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[ hraied SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-THFT-089
Sémtag st et APOYO — GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: 1
B mviomeist FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 20190403

Sefiores

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

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad de orden constitucional o legal, para ejercer cargos, empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion publica.

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que

sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo
advertire inmediatamente a la entidad.

Para todos los efectos legales, certifico que los datos registrados en mi hoja de vida, asi
como los documentos anexos aportados son veraces.

Para constancia se firma en Bogotdalos 02 de unio de 2020

Cordialments,

- S

Paginaldel




CODIGO: AP-TH-FT-058

T oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 02
S e v ed APOYO - CESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 201907-03
| Ty FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE.
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales v por ello me comprometo a:

v" Apropiar v promover los valores v principios de la Entidad, de la funcion
administrativa v del Estado. asi como mstituir las normas éticas que deben inspirar
el proceder v las acciones de todos colaboradores de la Institucion.

v Promover en mi grupo de trabajo v con todos los grupos de interés de la entidad,
una cultura socialmente responsable orientada al respeto por los derechos humanos,
practicas laborales justas, con enfoque de precaucion frente a los impactos
ambientales v a la lucha contra la corrupcion.

¥ Conocer el Manual Cédigo de Integridad v Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oments, v por lo tanto, el
comprommiso de actuar en coherencia con su contenido v filosofia dado que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Entidad.

¥ Actuar bajo los lineamientos del Cadigo de Integridad v Buen Gobiemno, a cooperar
con mi equipo de trabajo v orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia v
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

¥" Cumplir con el objeto del contrato v con las indicaciones brindadas en los
lineamientos v documentos técmicos para ejercer el cargo eficientemente.

Nombre: ERIKA XIOMARA CAICEDO VEEA
Documento: 1090455229
Cargo: LIDER OPERATIVO

Fecha: 02 de junio de 2020
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UNIVERSIDAD

EL BOSQUE

EN ATENCION A QUE:

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.090.455.229 EXPEDIOA EN CUCUTA

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TTULO DE

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

DADO EN BOGOTA D.C., REPUBLICA DE COLOMBIA, EL DIA 12 DE FEBRERO DE 2020

W DIRECTOR DE POSTGRADOS PRESIDENTE DEEL CONSEJO DIRECTIVO

RECTORA
Hilde o

DIRECTOR DEL PROGRAMA SECRET. I-O)GENERAL

Parsonerta juridica Rasokucitn No. 11153 dal 4 da agoso de 1978 expecida por of Missterio de Educacién Nacional. 23923 2000 IEasia e




y on s noambre

La Universidad Francisco de Daula Santander i

Pomoncrs Jeridis Mo 20 Scplicabee 19 de 1962 de b Cobonaas dol Dopadascsto Mot de Sestander

Conlficre el Titulo de
Cnfermera

A
FRIKA XIOMARA CAICEDO VERA

CC No LOSOABIY  cxpedie cn  Olicula

Quicn cumplic satisfctoramente con los requisitos académicos exigidos,
En testimonio de cllo otorga el preseale

DIPLOMA

Expedido en b cudad de Cucula, a 26 de Scplicabre  de 204

RECTO n%

oo 36 wn 42019 ey D

pocasoO Ny 38819
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad EI Bosque, en su sesion del dia 12 de febrero del aiio
2020, segin consta en el Acta No. 1178 y Acuerdo No. 16442 de la misma fecha, estudié y
aprobo la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
C.C. No. 1.090.455.229 DE CUCUTA 7

quien cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos por la
Institucién, motivo por el cual autoriz se le otorgue el titulo de:

: ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

En ceremonia solemne del dia cinco (05) de marzo del afio 2020, se le hara entrega del diploma
No. 23923, el cual aparece registrado con el No. 24303, al folio 1410 del libro de registro de
titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2020.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de acta de grado, en Bogotd, D.C, a
los veinticinco (25) dias del mes de febrero del afio dos mil veinte (2020).

,JA
LUIS ARTUR ROFRJZUEZ BUITRAGO
SECRETARIQYGENERAL

&
L U
'y *Av.Cra. 9NO13IA - 02 * PBX (57 1)64829000 « * www.uelbesque.edu.co *

|

No. 154843



 UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

ACTA DE GRADO No, 42079
FOLIO: 1573

En la ciudad de Ciouts, Departamento Norte de Santander, Repiiblica de Colombia, a 26 de
septiembre de 2014 se reunicron en la Universidad Francisco de Paula Santander, el Doctor -
HECTOR MIGUEL PARRA LOPEZ, Rector de la Universidad y la doctora RUBY
ELIZABETH VARGAS TOLOZA, Decana de ln Facultad de Ciencias de la Salud, con el
fin de presidir la ceremonia en la cual se le otorga el titulo de

