FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Caniro Oriente
ESE.

Sideap.

Ultima Actualizacion: 01-jun-2020

1 DATOS PERSOMNALES

PRIMER AFELLIDOD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMEBRES
CAICEDO VERA ERIKA XFDMARA
DOCLUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD

cc &EceE () Pas () Mo, 1080455229 FE m (O | cou® extraMERD ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () MNUMERD D.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCIIN DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [ 1z | mes [5eF | ano [ o=z ]| ##1ec 26 3 5UR

PAlS Cobarbia PAIS  Colombia DEPTO Bogels D.C.
DEPTO Nort dia Snntendas CIUDAD Bogata 0.C. TELEFOMO 3889740
CluDAD Hesran EMAIL erikaxiomara12@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1¢ A o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11a DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUICACION BASICA TITLLD BACHILLER ACADEMICT
PRIMARIA SECUNDARIA MELDHA FECHA DE GRADC
1. | 2 |3°. |4'. |5'. 6" ?*’.l 8" |9'. 10°.|1%.| wmes [MICIEMBRE | ARO[ zo08

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)

DHLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECHICA).
ES (ESPECIALIZACION).

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DC (DOCTORADO O FHD)L

UN [UNVERSITARLA).

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 EETA HA SIDD PREVISTAEN UNA LEY)

MODALIDAD Mo SEMESTRES GRADUADD NOMERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializacion 2 x ESPECIALIZACION EN SALUD FAMILIAR Y 2018
Universitaria COMUNITARLA
Universitaria 8 X ENFERMERIA 9 2014 54-4508
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EM ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

I NOMBRE DEL CURSD

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

464865
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ENTIDAD RECEPTORA

FD RMATD UN |CD Subred Inegrada de Servicos de Salud Cendro Oriente

HOJA DE VIDA ==

Persona Natural @jpeﬂ Qm&

{Leyes 190 da 1995, 480 y 443 de 1908) Ulttima Actualizacion: 01-jun-2020

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEQ O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Integrada de Servicies de Salud Centra Oriente E.5.E x Colormbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota D.C. Bogeta D.C. alencionUsuatioEsubledeanlioarisnle gov.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 o [ 19 Imes[s Jaro (2007 ||ow s [mes e | afo oo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA ESPACIO VIVIENDA Kt 120 264 E2 SUR
I EMPLEQ O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
NUESTRA IPS X Colmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bagota D.C. Bogeta D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
B17 67 02 oia [25 |mes [2_Jano [ J|ow [z Iwmes [5 ] amo [zor ]
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA P ¥ P PROMOGISN ¥ FREVENCIoN CL 116 70 0 65
I EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Pals
IMSALLID x Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Mexte de Santander Cicuta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
seazron7 oia [5 | mes [ ]amo [zt |owe [30 ] mes [0 | o [2ms |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA P ¥ P PROMOCISN ¥ PREVENCIoN Cl23 2 107
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i ENTIDAD RECEPTORA
FD RMATD UN lCD Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Orienle
HOJA DE VIDA ==
Persona Matural @Eeﬂ p@
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 01-jun-2020

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES

TIEMFO DE EXFERIENCIA
OCUPACION
ARDS MESES
Frivada 1 2
Priblica 4 0
Total 5 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTD QUE S| ___ WD l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIOMNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICDS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS OOM LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADDS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICDO DE HOJA DE
VIDW, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha del difigenciamiento
=77

— <
—— o
— > 01/06/2020
FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION ACUI SUMINISTRADA HA SIDO COMSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS OUE HAM SIDO
PRESENTADOS COMD SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FEREONAL O DE CONTRATOS

464865 Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO —

[ Subred Integrada de Servicios de Sakud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantro Oriente E.S.E.

ﬁ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
SR Persona Natural eog@

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actuskzacidn: 02-/un-2020

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y0, ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
IDENTIFICADO CON C.C. @ CE. O T. O No. 1090455229 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogotd D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 19C 24 93 SUR Teléfonos3232120765 3889740
¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUSTO SIOMARE CAICEDO 5455053 Padre
RITA ELVIRA VERA MIRANDA 27731827 Madre

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM 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 "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES £0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS £ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION 5 21.450.000,00
ARRIENDOS £0,00
HONORARIOS $ 36.846.919,00
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS $0,00
TOTAL $ 58.296.919,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Bancolombia Cuenia de ahorros| 06633240391 VALVANERA 50,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
50,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO AGRARIO DE PRESTAMO § 3.010.000,00
BANCOLOMBIA CREDITO $ 489.626 00

Pégina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD REGEFTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenro Oriente E.5.E,
$ El futuro oo RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esde todos | Persona Natural eQ n@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actuslizecién: 02-jun-2020
BANCOLOMBIA l FRESTAMO | 5495432200 I

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢} Enla actualidad: S1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQ TLO
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adiciongles a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son |as siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

. — BOGOTAD.C. 02-jun-2020

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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'* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CER-003156-2020
Codigo:Chsl FCH22A

Pag 1de3

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

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) sefioria) ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA, identificado(a) con CC. No. 1090455229,
presto sus servicios de manera personal ¥ auténoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E  mediante contrato de prestacion de servicios, segin se relaciona a
continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 1669 2019 01/02/2019 03/03/2020 §37.055.367
P'S 4344 2018 04/07/2018 31/01/2019 §27.533.043
PS 3237 2018 09/04/201%8 30/06/2018 £9.205.507
PS 4263 2017 19052017 31/03/2018 $29.120.000

