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: ENTIDAD RECEPTORA
FORMATQ UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA -
Persona Natural S l DE A

T T e TR, THL TR 40+ LA AN AT L A

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019
-
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CAMACHO CAPADOR NYDIA JOHANNA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQras O No 1013590900 F®O M O | coL® exmraniero O
LISRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O seGunDAClAsE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 27 | MES [SEP | ANQ [ 1987 || CARRERA 12ESTE4215SUR
PAIS b ‘ PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO & 4D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2457044
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL johis1727@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ N
EDUCACION BASICA nmao BACHILLER TECNICO COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
el 3 I B I 4'.1 5 |6 I r.[a’ Ig' 10']1)( MES [DICIEMBRE | ARO[ 2004

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
e 4 X TECNICO EN AUXILIAR DE ENFEMERIA 12 2006 1013590800
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ESE

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
2091480 EXT 9070 pia [T Imes [&_Jano [207_ J|om [ Imes [ Jano[ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SALUD PUBLICA CR7AN. 30D 44 SUR
l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
E.S.E san cristobal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. espaciopublicosubredcentrooriente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia [8_Jmes [8_] afo [2014__ ||oia [31_] mes [7__] aro [2016 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Enfermeria Pic Dg 34543
[ EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Hospital centro oriente Il nivel empresa social del estado X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Centrooriente@esebogota.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2882550 pia [10 Jmes [& ] aRo [2002 [foi [31 | mes [8 ] afo [2014 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA BN DIRECCION
Prestar servicios independientes comAuxiliar | Pic Dg 34 No 543
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
PUBLICO 3 12
PRIVADO 0 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente J

HOJA DE VIDA
Persona Natural Sl@k-_AP:

VT ILA O T CAMALIAN B

)

N

/1 d (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 21-ene-201

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS I MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 12
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

: Ac encr0 de 20\
Ciudad y fecha del diligenciamiento %CIBCAG ' 2) i q

Mohannma Camacho C
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciuo'ad{l fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO e "_'.‘314
r—’.‘s w-« 2o o » oo Sahadt

mmw DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y R—

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA P
NUEW PA‘S Persona Natural S IDE A .
PAL IQUIDAD  EDUCACON (LCY 190 DE 1995) .-—--:: . B

1. DECLARACION JURAMENTADA

I R T T e Ly g oy e
DA 11D Y RENTAS

YO, NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR
IDENTIFICADOCON CC. ® CE O T.L (O No. 1013590900 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio Bogota D C
Direccion CARRERA 12 ESTE 42 15 SUR Teléfonos 3212782867 2457044
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDE n
NIXON SANTIAGO RODRIGUEZ CAMACHO 1034663058 HIJO(A)
MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CAMACHO 1021684582 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 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" afio gravable fueron:

232 s R DTS 0 W B

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.550.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 0,00

DTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAY $ 1.550.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

5 | e [seoeoeLacumTal

DAVIVIENDA AHORROS 008400716489 20 DE JULIO $0,00

c) Mis bienes patnmonlales son los sngusenles

[ TIPODEBEN | _IDENTIFICACIONDELBIEN [

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son

m_i-h.l_l"y \D O 'LL‘*.A o ON ’A‘i_.:[ o _.. i m"l"lx(‘r'ék' L-..L_L ol i 7, ats .;A; &'I:‘m 2
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FORMULARIO UNlCO p~':r,4:-';-A,u

L 2] ey ads 59 e ? Je Sad
DOS POR DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y [ eatve Oviaste £ 5.6
To UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA P
NUEVO PA'S Persona Natural SIDE A @
PAZ EQUIDAD (DUCACION (LEY 190 DE 1995) —-— _‘- ...' _j_. — — :

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

[ ENTIDAD O INSTITUCION 1 CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDADDESOCIO |

¢) En la actualidad: SI ® NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
LUBIN RODRIGUEZ TORRES cc® CEQ T..O 80048058

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econoémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION ]

L S ]

3. FIRMA

! BOGOTA D.C. 23-ene-2019
\Bo\\ovmo (;Dwv\u(\'\o C
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
.
Pagina 2 de 2







FUNDACION ESTUDIO EMPRESARIAL

Fee

FFundacion Estudio @nmteﬁanal

EDUCACIAN NO FORMAL
ACUERDO 22 DE OCTUEBRE 9 DE 1997
RESOLUCIAN OFICIAL 8680 DE 9 DE DICIEMBRE DE 1997 v
RESOLUCDIAN ND. 594 DE FEBRERO 25 pE 2004

ﬂcia-gndividml de Grado

Enla ciudad de Bogotd, D. C., alos Dieciséis (16) dias delmes de Diciemmbre de 2006, se
reurtieron con ef fin de formalizar (a graduacion de los alimmos de 1iftimo grado los
suscritos Rector (a) y Secretaria de la FEE, Institucion aprobada y autorizada por la
Secretaria de Educacién de Sarttafé de Bogotd D. C., para otorgar EL CERTIFICADO DE
TECNICO LABORAL EN ALIXILIAR DE ENEERB/[ERIASWRBSOWNO 8680 del
9de Diciembre de1997yResofucionNo. 594 defebrero 25 de2004.

