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FUNDACION ESCUELA DE CAPACITACION COLOMBIA

0\ \ N I i A 1
o~ 1 :
g s gw aéﬁ}':\
&
Formacién para el Trabajo y Desarrollo Humano

Decreto 4904 de Diciembre de 2009

Con personerfa juridica No. 564 del 19 de septiembre de 1.994 de la Alcaldia Mayor de
Bogota y Reconocimiento SENA Resolucion 5188 de 2.018

ACTA DE CAPACITACION

Enla Ciudad de Bogota D.C. alos Veintidds (22) dias del mes de Junio del aiio 2019, se formalizd
la entrega de Certificados de Aptitud Ocupacional Técnico Laboral por Competencias c¢n
Auxiliar en Enfermeria de la Fundacién Escuela de Capacitacién Colombia -FUNCA-, Institucion
con Aprobacién Oficial No. 4676 del 27 de Octubre de 2006 y Por concepto favorable segin
Acuerdo No. 00016 del 22 de Febrero de 2018 y Registro Resolucién 030019 del 27 de Agosto
de 2018 concedida por la Secretaria de Educacion del Distrito Capital.

Es fiel copia del acta original general N° 02 del 22 de Junio de 2019, que consta de 153
alumnos que comienza con el nombre de Abril Corredor Wendy Julieth y cierra con el
nombre de Zambrano Visquez Jeidis Elena.

Comprobada la situacién académica y de prictica se procede a expedir el:
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL TECNICO LABORAL

POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
A:
Didiana Emir Gomez Gomez
C.C. No. 1.010.058.053 de Bogotd, D.C.

Dada en Bogoti D.C apdes¥eintidos (22) dias del mes de Junio del ; ﬁ‘(’iiOI‘I._.- :
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE

Por una cultura de la vida, su calidad y su sentido
. . Bogota D.C. 08 de noviembre de 2019
Estimado Sefor (a)
DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ

La Directora del curso BLS le extiende la presente
Constancia

Por haber completado los requisitos de acuerdo a los lineamientos de JAHF
— AHA, como:

Provegdor del Curso de Reanimacion Basica
del dulto (Bls)

Realizado en el Centro de Entrenamiento de la Universidad El Bosque, el dia
08 de noviembre de 2019, con una intensidad de 20 horas.

Conscientes de que su participaciéon realza la calidad del curso, reiteramos
nuestro apoyo para la extension del conocimiento, actitudes y destrezas
adquiridas, esperamos que el éxito obtenido redunde en su desarrollo

profesional.
Directora-de Curso - Instructora AHA
Universidad El Bosque
*Av.Cra. 9 No.131A- 02+ * PBX (57 1) 6489000 » * www.uelbosque.edu.co ¢

Bogotd D.C. - Colombia, Sur América 018000 113033 atencionalusuario@unbosque.edu.co
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CERTIFICACION LABORAL

Yo JERSON MAROQUIN, Me es grato cerificar que la sefiora DIDIANA EMIR
GOMET GOMET identificoda con cedula de cludodanio ME 1.010.058.053
de Bogofd, cerfifico que frabajo paro mi senvicie  bajo el cargo Auvuxilicr
de enfermera desde & dia 13 de abril gel 2019 hersta el dic 15 de octubre
del 2019, Tlempo en el cual demaosird ser una perscna honrada, respetuosa
y cumplida con su frabajo.

Por tanto me pemmito recomendarta ampliamente para desempenar
cugiguier lobor gcorde con sus copacidodes, con o seguwidod que
responderd safisfactoriamente.

Se expide esta certificacidn a solicitud de la interesado alos 15 divas del
mes de Moviembre del 20019,

Ceordiniments,

ason et sgeln A

- =" Clgan s 1L B B .

