

http://www.tcpdf.org

/™ hoja de vida unica - deis. X y [ Ver Datos de la Entidad = X \‘; ! ‘ ‘

& 5 | & Seguro | https:;//www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?stepldToload=F154B3C277AEEEEB160658D572ATA2 78 &prevCixUrl =https%3a%2f% 2 fwww.secop.gov.co... {?| H

[T Tl

Colombio Compra Eficiente:

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥ Ira

|  uTC-510:48:57
| DEYSI ROSSANA JIM...

e=ntoris — CoONfiguracion Entidad Estatal/Proveedor

BS Datos de la Entidad Estatal/Proveedor Uitimas modificaciones  Todos los usuarios  Activo | Seleccions v

W Arcas de interés Busqueda de usuarios

Id de péginer 14005282 Ayuda (2)

Crear

£¥* Configuracion Entidad Estatal / Proveedor (Bsqueda avanzada)

"‘ Administracion de usuarios

ﬁ Recomendaciones (no disponible) Ultimas modificaciones

‘ Biblioteca de documentos Nombre Correo electrénico Fecha de registro

“ Suscripcion a notificaciones DEYSI ROSSAMNA DEISSYJIMENEZ. 20@HOTMAIL.COM 14/12/2017 12:41:42
JIMENEZ MARIN PM purc-05:00) Bogots,

Lima, Quito)

OPCIONES VER
Crear usuarios Ultimas modificaciones
Aceptar acceso Todos
Rechazar acceso Usuarios activos
Cancelar acceso Usuarios inactivos
Revertir rechazo del acceso Accesos pendientes

Accesos aceptados
Accesos rechazados
Usuarios blogueados

© 2014 Vortal Términos de uso Mommativa Soporte Remoto  Ayuds | Espafiol (Colombia) ¥

Acceso a la cuenta

Aceptado

Ultima actualizacion de estado Usuario

14M12/2017 12:52:56 PM juTc- Activo Editar Detalle
05-00) Bogots, Lima, Quito)

HERRAMIENTA S

Herramientas no esta disponibie.

€&




ENTIDAD RECEPTORA -

FORMATO UN'CO " | Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro__Orle}ryut‘e

HOJA DE VIDA e
Persona Natural SIDEAP f

N TR (1 R RAEAS S G IR (A BV B £ 4 B BRI (M0, Wt 1A A

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion: 21-ene-2019
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
JIMENEZ MARIN DEYS| ROSSANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®@cEQrPas O No. 1033769418 FO MO |col® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DIA | 3 | MES [Nov | aRio | 1994 | | DG 548 SURSF 55
PAlS Colombia PAls Colombia DEPTO Bogota D.C.
CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2450977

DEPTO Bogota D.C.

EMAIL deissyjimenez.20@hotmail.com

CIUDAD Bogota D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA v
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( ‘EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
FPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o |23 |4 |56 | 7|8 |9 [10°|0K| MES [DICIEMBRE | ANO[2011 | J

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

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

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 2014 1033769418

Scanned by CamScanner



HOJA DE VIDA

(Leyes 100 de 1995, 489 y 443 de 1098)

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

Subrad Integrada de Sorvicios de Salud Centro Orients

ESE.

Persona Natural

By

Ultima Actualizacion

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN C

EMPLEO O CONTRATO

RONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED CENTROORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotad D.C. gerencia@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [s Jmes [ Jano [207 ||om [z ] mes [T ] afo [z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA DG 34 543
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C, subredcentrooriente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5966600 EXT 1021 pa |6 |mes [+ Jano[205  ||pia[30 ] mes [T ] ano 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PUBLICA KR 12 D 26A 62 SUR

L

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

HOSPITAL TUNJUELITO X Colombia

DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. htunjuelito@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8452540 ext 119 pIA 1| Mes [3_ | ano 2014 ]|{pia[10 | mes [7 | ano [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

GESTORA COMUNITARIA PUBLICA TV 44 51B 16 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 3 3
PRIVADO 0 0

Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA -

FORMATO UNICO 8ubrad Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente’

HOJA DE VIDA
Persona Natural SJDE AP /;

(Leyes 190 do 1995, 480 y 443 de 1908) Uttimas Actuahzacion: 21-ene-2019

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPER
OCUPACION i
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO } ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJEFCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento 6@@ D4, 24 C!.ﬂ enero d_u 2019