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

Contrate 'S 1669 2019: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 1669 2019:

Objeto Contrato:  PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES EN  ENFERMERIA
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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 informacion
v/o soportes que soliciten v que corresponde al objeto w/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiente continuo de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares
de habilitacién y acreditacidn de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo
a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

Contrato PS5 3237 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO  0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO

Diagonsl 34 Mo §- 43 - hy
CemnTLsnne AL e g
werw sUbredoeniroormnin Qov.to .-mﬂhvmw»-wmﬁm

Centeo Grients E.5E

oo Poatal 110371
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“* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

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

Contrato PS 4263 2017:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 00832017, SUSCRITO CON EL FONDO  FINANCIERO
DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
vio soportes que soliciten v que corresponde al objeto w/o actividades contractuales v de
acuerdo al ANEXO 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 estindares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Contrato PS 4344 2018:

Objeto Conteato:  PRESTAR  SERVICIOS  PROFESIONALES EN  ENFERMERIA
DESARROLLANDO  ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
v/o soportes que soliciten v que corresponde al objeto /o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrite con el Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota D.C, el dia 27 de Marzo de 2020.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045932563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS

Diagonal 34 Mo 5. 43 N 5
Comrmiakc M

{10044 Cantrn Dregms ESE

DE BOGOTA DiC,
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K SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
BOGOTY/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

NP PN

ANCA FUOREZ RODRIGUEZ
Directora de Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Loz abaje firmantes, certifican gue hicieron revision de exte  documento v gue Io informacion  ha side suficientemente evluada,
revisada y aprobaca,

Pag 3 de 3

Cordialmente,

Rezponsables lsabel Jménez - Téonico sdministrative
Adomay Newra Joare - Técnico admmstrative
MNubsa Sanchez Valencia — Secrelana

Resisi: Ladia Mayorga Lancheros - Referente OPS

.
mw.hu:::q.mu .-'\:A:u;:-:r.:!:&hﬂm&m

Centvo Qrbente E.5.E

Codgo Postal 110311

DE BOGOTA DT,



(-~ Nuest#a IPS

LA REPRESENTACION LEGAL DE

CORPORACION NUESTRA IPS

NIT.830128856-1

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de nomina el (la) sefior(a) ERIKA
XIOMARA CAICEDO VERA identificado(a) con cedula de ciudadania
1090455229 labord en la CORPORACION NUESTRA IPS mediante contrato
de trabajo a termino FIJO Desde el dia 25 DE FEBRERO DE 2016, hasta el
dia 02 DE MAYO DE 2017 desemperiando el cargo de ENFERMERO JEFE.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogotéa, DC a los ocho
(08) dfias del mes de junio de 2017, a solicitud del interesado.

La informacién de la presente ertificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 617 64-88 en Iac:u ad de Bogota.

i

RODRIGO PENUELA RAMIREZ
Representante Legal (E)

L e

CALLE 116 N° 70 D - 65 Teléfono 6176488
BOGOTA DC.



Empresa Social del Estado E.S.E. CODIGO: PA- F.A: 19-12-
IMSALUD GD-MA-08 2014

\
Im lud Oficina Administracion Laboral VERSION: 22, Pégina 1 de 2

NIT. 807.004.352-3
San José de Cucuta, 21 de diciembre de 2015

EL JEFE DE OFICINA DE ADMINISTRACION LABORAL

HACE CONSTAR

Que, ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA, |dentificada con la cedula de ciudadania
1.090.455.229 de Cucuta, presto sus servicios como Enfermera, en su condicion de
contratista independiente, durante los siguientes periodos: _

Del cinco (5) al treinta (30) de noviembre del dos mil catorce (2.014), prestd sus
servicios mediante orden de prestacion de servicios N° 4358.

Del primero (1) al treinta (30) de diciembre del dos mil catorce (2.014), presto sus
servicios mediante orden de prestacion de servicios N° 4579.

Del cinco (5) de enero al veintiocho (28) de febrero del dos mil quince (2.015), presto
sus servicios mediante orden de prestacion de servicios N* 0607.

Del primero (1) de marzo al treinta (30) de abril del dos mil quince (2.015), presto
sus servicios mediante orden de prestacion de servicios N° 1046,

Del cuatro (4) de mayo al treinta (30) de junio del dos mil quince (2.015), prest6 sus
servicios mediante orden de prestacion de servicios N° 2279.

Del primero (1) al treinta (30) de julio del dos mil quince (2.015), presté sus servicios
mediante orden de prestacion de servicios N° 2848.

Del tres (3) de agosto al treinta (30) de septiembre del dos mil quince (2.015), prestd
sus servicios mediante orden de prestacion de servicios N° 3588,

Centro Comercial Bolivar, Blogque C, Local C14,
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5827007
http/:www.imsalud.gov.co



Empresa Social del Estado E.S.E. CODIGO: PA- FA: 19-12-
IMSALUD GD-MA-08 2014

ud

Oficina Administracién Laboral VERSION: 22, Pégina 2de 2

Del primero (1) al treinta (30) de octubre del dos mil quince (2.015), presté sus
servicios mediante orden de prestacion de servicios N° 4769,

Se anexa estampilla Pro Hospital Erasmo Meoz por valor de dos mil setecientos
pesos Mcte ($2.700,00).

Este certificado se expide a solicitud de la interesada.

i

J I NIETO BUSTOS

Centro Comercial Bolivar, Blogue C, Local C14,
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5827007
hitp/-www.imsalud.gov.co



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria

out Ley 266 de 1996
w” Ley 911 de 2004 “Ley Deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.090.455.229, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los dos (2) dias del mes de junio del aiio dos mil
veinte (2020).