/'Iﬂ-i‘ o "ﬁé‘-ﬁ':‘i“ &Ly e f :
JERSON MAROQIUIN

CEL: 3118810153

e — —
DENTIPERA CONSULTORID RIT: 52.833.794-3
CALLE 70 SUR N. 91. 98, LOCAL 202
TELEFONC. 3118810153
Pigina 1




FUERZAS MILITARES DE COLOMBEIA

FUERZA AEREA

@

JEFATURA SALUD FUERZA AEREA

—_—
CERTIFICACION CONTRATO

ENTIOAD CONTRATANTE MYOSTERIO OF OEFENSA NACKNAL DWRECCION
GENEIRAL OF SAMDAD MALITAR MPATLRA SALLD
FLERZA AEREA

T, ajo 09 Eres

NOMBRE CONTRATISTA: DIOWAA EMR QOMEZ GONEZ

e 1010 054.963

NRO FECHA CC FCOHA CC
CONTRATO g M0 | TERMINACION N

06A-01-MON- PRESTACION DE SERVICIOS
COGIWM- COMND AUXILIAR DF ENFERVERLS 03022020

CIGSA-EF5A- PARA LA CIRECCION MEDICNA £

FAC-2020 AEROESPACIAL FAC

20922020 | $ 1286740800

LA CIRECCION GENERAL DE SANICAD NILITAR — JEFATURA SALUD FUERZA AEREA COLOMEANA
CERTIFICA QUE LA STROMA, DIDIANA EMIt GOMEZ COMEZ IDENTIFICAD CON CC No. 1 210058083,
ES LA CONTIA TISTA DEL CONTRA 1O ANTERIORMEN TE CITADO.

LA PRESENTE CERTIICACION SE EXMDE A LOS NUEVE (09) DIAS DEL MEE DE NOVEMSRE DE

2020

Firma,

Vodhetds  Mroonscn

Subteniente HASBLEIDY GISETH ALMANSA HERRERA
Sebdirectora Contractual Saked JEFSA FAC (E)

TAS] SE VA A LAS BRTRELLASS

LI Aorepote Foetth Abos Cokarivang 121 33) 8280
Ferericha Curscan No. 8824 PUX 2480000640

Dogoed, Colorrbie.
wete ol oo




o :;_l_; - B anco UNA EMPRESA DE
cesss~ Caja Social FUQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

—

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ /dentificado con CC 1010058053

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina BOSA PORVENIR, con las

B siguientes caracteristicas:
S
3
;
= Numero: 24098080249
3 Fecha de apertura: 15 de Noviembre de 2019
JJ Saldo disponible: $685.38
= Saldo total a la fecha: $25,681.62
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 07 del mes Febrero de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FORMATO Cddigo: FP-F-039
Republica de Colombia Datos Basicos Creacion Version: 1
Ubertad y Orden Beneficiario Cuenta SIIF Nacién |Vigente a partir de: 23 de agosto de 2019
(CIUDAD_Bogota D,C FECHA 05-02-2021

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SIIF Nacion.

1. DOCUMENTOS A ADJUNTAR

PERSONA JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA PERSONA NATURAL NACIONAL O EXTRANJERA

[Fotocopia Cédula de Ciudadania Fotocopia Cédula de Ciudadania

[Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) (si es contratista).

[Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Fotocopia de la cédula de extranjeria, licencia u otro documento que aporte el extranjero.

ICONSORCIO O UNION TEMPORAL

IAplica para los participantes y rep tantes legales del Consorcio o Union

Temporal.

[Fotocopia Cédula de Ciudadania Nota: La fotocopia de la cédula de ciudadania no puede ser reemplazada por otro
Fotocopia del Certificado de Camara de Comercio documento.

[Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT)

Documento de constitucion del Consorcio o Unidn Temporal

Los terceros naturales nacionales o extranjeros; juridicos nacionales o extranjeros, deben solicitar a la entidad financiera que la certificacion bancaria sea con el nimero de identificacion que
aparece registrado en el RUT. Asi mismo, que el original de la certificacion bancaria indique que la cuenta esta activa, vigente y que su expedicion no sea mayor a 30 dias. Los Consorcios 0|
Uniones Temporales podran presentar la certificacion bancaria de uno de los integrantes, de acuerdo a lo establecido en el documento de constitucion.