Deyor PossoroTimenss Mcm n

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

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

' Ciudady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JU RAMENTADA DE BIE Subred Integrada de Servicios de Salud
NES Y entro Orien
TODOSPORUN  grentas v acTivipan ECONOMICA PRIVADA ——

NUEVO PAIS Persona Natural S IDE AP @

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) e [ ——=—r

Ultima Aclualizacién: 23-ene-2019

B 1. DECLARACION JURAMENTADA
e , 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN
IDENTIFICADOCON C€C. ® CE. O T.L O No. 1033769418 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion DG 54 B SUR 3F 55 Teléfonos 3214956365 2450977
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
- NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARCO AURELIO JIMENEZ REYES 80372529 PADRE
LUZ DEYSI MARIN JIMENEZ 39798094 MADRE
THIAGO ALEXANDER CASTELLANOS ] 1033822808 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0.00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 12.000.000,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAY $ 12.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA g{';gm A CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BANCOLOMBIA | AHORROS 66921071893 |CENTRO COMERCIAL\ $0,00 J
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
3 EL BIEN l VALOR 4
[ TIPO DE BIEN l IDENTIFICACION D
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
) - CONCEPTO | VALOR i
ENTIDAD O PERSONA

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural SIDE A P o

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

ICIF EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

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

__ENTIDAD O INSTITUCION @ar CALIDAD DE MIEMBRO |

g
3

b) Ala echa soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
RPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDADDESOCIO |

c) En la actualidad: Sl ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

JHONY FERNEY CASTELLANOS c.c® ceQ T30 1033770100

te, que he venido

| ~ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormen

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

|
| | DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

_3.FIRMA___

B

BOGOTA D.C. 23-ene-2019

Deus' Yesoana” |Imenc? Mcmh

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EL INSTITUTO DE FORMACION E INVESTIGACION TECNICA

& INFORTEC

v INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

RESOLUCIOMES Mo. 4998 DICIEMBRE 27/89, 12-0218 DE OCTUBRE 26/2010 Y 817 MARZO 15/2011 de la SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, D.C.
ACUERDOS No. 236 JULIO 24/2009 y 0472 DICIEMBERE 24/2010 del MINISTERIO DE LAPROTECCION SOCIAL

CONFIERE EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL

POR COMPETENCIAS EN: —

Quriliar ¢ G_ty&c_mgua

_ﬁﬁam Rossana Jimenez Marin.

C.C.No.1.033.769.418 DE Bogqetd VC.

Dado en Bogots, D.C. alos_2& 25' dias del mes de SHnero de_2044




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

L/I COLEGIO FABIO LOZANO SIMONELLI

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
CARRERA 4 ESTE N° 65-31 SUR
TELEFONOS: 762 1132 FAX: 762 1084

/4 BOGOTA D.C.

A010vanas| gy coy,

Inscripcion S.E. 3467 Inscripcion Dane: 211850001481

En la ciudad de Bogoté D.C., dada en Bogoté D.C., a los 09 dias del mes de diciembre de 2011, se reunieron
las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria dela COLEGIO FABIO LOZANO SIMONELLI INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL, Institucion aprobada hasta nueva visita en los niveles de Educacion Media
Académica, seglin Resolucion N° 1649 del 24 de mayo de 2002 de la Secretaria de Educacién de Bogoté
D.C., con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo grado para otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursarony aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica, se procedié a otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad,
se relacionan a continuacion:

Deysi Rossana Jiménez Marin
NIP 94110311537

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 32 del 09 de diciembre de 2011, consta de 63
estudiantes; comienza con ABRIL COBOS LAURA PAOLA vy termina con el nombre de VIUCHE GOMEZ
JOHANNA ALEXANDRA. Firmada por GRACIELA AMANDA DIAZ GUERRERO (Rectora) y CILIA INES
PUENTES (Secretaria).

Dada en Bogota D.C., alos 09 dias del mes de diciembre de 2011.