Comproﬁmfa[astuménfega{yamimucadecac&:uno:fe{asaﬁmmosqmwrsarmzy
aprobaron el Programa de Auxiliar de Enfermeria con una duracién de 1800 fioras se
procedio a otorgar el Certificado de Técrtico Laboraf en ATIXILIAR DE ENFERMERIA al
graduando cuyos nombres, apellidos y nmimero del documento de identidad se relacionian a

gofianna Camacho Capador
Identificado con C.C 0 T No. 1013.590.900 Expedidaen Bogotd

Es fiel copia tomada def Acta Original General No. 20 de fecfia Diciembre 16. de 2006, |
que consta de 47 afunmos graduandos que comienza con ef nombre de AGUILAR
YOHANA IICIAy secierraconelnombre deZAPATA POLANIA PAOLA ANDREA

Firmada y seflada por CLAUDIA ROSANA PRADA LAYTON, Rector (a) y DORA E.
GARCIAQUIROGA, Secretaria .

Dada enBogota D.C.,a los16 tf{asde{mesrfe Diciembre de 2006

Sl mﬂ;ﬂ% m),? Bop oo

C.C. No. 63.341.678 JeBucazmnangu s C.C. No. 28.191.393 de Jestis Maria S.S.
Rector(@) o & Secretaria :

CARRERA 15 No. 33A-32 - TELEFONO: 287 28 97 -Av. Caracas No.45 - 22 - TELEFONOI: 323 25 59 BOGOTA,D.C.




&"'ﬁ 3 =
: 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DEL MOVIMIENTO CORPORAL HUMANO

Certifica que:

Nidia Johanna Camacho Capador

C.C. 1013590900

Aprobo el curso de formacion virtual sobre

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
Médulo Ambito Familiar

Con una intensidad: 50 horas
Dado en Bogota D.C, el 18 de febrero de 2013

A Q. oiesstr

NANCY STELLA LANDINEZ PARRA IMMA QUITZEL CAICEDO MOLINA
Directora Directora

Departamento del Movimiente Corporal Humano Estrategia E-Learning PIC
Facuitad de Medicina Profesora Asociada Facultad de Medicina
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La ESE San Cristobal
otorga la presente

Certificacion

A: JOHANNA CAMACHO CAPADOR,
CC 1013590900

EN LAS 18 PRACTICAS CLAVES DE
ATEPI COMUNITARIO
como multiplicador del conocimiento con una
intensidad horaria de 18 horas dado a los 27
dias del mes de Octubre 2014

5, ' ~. A4 . Sf

,l\f'i\?cfaf‘ﬁ:ﬁ A\ @\kﬁ’t‘; \
Liliana Tellez Valbuena

Referente infancia

- esosancristobal




i% E“""’"":ns 51:3 . ” SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OBIENTE ESE  COBICO: ET-CT-FT-014
¢ SubreéiomgredadeTenivosdeTakd
Lemm

o ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 61

o CenfmOresisiSE FORMATD AUTORIZATION CONSULTA TITULOS ACADENICOS FECHA:-2916-13-23
Bogota D.C
Sefiores:

TFondawsn Estodic Bmoesonol
(Nombre de Ia institucién educativa en Ia gue obtuvo e titnlo gue soporta €l cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Nuydia Q\O'Mwma Camede Caooéor en consideracion a que el articulo
15 de Ia Constitucion Politica establece gue “todas las persomas tienen derecho a su infimidad personal y
familiar v a su buen nombre v e Estado debe respetarlos v hacerios respetar” v de acmerdo con lo
establecido por ¢l literal ¢ del articulo 4 de la fey 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de Iibertad “el tratamiento solo puede cjercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso ¢ mformado del trular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacitn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

D¢ igual manera, teniendo en cuenta que la mformacion solicitada en cuenia a datos personales en mi
calidad de cgresado, solo podra ser suministrada con mi consemiimiento previo vy expreso, autorizo a
ustedes a cmitir respucsta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

’Ec.ﬁ\((‘) _€en i‘-\ox‘\\cr c;l—* (—"_Q'(ﬁ’?im@ﬁfa
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
Firma JO‘mmnO Comadie C.
No. de documento: IOV STo oD, de oyt