2. INFORMACION BASICA

2.1 DATOS PERSONA NATURAL O JURIDICA NACIONAL O EXTRANJERA [Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cddigo Interno Nimero:
INOMBRE O RAZON SOCIAL: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ

Tipo documento de Identificacion:

Cédula de Ciudadania: X No. 1.010.058.053

[Cédula de Extranjeria: No.

INIT Persona Juridica: No.

INIT Persona Natural: No.

[Pasaporte: No.

Registro Civil: No.

Tarjeta de Identidad: No.

Otro Tipo Documento: No. Cual:

2.2 INFORMACION PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES
OBJETO UNION DE LOS PARTICIPANTES CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

INUMERO DE IDENTIFICACION DE LOS PARTICIPANTES:

3. DATOS INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

Empresa Ind. Y

ociedad Anénima I:l Cooperativa I:I Cial del Estado I:l

ociedad Colectiva :l Empresa Unipersonal |:| Asociaciones :I
Mutualistas

ociedad Comandita por Acciones I:l Empresa Comunitaria |:| E?r:];;ilg:dos de i |
Instituto de

ociedad Comandita Simple I:l Empresa de Servicio |:| Economia I:l
Solidaria

ociedad de Economia Mixta I:[ Entidad Publica |:I Precooperativa

ociedad de Hecho Empresa Solidaria de Salud

ociedad Limitada Entidad sin Animo de Lucro

ociedad Sucursal Extranjera Federacion o Confederacion

ociedad Simplificada por Acciones (SAS) Coop.er:tivade trabajo

asociado

- | S |



PRIVADO

TIPO DE CAPITAL PUBLICO

MIXTO

il

ENTIDAD EN PROCESO LIQUIDATORIO

PUBLICO
PRIVADO

TOTAL

PORCENTAJE DE CAPITAL MIXTO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FORMATO Cadigo: FP-F-039

Republica de Colombiaj

Libertad y Orden

Datos Basicos Creacion Beneficiario [Version: 1

Cuenta SIIF Nacion

Vigente a partir de: 23 de agosto de 2019

4. INFORMACION TRIBUTARIA

TIPO RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA

CA
RENTA

[RETENCION EN LA FUENTE RENTA

JMPUESTO SOBRE LAS VENTAS IVA

IREGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL

1000

IMPUESTO TIMBRE
RETENCION EN LA FUENTE ICA

GRAN CONTRIBUYENTE

RETENCION EN LA FUENTE IVA

1

[INFORMACION EXOGENA NO CONTRIBUYENTE
IREGIMEN COMUN PROFESIONAL INDEPENDIENTE
IREGIMEN ORDINARIO NO RESPONSABLE
NTIDAD DEL ESTADO RESPONSABLE
UTORRETENEDOR Sl NO |
5. UBICACION
TIPO DE DIRECCION DOMICILIO CIVIL
[DIRECCION PROCESAL i | DOMICILIO FISCAL
DOMICILIO CONTRACTUAL RESIDENCIA X
Direccion CARRERA 95 #69-45 BLOQUE 1 CASA 9 EL RECREQO Teléfono 3202586910
E-mail DIDIANA021314@GMAIL.COM Fax
Pais Colombia Region
Ciudad Bogota
Localizacion Nacional Extranjera
Pagina Web Contacto
Pesignacién del E-mail del contacto
contacto
Apartado Aéreo

6. REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL

Revisor Fiscal

Albaceas

[Representante legal de Personas Juridicas

Donatorios o Asignatarios
Otros

oo

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Ndmero:

Tutores y Curadores por los incapaces

Mandatarios o Apoderados Generales

g

Padres por su(s) hijo(s) menor(es)

Nombre Representante Legal:

Tipo doc. Identificacion

No. Doc. Identificacion

7. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA

Entidad Financiera Banco

Espacio para ser diligenciado por la U.E, Cédigo Interno Ndmero:

Caja Social Namero de Cuenta

Tipo de la cuenta bancaria Corriente

2409808024

Ahorro Depésito Electronico

Certifico que la informacion aqui consignada es legitima y me

responsabilizo de la misma para efectos legales

Dldsum Cx}{\\'f’i ;;

NOMBRE Y FIRMA DEL TERCERO (PROVE)OR)

INOTA 1: el tnico formato valido para la creacion de cuentas bancarias de terceros en el sistema SIIF-Nacion es el presente.