Cordialmente,

EUGENI ANTA NOZ
ad cretaria

Carrera 13 A No. 106A - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@eth.net.co
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CERTIFICADO DE VACUNACION *!
IPS \MCUHAR COLOHBIA SAS

Vecunarsse o
NIT. 200.394 7073 = Cod. IIH qudur 'Hlln'l 2180401

 NOMBRE iﬁmmm
| IDENTIFICACION: /0935 Q@'ZZ?
| TELEFONO: 5232?20?(15' PN, !Z__OM

Carrera. 18C No. 26A-08 Sur B, Diayn
fhiﬂiwni-m 321 32290 92 - 310 674 82 24 - 320 420 17 13
: vacunarcolom www, |psvacunarcolombia.com

bia2014ggmall.com »

VACUNA DOSIS FECHA APLICACION LOTE No. FIRMLA

1

HEPATITS |~
B 3
R | 23 ENE. N1 m\,mlﬁ 3n~. nt 00.394 707.7
1
HEPATITIS 5
A
3
HepaTims | 1
A 2




Carnet de. -
Vacunacion

Numhrpe‘r'\ RE X‘D MCJ Vq CCU’:QCJCJ
o AOAONSS229
Fecha de Nacimiento 42’] an' ' qu 2

AH "f :

@175 508

Sangre: I

IIIIIIIII



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
N QOG15TT -0
Oweccidn CHf 27 SUR No 19 - 19
Tl 40BT000-4072400-3183832085-21 15117020 NIT D001 577440

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

| — = =
Cowd O Rekastn O IngowoslSVE O Tbsosnsmem O

¥

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 30/08/2020 08:34:00 Empresa PARTICULAR
Nombre ERIKA XIOMARA CAICEDD VERA
| Carge ENFERMEROS{AS) PROFESIONALES. Doc. Identidad CC 1080455220

SE PRAC TICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 3
4 |8 is
7 B E]

L EXAMEN DE INGRESO S ND MO APLICA FALTA INFORMACION EXAMEN PERIODICG

NG
Cango | || Apto para continuar dessmpafando e
Al par 4l '® O e I O || carga sin limitacionss © 0o
Aplazade 0 o o ‘ o - " ReQu!ara rutnocic.muoe aclividades O 0
— R . - - iRmnre reubicacién laboral temporal O 0
Apio con TéRnEEonea o0 0 | O I| Requiere reubicacién leboral permanente (O (O
o | - (
ira It i f
Apia park fribajer en Murds O 0 O | O | Apto para irabajar en alluras 00
Aplo para irabajar an sspacios O { O ) | O iIAnlo para trabajar en espacios confinedos O O
:::\I‘momT —r A ‘ - - | Apto para trabajer an alturas o0
o para Trabajar con equ [ 1 -
suminisiro de aire o autocontenide | O (O O (8] "
| + Saspecha de enfermedad Profasional Q0
[ [ ! | Secusias de Accidentes de Trabajo O
Aplo para participar an la brgada : 0 | 0 o) . '®) :: anis o 8
Aplo para el requerimiento del cargo | o | o : o | o i:

de |a empress o contralisia

| : |

LA MIOLOGICA A
I'ﬂwnl[} Audthvo () Respntota () Cardbovasoular () Paicosocial () Ergonémico () oves O |

REMISION 810 NO® ARL |810|NO®) | EPS 810 NO®

SIN RESTRICCIONES APTO PAR EL CARGO

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ADECUADOS HABITOS ALIMENTICIOS, DEPORTE D ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA,

DIANA CAROLINA GUAPACHA |LOALZA Trabajador: ERIKA XIOMARA CAICE RA |
Espacisiided MEDICO ESPECIALISTA EH BALUD CC 1000488220 oo Ve I
GG 1001121087 AM: RN B0-11300 LEYETION oo Gue iodos o deios regeerado e T B—

Aivmcoisrr €077 SUIR No 18- 18 Tolbtone: 4OBTOO0-407740. 1 RNETIGE.21 18117038 NIT SODTAT7440
Ermesl rroserercio | 4 hobrrsd oom



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
M DOONATT -0
Dirmgerdn CH 27 SUR No 10 19
Ta! 40BTOO0-4072400-318I8I2005- 3118717020 NIT DOOTSTTdd-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

' USD DE EPP DE RIESGO BIOLOGICO

POR PANDEMIA AL PACIENTE SE LE EXAMINA CON LOS MEDIOS DE PROTECCION PERSONAL PARA PROTEGERME ¥ PROTEGERLO A
EL
| MEDRIOS COMO: TAPABOGAS CARETA BATA GORRO Y GUANTES ¥ LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDO

| POR PANDEMIA ACTUAL SE RECOMIENDA

| 1 LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS, ¥ EXTENDER PROCEDIMIENTO A LA CASA
2 POLITICAS DE HIGIENE RESPIRATORIA, USD OBLIGATORIO DE TAPABOCAS PERMANENTE
| 3 INFORMAR A SU EMPLEADOR S| PRESENTA SINTOMAS RESPIRATORIOS O 81 HA PRESENTADO CONTACTO CON PERSONAS
POSITIVAS PARA COVID-18
4 ASIETIR A CAPACITACIONES ¥ ACATAR MEDIDAS FRENTE A COVID - 19
| 5 LIMPIEZA ENFATIZANDO EN LA DESINFECCION DE SUPERFICIES ¥ UTENSILIOS DE TRABAJO.
B. AISLAMIENTO SOCIAL (+- 1.5 MTS DE DISTANCIA) PERMANENTE EXTENSIVO A TODOS LOS SITIOS
7. USO DE GORRO Y GUANTES OPCIONAL SEGUN LA EMPRESA
B SIESTA EN ALGUN TRATAMIENTO POR ALGUNA PATOLOGIA DE BASE, CONTINUAR CON UNA ADECUADA ADHERENCIA

Lummmm“mmmmm#'wnmn.