Tarjeta profesional No: 1913590 QCO

Direccién de contacio: XXy 12 HZ2-15 508

Teléfono: RN 2867




HOSPITAL CENTRO ORIENTE Ii NIVEL Pégina 1 de 1
) | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 830.077.644-5

EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE li NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacién suscritos con NIDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR con cédula de ciudadania
nimero 1.013.590.900

CONTRATO N° PP711/2012

Ob;'eto:‘Prestar servicios independientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA
Duracién: Suscripcion 2012-08-10 Terminacién 2012-09-11.
Valor total de la contratacién: $1.161.467

CONTRATO N° PP774/2012

Objeto: Prestar servicios independientes como AUXILIAR ENFERMERIA
Duracién: Suscripcién 2012-09-11 Terminacién 2013-01-31.
Valor total de la contratacién: $5.539.833

CONTRATO N° PP99/2013

Objeto: Prestar servicios independientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA
Duracién: Suscripcion 2013-02-01 Terminacién 2014-01-31.
Valor total de la contratacién: $17.423.755

CONTRATO N° PP88/2014

Objeto: '.Pres'tar servicios independientes como AUXILIAR DE ENFERMERIA APH
Duracién: Suscripcion 2014-02-01  Terminacion 2014-08-31.
Valor total de la contratacién: $ 8.829.400

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 05 del mes de agosto de 2014

MARIA CAMILA ANAYA LATORRE
Profesional Especializado

It

. i A
Nit. 830077644-5 : . BU G OTA
Diag 34 No. 5-43 Tels: 2882550 / 2458134 T SSGEQT__‘EEE , \ -
www.esecentrooriente.gov.co l@] CENTHD gg]&m ESE HU {? B N H
centrogriente@esebogoia.gov.co =) -
AGLFT-183 V2



ALCALDIA MAYOR
D.c.

LA DIRECCICN DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerde con la informacion que se encuentra en la oficina de contratacién CPS, de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, la sefiora NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR, identificada
con CC. No.1.013.590.900, presta sus servicios de manera personal y autdnoma en esta entidad, mediante
contrato de prestacion de servicios, segun se relaciona a continuacion,

N° CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION VALOR C/TO
2358-2014 08/08/2014 31/08/2014 $ 1.150.000
2646-2014 01/09/2014 30/09/2014 5 1.150.000
3368-2014 03/10/2014 31/10/2014 | 8 1.150.000
3806-2014 01/11/2014 30/11/2014 $ 1.150.000
4780-2014 01/12/2014 31/12/2014 $ 1.150.000
338-2015 05/01/2015 31/01/2015 $ 1.160.000
1111-2015 01/02/2015 31/03/2015 $ 3.000.000
1651-2015 01/04/2015 30/09/2015 $ 9.329.400
3109-2015 01/10/2015 30/11/2015 $ 3.109.800
3705-2015 01/12/2015 31/12/2015 $ 1.554.900

138-2015 01/01/2016 31/01/2016 ] 1.554.900
821-2016 10/02/2016 16/02/2016 $ 310.980
1130-2016 16/02/2016 30/07/2016 $ 9.130.919
PS 4353 2017 01/06/2017 31/03/2018 $ 15.000.000

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL
FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la
ESE. 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la infermacion y/o soportes que soliciten y
que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo al ANEXC 3 contenido en el Contrato
interadministrativo 0083/2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes
al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Diagonal 34 N° 5-43

&
Codigo postal: 110311
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOTA
Info: Linea 3649666 MEJOR

PARA TODOS



ALCALDIAMAYOR
DEB 3

Euwed infegrata de Serinkon
o R GArs e £.8 &

Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C el dia 23 de enero de 2018

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11,
oficina de Contratacién OPS.

Cordialmente, .

)

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacién
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente

evaluada, revisada y aprobada -
Aprob6: Daniela Rodriguez Goyes-Asesora Direccién Cgniratacion y s
Proyecto: Isabel Jiménez — Técnico administrativo { 'k/ .

