Secret
[ | Integrada de Servicios de Salud

GESTION TALENT(

— O HUI
Centro Oriente E.S.E. FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

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

CODIGQ: AP-TH-FT-013
VERSION: 05
FECHA: 2017-11-08

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE:

FECHA N° FOLIOS

25/03/2018

NOMBRE DEL CANDIDATO

KAREN LIZETH REYES SANCHEZ DOCUMENTO: 1020794308

TELEFONO

3013497478 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 I SI ID I NO I DI
C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO
- SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO -
SOPORTE INSCRIPCION SECORP II &
L st . GUARDE SU CONTRASENA Y USUARIO YA QUE EL
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) SI . FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) SI . FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD
sl VA
TECNICOS: DIPLOMA TECNICO Y DIPLOMA
- BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIPLOMA|
4 |DIPLOMAS ACADEMICOS PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIPLOMA
PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA
s VA
TECNICOS: ACTATECNICO Y ACTA
5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULO ACADEMICO E:ECGHFLI;I:DES gg&giag?gig?ko ACTA
PREGRADO Y ACTA ESPECIALISTA
6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s E]
7 SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION st D NA -
NACIONAL / ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecndlogos, Profesionales) SI N/A
9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SI N/A EQQ%AAME)NJEE:CO)JSAQ;EE\TIEDGA{STRADOS ENEL
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% SI
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO ClIU FECHA SI CONMARCADE AGU/?:S;JTE“E:::GAIESH{ TIFICADO O COPIA
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT SI -
13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) SI N/A -
14 [TARJETA PROFESIONAL sl N/A D
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) Sl N/A - SFE,LLIiQ::';AE iRA%TELL%NALES Y TECNICOS
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) SI N/A - SPEILI(;:::FSET:%TEL%NALES Y TECNICOS
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Ingenierias, medicina
17 P - P SI N/A
veterinaria,Derecho, Contaduria, Adminsitracion)
CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0 / 1 mes/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigencia)
18 /5 0 TITULACION (reactiva) st . nia [_J|apLica AToDOS Los PERFILES
. APLICA ATODOS LOS PERFILES Y DEBE APLICARSELO
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) SI EN CUALQUIER INSTITUCION LEGALMENTE
CONSTITUIDAS
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afios SI N/A .|
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) SI N/A
22 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencién ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) SI D N/A
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) SI N/A
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) Sl N/A
25 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) SI N/A . |
DILIGENCIAR LO QUE SE ENCUENTRAEN GRIS - ESTE
2 ;ﬁiﬂ:ﬁalaﬁRIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente FORMATO DEBE VENIR ESCANEADO E IMPRESO CON
9 HUELLA Y FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE:
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE:
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)
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)
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B° Proceso Solicitante Fecha:
V°/B° Talento Humano: Fecha:
V°/B° Contratacion: Fecha:




(Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Nombre Correo electronico
Karen Reyes kaliresa@gmail.com
OPCIONES

Crear usuarios

Aceptar acceso

Rechazar acceso

Cancelar acceso

Revertir rechazo del acceso

Fecha de registro

1212312017 9:48:12 AM (uTc-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

VER

Uttimas modificaciones
Todos

Usuarios activos
Usuarios inactivos
Accesos pendientes
Accesos aceptados
Accesos rechazados
Usuarios bloqueados

Acceso a la cuenta

Acepiado

Ultima actualizacion de estado

12/23/2017 11:12:00 AM (uTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

HERRAMIENTAS

Herramientas no esta disponible.

Usuario

Activo

Editar

Detalle



FORMATO UN'CO ENTIDAD 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

Loy _ Vdnhor_  Yuon el
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION EXO ‘ NA CIONALIDAD PAIS
cc Xce () pras) FR M )| coL. ¥ EXTRANJERO () !
LIBRETA MILITAR
| PRIMERA CLASE \:  SEGUNDA CLASE ' NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DIA 101 ves OG axo (41994

PAIS “

2 D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

O 455 gis 9 &4 )
s (olomhio __ DEPTO QQ%(),@D L

DEPTO £Y —W | MUNICIPIO Bngb/ DQ : '
MUNICIPIO Q\’_Q S}Q | tecerono 33409408 eman mgms@@g\&\m\m

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 ] TITULO OBTENIDO T T REP

‘ PRIMARIA | secunparia MEDIA FECHA DE GRADO
I

| 1o 20;30.40%50 50170 Bo,ga,'m X MES 42‘ ANO i@14

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),

RELACGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No SEMESTRES GRADUADO ‘ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS | St NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

T G x| eanolodd on Saneanrio Pl 07 2104 'S | oz2ad o
UN 40 x_ Toqunerfd  Anhiontal

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

IDIOMA LOHABLAA LOLEE LO ESCRIBE
R B|/MB/R|B MB|R B MB

Inqléy Dep | IX X
e —

Scanned by CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Layes 190 da 1985 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

B e T EMPLEOACTUAL OCONTRATOVIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA |  PRIVADA

_ Subred (ando E\m&_egsc @i‘?ﬁ‘iﬁ‘fm
_;_;«B"‘}Qt" D.C ool 0.C  eronndio@steenkoare g

