D) itms

Telemedicine Netwark

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE USO DE DATOS.

ITMS COLOMBIA S.A.S asegura la confidencialidad y anonimizacién de la informacion
suministrada, en cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 que dicta disposiciones
generales para la proteccion de datos personales en Colombia.

Por medio del presente documento otorgo mi consentimiento previo, expreso e informado
a ITMS COLOMBIA S.A.S, para recolectar, almacenar, administrar, procesar, transferir,
transmitir y/o utilizar (en adelante el “Tratamiento”) (i) toda informacién relacionada o que
pueda asociarse a mi (en adelante los “Datos Personales”), que le he revelado a la
Compaiiia ahora o en el pasado, para ser utilizada en los términos consignados en esta
autorizacién, y (i) aquella informacién de caracter sensible, segun lo establecido en la
normatividad vigente (los “Datos Sensibles”), para ser utilizada bajo las finalidades
consignadas en esta Autorizacion.

Declaro que he sido informado que el Tratamiento de mis Datos Personales y Datos
Sensibles se ajustara a la Politica de Tratamiento de Datos de la Compaiiia (en adelante la
“Politica”), en las oficinas de la Compafiia ubicadas en la Av. Calle 26 N. 69C - 03 Torre B
Piso 9 - Edificio Capital Center ll. Bogota, D. C., Cundinamarca, Colombia.

Datos Sensibles. En caso de haber suministrado este tipo de datos, declaro que he sido
informado de cuales son los Datos Sensibles que la Compaiiia tratara y he dado mi
autorizacion para ello conforme a lo dispuesto por la legislacion vigente.

Derechos. Declaro que he sido informado de los derechos de habeas data que me asisten
como titular de los Datos Personales y Datos Sensibles, particularmente, los derechos a -
conocer, actualizar, rectificar, suprimir los Datos Personales o revocar la autorizacién aqui
otorgada, en los términos y bajo el procedimiento consagrado en la Politica. Igualmente,
que puedo solicitar prueba de la autorizacion otorgada a la Compaiiia y que soy consciente

de los alcances juridicos de esta autorizacion.

La anterior se firma en la ciudad de Bogota a los 20 dias del Agosto del afio 2020

T)olnanna Hofcmo

Firma Del Usuario:

Av. Calle 26 N. 69C - 03 Torre 8 Piso 9 - Edificio Capital Center Il - Bogota - Colombia PBX: (571) 593 1770 Linea gratuita Nacional 018000841700 www.telemedicina.com



JOHANNA MORENO MALDONADO
35 ANOS

Bogota

Cl 46 c sur 7 49 Este

3158873392

Jmnanad@gmail.com

Profesional en salud ocupacional con alto conocimiento para implementar, desarrollar y mantener
actualizado el SG-SST de una empresa, con conocimientos administrativo y de enfermeria, y manejo de
servicio al cliente.

Persona integra con profundo grado de responsabilidad, organizacion, excelente desemperio en sus
deberes y compromiso hacia su trabajo. Amplias capacidades y destreza en areas administrativas,
habilidad en atencién

FORMACION ACADEMICA

Profesional En Salud Ocupacional
Universidad Minuto de Dios convenio Unitolima

Bogota, Colombia.
2017

Técnico Auxiliar De Enfermeria
Instituto Ingabo Salud

Bogota, Colombia

2007

BACHILLER
Colegio Distrital Bravo Paez

Bogota, Colombia
2003

FORMACIONES COMPLEMENTARIAS

AUDITOR INTERNO HSEQ
Universidad Minuto de Dios convenio Unitolima

Bogota, Colombia
2013

SISTEMAS INTEGRADOS DE GESTIOSN HSEQ
Universidad Minuto de Dios convenio Unitolima
Bogota, Colombia

2013




EXPERIENCIA LABORAL

ITMS INTERNATIONAL TELEMEDICAL SYSTEMS S.A.S.

CARGO: Analista de Gestion Humana/SG SST

FUNCIONES: Contrataciones, elaboracién de certificaciones, cartas, gestion de cuentas de
cobro especialistas. Elaboracién de contratos.

Realizacién de Nomina, conciliacion de prestaciones sociales, consolidado honorarios
médicos, manejo de World Office

Gestién e implementacién del SG SST, Matriz de Peligros, Capacitaciones, Sistemas de
Vigilancia Epidemiolégico segun el riesgo -
Manejo de Archivo de especialistas y personal de nomina

Fecha de Inicio de labor (Mayo 2018 — Actualmente)

ITMS INTERNATIONAL TELEMEDICAL SYSTEMS S.A.S.