Diagonal 34 N° 5-43

5 r'd
Cédigo postal: 110311 TA
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGO
Info: Linea 3649666 MEJOR

PARA TODOS
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Formulario del Registro Unico Tributario
DIAN’ HojaPrincipal
Datrmn i ingen sy y Jemn Makads
2. Conceplo [0 | 9 iSahcl:ud de actualizacion de datos de identificacion .
ipac iy sl I 4, Namero de formulario 14305725432
77])1‘2]12[ 9984(8{!!’0} 000001430‘[ 72543
5. Ndmero de Identificacitn Tributaria (NIT): 6.0vite Direccién seccional Wi 14, Buzén electrénico
1013590890 0f]|2 |muestsdenosn ?ﬂf
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente: 25. Tipo de documento: 28, Numem da Identificacién: ~ 27. Fecha expedician:
Persona natural o sucesitn iliquida [ 2 ]|ceauia de ciudadania {1]3] j1jo0i1[3]5T9]0]g; oTog T 1] [2005/09]2 9]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29, Depanaments: 36., C:ud::“mﬁmiapin i
T
COLOMBIA [1]6]9]Bogatanec. N { 1 Bogots, DC.
31. Primer apeliide 32. Segundo apelfido v ; LTS Ot:os nombres
CAMACHO CAPADCR S JOHANNA
35. Razén social: iF
36. Nombre comercial:
38. Pais: 39, Dey it 40, Civdad/Municipio:
COLOMBIA [1]619]BogotaD.c. Bogota, D.C. ofol1]
41. Direccion principat h -
CR 12ESTE 42 15SUR BRR SAN JOSE SUR ORIEI"‘H'A!.,} G "“_ £
42. Correo efectrénico; 43. Apartado aéreo n 44, Teiblono 1;_’;7_;; 45, Teléfono 2;
i = A o T T ¥ ¥ — ; - -
isantilu21@hotmail com ] 1{{ T 1V 1 Islslzielalziz] [T T 11 1 0si2l1l2]7]8]2]8]6]7
Lo .’ CLASFICACION
Acﬁwdad ewuémla Qcupacién
Actividad principal -~ Aetivid ",ia::undar& _ Otras actividades S N
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, cqji_gb: 49, Fechd ride adhvidad: | | 50, cadigo: ] 1 2 51. Gadigo establecimientos
‘g~ ! i |
8,69 2[[2006]1 216 8‘213!.,9:_2(}341{18105 P, -y [TTT11 1]
12! 3| 4.5 516 471 18
53. Codigo: M ; . ,
-
Usuiarios zduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 s | 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: i | ; . i | ) F ; " 57. Mado i_j u i_.:
D D 58.CPC ]‘zS;lEJ‘
Para uso exclusivo de fa DIAN
50. Anexos:  SL I:] D 0. No., da Folios: E { ] Pt 61. Fecha: iz 01 4{0 8i0 &1
La i ida en ef for io, serd ilidad da quien lo suscribe y an Sin perjuicic ds !as verificaciones que Id DlAN, g
consacuencia cnrrasponda ala iad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma avtorizada:
inexactitud en que incwra podrd ser sanclonada,
Articulo 18 Decrelo 2450 de Noviembre de 2013 4
Flme'del soficliante: 84, Nombre  VILERT) GABRIEL ENRIQUE
J'ohanm Gowacho C 935 Carges: el

Fecha generacién documento PDF: DS-08-2(1 4 04:18:27PM






NYDIA JOHANNA
CAMACHO CAPADDR

C.C. 1013520900

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Expedicion  24/08/2010

COORDINADORA VIGILARCIA ¥ LONTROL DE LA CGFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E iNTRANSFERIBLE
¥ AUTORIZA AL PROFESIONAL PARALABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA. D.C.

|

A AT



Resolucion No 310 de 12/01/2007
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

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

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SAT.UD
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, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) senor(a) CAMACHO CAPADOR NYDIA JOHANNA Identificado(a) con CC nuamero
1013590900 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segiin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION
ESTUDIO EMPRESARIAL FEE el dia 16/12/2006 y registrado; errel hbro 1 Folio 20 aio 2006

Que estudiada la documentacion presentada por ei soilcrtante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas iegates vigentes; ;

Que envirtud de lo expuesto esta Despacho ;

RESUELVE.; *

ARTICULO PRIMERO: autonzar a CAMACHO CAPADOR NYDIA JGHANNA identificado(a) con CC
namero 1013590900 expedida en BOGOTA-'D, C para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacgonaf e inscri |rlo para laborar en ePD .

ARTICULO SEGUNDO: Para: poder ejercer la profesnen en zona geograf:ca diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su’ nambre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con e! f‘ in de e;ercer et control y wgﬂanc;a que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contla la presente resoluc:on procede ei recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Serwcios de Saiud en ios termmos establecidos en el codigo contencioso

administrativo.

adaen Bogota, .L. a70s A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) 7~1h Ao Joboon Ghrootho

CC.# "7~ 1.0%.290-90) de Bt

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS. '
Directora de Desarrollo de Servicios. Firma / cYoharna Comacho C.