FEC'H E INGRESO FECHA DE RETIRO

= 5444434 7 oA 22 wes Q6 a0 2049 ok 34! vesDB o 2010

DIRECCION

L"Mfcb\_\:ﬁ&\‘b'&nh\ | c\k_:g‘i&lﬁo Santfaria Dg 34 543

L'-O (o) CON"R-\T’O ANTER!OR

EMPRESA O ~\"'74d PUBLICA PRIVADA

_\\dx,ﬁm(@s QQ\AQ& GAYG S (Q\Nﬁi\@

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Buld DC | = Bagggﬁa DO hedonoses @yavow
_’:7;26 2262439 | oia Ol mes QE) aro 204.6 oia B0 ves QB avo ROAT)
Toordnadon SGOST SEOAT | ClA™A Min 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNADA " PAIS

__Hididolicay Royoy GRS | (ohmhia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO " CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boqsb DI BGGDh DC \l\\dm\\\m\\ 0% (D koo o
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5/\4 4()524(](3 oia A0 ves O a0 2044 oa 20 mes 42! avo 20441
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA ]l DIRECCION
|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘

EMPRESA O ENTIDAD ‘ Puauml PRIVADA \ PAIS

\

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

|

E f 2l

ol | ] wmesl, Jawol oy Vo] wesl )l ana i
|

|

|

TELEFONOS “
|
DEPENDENGIA \ DIRECCION

CARGO O CONTRATO

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

~ Scanned by CamsScanner



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 OE AROS Y MESES
Py ar TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ,{ O
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4

SALES DE INHABILIDAD E INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI o X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMF E PUBLICOS O PARA EBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

ATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS
VERACES, (ARTICULO 50 DE LA LEY 190/8¢

Ciudad y fecha de diligenciamiento

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATC'B“

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CO DA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE DO PRESENTADOS COM
SOPORTE
NVOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB www.dafp.gov.co
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FORMATO UNICO

{ JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEYES 160 DE 1985 Y 443 OF 1396)

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

0 '-M“Muluuym,mﬁwm
sidn de un cargo o empleo publico y a momento de sy reli0. Ademas. debe ser diligenciado como
ﬂ*.mwndMQMmhMmdmwb 1P

~ INSTRUCCIONES GENERALES
! L  formato en letra imprenta y en Unia Gnicamente de color

mepuwmwm.
W.wwmorm.qmﬂ
del Decreto 736 de 1996,

negro. No omita ningun dato. &umdmnommbnhmudéncomplmyndmdade

M“hﬁum.nmwmrnhdnmmnmmmﬂm'.
DEFINICIONES
Acreencias y obligaciones vigentes : Mm‘mmdﬂﬂwwmmalwuoroﬁblmala'od\adonouﬂén. actualizacion de datos o reliro
de la entidad.

forma ocasional o permanente, con @l proposito

A Actividades econémicas de carécter privado : Son todas aquellas actividades que el servidor piblico realiza de
thm“luwﬂdem.
Bienes patrimoniales Es el conjunto de activos que UNa persona posee. Estos aclivos incluyen los bienes muebles e inmuebl
-dwﬂodmahmummuamm y de a;us(asadmindosporlasnonnasoontablesdel pals.

Calidad de miembro : Hace referencia al lipo de nombramiento o participacion que una persona pasee dentro de una junta directiva, un
iegaimente establecida.

Cardcter de la entidad : Hamrdelu\daasiestasemldadﬁsonpﬂblmsopnvadas.

Ciudad y fecha : Corresponde &l corte de cuentas establecido en el Decreto 2232 de 1995.

Declaracién juramentada : Se considera cOmo declaracién juramentada la presentacion de este formulario, debidamente dilenciado y firmado, ante la entidad em-
pleadora. Con el articulo 10 del Decreto 2150 de 1995 quedd abolida la obligatoriedad de su presentacion ante Notario Publico

Ingresos y rentas del Gltimo afio gravable: Son todes los ingresos obtenidos en el afio calendario inmediatamente anterior 2l de la presentacién de esta declacion.
Participacién en juntas, consejos y socledades - Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociado y/o propietario de cualquier tipo de corporacion,

sociedad o asociacion legalmente establecida.
Primer grado de consanguinidad: Se refiere estrictamente a padres e hijos del servidor publico.

es. £l valor que se debe presentar

consejo 0 una sociedad

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS :
1. Declaracién juramentada

1.1 Bienes y rentas.

. Escriba su nombre completo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el nimero respectivo y todos los datos de su domicilio principal.

- Relacione todos los parientes de primer grado, escribiendo los apellidos y nombres, el documento de identidad y su parentesco

- Marque con una X la razon por la cual est4 diligenciando la presente declaracion.

. Relacione todos los ingresos y rentas obtenidos en el afio inmediatamente anterior.

. Relacione todas las cuentas corientes y de ahomro que posea en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesta persona.

. Relacione todos los bienes que posee, segun tipo (casa, apartamento, carro, etc.), indicando las caracteristicas respectivas de cada uno de ellos y el valor comercial.