CARGO: Auxiliar Administrativa

FUNCIONES: Elaboracion de Ordenes de Compra (World Office) y cotizaciones
Recepcién de correspondencia y entrega a sus respectivas Areas

Manejo de Archivo, organizacién de comprobantes de Egreso y causaciones.
Recepcion de llamadas y transferir a las areas requeridas

Fecha de Inicio de labor y Finalizacién (07/11/2017 al 30/04/2018)

ITMS INTERNATIONAL TELEMEDICAL SYSTEMS S.A.S.

CARGO: Auxiliar de enfermeria - operador Centro telemedico

FUNCIONES: Recepcion de estudios electrocardiograficos, espirometrias.

Recepcion de Mapas de presion, holter de ritmo, filtro de los mismos y realizacion de lectura
con el especialista

Recepcion de tele consulta en modalidad sincrénica y asincronica y capacitacion al cliente.
Transcripcion con médicos especialistas en lectura de ECG

Fecha de Inicio de labor y Finalizacién (Agosto 2009 al 06/11/2017)

COLMEDICA POS

CARGO: Auxilar de enfermeria

FUNCIONES: Atencion de citas prioritaria

Administracion de medicamentos e inyectologia

Toma de signos vitales y toma de Electrocardiogramas

Remisiones

Curaciones y Asistencia en procedimientos medicos (Biopsias)
Fecha de Inicio de labor y Finalizacién (08/02/2009 — 31/07/2009)




REFERENCIAS LABORALES
Yesenia Linares
EPS SURA (Bogota. Colombia)

Auxiliar de Higiene Oral
3153078318

REFERENCIAS PERSONALES

Freddy Edwin Moreno
Cromasof (Bogota. Colombia)
Ingeniero de Sistemas
3157942836
Frey_mon@hotmail.com

Certificados y soportes a solicitud del interesado.

Johanna Moreno Maldonado
C.C 53.153.792
Bogota




Johanna Moreno Maldonado

35 anosh
Calle 46 ¢ N? 7-49 este N Glaria

Cel.: 3158873392 - 3166172581
E-mailjmnana4@amail.coms

#

ESTUDIOS

2017 Profesional en Salud Ocupacional
Bogota-Colombia Universidad Minuto de Dios convenio Unitolima
2007 Tecnico Auxiliar de Enfermeria
Bogota-Colombia Instituto Ingabo Salud

{ 2003 Bachiller
Bogota-Colombia Colegio Distrital Bravo Paez

Programas manejados:
- Paquete Office

EXPERIENCIA LABORAL

De 01/05/2018 a Actualmente Bogota-Colombia TELEMEDICINA DE
COLOMBIA SAS

Analista de Gestion Humana/SG SST
Tareas realizadas

» Contrataciones, elaboracion de certificaciones, cartas, gestion de cuentas de cobro
e Especialistas. Elaboracion de contratos.

e Realizacion de Nomina, conciliacion de prestaciones sociales, consolidado honorarios medicos, manejo
de World Office

o Gestion e implementacion del SG SST, Matriz de Peligros, Capacitaciones, Sistemas de Vigilancia
Epidemiologico segun el riesgo
o Manejo de Archivo de especialistas y personal de nomina

Dé 07/11/2017hasta el 01/05/2018 Bogota-Colombia TELEMEDICINA
DE COLOMBIA SAS

Auxiliar Administrativa
Tareas realizadas:

- Elaboracion de Ordenes de Compra (World Oficce) y cotizaciones

- Recepcion de correspondencia y entrega a sus respectivas Areas

- Manejo de Archivo, organizacion de comprobantes de Egreso y causaciones.
- Recepcion de llamadas y transferir a las areas requeridas



REFERENCIAS PERSONALES

Freddy Moreno
Ingeniero de Sistemas
Teléfono 31567942836

Yessenia Linares
Aux Higiene Oral
Teléfono 3153078318
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CERTIFICADO DE INSCRIPCIOI
JOHANNA ~ L .

