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control yvigilancia que corresponde.
ARTICULO TERCERO: Contra la ‘presente resolucion. rocede el recurso de reposicion ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios ’de*Salu’d‘enflos,téﬂhinq@fégétéblecidos en el cédigo contencioso
administrativo. ‘ (i i

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en ORI, FIREAROPBR 2(07/2008

Bogota, D.C
Ne I - o L - 1
o, Hermén Redondo Gomez, A la fecha notifiqué personalmente al
Dirscios ws Lesarrolio sefior (a)
HERMAN RENONSS o/E: CC. #

Director de Desar;o}lo de Servicios.

Elaboro : Victor Sénched{ Firma
Reviso : Yudy RodrigueZ{\

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacion Linea: 195

gk




< > C & | @ filey///Gi/ReTHUS html {3—| | Q, Buscar

ReTHUS
A continuacidn diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Macional de Talento Humano en Salud.

Tipo de |dentificacidn * MNimero de |dentificacidén * Primer Nombre *

‘ Cédula de Ciudadania EI ‘52?74671 ‘ ‘nini

Primer Apellido *

[cuer |

Resultado General

Tipo Identificacion Nro. identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Detalles
cCc 52774671 MNIMI JOHANNA CUELLAR Ver
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“Reslucion Lic, Mo, 9511 de 2308701 ,;‘ R
Ras. Lic. Antarior No. 9706 de 05(10/2009 S

Wepes i CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

r R TEXAMEN
FECHA: 12 |9 | 2018 : :

NOMBRES: ___ NINIJOHANNACUELLAR o 52.774.671 :,),{D i aEXO M ’

EMPRESA:__ 2 Gl _3,.1_9_2,25,3193_3“.,,,

. SUBRED CENTRO ORIENTE __ __ CARGO: AUXDEENFERMERIA _ 7pr -

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

{7 e

Valoracion Medica Laboral |V T U
Espirometria - siratorio -
Audiometria ologia [
Visiometria comuscular &
Qptometria Cardiovascular [
Electrocardiograma Vacunas
Psicologia Laboral Prueba de Eqguitlibric i
Radiologia S S TR -
LABORATORIO CLi

TS T
Cuadro Hematico (VG %
Glicemia
Colesterot

s Triglicerios VArios 1

Concepto Médico Laboral: Se Certifica que e trabajador es:

lAPTO PARA TRABAJOS SEGURO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS { CURSO SENA)+—FSegin Res. 1409¢el zm dufio da 2012

(3] ; NO
Apto para el cargo sin restricciones i > [ Aplazado Ee
Apto para el cargo con restricciones que intervienen con su trabaje | | [ Noapto paraestecargo| | [
Apto para trabajos en superficies sin infradesnivel. . = ! : ; ;
T ; ; o i 7 - T S
| Examen PERIODICO satisfactorio S| | NO| | = Examen de EGRESO satisfactorio 81} | NO} |

ludable

uras Promﬂgada
& Compresion Gradusdo1=7

gy AL g3V, (i Je-dl
d iujh)l‘((‘l L
CONSENTIMIENTO !NFORMADO ro»mrumo Gatord)

Laberatorio - Medi rina - Radiologia - Ecoggaﬁa fhudiometrig- Sa‘lud" Ocupacional
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Somaadetid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permmra adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa N

009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como enti

sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo.

ESRESDENTEEN COLoMBlA? st (%) ]

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI [XNO




Secretaria de Setd

Subred Integrada de Servicios de Salud
CentroOriente ESE.