DIANA CARGLINA GUAPACHA LONZA Tratajador. ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA |
Espacialdad MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1090455229 \
OCUPACIONAL SO0 reginirndes — "

€& 1031121057 AM. RM 80-11308 LEYSTI80G Discisrn que s o corFeRpanden & s [e—

Tirnccin: C1 27 6UR Mo 18- 19 Taktons: 40B7000-4072400-31B30X2905-31 15117028 NIT SOOTATT440
Emai renncarda | Biihotmss nom
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SUHRED INTEGRADA I
HIK PP
FORMATO PARA EL CONCRCIMIENT DEL CLIENTE @3 DONTRAFARTE - PERSONA NATURAL

ESTRATE

ST DE CALIDAD ¥ VILE DEL

CSALUD CENTROVORIENTE ESE

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADD DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO | SARLAFT )

FECHA: | Il

DAD:

BOGOTA D.C

DEPARTAMENTO:

BOGOTA D.C

Distinguido Clienie: C

¥ ¥

entidad sometids al Co

Lavado de Activos ¥ Financiackin del Temorsmao.

Egenciamienio de este formmlario nos permitind adelaniar €] Proceso de Conocimiento del Clieme, de conformidad e
Mo 8 de X016, de la Supenntendencia Macional de Salud. La redizacion de este proceso es de cardcter obligniorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orieme ESE, como
rgilancia de |s Superiniendencis Nocional de Salud, v forma parie de s Politicas de ls Entidod enmarcadas deniro del Siema de Admmisirecsdn del Risgo de

el Mumeral 3.2.2.2.2 1, de ka Circular Extema

CLASE O TIPD DE VINCULACHN LA EMPRESA (MARCA CON X)

eroveenor [ |P.u|||:u.u| O :.ﬂ:'h“'\” | SERVIDOR FUBLICD D |mu.u D |l'I'AI.:
I. BATOR DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER AFELLIDO SEGUNDD APELLID: FRIMER SOMBRE SEGUNDD NOMBRE
CAICEDO VERA ERIKA XIOMARA
e 3 LUGAR EXFEDICION FECIIA EXPEDICION
IDENTIFICACHON il Wl i Thepariaments) DD-MM-ALAL)
e [x] |:.- 0 = O [ 1,050,455 229 CUCUTA NDRTE DE SANTANDER 14102010
FasATE D ot E] AL ES RESIDENTE EX COLOMELA®  SI E] NO D
FECHA NAUIMIENTO LUGAR NACIMIENTD . o
e P (Chmind\imietgl Bbepainamnte) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD
1201952 HERRAN | KORTE DE SANTANDER COLOMBLA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL (Marsr Com X) PERSON AR NUMERD DE TELEFOND
_ _ _ A CARGD HLMK FLUW CELULAR
soLTERoiy ] |t',ui.uua.1.| D ||||L'l.1m.1'umu.1.1 O ||'!.'|::.'~ e ] |1.'|L'nu.n O il il 1112120765
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION ACADEMICA (Marear con X} "‘:::l"‘l"':\'
FRIMARIA ] BACHILLER 0 [recsco ] TecvoLoGo ||
craL: ENFERMERA
usiversitarin [T POSTEGRADD [£] |macister O (TR O
i I I i TELEFINNG
DIRECCION RESIDERCLA: CIUDAD RESIFERCIA DEPARTAMENTI): PALS RESIDENCIA: b
KR 19C 2493 5UR BOMGOTA DLC. BOHGOTA DU, COLOMEBIA
CORRED ELECTRONICD DE CONTACTO: PORTAL 00 PAGINA INTERNET TIPD DE VIVIENDA{Msres eon X)
ecaiceda.subredcentroariented@gmail.com PROPLA D FAMILIAR D .ﬂ.RR]iN]J.ﬂ.I}AE
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE - T i R
e CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONIFAY
1 DATOS DEL CONYUGE
FRIMER AFELLIDO NDO APELLIINE FRIMER NOMBRE SEGUNDO MOMBRE
LUGAR EXFEDICION FECHA EXPEDICION

TIPLY DE IDENTIFHCAUTON Marear o Xj

NUMERC IBENTIFRCACIHNN

I il 0 i e i

dinicale |

(ID-MA-AAAN)

ML

ce. O |l..[3 e

v [

PASAPORTE D JOTRO D

L&}

AL:

ES RESIDENTE EN COLOMBLA: 51 D

MLk BACTINALIDATE: |

D

3 INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA (Marcar con X):

ASALARLADNY D

CONTRATISTA

0

FENSHIN AT

&

]

ESTURIANTE

Es ] PROF ESIONAL INFEFEXIMENTE D

O

HiMz AR

O
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EMPLEADD S0CH0 D

EMFLEADD PUBLICO

]

TR CUAL:

NS O ACTIVIERAL KOIS OMNCA
IXPUMEALAL TN - E ki " D - IB AMGETAR (TG
THRIBUTAHLA DECLAHA BEYTA
EESFONKANLE: e D A s E »O D FRINCIPAL [ s8az Iw UnARLA: | I
a [ « 0O
GRAN CONTHIBLVENTE 81 E »i) D AGENTE RETENEDO®R AN TR AL TOMEC TN KD
k] m ] m

FLUNCIONS AN PUBLHT
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RUFMHREE EMPRISA O S OGERC TR S IRE LAUBOR

AP DESURRIHLEL A ACTIVEDAD EODVSONHCA T

0~ @

s1

Sy

O B

SUBRED INTEGEADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

WI0YS051-7

ACTIVIRAD ECDNOMICA DE LA EMPFRESA [HNDE LABORA |1.'HBIEIL'\|H D

CIMIERCLAL

D servicos ||

SALUD B ENERGLA D ALMENTOS D

EXPORTACHINES D |l-|h.'|.\1 IERA

I AMENTOS

U}

O

scnorecuanis [ movstria (]

TECS{ILOGLA D D

TR :

IDIEECTRS LA EMPHERA
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SISTEMA DE ADMINISTRACHIN DEL RIESGO DE LAVADOD DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO | SARLAFT )
4. 8010 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADD SO H)Y

- . . : FECHA
S1MERID [ - - COREIGEE ACTIVIDAL . . . . .
EMPLE 5 VENTAS ANUALES ECONOMICA PRINCIFAL DESCRIPCINN ACTIVIEAR CONSTITUCHIN TIPO SOCIEDAD
L L N Y]
5. INFORMACION FINANCIERA | PESOS $)
INGHESUS MEMNSUALES EGRESOS MENSLALES AUTIVOS PASIVIIS
SALARKE [ jrAsTos FAsILLLRES S0 60 |Apmemcis | sAL0 Mo, 0
HURLARHNS 3095, (80 [ammmrns 50,000 v edes [i] rll"“':’:;‘rlt;m" 0
ARRIERDOS {0 fruoTa vEsKULD 0 [vermcuLos {} | DEDa vEHKLLOS ]
(CUMEHNES LA VI R 0| raorenanes {} | DS TEc oS ]
TR R ESE 0 joTRis BERESOS® 15945 (0 oo acmvoss {}|omos pasivos ]
TOTAL INGHESIE 3095, i TOITAL EIERESE J0%5. 000 TOTAL ACTIVES 1] TOTAL PASIYVIE 1]
FESCRIFCIS OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS EGRESOS DESCRIPCHNN TROS ACTIVS DESCRIPCINS OTROS FASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
i Mo debe ser Emilisr ni vivie con ol Clmie s Costraparie v debse ser lecslizable m Horaris Laboraly
PRIMER AFELLIDC SECUNIND AFELLIN-: FRIMER SONBRE SEGLNM) MOMERE
ARCILA FERMANDEX LEIY JOHANA
. - - - . . . TELEFORO FOOY 0
DIRECTION CIDANDEFARTAMENTOVPAIR TIFD RELACION EXTENSIYNACELULAR
CL 6 10 34 TO 4 APS28 MOSOUERA " CUNDMNAMARCA AMIGOS IZNIGERG6
7. REFERENCLA FINANCIERA
SOMERE ENTIDAD TIFD BE FROGUCTO NUMERD SUCTRRAL TELEF(%{
BANCOLOMBLA CUENTA DE AHORROS ERII24030] BOGOTA DL (571} 2430000
MANIFIESTA REALIEZAR OF ERACHINES EN MONEDA EXTRAMIERA: 51 D L1l E (Marcar com Xj
NOMBRE ENTIDND TIPC DE FRODUCTO KUMERD CIVBAEAIS RBINEDA MONTO
IMIPORTACION D |E1H’Iﬂ'l'.u ([ D |'I'H.A'|.‘iI'ERIZM (EY D FALOSERVICIOS D FRESTAMD D |l]ﬂlﬂ D CUAL:
B INFORMACKIN COMERCIAL (Marcar con X)
FOR QUE MEDD 0 CANAL CONOCI0 SOBRE LOS ) - FUBLICIRAD ) ) D - D BASE DE I
SERVICHIS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE |+ T RESPONDECLY D EXTIDAL [ ENERNET BATOS D RUENTLS D
OTRA D CUAL: REFERESCLADG E] REFERENC LN D ISV ITACKIN PORTAL WER LLAMADA D PORTALES D
CLIENTE NUEVD CLIENTE ANTICUD A COTEEAR SUBREIN TELEFOXICA EMIPLE(Q

9. DECLARACH DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FOXDOS

Cuizn susorbe la presente solicibed, obrando en nombre propic, de maner voluntaria v dande cenem de que todo b aqui consignade es cierio, realiza la siguiente declaracion de fisentes de fondos &
h SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD O l\ TRO ORIENTE ESE con o propisito de que s2 pusda dar cumplimients o ko seftalndo al respecta en b Circular Extema (09
de 2006 expedida por kb Superimendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 ¥ 1474 de 2011 "Eststute Anticomupeion™:

1. (o bos recursos que entregue ¥ entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de les sigwienies foemes (detalle, ooopaciin,
profesion, negocio, ebe.)

l EMFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARLA ]

L (Jue esins bienes no provienen de ninguna sctividod diciia contenplada en el Codigo Penal Cobombiano (Ley 599 de 200 o ombquier nomra qoe la adicione, complemente o modifigue)
3. No odmitiré que teToeros enreguen recursos en mi nombre provenicnics de actividades ilicitas contemplades on el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cunlquier noma goe la adicione,
complements o modifique), ni efectusr ranssccionses destinadas o tales actividades o en favor de personas relacionadas con s mismes.