MORENQ mLﬁ;’ﬁﬁﬁbQ

c.c 53183792

AUXILIAR DE ENFERMERTA
Sl Slei s ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

FRua suToRIZESL Expedicion 27/05/2009
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Instituto de Edu(acmn Jnﬁmbo Ltda

Tonautovizacion olicial seqiin Acuerdo 23 vel -k de FHaro be 1998 p Acierbo 27 vel 2 be julio be 1998 ve Hingalub
pla Wesolneton £20,.300 del & be [ebrero be 1999, emanabda be la Secrctavia ve Coueacion be iﬁn[;un n.C

Reoalurion 3063 del 19 be julic de 2003 acucrbo o, 6 bel 4 be J2oviembre e 2004 - Resolucion OO ve [rhlcrn OJ be 2005
Feuerdo 62 be Oclubee /053, Nesoluciones 73 O/Jf/Or \1 A0 die 13/2005

ACTA ENDIVIDU;%L DIE GERTHFI&M@!ON BE TEQNICO
LﬂB@RﬂL

Registro 56 Folio 2 Libro 3

En la Ciudad de Bogoté a los Veintisiete (27) dias del mes de Junio
del ano 2.008, se reunieron los suscritos, Director(a) y- Secretarlo(a) B <.
la Direccion del INSTIMTUWTO IMGMM& conzelfin de formahzaz Acta -

de Certificacion’ de los alumnos (as) de Técnico . Auxiiﬁar de

Enfernmeria; lnstltumon aprobada hasta - Nueva ' Visita?! segun ‘
Acuerdos Ne.- 25; ‘de Marzo 4 de; 1.998 y 27 de: Juno 2 de 1 998 del
Ministerio de salud y Resolucion N°. 300 del 8 de }-ebrf;ro de 1. vl
emanada de la_ Secretaria de qucauon Comprobada Ia 5|tuac:|0n'_ ,
Legal y Academ:ca de cada una uno de los alumnos (ds) que cursaron
y aprobaron los eatudlos correspondientes al Programa se procedlo a

otorgar - 1a Certificacion de  TECNICO LﬁBORAL DE

ENFERME[&RIM cuyo nombre apellldos y numero del documento de.' '
ldLmldad se relaciona a contmuacmn e 8 |

! ' ;
4

- JOHANA MORENO mmmmm; *;E:{i_
- C.C.N°.§3.153.792 de BOGOTA

Es fiel copna del Acta Original General N°. 22 de fecha 27 de Junlo'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 JARAMILLQ firmado por: .

RO.‘: A. RADA MORA ARIA GERTRUDIS AVELLANEDA
DIRECTORA ' SECRETARIA GENERAL '
C.C. No. 39.716.620 de Bagota C.C. No. 41.656.404 de Bogota:

7 W/”““///‘{“ | t/W e

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




ALCALDA MAYOR
NE BOGOTAD.C.

Seccretaria
Salud

Resolucion No 8077 de 01/09/2008
Secretaria Distrital de Salud de Bogotdi D,C

Por la cual se auloriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion Mo, 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDQ

Que el(la) sefor(a) MORENO MALDONADO JOHANNA Identificado(a) con CC niimero 53153792
expedida en BOGOTA D,C solicilé ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su profesion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTZ MG \00 L dia
10/07/2008 y regislrado en el libro 3 Folio 56 afio 2008 .
Que estudiada la documentacion presentada por el sohcuante ebta cumple con los requisitos

eslablecidos en las normas Iegales vigenles;

Que en virlud de lo expuesto este Despacho, ‘ e '
| RESUELVE: """ i, VA1

ARTICULO PRIMERO: autorizar a MORENO MAI.DONADO JOHANNA identificado(a) con CC

numero 53153792  expedida 'en BOGOTA D, C* para desempenarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nagcional e inscripir! o nera lak u"rar en el D .

ARTICULO SEGUNDO: Para poder eJercer la profesmn en zona geograflca diferente a donde se
autorizo el litulo o cerlificado la persona debera inscribir su'nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el controf Y. wgﬂanma que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra Ia presente resolumén procede el recurso de reposicion ante la

Direccion de Desarrollo de Servncuos de Salud en los termmos estabIeCIdos en el cddigo contencioso
administrativo. -

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. alos 01/09/2008

ORIGINAL FIRMADO POR &L\ Bogotd, D.C_23_Mayo lz009.
D, Hermdn Redondo Gomu‘l A la fecha notifiqué personalmente al
Dicactor de Desarrcilo ; sefior (a) _dohanyma_ Yovero M
HERMAN REDONDO GOMFZ du Servicios de Salud CC.# 53 158332 [Bta
Director de Dwdn}u]lo de Servicios
rtzlj.‘?cc tf'fﬁfo,gdé«‘ Firma e_}olYLtnna [‘(lom:no

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

BCC
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Telemedicina de Colombia
Bogota, 08 de febrero de 2010

Seriores

INGABO

Oficina de Registro Académico
Calle 62 No. 13A-25

Bogota

The Virtual Lifeline

Referencia: Verificacion de titulo profesional, técnico, auxiliar o especialista

Respetuoso saludo.