- Relacione todas las obligaciones que posee 3 la fecha. indicando el acreedor, el concepto y el valor.
1.2 Participacién en juntas y sociedades:

. Relacione los concejos directivos y las juntas a que pertenece.
. Relacione las corporaciones, sociedades 0 asociaciones en las que tiene participacion como socio, propietario o empleado.
- Marque con uns X Ia casilla corespondiente a si posee o no sociedad conyugal o de hecho vigente, indicando el nombre y el documento de identidad del conyuge

o compafiero permanente.
2. Informacién sobre Actividades Econémicas Privadas:

Incluya en este cuadro 13 iﬂormuén de lodas las actividades econdmicas privadas que le generan ingresos adicionales a los obtenidos en el sector publico, indican-
dobmacﬁuhalaai\ndadesylafonmenquuabeneﬁcuadeellas.

3. Firma del Servidor Piblico:
Con la firma, manifiesta usted bajo la gravedad del juramento que los datos consignados en el presente formulario son veraces.

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770 - FORMA FUDBROD!
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Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
() Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
RS PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

" Kayon Leokh Royoy  Sanchoz
QI 'l“mm%g - ;]“‘;T“i DO TIA_ B0 conDomLO FRINCPALEN
rELEFONOSb(_’qQ(’q 3/?()134(]()4(18

(1 AFH gy 19 eSO [ / -
@ oo DG T Hogeld D.C Golohi @

¢ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PAdRESE HIJOS) A
NQMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PPAROENTESCO

“ad Keuog Reyoy | QA0S
o ednes Medng | 200932383 Madie

?\ﬂk Mo,
Hava L

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARA MODIFICAR

| PARARETIRARME | |, PARAACTUALIZACION
QUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

DECLARO,
19 14 DF LA LEY 190 DF 1995,  PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron :
VALOR

CONCEPTO
%4 .900.000

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESLS DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

$15.000 G0

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS
oA $ /9500 OC0

Srls
)) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD F’IﬂANCIERA ATIE'O DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

Ban© o Boookd | Mol [0A3248333 Mo &b40l o~

o

) Min bienes patrimoniales son los sigulentes :
TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

Scanned by CamScanner



1108 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES SOCIEDADES Y ASOCUCIONTS

# En i achusidad pariopo como miembro de (a8 siguientss junias y consejos directvos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

) A In focha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢ En la actualidad su[]

NO tengo sociadad conyugal o de hecho vigente, con

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION iN"

ce.[] ce[] oo [ l

son las siguientes

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

U J ? 0

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Bogalo DO - 25/03/2018

CIUDAD Y FECHA

LEPART AMENTS ANAIMIRTOATIN A 1 & E1IMAAM DVIRI AL
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COLEGIO MARIA INMACULADA

Ay, Carrera T°. o 166-71
Tel. 6711177 - 6790656

Bogots D.C.

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Inserpesin SED. 182
Inseripeson DANE 31 1345002516

En la ciudad de Bogotd, D.C. a los dos (02) dias del mes de diciembre del afio 2011, se rewmieron con &
fin de formalizar la graduacion de las estudiantes de iltimo grado, las suscritas Rectora y Secresaria
Académica del COLEGIO MARIA INMACULADA, Aprobado mediante Resoluciones ;:z: mwes Nos
5565 del 13 de octubre de 1971, 19365 del 4 de noviembre de 1980, Ministerio de Educacion Nacion
Resolucion No.073 del 3] de enero de 1992, 4633 del 27 de octubre de 1994, 2222 del 31 de «'54.'.
1995 y 1378 del 26 de abril de 1999, de-Secretaria de Educacion Bogoté para otorgar el Titud

Bachiller en la Modalidad Comercial.

=
"iw

<
L\ }\. e

Comprobada la situacién legal y académica de cada una de las estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional. se procedio a otorgar el TITU LO
DE BACHILLER COMERCIAL, a la graduanda cuyos nombres apellidos y nimero del documento de

identidad se relaciona a continuacion:

Karen Liseth Reyes Sanchez
T.1. No. 94063001214 de Bogold

Es fiel copia tomada del Acta original general No.034 del dos (02) de diciembre del aiio 2011, que consia
de 26 estudiantes, que inicia con el nombre de: LUZ HELENA ARROYO AREVALO y se cierra con el
nombre de: CINDY ALEJANDRA URREA RAMIREZ

Firmada y sellada por: HNA.GLORIA ROCIO ARISTIZABAL ARISTIZABAL Rectora y MARTHA
YANETH FONSECA FONSECA Secretaria.

Dada en Bogota D.C. a los dos (02) dias del mes de diciembre del aiio dos mil once (201 ] )

Firman,
% Mﬁ% -'l H s SO
HNA. GLORIA ROC/OARISTIZABA ARISTIZABAL RTHA YANETH FONSECA FONSECA
Rectora Secretaria
C.C.No.24. 868.808 de Pensilvania C.C.N0.52.500.650 de Bogotd D.C.

Scanned by CamScanner



LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Personeria Juridica reconocida por el Ministerio de Justicia mediante resolucion No. 139 de 1950
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 y la resolucion 1017 de 1996 del ICFES.