ENFERMERA
"
ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
quien previamente se identificd con la Cédula de Cludadania 1.090.455.229 expedida en
Cucuta y codigo estudiantil 1800224, termind satisfactoriamente sus estudios de acuerdo
con las disposiciones académicas de la UFPS y cumplid con los requisitos especificos del
curriculum para su graduacion.
El sefior Rector toma el juramento de rigor en los siguientes (érminos: “JURAIS A DIOS
Y PROMETEIS A LA PATRIA, A LA SOCIEDAD Y A LA UNIVERSIDAD, CUMPLIR
CON IDONEIDAD, CALIDAD Y ETICA, VUESTRO DESEMPENO PROFESIONAL,
PRESERVANDO EL PRESTIGIO Y BUEN NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD
FRANCISCO DE PAULA SANTANDER? El graduando contestd: SI JURO, Acto
seguido se hace la entrega del Diploma de
ENFERMERA
No. 0043967 a ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
El cual queda registrado bajo el No. 38819,
Parua constancin se extiende y firma la presente Acta;

El Rector (fdo,) HECTOR MIGUEL PARRA LOPEZ !
La Decana (fdo.) RUBY ELIZABETH VARGAS TOLOZA

Es fiel copia tomada del Libro 36 de Actas de Grado, a 26 de  septiembre de 2014,

LO CERTIFICA:

CLAUDIA ELIZABETH
SECRETARIA

Av. Gran Colombia No. 12E-96 B. C = Telf. 5753196 e-muil: secrgene@motilon.ufps.cdu.co
cuta - Colombla
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La Secretaria Distrital de Salud de Bogota
certifica que:

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
C.C.1090455229

Participé en el Curso Virtual:

Estrategia Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral (IAMII)

Con una intensidad horaria de 80 horas
Bogota, 2020

t W v a =] a d =] B 2

Alejandro Gomez Lopez
Secratanio Distrital de Salid

BOGOT/\
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?? . Secrecania oo Saiug
QN AR ¢ Subled Integrads ce Servicios de Selud
ALCALDIA MAYOR . Norte ES.E.

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E

CERTIFICA

Que: ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA

Asisti6 al Curso en: ASESORIA EN PRUEBA VOLUNTARIA Y
ENTRENAMIENTO EN PRUEBAS RAPIDAS VIH-SIFILIS

Realizadas los dias 4y 5 de abril / 2019
Intensidad Horaria: 16 horas

/J& 7 m/D &
Enév VERA ESPITIA = ROSSY YANETH PENA GARCIA
b

imado ratorio de Salud Publica Directora Servicios Complementarios

Cm:S%N:£561

m.saludmpmi.govm . BOGOTA

Info: Linea 195 M EJ o R ;
W icontec PARA TODQE' SRR R s T 4



Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional
|lN de Cancerologia-ESE

Colombia
Por el control del cancer

Hace constar que:

Erika Xiomara Caicedo Vera

Participé en el curso:

Actualizacién en toma de citologia

Realizado del 14 al 16 de Febrero de 2018 con una intensidad de 56 horas presenciales en calidad de

PARTICIPANTE

Como constancia se firma en la ciudad Bogotéa D.C., el 20 de Febrero de 2018
La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico ni profesional alguno

3 e U.‘\\ VWA \K/IESY_FR

DRA. CAROLINA WIESNER CEBALLOS

Directora General (E)
Instituto Nacional de Cancerologia ESE



| | [reepein /A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: ET-GT-FT-014
e e e Servcs e S ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
| ooy FOFMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADENICOS FECHA: 2016 11-28

BogotaD.C
Sefiores:

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
{INombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, auterizacion para consulta de titulos Academicos

Yo, ERIKA XTOMARA CAICEDO VERA en consideracion a que el articulo 15 de 1a Constitucidn
Politica establece gue “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v familiar v a su buen
nombre v el Estado debe respetarlos v hacerlos respetar” v de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de 1a ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso € informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento...™

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo ¥ expreso. autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ENFERMERA

(Nombre del Titulo Obtemdo)

Cordialmente;

Firma:

No. de documento: 1090455220
Tarjeta profesional No: 54-4698
Direccion de contacto: KR 19C 24 03 SUR

Telefono: 3232120765




'. Provpisiry SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: ET-GT-FT-014

Subred g i S e Sikd ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMAND VERSION: 01

Centro Oriente £.5.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C

Sefiores:

UNIVERSIDAD EL BOSQUE

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre v el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede gjercerse con ¢l consentimiento,
previe, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR ¥ COMUNITARLA
(Nombre del Titulo Obteido)

Cordialmente;

._.--——% : 1\-\-"“:1'_:1

Firma: —— |

Mo. de documento: 1090455229
Tarjeta profesional No:
Direccion de contacto: KR 19C 24 93 SUR

Teléfono: 3232120765
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A

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapio |:-1ua|'zaci|5n

Eupacia il pics s DN

4. Mimang de formulario

1T

14463588589

|

5. Momern de Kentificacidn Tributaria (NIT)

1090455228

6 DV
0

12. Diraccidn sacconal
i=puaston de Bogots

18 Bazdn lectironicn

IDEMTIFICACION

24 Tipa ca contriuyenis 25 Tipa da documania

26 Namaro e Ioensdcandn 27 Facha expmchcion

Persona natural o sucasidn iliguida 2 |C2dula d= Ciudadania 13 109 04552279 2010101 4
Lugar de expedicidn 8. Pais 26 Dapartamento an Fud:f:l-‘h!:rnpm I I
COLOMEIA 1 6 9 |More de Santander 34 |Cicuta Do1
3. Primer apellide 32, Segurdds apalida 33. Prirner rambig 34>-0irts rombres
CAICEDO VERA ERIKA KIDMARA
35. Razdn wocial
36 Nambre comercial I Gigi