Con el fin de realizar el procedimiento de verificacion del titulo como Teécnico en Auxiliar de
Enfermeria, seglin se encuentra establecido en la normatividad vigente (Resolucion 1043 de
2006, Anexo Técnico N° 1, Manual Unico de Estandares y de Verificacion, Estandar de
Recursos Humanos), para efectos de vinculacién y/o contratacion, atenta y comedidamente me
permito solicitarle se sirva confirmarnos la expedicion, por parte de su institucion, del titulo de
grado como Técnico en Auxiliar de Enfermeria, con las siguientes caracteristicas:

Nombre del profesional, técnico, auxiliar o
especialista

JOHANA MORENO MALDONADO

Titulo otorgado

TECNICO LABORAL EN ENFERMERIA

Fecha del diploma (o del acta de grado o

Diploma: del 10 de julio de 2008, en Bogota

ambos)

Documento de Identidad del profesional o 53.153.792
técnico

Ciudad de expedicion Bogota
Observaciones

Por favor, sirvase dirigir su respuesta a:

Aprecio su cordial atencion.

FERNANDO LEON MEDINA MONSALVE
Representante Legal

ITMS COLOMBIA S-A-

AVDA CALLE 26 No 69C-03 Torre B Piso 6
Fax: 5931798

Bogota

Av. Calle 26 No. 69C-03 Torre B Piso 6 Edificio Capital Center Il « Bogota - Colombia
PBX: (57 1) 5931770
Web: www.itms.com.co




Acuerdos NO. 25 de marzo 4198 v 27 d& Jubo 2/98 del Minstara de Salwd
Resgludtta 001 W JE8 SENA pava Audisc dg.Bfermerda

Acuersd 6 de'd de Novie@bre Q004 - Rioiaién S19% de Dic./2005
Resaluciba 306 39 F eminRd dg W Seauiir g ducadidn. i
Rasoluclén 3065 del 19 o4 Jullo de 2005 ~ Acuerds 62'de1 27 da Octubre 2005 |
Aprobacldn Resolucidn No, 1671 del 13 de Mayo de 1997 !
y 4869 del 9 de Julio de 1939 - 2378/99 - Resolucin SENA para computacidn y Siuom#
1493 g2l 20 de sept/07 - Reso'ucidn SENA para Contabiliadd General Computarizads ,
5062 del 28 de Diciembve de 2007

3o Téenicos Laborales:

= : Bogota, Novismbre 23 de 2009

i Auxiliay en Enfermeia :
i AUXIII&I‘CHSB]UG Oral $ofiores:

iTMS TELEMEDICINA DE COLOMBIA
$ra. Fernando Leén Medina
Reprosoentanta Legal

- Auxiliafen Salud Piblica-  Ciudad
* Auxilias Administrativo en Salud REF: Verificaclén
Respetados Sefores:

Educacion

* Integratial Preescolar
Por medio de la presente damos respuesta a su solicitud de Certificacién del
alumno (a) relacionado a continuacién quién curso y aprobo los estudios

- Contabiidad correspondientes al programa TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
: g . ENFERMERIA., o iy
 General Computarizada » Ca P
1 : Nombre Documoento veriflcacidn Acta y Fecha ;
; ' P Libro 3 Acta N° 22
Johanna Moreno . Cedu Folio 2 10 de Julio de

‘,fCOIﬂpUt?Ci(’)P ySistemaSA; " Maldonado Pl" 53,1532 Registro 56 | 2.008.

i
¥

iy ; 3 sto le atenderemos
i Adminigtragion y
: +1 Degarroflo Bopresarial

Gordialmente, f {

ICOMTEC

G

. -y .- s
: ¥/No, 16-37/45 Sur - PBX. 361 203 - SALARRA - 561 0941 - 278 5821 /27/29
- Sedp Fernando Wifimilli Carrera 19 No. 15-05 Sugoéﬂé% @73 - 278 5343 - 239 944(4 et T
E i $ode Chaginabo: Al Caracas: No. 65-27 - Tels.: 211 8295 - 211 6853 -211 6742
i tﬁ‘mplrﬂa'rq: Calle 62 Nc;g' 1_3,&;-25 - PBX. 347 1719 Tels.: 34742 44 - 347 4223 - 3474047 - 346 6015

K EAT MR | i ;
I8 349vd OdVONI OLNLILSHI £62BT19E 13:28 6B8Z/11/608
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Telemedicina de Colombia

Bogota, 23 de Octubre de 2009

Sefiores

INSTITUTO INGABO

Oficina de Registro Académico
Av. Caracas No. 65-27

Bogota

Referencia: Verificacion de titulo profesional, técnico, auxiliar o especialista

Respetuoso saludo.