Acta de Grado No. FMA 9877

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL “FRANCISCO
JOSE DE CALDAS”, COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

KAREN LIZETH REYES SANCHEZ

En Bogota D.C., a los 31 dias del mes de Julio de 2015, se efectu6 en el Auditorio de la Sede Macarena
'A" de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, el acto solemne de grado de KAREN
LIZETH REYES SANCHEZ, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 1020794308 de
Bogota D.C., quien termino sus estudios de acuerdo a los pénsumes y reglamentos de la Universidad
y presento el Trabajo de Grado titulado:

"EVALUACION BIOCIDA DEL EXTRACTO ETANOLICO DE LA SEMILLA DE Capsicum Annuun
Linnaeus (Solanales, Solanaceae) "AJi" SOBRE LARVAS DE IV ESTADIO DE Culex quinquefasciatus
say (diptera: culicidae) EN CONDICIONES DE LABORATORIO".

Del cual fue director (a) Veterinario. DIEGO TOMAS CORRADINE MORA

Segtin Acta de sustentacion el Trabajo mereci6 el caracter de APROBADO con una calificacion de
4.0.

Acto seguido el sefior Rector de la Universidad Distrital, tom6 juramento de rigor y le confiri6 el
titulo de TECNOLOGA EN SANEAMIENTO AMBIENTAL vy dispuso la entrega inmediata del
Acta del presente Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

LUZ MAIJL .{ADA CALDERON

SECRETARM ACADEMICA
FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Registro de Diploma No. FMA 9877 Folio 127

KENCER IMPRESORES



‘ ] VTEG CSERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE - CODIGOI L T-GUET014
.' . s o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CF '

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Qriente £SE. FORMATO AL TORIZACION CONSULTA THTULOS ACADEMICOS FECHA: 20061125
Bogota D.C
Sefiores:

Univergided  Dishitel Famiceo Joid do Caldoy

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF  autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, KNQX\ &SQ}Y\ QNQS/ S&MQ} en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e 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 el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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:

Tewnol09d_on Goncamionto Ambiental

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma M@‘%@M@z b

No. de documento: _ A.0205194. 208

Tarjeta profesional No: 25520~ 044194 CND
Direccion de contacto: () 499 gg %] A

Teléfono: @MO(]CB/ 3002499478

Scanned by CamScanner



Hidraulicas Reyes S.A.S

T — 4 NIT. 900.752.960-7

@

Bogota, 13 de Enero de 2015

G G
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e G—
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o o

HIDRAULICAS REYES S.A.S

CERTIFICA

Que la sefiorita KAREN LISETH REYES SANCHEZ identificada con CC.
1020794308 de Bogota laboro con nosotros en el area ambiental, disefiando y
supervisando un plan de gestion de residuos de construcciéon y demolicion,
durante un periodo de 6 meses, tiempo en el cual demostré responsabilidad,
honestidad y cumplimiento en todas sus labores encomendadas.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de
Enero de 2015.

Atentamente,

José Reyes

CC. 80.416.274
Representante Legal
HIDRAULICAS REYES S.A.S
Nit. 900.752.960-7

INSTALACIONES
HIDRAULICAS, SANITARIAS,GAS
Y REDES CONTRA INCENDIO




draulicas Reyes S.A.S

NIT. 900.752.960-7

Bogota, Mayo 22 de 2017

Ref. RECOMENDACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Con la presente certifico que la sefiorita KAREN LISETH REYES SANCHEZ
SUAREZ identificada con cedula de ciudadania N° 1.020.794.308 de Bogots,
trabajé para esta empresa desde el dia 1 de Junio de 2016 hasta el dia 20 de
Mayo de 2017, desempefiando el cargo de coordinadora del sistema de gestién en
seguridad y salud en el trabajo SGSST.

Durante ese tiempo demostré6 ser una persona honesta, responsable y
cumplidora de sus deberes encomendados a la cual puedo recomendar
ampliamente.

Se expide a solicitud de la interesada el dia (22) veintidos de mayo del afio 2017.

ATENTAMENTE

»
\ ; S.AS
S . S ReyeS
drau e 9007 ?;‘960-7
Ay sy \YR

3\ Q
[N =

JOSE CLAUDIO REYES R.
Representante legal

INSTALACIONES
HIDRAULICAS, SANITARIAS,GAS
Y REDES CONTRA INCENDIO

CALLE 151 No. 111 A 25 CASA 115
TELEFAX: 6891835 CEL. 314 4752196 / 315 6492332
_ E-mail. hidraulicasreyes@yahoo.com




el

FECHA DE NACIMIENTO  30-JUN-1994

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

1.67
ESTATURA G.8. RH SEXO

04-JUL-2012 BOGOTA L.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lo funis Jor ity £5 -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00636615-F-1020794308-20141107

0040848312A 4 1333043903
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Camece aaace pas @ DN 4 Numero de formulario 14417908130