4. Asi misme declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE se destinaran a sctividades kicias
&, Informaré immedistamente cualquier cirounstancia gue modifique b presenie declarsciin, una vez tenga conocimienio de s misma

& Cuando a ello haya bugar, sulorizo a la SUBRED I'\.TI R 'I.D A I}I SERVICIOS DE SaALLD CE ‘\TRU CORIENTE ESE a dar inicio a la biquidsciin del (los) Contrate (sh que me vincule {n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l maso de infreccidn de cunlquiers de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
oplicaciin de normas sancionadas con posterionidad a la firma de este documento, modifiquen bs declhraciones por mi efeciadas, eximiendo por lo oo a 2 SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidsd que s derive por infonmaciin eménes, falsa o nexsct que yo hubiere proparcionade & esie docamento, o de ls
vicdacicn del misma.
7. Me comprometo ¥ obligo o sctualizar al menos wna vez cads afo bos datos ¢ informacién que foeren requendos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

1k BOCTUMENTOS REQUERIDOS




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

Asalariado: Certificacion leboral po mayor 2 30 dizs o comprobants: de nomina de bos tres cltimes messs o copia del centificado de meresos ¥ retencionss + declaracion 3z renta = es declaramte.
Pensionade: Cestificado de pension o desprendibles de pago de los dltimos fes mezes + declaracion de Fenta = e: declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constanciz de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor 2 30 dis calendarip indicandp vizencs v tips de semicio o constanci de
comisiones o certificads de mversiones o contratos de arendamienta o extracto: bancasios de los witmes tres meses o certificacion frmada por contador publics o esmdos fmancierss certificades
+ declaracion de rents si e declarante Nota- 31 prezenta estados fimancienos o certificacion de contador, debe amegar copia lesible de Iz tarjeta profesional del Comtador Poblica.

Socios Empresas: Certificado de existancia v represemtacion legal o documento donde comsts bz cabided de socio + exiractes bancarios de los ultimos tres mese:s + declaracion de remts =] e
declarante

1. Origmal Certificado de Existenciz y Representacion Legal con vigencia no supesior 2 noversa (90 ) dizs, expadide por Iz Camar de Comercio. (Parz Comercizntes)

2. Fotocopia del Regiztra Unico Tributario RITT

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital

4. Foaocopia del documentn de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Fenta del ultimo periodo gravable declarado ( =i esta oklizado 2 declarar)

6. Estados Financieros del nltimoe afo, expedido: de corformidad con lzs normas vizensss, certificades /o dicaminade: segin w22 ol czso ((lizados a lever comzhilidad)
APODERADO: Adjurta poder debidaments Srmadn con reconocimisnto ante Motario Poblico.

HOTA: Todos los conceptos de insreso deben estar debidamente soporiados ([ Amendamisnio:, venia activos, herenrins, legados, donariones, =ic )

11. AUTORIZACION EFPORTE ¥V CONSULTA A LAS CENTRALFE DE RIFSGO. AUTORITACION FYXPEFZ4 PARA RFPORTAR CONSULTAR ¥ COMPARTIE INFORLACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICLA, COMERCTAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTREOL DEEIDAMENTE FACTLTADAS]
¥ LA PROVENIENTES DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

L. Crue los dato: persorales solicitadns en el presemte formmlano de Conocimientn del Cliente son regidos atendiendo Ias diposiciones e instmccinnes impartide: po la Superimendencs Nacional de
Satud v loz estandares imterracipnzles para la Prevencion v &l Conmol del Lavado de Actives v 1a Financiscion del Temorizma.

2. (ue conforme 2 los dispuesio en el literzl b) del ariicale 2 de la Leyl581 de 2012, Ias disposicionss que boscan Ia proteccion de datos persomales v que 2 encnentran oomenidos en dicks)
disposicion, mo son aplicables a las bases de dates ¥ archivos gue tengan por fimalidad b= prevencion, detecrion, momitoreo v conirol del lavado de acives v &l Srencismienin del t=morsme, par lo
gque e principio oo otilizaciin no requeriria de wea uorizacion de o tirtar, Ia cuel proviess de 1 Ley

3. Crue los dato: persorales adicionales pera &l estudio tecnico del nesgo ze Taaan obzervando 22 disposicione: legales vizemes

4. (yoe los datos también serin watados para fines comerciales, razom par la cuzl proceds 2 emitiv I sigmisne:

AUTORIZACTON

Farz Eﬁcﬂ:!d&hm!ﬂﬂemﬁuﬁmﬂﬁn.uﬁéﬂdmpﬂrLiEiE, Subred Intezrada de Servicios de Saknd Centro Omiente ESE, con Mt 8000850.051-7, uhicads en a Dizepnal 34 Mo 3 -4 3, telefomn
3 44 44 24 y'o cualquier entidad o Unidad Prestadom de Servicios de Sabud, confrolada directs o mdirectamente por la mizma Entidad antes menciorada

Dieclaro expresaments:

A Quepmeﬁ!ctasd!u{nd.uahcummuun}'cprmndzmmpmpmzhhﬁﬂyuﬂmmdamlhﬂuﬂahmﬁmud&hmd!mdﬂmm
suministramos mussros datos perz todos lo: fines precongaciuzles ¥ confracmuale: que comprende ke actividades de prestacion de servicies de salnd