INOTA 2: la informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.



mailto:DIDIANA021314@GMAIL.COM

= Formulario def Registro Unico Tributario =

L Hoja Principal P
2. Conceplo ETn nsCrpcion

Frpacks praerdncs pecs 1B DIAN

4. Nimero de formuano 14671089954

5 Nimero de Idsrtificacién Tribusaria (NIT) 8. DV | 12. Dwreccidn seccional 14, BLzan eledronico
| 101005805 3|=]|8 [wrsanian *fﬂj

24. Tipo de conlrbuyente: 25, Tipo de documenio

Persona natural o sucesion iliquida Cedula de Ciudadania

Lugar de expedicsdn 28 Pais: 29, Dapanaments

COLOMBIA angm D.C.

11 Primers apellico 32. Sequnoo Irm
|GOMEZ GOMEZ

35 Rarbn seod

30 Norime oomercial,

48 Pusis. 39. Deparnamento: ¥ s nal g et 40. Cludac/Murcpo:
COLOMBIA [1]6]9)BogetsD.C. s 7 [1]1]leogoa, DC. [0]Jo]1]
41 Direccsdn principal / H ~
CR 95 69 45 SUREL 1 CA 9 BRR BOSARECREQ A (A i
42 Compo clactrbnca: 43 Cédgo postal N 4o/ Ttihana 1 44 Teiétono 2
didiana021314@gmail.com YA o4 FETL s[z[z2]7]8]1]2]2]a]5] | k.
- GLASIFICACION
Ocupacion
Actividad princi Otras actividades 53 M
48 Codgy A7 H::lm::n::hm A8, Fach umn:ui-und-_[ 50. Codipn: f 1 F 51, Codiga mﬂﬂm“

W—B-L—L—L-—.EEZEQ19111“_|_|_‘1'_E-. | I . L D O G

/"~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 | 2] 2] e [s|s|r ]| Al [w]nu]ur]na]u]s]w]w]w]nw]|0]20]22]23]24[]2]2

-

53 Coagor|4,9) | i 1 i i 11'I'| . 1 1 1 i 1 3 I i [ 1 1 i I ] i 1 | 1
4% - No responsable da VA A
AN
"'
Obligaos aduaneros Exportadores
A RN T EF AR R ERE e
55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
WO Y T T TS I T T T TR - W
1 12 3 14 18 16 7 1% 18 20 D .
58 OPC
————— JJ—H—ﬁﬂ__é___J—JL_JM_.___’M

IHFHTAF;IT:E-: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcién on el Registro Unico Tributario -RUT-, tondra vigencia indefinida y en consecuencla no s¢ exigira su renovacidn
Para uso exclusivo de Ia DIAN

50 AmE0s S1 | X] MO B0, Mo oo Foios 1 61 Fecha: |2 O 1 911 1|1 8

Las inforrusciin suminisiada & reves dol lonnulanio bicial de inscripeiin, acusiizaciin, suspersdn | Sin peqduicio 0@ 183 venficaciones que la DIAN realice
¥ cancelacidn del Registro Urdoa Tributario [RUT), debara sar cxacts y veraz, &n C340 00 conaiabyr | Fimg gdorizada !

nesacituc an Alguns de los datas suminsiracos se adelantarin ks procedimeeelos adresiralives
sanCEmElarems o e suspereesn. jegur) el s

Paragraio de arlicuis 1.8 1.2.20 del Decrato 1525 de 2015

Firra del soiiciiane gid Nomtwa MATEUS VARGAS FERNANDA

885 Came:  Analista |

Oidicinousmer Grmed  GenQ .