Elaboro ;Victor Sancheaz

ﬁm: Daniel Ortiz

Calle 13 N°.32-69 PBX: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Bogotifn indiferenc
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A contruacion diligenoe 3 idecsfication o nomibre ¥ apelldo de la persana a consultar en el Registro Unico Naciona! de Talento Humano en Saw
hipo de tdentificacion * numero de ldentificacion *

Cedula de Ciudagdanie v 1073580900

Primer Nornbre *

Pramer Agelido
Mydia

Camache

sultads General

Tipo Nro. framer

Segundo  Frimer Sequndo
lgenaficacion identificacion  Nombve

2§
Mombve  Apelide  Apallge  Detefles

o 1013500900 NYDIA  JOHANNA CAMATHO CAPADCR  Wer
Infc 4 Detaliada CC 101 3590900] NYDIA JOHAMNA CAMACHO CAPADOR
Informacon Acadenvwca

Tipo Progrema  (vigen Optancion Triwlo Profesion o Ucupacion  Fecha desde gue pusde giercer  Entidac Reportadone

ALIX Lacal fupofinr de enferrnents 2007172 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALLD

La nformacion dispussts sa encuentra en procasd de attuaizacion de conformidad con o senalado por of Mintstene da Salud v Protecoon Sool B alente humano oo salud
puede continuar gjercendo su profesion u soupacion del area de (a salud presentando oS documentss Que arrediard & CUmplimento S8 100 MegLIGIes que 58 enconiraban

vigentes (Resolucion de autonzanion de £810ic0 en 1000 8l temtona naciona!, expadada por este Ministenc o por una Secretara de Salud y egun fa profesion, taneta
profesional, matncula profesional, et ) Registro Unico Nacional del Talento rumano en Salud (ReTUs)
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SUBRED INTRCGRADA DF SENYNOMN BF SALID CENTRO ORIENTY £.84

CODNGO: TTOAFT 20

it el & e 0 ESTRATEGH D - GESTION DE CALIDAD ¥ VYOI DEL 191 R0 YERSIO~
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE © CONTRAPARTE - PFERSONA NATIRAL CRA: s 2
Contrs Ortomne €50
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT
nnu.] Wi ,:lcl“.. lnorn‘u Pran-m ll‘l\u\uunr\
wpndo Clente Con o dilage dr exte 6 jarw nos per St o) Proceso de Conpomumennn def (hemte de conformudind com of Nammersd § 722 21 S b Cronler Fatoond

No 009 de 2016, de la Supermtendenca Nacwonal de Salud La resiizacion de este proceso €3 de carscter obligeoro para ln Subred Inegrads de Servicion de Salud Centro Ornee FXJ comoy
ertudnd somensds of Control v Vigilancaa de 1 Supermtendencrs Nocwonal de Salud, y forms parte de las Polsticas de b Entadad enmareades dentr def Samems de Admnevsracon So! Rowrgy def
Jlavado de Activos y Fmanciscson del Terronsmo

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

novereon () Irmlnu- O I;:"“"" @ Fn.mnuv

0

=0

jeva:

-

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE o
AMACHO CAPADOR NYDIA SOHANNA
Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION bt e (ChudatNamicipio) AAAAMMDD,
ke () Jexr Ok O fpow O Jrorsseoso BOGOTA 2005.09.20
passce: (O fomo (O | Jles resmeTe oy counamar ® ® O
FECHA LUGAR NACIMIENTO
NACIMIENTO: (Crudad Municipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
2 ‘Iaooon COLOMBIA COLOMBIANA
TELEFONG
ESTADO CIVIL NUMERO DE HLIOS ;
PERSONA A CARGO o |
[SOLTEROA
e = : e
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA I
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARI) BACHILLER PRIMARIA TECNKO
s pemy G AUXILIAR DE
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: m
12 ESTE 42 15 SUR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANA 2us704
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
i i proria (J IFAM]LIAR () ARRENDADA ()
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
i et CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
RODRIGUEZ TORRES LUBIN
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIRO DEIDENTIRICACION IDENTIFICACION (Cindad/Municipio) (AAAAMMDD)
e @ ke Olke Qe O iwouoss BOGOTA
brsworre O oo [ cuac E ]ss respentEENcoomeia st (3 O NACIONALIDAD:  |COLOMBIANO

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ISOCI) O [CONTRATISTA @ " 8 |epreADO PUBLICO D CUAL:
Fomonn O [0 o O
kO [~ «0 [0 e T —
RESPONSABLE. vo (3 *A s@ »0 PRINCIPAL: E’M ()
| GRAN CONTRIBUYENTES1 o AGENTE RETENEDOR « O |ACENTE AUTORETENEDOR « 0
O~ ® o @ v 3