B. Cue la EZE y/o Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, me har informado, expresaments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis daios persomzles sersm watades per le ESE yio sus Unidedes Prestades de Servicios de Salnd, para las sismienses
finalidades: a) El wamite de solicined de vinculacion comp comsumidar, cliese, deudor, comtraparte commracmual, Semidar Publice, Conmatist por OPS vo provesdor de bisnes v servicios &) EL
proceso de negociacion de contrains con la ESE vio alpma de sus Unidades Prestadores de Semvicsos de Sabod, inchryendo I determmacion de tanfes v amalisis ¥ ssleccion de nesgos. ©) La)
gjecucion ¥ &l cumplimienio de conmratos que celsbre d) El comrol ¥ la prevencion del riesgo. &) La liguidacior v paga de cuemims f) Todo lo que imvolucre ln pestion miesre] de los hienes y
servicios copados. g}Cmnh:ﬂcLlanmeunhhsmqmm;pmuced!a.lmmmu&mﬂsmﬁmﬂthﬂmmanmkmMm
eatadisticas, encuestes, arelisis de tendencias del mercado v, en geperal esnudios tecrices del sectar salnd 1) Emao de informacion reletive 2 encyestzs de samsfaccior de chisntes v nenanos v oferms
comerciales de vemta de servicios de salud v omos servicios relaciomados com la saiud j) Realizacior de encuestas sobre setisfaccion en lox servicios presmados par I ESE vo sus Unidades
Prestadoras de Servicies de Salod k) Emio de miormacion de Sujeto: de mibuizcion en los Esiados Unides 2l Imterrel Revenne Senice (TRS) vo 2 la -Dieccion de Impuesios y Adusmss
Hacioeales de Colomibia - DIhNanlmm;d&anmgaAmTquﬂuml;FATC;l}ulmmmhmfnmrwmI\Insmhn&
informacion es virtud de metades v acuerdos merrecionales wascrito: per Colombia m) La prevencios v coairel de Lavads de Actves v la Fmenciacion del Terorizmo.

2. El matamiento podra ser realizade directamerte por citada Entidsd o por lo: encargados del wammisnty que elis considers necesanos

3, USUARIOS DE LA INFORMACTON: Que los dmos somiricradss podran ser compartidos, mensmindo:, enmepados, mensfende: ¢ divuleades pars la Sealidade: menciomsds: 2 2) Lag
personas juridicas que tienss la calidad de asociadas o vinculadas 2 la ESE vo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud &) Los operadores secesarios para & cumspliniesio de derechos v
obligaciones derivados de los commratos celebrados com ls ESE yio las Usidsdes Presmdoras de Servicior de Salud, mles come call center, imvestipadores, competios de mistencia medica, shogadas
intemnos ¥ externas, ente otres, ¢ Los clientes v contrapartes gue mtervengan en &l procese de celebracion, gjecucion, termmarion v Lquidarion dz contratps de compra-vents de bisnes v semicios |
d) Las persomzs con las cuales la ESE v'o Unidades Presmadores de Servicios de Salod adelasses zestiones de pare efecio de o celebracion de comranss de semumos voo ressemmos. &) A la UTAF,
Fasecolds, va cualyoier ora pervoma juridica legalmente amtorizads para |2 adminisracion de bases de daros pars efectos de |2 prevencior v commral de frandes, |2 seleccion de rieszes v commel de
requisites para acceder al Sistema Cremeral de Seguridad Social en Salud, a5 como para 12 elsboracion de estudios Bcmices v estadisticos.

4, TRANSFERENCIA INTERWACIONAL DE INFORMACION A TERCEROE PAISES: Que en determinadas sitaciones & mecesario realizar memsferencis: imermacionsles de mix daos pare)
cumplie com las fimalidade: del tratamientn, )

5. DATOS SEMEIBLES: Que son far ves las 2 las que me kan hechs o me beran sobre daos persomeles seeaibles, de conformidad cop la defimcion leenl vigeme En)
comsecuencia, no he sido oblizado a responderias, que Io be hecho de maner voluntaris, por lo que mumorieo expresamente para que s Lieve 2 cabo & matamieno de det: semaibles, en especil, los
relamos de la salud v los datos biometrico: En todo cazo, par efecios del preseme formmlanis de conocimiesmo del clieme o contrapane, s debe tener en consideracion que &l capimlo 3T del Teuls
I de la Circular Basica Jundica de by Superimendencia Financiera d¢ Colombia y Corcular Exterse (09 de la Superimendencia Naciona] de Salud, exages s pusma

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultarivas las respuestas a ks pregumias sobre dasos de mifisy, minias v adalescentes. En comsecusnris no hesnss
side obligados o responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR. DE LA INFORMACION: Que comeo tinuar de la informacion, nos asisten los derechos previsios en la Ley 1266 de 2008 v 1381 de 2012, En especial &l derecho 2
copocer, scnualizar, rectificar, revecer y suspender las informaciones que se hryan recogsdo sobee mi

8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Cuue los responssbles del tratasmiento de Ia informacion sos la Swhred Intezrads de Servicios de Salud
Centro Origene ESE y'o sus Unidades Prestaderas de Senacios de Salud, cuyes datos de comteoie s incluyeron en el encaberado de esta swonzanicn. Entodo case. los encergados del Trmmmeno
de loy datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o dnvulguen, en desarrollo de o preisto e el literal ) del mumers] 3 antensor, seren - 2) L Subred Integrads de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y'o vus Unudades Prestadoras de Servicios de Salud (Diggowal 34 No J - 43 Bogoed D, wlifows 344 44 84 , e-mall serlaf@abredoenooriense gov.col v cuslyues om
persana juridica lsgalments putarizadn para In administracion de beses de dasos pars efectos de a prevencion v comtrol del fmude,