No requiere registro de la Secretarfa de Educaciénsegiin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre

de 1995, de la Presidencia de la Replblica.

oty 4

GRACIELA AMANDA Df GUERRERO INES PUENTES
~C.C.51.563.287 de Bogota "C.51.947.500 de Bogota
Rectora Secretaria

American Editorial Ltda Tel: 4 170531 Bta-Col.
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,..,é‘;"z“ INFORTEC Codwo GA-F-35
2 INSTITUTO DE FORMACION E INVESTIGACION TECNICA Version: 02
_{;{ &f ‘; ‘g!.} s INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO. Jersion: 02
.4,!‘: g & Fecha: 2011-04-28
T
v/ i
% ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION Pagina 1 de |

ACTA DE CERTIFICACION No. 009

Los suscritos Director y Coordinador Académico del Instituto de Formacion e
Investigacion Técnica INFORTEC Institucién de Educacion para el Trabajo y el
Desarrollo Humano de Bogota, aprobado mediante Resoluciones No. 4998 de
DICIEMBRE 27 de 1989 y 817 de MARZO 15 de 2011, CERTIFICA que en
Libro No. 002, Folio No. 19 y bajo el numero arriba indicado, esta asentada el
ACTA DE CERTIFICACION por la que CONSTA QUE En la ciudad de Bogota
D.C., el dia 25 del mes de Enero de 2014 en nombre de la Republica de

Colombia otorgé el Certificado de :

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN

AUXILIAR DE ENFERMERIA
A

JIMENEZ MARIN DEYSI ROSSANA

C.C. 1.033.769.418 de Bogota D.C.

Quien cumplié con los requisitos exigidos por el programa segun el Proyecto
Educativo del Instituto y las normas legales vigentes. En testimonio se le

entrego el Certyf,cgg y se firmd el ACTA correspondiente.

A7)

!\ DIRgayoRr

\ Director

JAIRO IVAN RAMIREZ GARCIA MARIZELA SUAREZ V.
Coordinadora Académica

RESOLUCIONES No. 4998 ENERO 2/90, No. 6768 NOVIEMBRE 27/96, y No.4286 DICJEMBRE 23/2002 SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA.
CARRERA 22 BIS No. 74°-19/25 - TELEFONOS: 255 61 67 — 255 47 28 ~ FAX: 310 11 64

www.infortec.com.co — BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

=A,




Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional
llN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar que:

Deyst Rossana Jiménez Marin
Participo en el curso

Deteccion Temprana del Cancer

Realizado el 24 de abril de 2018 con una intensidad de 8 horas presenciales en calidad de

ASISTENTE

Como constancia se firma en la ciudad Bogota D.C., a los 24 dias de abril de 2018
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno

i Ae.crl\ MA \K/ﬂ:—s
DRA. CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia ESE



waeSiid 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  ZODIGO: ET-GT-FT-014.
3 egada e Serccn e akd ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO IIUMANO - /ERSION: 01 - 7
77 Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS TECHA: 2016-11-25

A .Bogotﬁ D.C
Seiflores:

INTORTEC (irotrscicn dbs Educacidn o & fralene 4 el disarrolo Horang)

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

REF, autotizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, DEUHI Rotsara Timenex MO\H'Y) 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 solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén 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:

Tecrico Jc‘oorctl for Competercas en Poxbor dk enrarmang
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma _ Degsr  Yosparo TimMenes Manin
No. de documento: 1033769418

Tarjeta profesional No: 1033769418
Direccién de contacto: _ Y06 54 B Sur 3T 85
' Teléfono: 3214996365

Scanned by CamScanner



HOSPITAL TUNJUELIO 1l NIVEL DE ATENCION ESE Cadigo cpsftil
NIT N° 830.077.617-6 Version | 1
Copia. Controlada
PROCESO CONTRATACION
FORMATO CERTIFICACIONES DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTAClON DE SERVICIOS )
Tipode | Estratégico Misional Apoyo X ’ Transversal
Proceso|
Fecha de aprobacién: | | .- 5014 Responsable GESTION DE TALENTO HUMANO

EL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que revisado el archivo general del hospital, se encuentra el registro de JIMENEZ MARIN
DEYSI ROSSANA, identificado (a) con la cedula de ciudadania No0.1.033.769.418, quien
ha prestado sus servicios en esta Entidad vinculado por Orden de Prestacién de Servicios

asi:
ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION
PRESTACION DE OBJETO VALOR
SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO
BACHILLER ~GESTOR
o COMUNITARIO- $1.333.333
No. 3653 de 2014 1 de marzo de 2014 | 10 de julio de 2014 PROYECTO ESPECIAL
EVALUACION

Para confirmar los datos que contiene esta constancia o solicitar informacidn adicional favor
comunicarse al area de contratacion, lineas telefénicas 4853551 o0 4852540 Ext: 119

La constancia se expide en Bogota D.C. a solicitud del interesado (a) para ser presentada A QUIEN

INTERESE, a los 13 dias del mes de noviembre del 2014.