2

l.v-m-—l SUBRED INTRGRADA DE SERVIOI0S DE SALLD CENTRO ORIENTE LS5 CODICO: ET-CAFT- 011

e g & e 0 Sk ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARN) VERSION: 02
| = - FORMATO PARA £L CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822
Contre Orieate ESL
(FUNCIONARIO ADMIVISTRA RECURSOS PURLN OR NOMSRE EMIRISA O NECOCI) DONDE LABORA O DISARROULA ACTIVIDAD £ ONOMR 4
u(]) -om s % () [sUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ACTIVIDAD ECONGMICA DE LA EMPREXA DONDE LABORA la—n.vc C—0Ox G» O T ety Pﬁ‘*'mx ?
oroxtacones () Ackcoa () exescenca [ Janciera moansroxre [ Jred_Jocu anJros sanecas{Jos 0O
ora [ am (X - )
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CUDADMUNICIMNO DEPART AMEINTO PAS
IDG 34 5 43 3444434 BOGOTA CUNDINAMARC A COLONBIA
CARGO ACTUAL IAuxnmmm FECHA VINCULACION 2017-06.0)
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
CONSTITUCION
el VENTAS ANUALES ol il DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA TIPO SOCIEDAD
£ INFORMACTON FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
ISALARIOS $ OJGASTOS FAMILIARES $ 300 000 | AHORROS sownnwmu\ lq
PIONORARIOS $ 1 350 000 | ARRIENDOS S O INVERSIONES § O TARIETAS DE CREINTO s
IRRIENDOS $ 0JCUOTA VEIDCIALO $ OjVERDCILOS 13 [DELDA VEZRCULOS L
OMISIONT'S $ 0|CUOTA VIVIENDA $ 0 [PROPEDADES s [DEUDAS TERCEROS 5o
OTROS INORESOS® $ 0JOTROS PGRESOS* $ 1050 000 JOTROS ACTIVOS® sonrmsrmw L
[TOTAL INGRESOS S 1.550.000 TOTAL EGRESOS S 1.350.000 TOTALACTIVOS S0 ITOTAL PASIVOS so
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
MENDIVELSO ocHoA ANA ROSA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIIO ¥ / O EXTENSION/CELULAR
CL 42 SUR 12 39 ESTE BOCOTA AMISTAD ss1us1
7. REFERENCIA FINANCIERA (coeata de aborrus)
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS
S400718459 20 DEJULIO 3380838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST NO =
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/ICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL T1P0 DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS. e o ey
mapor{_Jon exrortA(_K mansrerencid)  erestavos () eacoservicios [ [ [ |

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

o be la 7 licitud, obrando en nombre propio, de mancra voluntana y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la sigwente declaracion de fuentes dej
ndos 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de que se pueda dar ! a lo sefialado al en 1a Crculas]

Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”™ .

T Que los que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion
10, REROCIO, etc.)
|AUXMARDEENFERM€RM

No ad que U mnunmbn de actividades 1ilicitas nplad: deMwMCohmhm(uyswa’woocmlqwmmqwh
1 o modifique), mi efe e das a tales dades o en favor de p 1 das con las mismas
ll.Mmm&dsoqnbsman«hdemdchSUBREDMﬁGMDADESﬁkﬂﬂOSDESALUDCEN’TROOR!WEFSE:MM-MMMI.:M

F.Ouumsbnmesm,. de dad ilicita lada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cuals norma que Jo ad: ! difique)

5. Inf que modifique ia On, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, mmnhSUBREDINTEGRADADESERVIClOSDESM.UDCENTROONFNTEBElhmmlhIWnndﬂﬂu)Cm(slqu~mwltln
lcon la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de mfraccion de cualk de los oenel | caso de que por]
laphcacion de normas sancionadas con posteriondad a la firma de este & se modifiquen las decl: por mi efe d do por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE}
ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se denve por mformacion eronea, falsa o mexacta que yo hubiere prop do en este d o de In)
violacion del mismo

[7. Me compx y obligo a ) al menos una vez cada afio los datos ¢ mformacion que fueren requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
IORIENTE ESE