Con el fin de realizar el procedimiento de verificacion del titulo como Técnico en Auxiliar de
Enfermeria, seglin se encuentra establecido en la normatividad vigente (Resolucion 1043 de
2006, Anexo Técnico N° 1, Manual Unico de Estandares y de Verificacion, Estandar de
Recursos Humanos), para efectos de vinculacion y/o contratacion, atenta y comedidamente me
permito solicitarle se sirva confirmarnos la expedicién, por parte de su institucion, del titulo de
grado como Técnico en Auxiliar de Enfermeria, con las siguientes caracteristicas:

Nombre del profesional, técnico, auxiliar o JOHANNA MORENO MALDONADO
especialista

Titulo otorgado AUXILAR DE ENFERMERIA

Fecha del diploma (o del acta de grado o Diploma: del 10 de julio de 2008 en Bogota
ambos)

Documento de Identidad del profesional o 53.153.792

técnico

Ciudad de expedicién Bogota

Observaciones

Por favor, sirvase dirigir su respuestaa:  ITMS COLOMBIA S-A-
AVDA CALLE 26 No 69C-03 Torre B Piso 6
Bogota

Aprecio su gordial atencién.

Atenta

FERNANDO LEON MEDINA MONSALVE
Representante Legal

Av. Calle 26 No. 69C-03 Torre B Piso 6 Edificio Capital Center Il » Bogota - Colombia
PBX: (57 1) 5931770
Web: www.itms.com.co
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Bogota D.C., Julio 27 de 2009

A QUIEN INTERESE:

Yo Luis Eduardo Barbosa Vargas, identificado con C.C. 80.113.972 de Bogota, declaro
que conozco a la Sefiora Johanna Moreno Maldonado, identificada con C.C. 53.153.792
de Bogota, hace aproximadamente seis (6) anos. Considero que es una persona
honesta, trabajadora, se destaca por sus aptitudes y emprendimiento, colaboracion y
entrega a sus compromisos.

Cordialmente,

N\wtllpy-

LUIS EDUARDO BARBOSA VARGAS
C.C. 80.113.972 de Bogota

Tel: 5697203

Movil: 3134039503




Bogota D.C., Julio 27 de 2009

A QUIEN INTERESE:

Yo Digna Sofia Rpdriguez Velasquez, identificada con C.C. 52,732.842 de Bogota,
declzrq gue conozep a la Sefiora Johanna Moreno Maldonado, identificada con C.C.
53.1563.792 de Bogota, hace aproximadamente tres (3) afios. Considero que es una
persona honesta, trabajadora, se destaca por sus aptitudes y emprendimiento,
colaboracién y entrega a sus compromisos.

Cordialmente,

[ Vsl /) - _

%ﬂhti 574. /KJ?:j\(“'\- V-.
DIANA SOFIA RODRIGUEZ V.

C.C. 52.732.842 de Bogota

Tél: 4132919 Ext. 109
Movil: 3143844570




A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente hago constar que la sefiorita JOHANNA
MORENO MALDONADO identificada con cedula de ciudadania No
53.153.792 de Bogota, trabajo en LONROT E.U. desde el veinticinco de
septiembre de 2004 .al cinco de julio de 2007, desempeiiando ¢l cargo de
Control de calidad

Se expide a solicitud de la interesada a los 4 dias del mes de febrero de
2008

LOXRROT
CONFECCIANES EU

Hil 3301164802
Alentpmente,
\/"f’J.zgc( —'S L ahlnnd
BLANCA LILIA SIERRA
PROPIETARIA/ Jefe Inmediato
C.C. 51.761.192 de Bogota
Teletono 3667017
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REGIONAL BOYACA

EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA

CERTIFICA

Que JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
53.153.792 de Bogota, realiz6 y aprobd el curso de SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST con una intensidad horaria de
Cincuenta (50) y obtuvo una evaluaciéon Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprohd

Se expide en Sogamoso, a los veintiseis (26) dias del mes de abril de dos mil dieciseis
(2016) :

Firmado Digitalmente por
GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA
REGIONAL BOYACA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9514001158706CC53153792E.