UBICACION
38 Pak 30, Dapanamania 40, Ciudad Municipio
COLOMEBLA 1 6 9 (BopotdDC. 1 1 |Bopotd, DC. D01

41, Direccidn principal
CR19C 24 855UR BRR OLAYA

4% Corma alectrinion

erikaxiomarai2@gmail.com

43 Codigo possal

44 Tolednro 1

45 Taléfono 2

3232120765 3132389603

CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Aciivided secundaria Ofras sctividades o -
A6, Codiga 47, Fecha inicin actividad 48, Godigo 44 Fachdinicin actididad 50. Cadigo 1 2 51. Cidiga establecimenios
[8692[|201400901| N A I | l2224 | |
HResponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 E T g ] . i m 12 13 " 15 1& Lo 13 13 20 n s 3 24 F- Fg
moawl20] | | | (N D ASNNT [ L L]
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exzportadores
1 2 3 4 H] [ T g 8 10
‘ I | ‘ ‘ ‘ | | | | | 55 Forma 56 Tio Senicio 1 2 3
54, Cadiga ‘ ‘ |‘-'-7 Modo | |
L1 12z 13 14 15 18 7 13 18 20
A N I O O I I — ' '

IMPORTAMTE: Sin perjuicio de las actuallzacionss 2 qus hays lugar, 1a Inecripcidn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, fsndra vigencia indefinids y &n consscisncla no ss sxights su renovecidn

Para uso exclusivo de Ta DIAN

85, Araxos 5l D MWD 0. No, de Folics

&1. Facha |2u1a-03-25 |

La informaciin suminisitada a iravés del formutario oficial de nmscripcion, acluslisscian, suspsnsicn
¥ cancalacidn del Registra Unico Tributaria (RUT), debera ser exacta y verar; en caso de constatar
inexactibud &n algune de los dalos suministrades s= adelantardn los procedimientas adminsratvos
sancicnatonos o da suspensicn, segun el casa.

Paragrato dal ariculo 1.6.1.2.20 dal Dacraln 1625 de 2016

Firma del saliclanis:

Sin pecjuicia de las varificaciones gue & DIAN realice
Firma aubonizada

CAICEDD VERA ERIKA XIOMARA,
CONTRIBUYENTE

B34, Namibre
985, Cargo

Fesha gensracion doecumanto POF. 02-05-2020 07 35:30PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFO!I | NTRIBUYENTE
+ RMACION BASICA DEL CO! UY BRI
-c.c. 1090455229 I ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA )

@ INFORMACION BASICA )

Diraccién: CR 19 C 24 85 SUR BRR OLAYA Teléfonos: 3132389603

Direccién electrénica  erikaxiomara12@gmailcom  Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio. BOGOTA DC

fm de Inscripcidn: 26/03/2018 Soporte Inscripcién: - )
@ PERFIL TRIBUTARIO B

Naturaleza Juridica. PERSONA NATURAL Régimen tributario:  SIMPLIFICADO Fecha desde: 01/09/2014
Matricula Mercantil: NO Fecha inicio de Actividades: 01/09/2014  Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos. 0
Actividad 1. 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (exceplo entidades @ instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 2:

Actividad 3.

Actividad 4:

Actividad 5
\_ 3
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS 2
( REPRESENTANTES ACTIVOS

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secrelaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia 30
Fuente: RIT-SHD W,

Ve 182






INSTITUTO
DEPARTAMENTAL

DE SALUD
NORTE DE SANTANDER / COLOMBIA
’

ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA
C.C. 1.090.455.229 de Cucuta
Registro: 54 - 4698 Diciembre 23 / 2014

INSTITUCION

CIUDAD

FECHA DE GRADO
INSCRIPCION #
FOLIO

LIBRO

JAVIER(O PRIETO PENA

\ iggctor del Instituto







Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2020-06-02—-7:19:36 PM

Nro. IdentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles

cc 1090455229 ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA Vigente Ver.

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constaté que el (1a) sefior(a) ERIKA XIOMARA CAICEDO VERA identificado(a) con CC 1090455229 registra La siguiente informacion:

2020-06-02—-7:19:36 PM

Informacién Académica

Origen Ohlcm:iﬁni'rnk‘si()n T d('i(m' echa inicio ejercer
Titulo ~ UPACON 4 (16 Administrativo

UNV Local ENFERMERIA 2014-12-23 4698 INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE SANTANDER

Acto Administrativo Entidad Reportadora

Tipo Programa

Datos SSO

TipoLugar o prestacion ha  pechafin  Modalidad L

Prestacion 10 Prestacion Prestacion
COLOMBIA|NO 1900-01- 1900-01- - -

Local APLICA| 01 01 Sin Modalidad Enfermeria

Entidad Reportadora

ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

Tipo Prestacion

Exonerado del

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