— - CODICO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
1] ) Sty s o & St mm‘cw-cmvmml-mm mr':cmn —
I? o LSE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL PECHA: 0172
9. DOCUMENTOS REQUERIDOS
Mhm?(,nh‘amhhdnmnmhew&_ﬁhn‘—-—-wﬂ ol de mgreson y - de ronta w e
o .‘ de persain o dibles de pago de los ultamos tres meses + declanesin de Rerta 1 o3 declarante
- por OPS: C de C de contrmos no mayor 3 30 diss calendano mdicando vigeness y 1O de servicw o comtance def
o de © contrmos de © exractos bancanos de ks Wimos tres meses o certificacson firmads por contador publico © rxtados feancierss)
* de ronta ol o Nota: $i presemna estados de contadoe, debe snevar copa de (s ryets profemonal del cortades legtile
[ Socton G de ¥ legal 0 donde conste ia calidad de 30030 + extractos bancanes de los sltenos tes meses + declarscon de reats w o
1. Ongmal Certeficadn de £ y Legal con vigoncia no supenor 3 noventa ( 90 ) dias, expodido por s Camars de Comercwo (Pare Comercusntes
2 Fotocopa del Regastro Unico Tributano = *

3. Fotocopua lnscripeion en el Rit Destral
trwumam—haulm
Fotocopa Declaracion de Renta ded ultimo penodo gravable declarado ( wi esta obligado a declarar)
6. Estados Financseros del witimo penodo dados de las noemmas vigenses. cetificados y segn sea el 8 llevar
\o‘r Adgunta poder debid farmado con amne Netarso Publico 2
INOTA Todos los concepto de mgreso deben estar debick dos ( venes activos, bevencaas, legados, domaciones, etc )

1. AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO- AUTORIZACION PARA CONSULTAR ¥ € INFORMACION
anmuuﬂmmmumuw ANCIA Y € DEBIDAMENTE FACULTADAS V]
PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES
1. Que los datos licatados en el preserse formalano de Co del Clacete s0n regdos atendsendo las impartidas por a Supermtedencia Nacionsl
jde Salud y los para ba Pry y ¢ Control del Lavado de Activos y la Financiscson ded Terronsmo
|- Que conforme a los dispuesto en el biteval b) del articulo 2 de Is Ley! $81 de 2012, las que buscan la de dasos personales y que ¢ dos en chcha
Mnomqlmnl.ma‘mum«u—mWhmmmymuh-bhmydm&lm.wh
Jse en princgo "o de una de su titiar, 13 coal proviene de 1a Ley
3. Que los datos persomales adicronales para ol estudio técnico del nesgo se las legales vigeenes
M. Que Jos datos tambeen sevan tratados para fines razon por la do a enutir la spanente:

AUTORIZACION

mdmal-m—wmmmuese.w:—’u&m-—awc«nm-uBmemmmd.Mmunwuma-n
helefono 3 44 44 84 y'o cualquaer entidad o Unidad dora de S de Salud, directa 0 ndrectamente por la smsma Entidad antes

Enm
ou»mﬂ«xnam.hmwmemwmkhmwmauwmum«mmm

muestros datos para 10dos los fines ¥y que de servicios de saliad

Que 13 ESE y0 Unidades Prestadoras de Servicaos de Salud, me han mformado, expressmente
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES mmmm-—uwhmwummammhmmhm
fimalidades »Dmn:drnclx-ddev-ah-ﬂnmc_m.duuw.wmmMn.t‘mwmwmﬁhumymm b) EY

jepeccaon y el cumplunsenio

Jservicios comtratados ncmudwaum—-m.hmemaumwawwmw h) La clsboracioa de estudios)

hecrucos andline de tend del mercado y, en general estnios tocmcos del sector salud 1) Emvio de indo relativa a encuestas de facron de chentes ¥

Jusuanos y ofertas comercuales de vents de servicaos de salud y otro3 servicios dos con la sahad j) Real de sobre en los servicios prestados por la ESE yio

mmmnwawne-mdzmamemnmmmumuwmwm)w.h-mmawy

MNm«foh-b--DlANubmﬂmmf&f«qﬁmM(FAﬁALoahm—@tb s yals 1

o de .mawvwmmmww-)umymuaw«mmyuwurm

2. €1 podn ser realizado por ctada d o por ko3 que clla )

. USUARIOS DE LA INFORMACION Que los datos dos podran sev . % dos © para ks finanlsd das & a) Lay

mﬁwmﬂumuwatmommmwmmam*wb,.,, perad > para ¢l cumpl 3 Aabed 3

nw.-m@»mahmm.uurscyouuwmam«wmmdm. de medica)
d. de contratos de compra-venta del

mmmc)luxbm;m«wwdma v
'mwm';wwmmhmh&yomm&m&u“m*mm&hm&m“"’mw
) A Ia UIAF. Fasecokda, ya cualquer otra persona sutonzads para la adevnistracion de bases de datos para efectos de I prevension y control de fraudes. 1n

du-o.m»ml*w-mmmdmwihw&ﬂmmummhm-u&m“my
AM‘SMA’(‘IAB\WMALDEINWAMIOSPManmnmnﬂ-mmanmm
;':J\::s-s:dsxnwsofm‘ ratsy 2 a8 preguntas que me han hecho o me haran sobve datos ales sensibles, de con la legal vigente Eny
uuum-m«huma—m h por lo que P para que s¢ Beve a cabo ¢l tratamaento de datos sensibles, on
hhos relativos de 1o salud y los datos buometneos mmmmmumm«mu&aummnmunmpawm
InuhMzh(‘-ul-mnm&hmmatmu‘-nhimw&hwwmmbm
WMWNMIZ&MY&QA&NMYMMQ:“‘ Iativas las alas sobre datos de niflas, nehos y adolescentes En onsccuencia, no hemos