$890£Z-YVV-OdIND3S 061poo |9 ofeq 09'NP5°0IPISQNS|00190'SOPEaNIA0)/:Sdny gam euibed ey
us equanaua as anb onsibal |9 U3 BPERIYLIA 195 apend 0JUaWNJ0P 8)S3 Ip PEPIDHUSINE BT

NOIOVONGANIN VavTI9IA
010Z 3P ZZ 190 9P 0516 "oN ea1pun{ elau0siad
LZ0Z 3P [1IqV 9P Sow |9p Selp 9z So| & 7" gobog ud oped

BOIYPEDY BLIE}3IIS
ONIHOW ZNAI VNVIAIA VIIVIN

02-¥0-1202 Ie L0-¥0-1L20¢ I1°d
selOH 0Z 2P [e}0} uoideinp eun uo)

02ISVYd 130X3 N3 0SdNO

uolioejioeded e| e Ol}sISy

‘9°d ‘ejobog us epipadxa Z6.£51€S D9 uod (ejopeaynuap]

OAVYNOAQTVIN ONJHOWN VNNVHOr

:3N0 YVLSNOD ADVH

[EUOIDEN UQIORINPT 2P OLIA)SIUI [P 010Z 2P 31qN}o0 3p ZZ 19P 0516 ON uoionjosay unbas [e1oyo uglezZUoINY

dNoyo sNGyIV - 0IdISgNsS102 VIID0TONI3AL NOIDVINad3 3d NOIDVHOdA0D

Saoézuw%m_w@ww% b, N spbeJoul 539Nk O GPCY UGY =m)
30 NOIDWHOAHO0D Bl o_—U_Wﬂ—-..-W—cV |



LESPEZ-YYY-DdINDIS oBipgo |8 ofeq 00°NIPa°0IPISqNSIO0}a0"SOPRIYIBI}/:SANY gam eulbed e|
u9 e)uanoud as anb onsibal |3 U BPEJYLISA JIS apand 0luaWNoOp 9)S9 9P PEPIIUAINE BT

NOIDVONAININ VAVIIDIA
0L0Z 3P ZZ 120 3P 0516 N eaIpunl esuosiad
1Z0Z 2p oAe 9p Saw [9p Selp Lz So| e D' gjobog ud oped

eoIWgpeIY BLIE}3I03S
ONIUOW ZNAUD VNVIAIA VIIVIA

02-S0-1202 1® 90-50-120¢ I°d
SelOH (Z @Pp [e}0} uoIdeInp eun uo)

OIG3aWXILNI T30X3 N3 OSdNO

uoioejoeded e| e olsisy

‘9@ ‘ej0b0og ua epIpadxa Z6LESLES DD U0 (e)opedyusp]

OAVNOQ1VIN ONIHOW VNNVHOr

:3ND ¥VLSNOD 3JVH

[EUOIDEN UQIOEoNPS] 9P OLISISIUI [9P 00T 9P 21GN1O0 3P 2Z 19P 0516 "ON UOIIN|0SIY UNBIS (21210 UQIEZLINY

dNoyo sNaIV - 01aISgNsS109 VII90TONIAL NOIDVIONad 3d NOIDVIOdYOD

S_ueozuwﬁmm@wﬁw B, B 8293w 31 anb 0] OPO3 U0
30 NQIDVHOY0) | O_—v_ﬂﬂ——.-w—ov _



_ JOTOLESTESDD8BILT60011L6
olowmu [3 oleq ‘0o'npoeuss sopesyiuas/:diny qom euiSed ] uo enuanoud as anb 001UQNII[D ONSISAI [0 UD BPEOlLIPA J9s opand CJUSWINIOP 9)S9 9P PEPIOHUIINE BT

. YOVAOE TYNOIDIY
0d1S193d YHO34 | , OY3ANIN OYLINID

S10Z/70/L0 - S80£8E9T IAI/UPANS
NINDTOH VYTIINId SOTHYD NvNr

elquiojo) - gjobog
0JUBWN20(] [3P PEpIORUSINY
VYNIS - ArVZIANTHdY 3d TYNOIOYN OIDINGIS

NINDTOH VTI1INId SOTIVYD NVYNr
lod syuswenbiq opewl 4

(C107) aoumnb juu sop 3p 114qU Ip Sut [9p SOIP (1) 21918 SO v ‘050WPI0S U2 JUdsa4d |2 E_Emw 3§ OLI2IUD O] 2P OIUOULISA] UT

SOLOY () 2P UOLODANP DUN UOD

VIDONTOUHNE 3d SANV'1d

UQ1IDULIO ] 2P U010V D] 0qOo.L1dp A 0sin))