/
A e Yy

|}

ADRIANA POSADA SUAREZ

Subgerente Administrativa y Financiera




FECHA D€ nacmento . 03-NOV-1994

BOGOTA D.C

L(UGM DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA GS Am SEXO

06-NOV-2012 BOGOTA D.C




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

E§ n
= . -

: I‘
o i

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001446358558 4

14463585584

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

10337694187

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:
1]3]

1[o[3 ]3]~
|

SEINANN

[8[s]4

27. Fecha expedicion:

201 2[1 1]0 6]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento: ‘

30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
JIMENEZ MARIN DEYSI ‘ROSSANA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
TSNS
38. Pais: 39. Departamento: N\ D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
DG 53 2F 10 SUR
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 2 [ 43}3&;1:7 - 45. Teléfono 2:
deissyjimenez 20@hotmail.com [TTTTT TN & NI T [s[2]fa]efs[e]s]els| [ [[TTTTTTTTTTTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigejJ i 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,29, 9/|201 4‘0 1‘2 ’ 8@;&4@@@?‘53#2 6 [ L1 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jL?f 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
’ . . .« pu
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sacsagor L LU LU Lol ia gl e T T T T T T 1
: ) 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e [T O] O
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 32 5]

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

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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

JIMENEZ MARIN DEYSI ROSSANA

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2018 06:25:39PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26.03.2018
: EE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
. Hora: 7:30:09 AM
ALCALDA MAYOR
kst INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

B A N HACANON

CONTRIBUYENTE NIT 1033769418-7 DEYS| ROSSANA JIMENEZ MARIN

Informacion General
Direccion DG 532 F 10 SUR Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3214956365 Régimen Tributarioc REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electronica deissyjimenaz. 20@hotmai .com
Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacion de Registro Actividad 2: 8692-
Fecha Inscripcion 27/01/2014 ACTIVIDADES DE APOYO

S TERAPEUTICO
Soporte Inscripcion 15880316
Fecha Inicio Actividades ~ 27/01/2014 Actividad 3: -
Fecha Cese Actividad Actividad 4: -

s . Actividad 5: -

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: ) Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

2OGEIT A  Seiin Consitriyonts: Exis os ks inforacitn snikakids por aled
M E J o R y registrada en la Secretaria de Haclenda Distrital.

PARA TODOS

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



CERTIFICADO DE INSCR
DEYSI ROSSANA
JIMENEZ MARIN

C.C. 1033769418-
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion  28/03/2014

iDentico 8.A.8

N8

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OF LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.

L




e
ulr‘
3 ; 14
Nt

A

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SE CREY»\RIA DE Jk UO

Resolucion No 2889 de 06/03/2014
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA 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 vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) JIMENEZ MARIN DEYSI ROSSANA Identificado(a) con CC nimero 1033769418
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO DE EDUCACION
INFORTEC el dia 25/01/2014.
Que estudiada la documentacion presentada por el sohcutante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales wgentes ; :

3

Que en virtud de lo expuesto e_ste Despacha, o

ARTICULO PRIMERO: autonzar a JIMENEZ MARIN ;DEYSI OSSANA identificado(a) con CC numero
1033769418 expedida en BOGOTAD,C para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en'e ID.C.-

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en Z0 fgeograflca dlferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en:la Secretana de Salud correspond|ente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley A : i

rso de reposicion ante la Direccion
codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, YCUMPLASE St
Dada en Bogota, D.C. a los 06/02/2 l-l

1 / Bogotd, D.C_ 28 (ovzech 204

A la fecha notifiqué personalmente al
ELSA GRACIELA MARTINEZ EA&E ERRY sefior (a) Dews: Postenor TimeyeAd
Directora de Desarrollo de Servicios- CC.# o3 4i@ gte

Reviso : Andrea Casas Vargas.
Elaboro : Victor Sénd\eﬁ

Firma e 1 posecvarnJimenetM |

BOGOTA

HUC/ANA

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 8090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




ReTHUS
A continuscion diligencie la identficacion o nombre y apelido de la persona a consultar en el Registro Unico Macional de Talento Humano en Sakud.