[13d0 oblygados a respondertas




" SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DI SALLD CENTRO ORIENTE LS¥ I‘M,o

e el & oo v et ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL | SEARN)
' - FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTY - PERSONA NATIRAL FECHA 2 |
Contre Ortemte ES.E.
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que come ttuler de la mformacion, nos sssten los derchon peeviston en b Ley 1266 de 2008 5 1581 de 2013 T mpecad K“‘RMJ
Jeomocer. actaaluzar . rectificar, revocar y suspender las mnformacones que se hayan reoopdo wbre my
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION Que bon del de la mk wn s Subved Imegrads de Servean h\du‘

Jentro Onente ESE yo st Umdades Prestadorss de Servicwos de Salud, cuvos dstos de contacto se mchuyeron en ¢l encabeandd de estn mmormesin £ tode come, fon o wrpadon def
Tratamaento e fos datos que se compartan, traneficra, tranametan, entreguen o drvidguen, en dessrrolio de 1o previsto en of Iteral ¢) del mumeral J sserior. sevin 4 La Subend bnsegrads &d
[Servicios de Salad Centro Onente ESE vio o Unidades Preseadoras de Servicios de Sahad ([hagenal 14 No § - 4 Bogetd DO, tefefome M4 44 84, g’mmzz(nucu
wmmwwm zads para la de bases de dmor para efecton de ba prevencuoe v control del frade (INDICAR RIRECCION.CILDAD,
J N ) "
n.unoluuno\ De maera expresa, AUTORIZAMOS ¢l iratasmocnto de los dasos personalies inchusdos los sensibles y sutiorizan. de ser tecesane, | transferencas naconal ¢ miormacwnal def
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013590900

NOMBRESY APELLIDOS Camacho Capador,Nydia Johanna
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/03/2008

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Torres,Lubin, alos 21 dias del mes de enero del afio 2019.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



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(@d) NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,590,900, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRABA DE SERVICHODS DE SALUD CENTROORIENTE ESE CODIGO: AP IA-FT-024

APOYD - CESTION DE INSLMOS ¥ ABASTECIMNEENTO VERSION: 81
FORMATO AFBLIACHON ASVENISTRADORA DE RIESCOS LARORALES FECHA: 20074844

DILIGENCIAR ENLETRA LEGIBLE

L0 129590900 SHeqores  Pohoar
Nuomero de Documento J ARL
v dia § Johanng E Cawatho | Cacoder
Primer Nombre Segundo Nombre Prmer Apellido Segundo Apellido
53-09-198%T | Boyokd | Ky 12es ke 42~ |Ssurd 245304y
F. Nacimicnto dd/mm/aa Ciuddd de Nacimiento Direccién de Residencia eléfono Fijo
Sanvias Porveovr $ 1550000~
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Tecneo Povihar_de entermenq

Objeto Contractual {Cargo} Fecha Inicio del Contrato
11323 @ gmarl-com 221238286%
~ Correo Electronico Celular

Johanna Camadcho ¢

Firma dei Aftiado Firma v Nombre Sapervisor det Contrato

C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

23:18:49
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121030387

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) NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1013590900:

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 23:21:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1013590900
Caodigo de Verificacion 1013590900190121232120

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. 2713194

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 23:22 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) NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS de BOGOTA,D.C.

1013590900

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.

Qmma Jagmin Coole oo,

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_YQ9F 2223
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

gooonooo

POLICIA NACIONAL
DE COLOM ENII%IO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:25:31 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013590900
Apellidos y Nombres: CAMACHO CAPADOR NYDIA 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 numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica
para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

14001

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogotd DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
¥2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano
- Bogotd D.C. 5159700/ 30555
Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lincadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
http://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/contactenos
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 20177064061
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR
con Cédule de Ciudadania niimero 1013580900

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL .

nosse en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS {DAMAS)
Nimero 008400716489
Fecha Apertura 2014/08/08

Cordial
(Ca

z ooe4 - OFICH
W

irma Autorizada

NCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda
NiT. 860:034.3