9 AUTORIZACION: D marera expresa, AUTORIZAMOS el ratemiento de los dates personzles mcluidos los semsibles v zutorizado, de se peceswrio, s tremderencis macioral ¢ misacionn] d
los mismes, por las personas, pare lay finalidedes y en los térmeinos que nos fueron informados en el presente documentn

NOTA: 5i desea amspliar esta imformacion por faver visite: (www. subredcestroarieste. gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

11, FIRMA Y HUELLA




SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO ( SARLAFT )

COMO CONSTARCLA DE HABER LEIDD, ENTENDIDO ¥ ACEPTADD LO ANTERIE. DECLARD QUE LA INFORMACI0N OUE HE SUMNETEADO ES
EXACTA Y VERINCA EN TODAS SUS PARTES ¥ EN COBSTARCIA FIRMO EL FRESENTE DOCURMENTD
Firma Clients ' Eepresentants Legal Huslls Indice Derecho
12, INFORMACION DE ENTREVISTA 13. VERIFICACION DE LA INFORMACION

1.Fecha ¥ Hora: 1 Cindsd 1. Fecha v Hora: I Cindad ]
3 Nombre del funcisnario 3. Nombre v Carzn
Subred (Contraparte)

L 4 Luzardels
4. Lugsr de la Entrevista- cerificacibn:
5. Dbzervaciones: & Obzervaciome:-
6. Resultado de la Entrevista: ACEPTADO D RECHAZADDO D . Firma v No Cedula-

. - 7. Nombre Apellidos

7. Firms v Ceduls Fund <0 Subred

8. Procese Responzable 8. Proceso
Subred Respomsable Subred




POST TEST INDUCCION - REINDUCCION

2020
Puntos totales 0

El siguiente instrumento tiene como finalidad analizar el conocimiento obtenido como
resultado de la induccidn - reinduccién. Por tal motivo califique cada enunciado de
acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

Direccion de correo electronico *

ecaicedo.subredcentrooriente@gmail.com

Documento de Identidad *

1090455229

Nombres y apellidos *

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA




,/\
/c Coomeva |ers
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,
USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA identificada con CC-1090455229 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Junio 02 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1090455229

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA identificado/a con
decumento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1090455229, se encuentra afiliado/a desde 29/10/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de junio de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Mota: Certificado generade desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconccimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co -



l- et 5 SUBRED INT H’ R.\D A DE SERV Il' I(l" DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-024
S Iregrady e Senvrics e B A ! sUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
l Ceniro Orieste ES.E, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

109045522 BOLIVAR
MNumero de Documento NOMBRE DE ARL a la que desea afiliarse
ERIKA | xioMARA | _calcEpo |  VERA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
12/9/1992 HERRAN, N DE § KR 19C 24 93 SUR

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COOMEVA COLPENSIONES $ 4.668.632
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARLA

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
ecaicedo.subredcentrooriente@gmail.com 3232120765
Correo Electronico Celular
p— = e ]
T s
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
17:33:39
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 145763861

Bogota DC, 02 de junio del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1090455229:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afics
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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que confiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parficulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o 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
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Avww.procuraduria gov.co/portal/antecedentes html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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 Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
v procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA BEPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que vna vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 02 de
junio de 2020, a las 17:35:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

cC

MNo. Identificacion

1090455229

Codigo de Verificacion

1090455229200602173522

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo ¥ nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1905 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Reviso: WEB

o
. i -r“&m (e TJ
SORAYA VARGAS PULIDO

»

Com el Cédiﬁo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codige Postal 111071, PBX 3187000 - Bogeta D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR m—

Pigina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO Via WEB
No. 3551745

Personeria Haie
de Bogota, D.C. [

Bogeta D.C., 2 de Junio de 2020 - 17:45 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) ERIKA XIOMARA CAICEDD VERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA Mo

UNO MIL NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE de
CUCUTA

1090455229
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre v cuando el nimero consignado en el respective documento de idenfificacion, coincida
con el aqui registrado. El cerificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.. contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Enfidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTEMCIAS:

La cerificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas denfro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren
vigentas en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o 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 Ulimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas. constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Cerificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1293, Ley 734 de 2002 v las
Resoluciones Mos. 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 Bogotd D.C.

Para todos los efectos esta cerfificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacian.

El presente cerificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo algunao.

JUAN RAMON JIMENEZ OS0RIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificade ha sido generade a fraves de la pagina web www. personeriabogota gov.co. Para verificar su velidez comuniguese con la Personenia
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 6_23PPL_4447
Link de verificacian -» hitp:/lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 17:46:56 horas del 02/06/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090455229
Apellidos y Nombres: CAICEDO VERA ERIKA XIOMARA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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




Bancarc

Estabiecwrents

NCOLOMBIA SA

SSEARTENOENCA FIMANCERA
D Lo Ctha

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 2 de Junio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA identificado(a) con CC
1090455229, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 08833240391 2014/10/30 ACTIVA
* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verfficar la d de esta inf én, puede X omh“ | Telefonica Bancol
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - - Local: (57-1) 343 00 00 - Baranquila - Local (57-5) 381 88 88 - Cah - (57-2)5600506 Resto

del pais: 01800 00 12345, Sucursales T hnmdmM(M)WNN?-EMM(!N”SNOH

lmils /s,

Juan Camilo Moreno Gémez Es el ==
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de

todos Bancolombia