1= Qe loene, Tride wImy 6 DV | 12 Dwreccidn seccional
1020794308|-]3[w==ot=
IDENTIFICACION o ¥ b L
2¢ Tepo o contmbuyente >—";-_ |25 Tipo de documento A i 26 Nmmmuﬁ—— ‘?7 Focha expadicion S
mussoswesn i (2 Josamoncwnaana  [13]  [1o]2]0]7] 19[413'°|Bl I ] [201 20704
Lugar de expedscion 3 2 ) va (i 290¢onncm.v;mr =T B S e E 30 v..J"aOJ\‘I“CTD'U
coLoumeiA 1]6]9] eogous 0 1]1] | [ Jeogon.0c [ofo]1]
n mm 32 Segundo apelido 33 Prmer nombre 4. Qurus nombres
YES SANCHEZ KAREN ‘LIZETH L
LT o b s .
% hl;nm :3' Sigla
L e ATTTRG N B T s
B . UBICACION
38 Pas -—--._ 39 Deonnamen;) P e |40 Crudad/Municipo i
COLOMBIA 1[6]9]Bogoran C ~ [1[1]sogou.0c o S ~ [o]o]1]
41 Dwecoon prncpal T T T i e
CL 155BIS 7 69BRR BARRANCAS
42 Correo electrérco -—Tas Coooonosxal - 44 Te excnﬁ' L b |45 Tetetono 2
qarenre@hotmailcom TITT] IT | [TTTLITT T Telelelolzlolal [T 11 [ [ 1afol1]3] lgl { [7]e
g CLASIFICACION o e Tl e Y
Actividad oco—ndlnlca o T 7"17 Ocupncudn . { b s
wm A"\;d-_h(l;ummiu i3 Otras aclividades | | §2 Numero
!'_:6~C-w;o 47 Fecha mcio actvdad [ 48 Cocgo‘—‘ l—:Q Facha miciu acu v.dad{ 50 Codigo L 1 J”_ 727 \ 51 Codigo establecimientos
39.00[[201 Azlo 2]1 2]|[s 8 2,9,9][2% 1 ﬂo 51 4 ol (111} | L_ng

Recponsnbllldades Calidades y Atributos

[i[2]s]4 s‘I 6 | 7 [:EJ w2 n]u 15 [ 16 | 17 19 | i't {l--—{—_jigaij;f?[_i;_}_
SBWJLZ,LM,,A-.L 1,,,J_L!_l.___.|]7;,l,l_. e ) i 1]‘_‘._1 ll‘ I 1 =

e

12- Ventas régimen simplificado

Obllgadoa adunneros Exportadores
—*1——‘7“; —»3 4 5 6 | 7 | 8 9 J 10
T TS e | e o e N [ SHR (A 65 Forma 56 Tipo Servicio ' 1 \ 2 a l
e 5T T I oy i | e IS i T T
w | 12| 13 | 1| 15[ 6] 7| 1w | w]| o M u b ,‘
g E §8.CPC ( l i '
b T A T 0 . =L =
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendrnvngencmmdallmdnyen :onsecuancia no se exlglm Su renovacion

Para uso excluslvo de la DIAN

59 Anexos: Sl D NO |z| 60. No. de Folios ——l—]—l 61 Fecha 1'2'0*1 7‘0'76;“ OJ

La informacion contenida en el formulanio, sera responsabilidad de quien lo suscnbe y en Sin parjuicio de las venlicaciones que In DIAN res 1l|ce
JeNCia COorresp ala dad, por lo antenor. cualquer falsedad o
inexactilud en que incurra podra ser sancionada

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitanie

Firma autonzada

984 Nombre HREYES SANCHEZ KAREN LIZETH
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF 10:06-2017 11:42:19AM
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SEe Certificado de Inscripcion Profesional Auxiliar No.
25520-044194 CND
<.> COPN'A Fecha de Expedicion: 21/08/2016
s Y teandl N uaal 89 ngene g
Nombre:
KAREN LIZETH
REYES SANCHEZ
Cédula:
C.C. 1020794308

Profesion:
TECNOLOGA EN SANEAMIENTO
AMBIENTAL
Institucion:
~ UNIVERSIDAD DISTRITAL
_FRANCISCO JOSE DE CALDAS

§

Scanned by CamScanner



Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular ejercer como Profesional Auxiliar de la Ingenieria

en el Territorio Nacional.

L____ PRESIDENTE SEJO ...,.J

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9- ' ;
Linea Nacional: 01 8000 116590 - 8-57 primer piso
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Documento firmado por: CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA, N° de serie: 129108584675837808982322119188060538850.

Emisor del certificado: AC TESTINTE CERTICAMARA S.A., Fecha de emisién de la firma: 25/03/2018 16:39:16.
Caddigo Seguro de Verificacion [http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV]: ki3Kcg3gLJIPwI/148z2q http://www.copnia.gov.co

Péagina 1 de un total de 1 pagina(s).

REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

CERTIFICADO DE VIGENCIA'Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N° E2018VEN00062614

REPUBLICA DE COLOMBIA
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE
INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL
CERTIFICA:

1. Que REYES SANCHEZ KAREN LIZETH identificado (a) con Cédula de Ciudadania N° 1020794308, se encuentra
inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, como TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
con Certificado de Inscripcion Profesional N° 25520-044194 CND desde el (los) veintiuno (21) dia(s) del mes de agosto del
afio dos mil quince (2015).

2. Que la (el) Certificado de Inscripcién Profesional es la autorizacién que expide el Estado para que el titular ejerza su
profesidn en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que la (el) referida (o) Certificado de Inscripcion Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado
actualmente NO esta impedido para ejercer la profesion.

4. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del
mes (marzo) del afio dos mil dieciocho (2018).