L.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

FUNCIONARIO PUBLICO ummmosmcus i mmommmommmom
Sk o I . SetuiCi10d malud centv(y OTIE \1i
sl@m@ 4O ‘o m Lbrec nlcc};cn: € Dalwd cent O eI
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESADONDELABORA  [GoBIERNO [ s Jncios (o O #NIT QeoqI903 -1
EXPORTACIONES [} AGRICOLA  [T] ENERGETICA ANCIERA TRANSPORTE EHTEDLOGM au{_jros Mepicay_Jros O
OTRA @ CUAL: ﬂ X B ﬂ
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
D9 34 S Y73 3MY My By (elammbia
CARGO ACTUAL Aoy lier €nfesweric FECHA VINCULACION oslog (2016
4. S0LO PARA mnmpmmmzs 0 EMPLEADO SOCIO
iy VENTAS ANUALES “’m“m DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION |  TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES 'EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS § 0{GASTOS FAMILIARES 1.000 OCp  $ °|AsorROS § o|SALDO HIPOTECA $0)
loNoRARIOS A500-CoO § 0| ARRIENDOS $ 0| INVERSIONES ¢ | TARIETAS DE CREDITO 50
|ARRIENDOS § 0|CUOTA VEHICULO $ 0| VEHICULOS SnDEU'DJ\VEI{ICU'LOS 50
[COMISIONES % 0|CUOTA VIVIENDA 5 0|PROPIEDADES 50 DEUDAS TERCEROS 501
|OTROS INGRESOS* $ 0|OTROS EGRESOS* $ 0|OTROS ACTIVOS® § o|OTROS PASIVOS® sq
AL INGRESOS U500 0820 TOTAL EGRESOS 1-000.50000 TOTAL ACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS 'DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
{ Nu debe ser famllnkr ni vivir con ¢l Chenve o Coimparln } debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO ' G - PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Benauided Temroa D15
DIRECCION cmnmnrmamm ~ TIPORELACION TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR
UR y2Heis 34 69 5tr | Begpla Remg e 3w 3Y0 22 09
7. REFERENCIA FINANCIERA (cucnta de ahorras)
NOMBRE ENTIDAD  TIPO DE PRODUCTO - NUMERO I SUCURSAL TELEFONO
PCaH B33 3353 635
Davip end G cx\nc-nn). - 8 20 dk Xho
[MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: NO @
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO Nmmo PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPQ DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: — —
ipor{_Jon EXPORTA[_N transrerencid_)  erestamos[) pacoservicios [ Jra [ CUAL:

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™;

profesion, negocio, ete.):

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

| iDigive suprgiesion

eenIcO. \f-\\»pro\ AO')(,IOY




'- Seoewadetdd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO ) VERSION: 02
Centro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA; 2017-08-22

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA'Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Ty

entante Legal

3.Nombre del funcionario o 3. Nnmﬁty“Camde .
4, Lugar a¢ Is Evtrevista: *-Li'ﬁ"”‘f;"‘;.“-‘:' o
5. Observaciones: Pl : 5. Observaciones:
B  |ACEPTADO RECHAZADO - '
6. Resultado de Ia Entrevista: | () O 6. Firma y cédula:
7. FimlyC&lnh




Certificaciéon

® e de afiliacidén
‘ medimnas

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora NINI JOHANNA CUELLAR , identificada con Cédula Ciudadania 52.774.671, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud
POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: NINI JOHANNA CUELLAR
Ndmero de identificacion: 52774671 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccién actual de residencia: CL 71 SUR 98 B 50 Municipio residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 7287187 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razo6n Social Fecha Inicio Fecha Fin
52774671 CUELLAR NINI JOHANNA 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 23 dias del mes de Marzo de 2018, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

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

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NINI JOHANNA CUELLAR identificado(a) con C.C No. 52.774.671, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 23 de marzo del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




'- S de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
Satred igegrada de Services 62 ek APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

Centro Oriente ES.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

32 334 )\ SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
N | ddeinnea | ceell ey |
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
14do3 [1apy |  ®ogolq lcl 3isrgeB so | 3283183
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
Nedimedy C6 | Fended $ 4300-000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Teenice ll«a—bﬁrﬂﬁdtrﬁhmch «Cpfofestim Fermer 2]
Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

Johanna 5512 @ Hekma’\ - ¢ cnn 310225 3033

Correo Electrénico

Celular

Rint ddnenna Waellaw’

Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

CE;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:09:01
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 107559828

Bogota DC, 23 de marzo 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) NINI JOHANNA CUELLAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52774671:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 23 de
marzo de 2018, a las 18:06:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52774671
Caodigo de Verificacion 52774671180323180648

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. 2158138

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 23 de Marzo de 2018 - 18:08 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., el sefior(a) NINI JOHANNA CUELLAR , quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN de BOGOTA

52774671

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.

Qﬂbﬂllm qunfq Cﬂlﬁakﬁ /anam_

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora de Juridica (E)

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: 3_CNXEV_0818
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

&
@) Policia Nacional de Colombia X ‘ =npa)

cC @ @ filey//G:/Policia Nacional de Colombia.html % | | Q Busear mea =

HEEEEEE

POLICIA NACIONAL ) )
DE COLOMBIA INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:10:53 horas del 23/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52774671
Apellidos y Nombres: CUELLAR NINI JOHANNA

m

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 ferritorio 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.

Volver al Inicio
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