Tipo de [dentificacidn * Wumero de Identificacion * Primer Mormbre *

| Céduls ds Ciudadania v | | 1033760418 | | DEYS

Primer Apeliido *

| JIMENEZ

Lirmgpéar

Resultado General

Tipo Identificacion  Mro. Mdentificacion  Pramer Nombre  Segundo Mombre  Prmer Apelide  Segundo Apelido  Detalles
CC 1033789418 DEYSI ROSSAMA JIMEMEZ MARIN Wer

Informacion Detallada [CC: 1033760418] DEYSI ROSSAMA JIMENEZ MARIN

Informacion Académica
Tipo Programa  Origen Obfencion Triwlo  Profesion v Ocupscion  Fecha desde que puede sjercer  Entidad Reporfadora
ALK Local Auxiliar de enfermena 201413705 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuests 52 encuenira 2n proceso de actualizscion de conformidsd con lo sefalade por el Ministerio d2 Salud y Proteccicn Social. El talento humano en sabud pusde
continuar ejerciends su profesion u ccupacion del area de |a salud, presentande los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos Que se encontraban vigenies
{Resclucion de autorizacidn, de ejercicio en todo 2l territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registre Unico Macional del Talente Humano en Salud (ReTHUS]).



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:  domingo, 25 de marzo de 2018 10:49

a.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
W Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 1033769418
Nombres y Apellidos DEISY ROSSANA JIMENEZ MARIN
Fecha de nacimiento: 03/11/1994
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
DPT Acelular Cuarta dosis 22/02/2018  Adacell AC37B213AA UPA SAN JOSE OBRERO
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 03/09/2012 Engerix B Adultos 035B1009 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Segunda dosis 08/10/2012 Engerix B Adultos 035B1009 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Tercera dosis 04/10/2013 Engerix B Adultos 035L2001 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
Influenza Unica 12/12/2017 GC FLU V50217017 - 16 VIRREY SOLIS SEDE OLAYA
ABRIL 2018
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampion y Rubéola Unica
Td Primera dosis 03/09/2012 Toxoide Teténicoy 0241L9011D IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
diftérico
Segunda dosis 08/10/2012 Toxoide Teténico y 024L9011D IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO
diftérico
Tercera dosis 04/10/2013 Toxoide Teténicoy 024L1009E IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

Toxoide Tetanico

diftérico
Primera dosis

Segunda dosis



ALCA MAYOR
OE BOSOTA D.C.

Eszrwiara

Salud

Institucion vacunadora:

Datos del Vacunado

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:  domingo, 25 de marzo de 2018 10:49
a.m.

Tipo de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

DEISY ROSSANA JIMENEZ MARIN

03/11/1994

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 03/09/2012  Priorix
Primera dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis 02/09/2015  Gardasil

Numero de identificacion: 1033769418

H5233 IPS TANIA SALUD TEUSAQUILLO

J005989 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE - RAFAEL URIBE URIBE



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIO
mm lPTnun_ND. mmma -"!?;.10

N : “ o vl v

Céduls 10337654 18
Edad 20 Teléfono

EPS. FAMISANAR LTDA. CAFAM COLSUDSIDIO
Cargo  AUXILIAR DE ENFEAMERA

Mévilr 3216567298

. EXAMENES DE DIAGNOSTICO GCUPACIGNAL REALIZADOS

Recomandaclonos

USD DE ELEMENTOS PROTECCION PERSDNAL, PAUSAS ACTIVAS, VIGICNE POSTUNAL

T CONCEPTODE AFTITUD LABORAL "~
APTO
IS0 DE ELEMENTOS PAOTECCION PERSDRAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

Condlclanes, Factores, Agentes Asoclados

———— .2

Permanente

... Ingresar al Sistema de Vigilandia Epldemlolgica o Programa de Promocién y Provencian

-

%“A? Wﬂ. T s i

N o e s am T

(o}
CRA 49 No. 96 - 34 YELEFONO 2567674 CORREO ELECTR

uﬁmm nnn. - I‘\A o N Ve | :
;' "” “ﬂ ’ °‘ 1]
66/2015
'ABLD GALEAND LIZARAZO ::22.:,405 DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN 1033769418
e s : : Firma Empleado Wueis Chduca
ktro
Especiatsa en Salud Coypacionp! Reg

|
\
]
-c’ao;au |
e ICO: usunrios@Intervonirsalud.com Bogotd D bogns 100 1 ‘

Imamen 36/02/2016

Scanned by CamScanner
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k GIADA DI SERVICIOS DE SALUD CENTIO OIIENTE
. R GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIG e i
i EL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL i
o ] : 22

 adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conf dad | D Q reular
adglen: j diad con el N 52223, i
I ente proceso es de caracter obligatorin para s Subred Integrada e skl
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ESTADO CIVIL PERSONAACARGO [ NUMERODEMuOs | TELEFONO
(A} CAS. DI A) JNION LIDRE
~ 5 D (- 1 1 3244956365
: ~ PROFESION
f NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA SRt o
: OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER FIUMARIA TECNICO
D lfmnco omo Ui ( J ﬂUKl"Of cle
o = O 0O O X Enfermeriq
DIRECCION RESIDENCIA! CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: | TELerono
: : : RESIDENCIA
;
O ABDw 3E 65 Poqoto Pogoto 0-C Lolombia 245007
CORREO ELECTRONICO; ‘ PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
TAMIL R
Q&g’hmmao Aloimail cop, rroPiA (O [eamitiar ) ARRENDADA 9
DIRECCION, ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO; ; PAIS: TELEFONO/FAX
COMERCIO (Si tiene) ; {is
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD; PRIMER NOMDRE SEGUNDO NOMBRE
in ne
(gslellaros Hernando? “Jhony Ferney
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECIA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION [DENTIFICACION (Chidnd/Munleipfa) I (AAAAMM/DD)
(o m ce Dire O e O \033;}'13‘% MO“O OQ 20'2/”/2.:’
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N DE SALUD CENTRO ORIENTE B8 ¢

A CODIGO) ET-CAFT- o))
FEONTRARARTE . FERNONA NATURAL oAl st

Athus g
L 1Y K =

L &\nsnmu_ 5 _ 50 TARIETAS D CREDITO 10
5 o[oeuna viowos s
VORI ATS o |DEUDAR TERCEROS s
VOTOTRON AUTIVON ‘ | JOTROS PAsIVOS® § 0

TOTAL ATy 0N so TUTAL PASIYOS S0

DESTWIMCION OTROS ACTIVOS DESCUPCION OTROS PASIVOS

SOREFEMENUAN FEMSMONALESY
o No ek son familiay vl vivke von ol € Lieate ot ulvap

ey debe ser localinabile en Hurarne | aboral)

A - - bl :ﬁ"‘ji‘_mi;;}‘ﬂ;;“ BT R Y PRIMER NOMBRY SECUNDO NOMERE
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PHETERENC A

UM (oosiin e whvsr e

e e e A R R e

NOMBEE M\l_\nl nuﬁu PROBLCTO AUMEROD SUCTURSAL TELEFONO
i : Cenic (omeiaia)
L [ Panckomb fueviy ¢ bonod |eeA20N8A3 (" Adcwieia
l.j IMANIFIESTA HEALRZAR OFFRATIONER BN MSEDA BV TRANIERA, al NO G
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o Jon EAPORY .r'}, inarsreninci ) mesanios ) paco s ws | I [—] AL

A DECEARAUTON DEL ORIGEN DE LOS BINEROS FONDOS

e sareribie T premente solivitind, obiando e b i Je e voditanin v dansdo contera do gue toska T aqs vonstmadie es cen, realiza Ta siguente declaracion de fuentes de tondos
Al SUBIED INTEGIADA DE SERYVICTON DESALUD CENTRO ORIENTE ESE o od propasite do g se pucda das camplimienta a o senalado al respecto en la Cirenlar Extera 009
e 20 Ei espredidin ot Ta Saprenntendenis Rootanal i Sald g e aw boves 220 de P9 PN E de MO0y P de 2011 7 stniuto Antconupeon
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NTRO ORIENTE £§.F
- DEL USUARIQ CODIGO:
APARTE - PERSONA NATURAL vemsion. o1 "

s ulimos tres meses o certificacion finnada

. . _ por contad

g:mad.nr, d:l:emxu copia de la tarjeta profesional de
 calidad de socio + extractos bancarios de los ultim

financie.
contador legible. leros certificados

08 tres meses + declaracion de renia si es|

normas vigentes, certificados y/o dictami .
Publico s y/o dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)

entos, venta aclivos, herencias, legados, donaciones, elc.)

s en el presente formulanio de Conocimiento del Cli

| : ¢ ente son regidos atendiendo las d i

. g b, o yd;:de - i i T,,,.on:::smm““ ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de