.4

BEN DARIO OCHOA ARBELA

Firma del titular (*)

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.
El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo establecido en
la Ley 527 de 1999.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el codigo
gue se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 — 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Correo-e: contactenos@copnia.gov.co
WWW.COpnia.gov.co

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.cophia.gov.co CO17/7812
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Cemﬁcado de Vacunacu’)n del Adulto
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Dosis

Biolégico

Sarampién
Rubéola

Fecha

Contra
Fiebre
Amarilla

1
Toxoide 2
Tetanico 3
Diftérico
Td 4
5
Contra 21F
Hepatitis B 3

Contra

Influenza |
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PORSALUD LTDA

Calle 145A No. 94 A - 17 Bogoté Colombia
PBX: 7462603 - 7462753 Pagina web: www.porsaludips.com

.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 6.831
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
12 | 06 | 2017 SOPIANNCAOTAD S, SOLOWIA EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULARES
Nomibre de la empresa Empresa en misién
mmumawm Ceduia de Cuugadania, CE Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de [dentided. PT Pasaporte)
Genero Edad D nto de |dentificacio
REYES SANCHEZ KAREN LIZETH FEMENINO 22 ANOS 11 cc 1020794308
- Apolidos y Nombros MEGS;ZE o oo
TECNICO AMBIENTAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NINGUNA NINGUNA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Autorizo o doctor (a) ebajo mencionado @ realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento el doctor(a) abajo mencionado me ha
cu.‘:b fa natwaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop 6sito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y vi-qn. dd examen médico a partir de |a asesoria brindada Entiendo que la realizacién de este examen es voluntaria y que tuve la oponufudad
de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informedo de las medides para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas

por mi en este examen son completas y veridicas
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento

para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en | i i
' a misma legislaci én, igualmente
remitan |8 Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perh(g:iamenle lopa:mec::

y que todos los espacios en blanco han sido completamente diligenciados en mi presencia y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Médico
) Aardre o
@ Mbcters ::mm ‘; ";"un{u
‘ e = P [ » )
5 Ry Jf?v:u A =5 i Adf B ‘_&_\' =
E3U pe/sr Rogos s
Firma: " Firma:

Nombre: REYES SANCHEZ KAREN LIZETH

Nombre: BOLIVAR HERNANDEZ ALEJANDRO

cc: 1020794308

R M.: 3699-11 LS.0.: 7317

Pagina 1 de 1

Impreso ol 12/08/2017 a las 0034 a.m.
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Contro Orfemta ES.E.

L

SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARI
FORMATO PARA KL CONOCIMIENT

0
O DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: 114 AT 011
VERSION: (1)
FECHA: 20170022

CuX

s Ml = D - g
Distiguido Cliente Con el dilige de esto nos pefgyltin adel

el Proceso de Conocimiento del Cliente. do confonmi

\ ¢ mcml$'1212‘| de la Cucular Bxterna
de 2016, de ln Superntendencia Nacional de Salud La realizacion do este proceso es de caracter obligntorio para (8 Subred Integrada de Servicios de
rometida al Coatrol v Vigil de la Super

Activos \ Financiacion del Terrorsmo

Nacional de Salud, v forma parte de las Politicas de la Enudad enmarcadas dentro del Sistema de

Salud Centro Oriente ESE, como entidad
Administracian del Riesgo de Lavado

2 TSR ! CLASE O THPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX) : (RN i 3
B N EEDOR D FARTICULAR D :,'lz:'"‘"""‘ @ KLRY IDOR PUBLICO D oxRo D CUAL: (_—::
¥z
i PEL SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE s:g"“x ]
kS e W s s H
, Sdpchor Kayon L N
y - N AR EXPEDICION PEDIC
g o RGN lnlN'l‘lFl:'.‘ACION nu(’gl.ma_u-}dpu) Bt (AAAA/MMIDD)
- kO OO O 10708 g_bg%grof\)k, oA 2] OT/0A
) : S RESIDENTE EN COLOMIIY s m D ;
» W‘g_fﬁ. :’:‘C:mﬁ:'fo PAIS NACIMIENTO A NACIONALIDAD:
[o— P Vot |
A
Bagom D C Lalomhid L0loMibiana
'ADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS \ CRIAILAR
DIVORC ID ) D;\ LRy D \w%qquE
o Y PROFESION
o NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA !
e OFICIO
POSGRADO UNIVERSITARIO DACHILIER PRIMARIA TEONICO 1TECNOLOGO L5
D D D OTRO D D O 8 UL [ 1 [\Q R\Eg gﬂh ‘
- y AT Amumu:m:o; l '\\PA‘IS RESIDENCIA: \ m‘\ J
af y -~
069 | Baoia OC oo DC | (dhwbid (040003
= PORTAL O PAGINA INTERNET ‘ TIPO DE VIVIENDA
,"z / \PRONA (] \FAMlLlAR \ARRENDADA a
~ CIUDAD: DEPARTAMENTO: \ PAIS: TELEFONO/FAX h
S 2. DATOS DEL CONYUGE
o PRIMER NOMBRE \ SEGUNDO NOMBRE
1F LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
it (ClududMunicipio) (AAAA/MM/DD)
— \
ES RESIDENTE EN coLompia st (no (O}

\ NACIONALIDAD \

CUAL:

i

PRINCIPAL:

CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA

A )
Bu'uNn\m.\: a

it

e

i
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CODIGO: ET-CAFT-011
VERSION: 02
FECHA: 20170822