Z6L°EST°ES "ON DIUDpDPNID) 2P DINP3D) UOD)
OUVNOU'IVIA ONHJOIN VNNVHOTI

anb uvisuod aovg

P661 2P 611 427 v] ap omautduma uyg

VNAS 2fezipusady 9p [BUOIIBN] OIIAIIS [H

YIGNOT0D 3d vOoI1dNd3y
uspJo A pepsqry




D

REGIONAL BOYACA

EL CENTRO MINERO

CERTIFICA

Que JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
53.153.792 de Bogota, realizé y aprobé el curso de PLANES DE EMERGENCIA con una
intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia

de (4.5).
Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobé

Se expide en Sogamoso, a los siete (7) dias del mes de abril de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
Subdirector CENTRO MINERO
REGIONAL BOYACA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
911100927188CC53153792E.




REGIONAL ANTIOQUIA

EL COMPLEJO TECNOLOGICO PARA LA GESTION
AGROEMPRESARIAL

CERTIFICA

Que JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
53.153.792 de Bogota, realizé y aprobd el curso de MANEJO DE HERRAMIENTAS
MICROSOFT OFFICE 2010: EXCEL con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo
una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprohd
A: Aprobd

Se expide en Caucasia, al primer(1) dia del mes de octubre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
' ; ;'{ JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA

& g | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
: ; Autenticidad del Documento
o’ 3 Bogola - Colombia
o : JAIRO LEON JIMENEZ ZAPATA
=1 SUBDIRECTOR(E) COMPLEJO TECNOLOGICO PARA LA GESTION AGROEMPRESARIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

bruiw

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

I.a autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web htip://certificados.sena.edu.co. bajo el nimero
930100590047CC53153792E.
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REGIONAL DISTRITO CAPITAL

g

EL CENTRO DE GESTION DE MERCADQS, LOGISTICA Y
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

CERTIFICA

Que JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No

53.153.792 de Bogotd, realizd y aprobé el curso de SERVICIO AL CLIENTE MEDIANTE
LA COMUNICACION TELEFONICA con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo
una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aproho

Se expide en Bogota, a los diecisiete (17) dias del mes de abril de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

JAIME GARCIA DI MOTOLI

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JAIME GARCIA DI MOTOLI
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA'YY TECNOLOGIAS DE LA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pdgina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el niimero
930300486409CC53153792E.
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REGIONAL QUINDIO

EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

CERTIFICA

Que JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
53.153.792 de Bogota, realizé y aprobo el curso de SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO
PERSONAL, con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto
(A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobé

Se expide en Armenia, a los trece (13) dias del mes de marzo de dos mil trece (2013)
d

Firmado Digitalmente por
CARLOS FABIO ALVAREZ ANGEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CARLOS FABIO ALVAREZ ANGEL
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO
REGIONAL QUINDIO

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web hup:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
953800465059CC53153792E.
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FUNDACION
CARDIOINFANTIL

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

fei

FUNDACION CARDIOINFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

CENTRO DE SIMULACION Y HABILIDADES CLINICAS
“VALENTIN FUSTER”

CERTIFICA A:

JOHANNA MORENO MALDONADO

Por su asistencia al:

TALLER DE ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA Y ARRITMIRS CARDIACAS
TALLER DE ELECTROCARDIOGRAFIA DE ENFERMEDAD CORONARIA

Realizado en la ciudad de Bogota
El dia 16 de septiembre de 2.011
Con una intensidad de 8 Horas

En calidad de:

PARTICIPANTE

HERNANDO MATIZ CAMACHO, MID
Director
Centro de Simulacién y Habilidades Clinicas
“VALENTIN FUSTER”
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Regresar | i a aclualizar datos

_ : S SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA $.A
ARP SUrrd = ARP SURA S.A.