!m“, ,‘ M& 5 lnhﬂo.ws i ‘mgl.:uy'::‘ll d:;:]dlzl; :;j;z‘o:m:nes q:;c buscan Ja proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal
SAmse el I

e - hﬂ- amm IIﬂI‘.I» iy l‘ﬁmh‘:m] i lr;.y eccion, moniloreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terronismo, por lo|
‘M, mﬂﬁ!ﬂﬁol@imﬂﬂsgnseuﬂmobmvmdolu‘ F legal

seran ratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente

AUTORIZACION

hhmmmwMBESubmd[mcgndad S ESE 900 959 -7 ragonal 34 No 5 -4 3
e Servicios de Salud Centro Onente con Nit 900 959 051 ubicada en la D

. ; > . 14 |

g_ 4444 84 ’Iﬂ uﬂhlnﬂ eatidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la musma Enndad antes mencionada. ‘

{_k. para efectos de acceder 2 lz contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,|

inistramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

B. la ESE y/o Umidades Presiadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente

5 FDIA.L[DAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Umdades Prestados de Senvicios de Salud, para las siguientes
inalidades: a) El ramite de soliciiud de vinculacibn como consummidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contransta por OPS y/o proveedor de hlcn;:s y servicios, b) El
e S de negociacion de contrzlos con Iz ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tanfas y analisis y seleccion de nesgos c) La
ejecucion y ¢l cumplimiento de contratos que celebre d) El control y la prevencion del nesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y
servicios contratados. g) Controlar el cumplimienio de los requisilos para accedere a los sevicios de salud del Sistema General de Segundad Social en Salud h) La elaboracion de estudios técnicos
_ estadisticas, encucstas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios Iécnicos del sector salud. 1) Envio de informacion relativa a encuestas de sausfacion de clientes y usuanos y

lofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros semicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre sansfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades
Sujetos de tnbutacion en los Estados Umdos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas

de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de
Nacionales de Colombia - DIAN en los (&rminos del Foreign Account Tax Compliance Acl (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables 1) Intercambio de¢
informacion en virud de tratados y acuerdos internacionales suseritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

2. El tratamiento podra ser realizado direclamente por cila

da Entidad o por Jos encargados del tratamiento que ella considere necesanos

ara la finanlidades mencionadas a. a) Las
anos para el cumplimiento de derechos y
de asistencia medica abopados
de compra-venta de bienes y

ser compartidos, transmibidos, entregados, transfendos o divulgados p
Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores neces
de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias
liqudacion de contratos

3. USUARIOS DE LA INFORMACION' Que los datos summnistrados pedran
chronas jundicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o
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5. Observaciones:
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] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN identificado(a) con CC 1033769418
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/10/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 22 diasdelmesde enero delafio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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(a) DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,033,769,418, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



8 eorrade ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
W v csencucst APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
‘B Gooientst FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024

FECHA: 2017-08-04

T DILIGENCIARENLETRALEGIBLE & '

>”/—f

1033369418 Decpios _ Polivay
Numero de Documento ARL
Deysi l Povoara | Jimenez | /\lcm N
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
o3/nicgd | Pegotd | DcoARSBESS | 24606973
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direcci6n de Residencia Teléfono Fijo
] 5
“FAMSANQY fordenv 5 1'550.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

ALXdsaiva ﬁlgaerﬁ&\ﬁ&mmmiﬁbn

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

devarimene? ., 20 & hotocul.com

D214956365.
Correo Electronico

Celular

ey i PosHanm Tinensy Mcmh

Firma del Afliado >

Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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

16:27:34
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121003113

Bogota DC, 21 de enero del 2019

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) DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033769418:

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 CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 16:33:42, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033769418
Cédigo de Verificacion 1033769418190121163342

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2711416

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 16:34 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) DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO de
BOGOTA, D.C.

1033769418

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_757AE_3416
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:31:24 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033769418
Apellidos y Nombres: JIMENEZ MARIN DEY S| ROSSANA

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 guienes 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
MNacional mas cercanas.




Referencia
Bancaria

Martes, 22 de enero de 2019

A QUIEN PUEDA INTERESAR

5 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEYSI ROSSANA JIMENEZ MARIN identificado(a) con CC
= 1033769418, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

5 Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Jj CUENTA DE AHORROS 66921071893 2014/03/03 ACTIVA

=, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

« *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
g Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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