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.¢
S ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO Gl
ATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

[ 5
1- lam:::ns-uuam

= {3l A A . m erlm?nlumownnnmmo LA ACTIVIDAD K€
~ofx s o~ A P 0
= B N Ac e Ao
, o oo C————) Qvees . Ow — O i
: acionis [CJ aoricota [ enmwarnca [ Jivanciera TRANSPORTE () L J0LXIA aJNtos M [CN108 O
ma [ can [X =)
g ‘2: TREIONO CIUDAVMUNICTRIO l DEFARTAMENTO \ PAIS
4 > £ - A‘ '\
: “Rook D.C | Boaold 0C  dlgbid
: _ | eened  Pobiontal [EESERR | 29064
4. S0LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
MIC : DESCRIPCION ACTIVIDAD \ FECHA CONSTITUCION \ TIPO SOCIEDAD
L 5. INFORMACION FINANCIERA
’ : s ACTIVOS | PASIVOS
i .;., : 2 D OJUAFTOS PANILIAR $?m‘(‘m$" AHORROS s(,Is,\xmmrnwc,\ ‘ $0
:".—"I $ 0| BRI DR S O} INVERSIONES. $ u‘ TARJETAS DE CREDITO \ 30
it $ 0| CUOTA VEHICULO s Ofvenctios $ (,]m UDA VEHICULOS \ $¢
S 0|CUOTA VIVIENDA $ 0| PROPIEDADES S “llnl'n»\r. TERCEROS l 5 0)
$ 0]OTROS EGRESOS* $ 0] o1 ROS ACTIVOS® s n‘“ﬂ“”‘ PASIVOS® \ St
A i $ 200 m TOTAL ACTIVOS S0 TOTAL PASTVOS ‘ S0
ormos EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
i oY ’ ‘
i EFERENCIAS PERSONALES
iente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
Sl:mmmnomnku 2 ‘\ SEGUNDO r&msks
s
:’\IPO"RELACION TELEFONO FUO Y / O EXTENSION/CELULAR
{euenta de ahorros)
-" CnomeRo | @y SUCURSAL | mEerono
Oy [(A3e333  (PPhaTehan 3%

MONEDA \ MONTO PROMEDIO

B r £
O e
EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

) erestavosCD) racoserviciosT_Jma ()]

CUAL.

ia v d do certeza de que todo lo aqui consignado cs cicrto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a
’ t gme  proposito de que s¢ pueda dar cumplimicnto a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 df
i ) 006 v 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

“T,S‘ LUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle. ocupacion,
M

t norma que lo adicione, complemente 0 modifique)
“olombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que 1o adicione,

cio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) conl
umerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de
) por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
o en este documento. o de la violacion del mismo.
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it s low estandaros mternacsnales para la Prevencion y of Control dol Lavado do Activos v |a Financiacion del o
Lhm.hn—nudmuh)tlmmh)thlnl\lldoml&lnduvwmu-qulh-n“_
posmicion. no son aplicables a las bases do datos v archivos que tengan por finalidad L prevencion, deteecion, Montore y eon
m.wn—n-mhmmcmthmmumhcunlpmuamdnhlm

Que low datos personales adscionales para ol ostudio enico dol fsgo s¢ trataran observando las disposiciones legales vigentes
Que los datos tambeen seran tratados pan (Ines comercials, razon por I cual procedo a emitir la siguiente

Para efcoton de la prescnte autorizacion. entiendase por LA ESE, Subred Integrada do Servicios de Salud Contro Oriente ESEL con Nit 900 989 08147 y
4444 84 o cualquion entidad © Unidad Prestadorn de Servicios de Salud. controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes

Declaro expresamente:
Que para ofectos de acoeder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE /o alguna do sus Unidades Prestadoras de Servi

ros datos pars todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades do prestacion de servicios do salud.
Que la ESE /0 Umnidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, Cxpresamento

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales serdn tratados por le ESE v/o sus Unidad
finalidades a) B tramite de solicitud do vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico. Contratist:
oceso de negociacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, ineluyendo la determinacton de |
ol cumplumicnto de contratos que celebre d) El control v la prevencion del riesgo ¢) La liquidacion v pago de cuentas B Todo 1o qu
#) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud dol Sistema General de Seguridad 8¢
5. encuestas, analisis de tendencias del mereado v, en general estudios téenicos del sector salud 1) Envio de informacion relativa
CONMCTC: de venta de senvicios de salud v otros servicios relacionados con la salud. ) Realizacion do encuestas sobre satisfaceion en los \
do Servicios de Saled k) Envio do informacion de Sujetos de tnbutacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) v/o o la <D
- DIAN en los terminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones apl

acuerdos intemacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control do Lavado de Activos v la Financiacion del Terronsmeo.
2. El tratamiento podrd ser realizado directamente por etada Enidad o por los encargados del tratamicnto que ella considers necesanos

. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos suministrados podran ser compartidos. transmitidos, entregados. transfendos o divuly
undicas que tenen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yv/o Umidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores i
crivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, imvest
exteernos, cntre ofros. ¢) Los clientes 3 contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion v hiquidacion ¢
personas con lay cuales la FSE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efteeto do la celebracion de ¢
\a cualquir otra persons jundica legalmente autorizada para la admimistracion de bases do datos para efectos de la provension y control
acceder al Sistema General de Segundad Social en Salud. asi como para la claboracion de estudios téenicos y estadisticos
. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situaciones o
cumplir con las finalidades del tratamiento 1
DATOS SENSIBLES Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han heeho o me haran sobre datos pe
consecuencia. no he sido obligado a responderlas, que 1o he hecho de manera voluntara, por 1o que autornzo expresamente pan g
relativos de la salud v los datos biometnicos. I'n todo caso. para efectos del presente formulano de conocimiento del eliente o ¢
de la Circular Basica Junidica de la Superintendencia Financiera de Colombia v Circular Exterma 009 de la Superintendancia N
DATOS PERSONALES DI NINAS. NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas  las proguntas sobi

obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que como titular do la informacion, nos asisten los ¢
sonocer. actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se havan recogido sobre mi- _
3. RESP ES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION. Que los responsal
miro Onente ESE y/0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. cuyos datos de contacto se incluyeron
datos an. transfiera, transmitan. entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el i
idades Prestadoras de Servicio de Salud (Diagonal 14 No § - 41 Bogetd D
gmm‘mammmaupm, col

Scanned by CamScanner




'. Seoetira de Swnt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: FTCAFT-
. Subee integrach de Servcias de Sald ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B CootoorenteEsE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-23

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SU'S PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

404 Cadier

Firma Cliente / Representante Legal

2. Ciudad 1. Fecha

3. Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: a l.‘“g". e
verificacién:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: O 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula

TP ORIk S I

iy
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan

Obligatorio de Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que KAREN LIZETH REYES SANCHEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1020794308 aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 1020794308

KAREN LIZETH REYES SANCHEZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
12-06-2017

VIGENTE

389

0

50

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en los (ltimos 12

meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 25/03/2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR

VIGILADG SUPEo ud@

wWwWwhsLepssura.cam

SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

mEE EEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEESEEEEESEEESEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EFPS Y MEDICIMNA FPREPAGADA SURAMERICAMA S_A.

Linea de Atencidn Desde Medellin £48 61 165 Resto del pals 018000 519 519



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(@) KAREN LIZETH REYES SANCHEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,020,794,308, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Marzo de 2018.

Gerente de Clientes



8 e & A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (-(31)1'(‘.0; AP-IA-FT-024
(]S e APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO . \'!‘.‘RsION: 01
T ot FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

4 6’20 : qqA : 308 SEGUROS BOLIVAR

Numero de Documento ARL

Kaien - Lioh . Ralee | Shncher

Primer Nombre egundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

30/064994 | B 0C | ClAvses 769 6940993

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad dé Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo

Sra Ravveniy s 4500 QO

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Teanico.n Deabiostal

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

Kaliresa (@ Qrtai]- m 304344U9R

Correo Electténico Celular

=

el Ao Firma y Nombre Supervisor del Contrato
Cie

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

~ Scanned by CamScanner



/ M INSCRIPCION SECOP 2 - X \<¢} Procuraduria General de X y@ Expedicién de anteceder X \D &)l=le] & |

<« > C | & PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION [CO] | https://www.procuraduria.gov.co/CertWEB/Certificado.aspx7tpo=1 ‘i:'r| :

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales vy de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de ldentificacion: Cédula de ciudadania v Mumero ldentificacion: 1020794308
N
;Cuanto es 22+87 & 30
Consultar

Datos del ciudadano

Senor{a) KAREN LIZETH REYES SANCHEZ identificado(a) con Cedula de ciudadama Numero 1020794308.
El ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(a) cludadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Macidn es gratuita en todo el pafs.
Fecha de consulta: domingo, marzo 25, 2018 - Hora de consulta: 15:53:32

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic agui para realizar la actualizacion segun
los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen errdneos por favor dirfjase a la REGISTRADURIA mas
cercana. Mayor informacicn en http:/ /www. registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los Ultimos cinco {5] anfos, al cabo de los cuales, el
sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la sancidn supere dicho términe, caso en el cual el antecedente se reflejard hasta que dicho
término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, v se expide para acreditar requisitos de cuya
eleccidn, designacidn o nombramiento y posesidn exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no Lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright @ 2013, Procuraduria General de la Macion / Todos los derechos reservados 7

15:54
25/03/2018

ES |I|r |;| wall s




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 25 de
marzo de 2018, a las 15:57:27, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1020794308
Cédigo de Verificacion 1020794308180325155727

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. 2159732

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 25 de Marzo de 2018 - 16:05 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL TRESCIENTOS OCHO

1020794308

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_6MQ54_0516
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:00:26 horas del 25/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1020794308
Apellidos vy Nombres: REYES SANCHEZ KAREN LIZETH

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 namero 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.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |la Policia
MNacional mas cercanas.

{ Volver al Inicio

16:00
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Banco de Bogota §
. REFERENCIA BANCARIA

7- 47 Bogedd

LIZETH, identificade{a) con Cédula de Ciudadania nimere 1.020.794.308 esta vinculado(a)
con ei BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 043348333, abierta/o desde ] 09/05/2014.

Se expide en Bogota el dia 12 del mes de Junio cel afo 2017
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Firma Autorizada