DATOS BASICOS TRABAJANOR DEPENDIENTE

Contrato 094023133 Docurnente N%00120195
Empresa ITMS COLOMBIA S A

Documento C53153792

Nombre JOHANNA MORENO MALDONADO
Fecha de nacimiento 01-01-1980

Sexo F

Tipo afiliado DEPENDIENTE

Cargo

Salario basico 649,000

Fecha inicio

cobertura 01-10-2009

AFP 003 - PORVENIR

EPS 001 - ALIANSALUD EPS S.A
faxto opcional para carne

espaecial

Centro de trabajo

Céodigo - nombre 00000000081 - OFICINA
Telcfono 3258700

Telafono 2

Citdad 586 - BOGOTA

Direccidn AV CL26-69 C-03TRRBPS
Sucursal

Cédigo - nombre 1 - SEDE PRINCIPAL
Teléfono

Ciudad 586 - BOGOTA

Direcoion AV CL26-69 C-03TRRBP 6

hitps://arpsura.suramericana.cony servicios linca_portales/datosBasicosTrabajador.htmlsl  30/11/2011
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Proteccion

FONDO DE CESANTIA PROTECCION
NIT 800.170.494-5
CLL 49 #63 - 100
MEDELLIN

HACE CONSTAR QUE:

El(La) Sefior(a) JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con CC
numero 53.153.792, se encuentra afiliado(a) al FONDQO DE CESANTIA
PROTECCION, a través de las empresas:

Razén Social Nit Fecha Apertura Cuenta
ALIANSALUD EPS 830.113.831 28/05/2012
INTERNATIONAL T ELEMEDICAL SYST
EMS COLOMBIA 900.120.195 14/02/2012

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 10 de febrero de
2015.

i e M
Jhon Eduard Parra Lara
Jelé de area administracion de infoemacion de los clisntes
PROTECCION S.A.

—

.iﬁ‘c.oo!t..‘."’o"‘."000Oiiil’v'DO“O"&OQ&.‘O#‘.’OO.‘0000...0t‘.-CCOQCQC
HMedellin: Ci. 42 Mo B3-100 Medelin Torme Frolencidn. Tel (G54) 2307500 ¢ Bogotd Trans. 23 Mo, 97-73 Bz 5 Edficio Cly Business, Tet
(051 612525 — BO13535 + Cale Cll. 64 Morts Mo, SB-145 Centro Empressrial Locat 47, Tel (052) E020085 + Barranguilla: Cra. 52 Ho, 76-167
C.Catiandic Center Oticina 504 Lacatss 113y 114, Tet (055) 3605923

www.proteccion.com ¢ fineade servicio Hacional 01 8000 52 8000 « Mit. §00.433.188.1




Resultado General -2023-07-04—1:55:17 PM -2023-07-04—2:05:26 PM -2023-07-04—2:23:40 PM

Segundo Primer Segundo Estado

Nombre

Apellido Apellido Identificacion:

cc 53153792 JOHANNA MORENC MALDONADO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano
en Salud se constatd que el (la) sefior(a) JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con CC 53153792 registra La siguiente informacion:

2023-07-04—2:23:40 PM

Informacion Académica

Tipo Programa  Origen Obtencion Profesion u Ocupacion Fecha inicio ejercer Acto Administrativo Entidad Reportadora
Titulo Acto Administrativo

077 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

AUX Local Auxiliar de enfermeria 2008-09-01
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano
en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que
se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 10 de
agosto de 2023, alas 16:01:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 53153792
Caodigo de Verificacion 53153792230810160155

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: 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 DE ANTECEDENTES WEB

16:01:44
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 229114291

Bogota DC, 10 de agosto del 2023

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) JOHANNA MORENO MALDONADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53153792:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:02:14 PM horas del 10/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 53153792
Apellidos y Nombres: MORENO MALDONADO JOHANNA

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 nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Volver al Inicio




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA

e n ey o
(<(' VIDA C[)Colpensiones

BOGOTA, D.C., 2 de Abril de 2024 2024_5792574-39485563

Sefor (a):

ITMIS COLOMBIA SA
JMORENO@ATRYSHEALTH.COM
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2024 5792574 del 2 de Abril de 2024
Ciudadano: JOHANNA MORENO MALDONADO
Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Traslado de Régimen

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones, COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que la solicitud radicada por el ciudadano como se indica en la referencia
ha sido aceptada. Es de aclarar que el ciudadano se afilia como colaborador de su empresa.

Dado lo anterior, con el fin de garantizar total claridad sobre este proceso, le informamos que los
aportes a pension en Colpensiones debera realizarlos a partir del segundo mes posterior a la fecha de
la solicitud del traslado realizada por el ciudadano, esto de acuerdo a las fechas de pago limite
establecido.

En caso de requerir informacidon adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); también puede comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al
4890909, en Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en las cuales
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Cordialmente,
[ *"—77

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Directora de Afiliaciones Grado 130-6
Vicepresidencia de Operaciones del Regimen Prima Media

Colpensiones

Direccion: Carrera 10 MNo.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotad D.C., Colombia
Conmutador: {(+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909
www.colpensiones.gov.co
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