Fecha generacan documenta POF. 18-11-2018 1106 4GAM
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®
N El futuro Gobierno
(Eﬂ'l pEﬂSiUﬂES @ esde todos | deColombia

Vien por tu futuro ?ﬂ,
f-

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010058053, se encuentra afiliado/a desde 18/11/2019 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de febrero de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 09 09

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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Pagina 1 de 1

salud
eps

compensar

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) serior(a) DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.010.058.053, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20191118 No Registrada
Beneficiarios:
P identificacian Tipo de Fecha de Fecha de Estado
iciari darem.
Nombre Beneficiario |dontificacién Afiliacién Retiro Afiliacién
VALERY CARDONA GOMEZ HI 1012466707 RC 20191118 0 Activo

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Febrero de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
15388230

CER-AFI

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio @)




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
No. Identificacién: CC1010058053
Direccién: CARRERA 95 69 45 SUR
Telefono: 3227812245
Correo: DIDIANA021314@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8344726517
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1010058053 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2020
Namero de planilla 8344726517 Periodo de Cotizacion Pensién agosto de 2020
Fecha pago 2020-09-16 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 49259513 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010058053
APELLIDOS Y NOMBRES: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
No. Identificacién: CC1010058053
Direccién: CARRERA 95 69 45 SUR
Telefono: 3227812245
Correo: DIDIANA021314@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8344110036
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1010058053 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2020
Namero de planilla 8344110036 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2020
Fecha pago 2020-08-18 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 21939010 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010058053
APELLIDOS Y NOMBRES: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
No. Identificacién: CC1010058053
Direccién: CARRERA 95 69 45 SUR
Telefono: 3227812245
Correo: DIDIANA021314@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8343441035
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1010058053 Periodo de Cotizacién Salud junio de 2020
Namero de planilla 8343441035 Periodo de Cotizacion Pensién junio de 2020
Fecha pago 2020-07-13 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 43441035 Total Pagado 271700
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
25-14 Administradora-Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010058053
APELLIDOS Y NOMBRES: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operadar de informacidn certifica que prooesd ¢ paga realizada por:

Sehoila):

No, [dentificacion:
Direceidn:
Talefono:

Corren:

Ciudad:

Humera da Planilla;

DIDIANA EMIE GOMEZ GOMEL

CCAMO05R0SD
CARRERA 8565 45 SUR
32245

DIDIANADT 31 HEEMAIL COM

BOGOTADC.
L4B86T127

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
No. Identificacién: CC1010058053
Direccién: CARRERA 95 69 45 SUR
Telefono: 3227812245
Correo: DIDIANA021314@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8346044608
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1010058053 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2020
Namero de planilla 8346044608 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2020
Fecha pago 2020-11-17 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 43937744 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010058053
APELLIDOS Y NOMBRES: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
No. Identificacién: CC1010058053
Direccién: CARRERA 95 69 45 SUR
Telefono: 3227812245
Correo: DIDIANA021314@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 8345411071
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1010058053 Periodo de Cotizacién Salud septiembre de 2020
Namero de planilla 8345411071 Periodo de Cotizacion Pensién septiembre de 2020
Fecha pago 2020-10-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 20046078 Total Pagado 271700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010058053
APELLIDOS Y NOMBRES: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
febrero de 2021, alas 12:10:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1010058053
Caodigo de Verificacion 1010058053210215121034

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.



(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2021 12:07:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010058053 y Nombre:
DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 19999013 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:04:22 horas del 15/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010058053

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 mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45

e Zona Industrial, barrio
1 ® S Montevideo. Bogota D.C.
» ; 3 - .
L) ] Atencion administrativa: lunes a

| .J viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
NSPRADOS EM USTED pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112

E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co

ISQ/IEC
27001

| 1s09001 || 150 1400

7
b
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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
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

[ ] o

Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

B
B
WEB

12:12:57
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 161002880

Bogota DC, 15 de febrero del 2021

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) DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010058053:

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



w
- CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
- RESOLUCION 2346 DE 2007
Unimsalud 1. INGRESO
NIT: 8300110087 Aastificade:
101350053-302228
( DATOS DE INFORMACION GENERAL h
Fecha: 18/14/2019 Nombre: DIDGANA EMIR GOMEZ GOMEZ EPS: NG REPORTA
Lugar: DOGUTA D.C Identificacio 101005303 AFP: NO REPORTA
Empresa  CLIINTE DIRECTD UNS Género FEMENNG m CR9% 000 SR
Corgo:  ADILIAR DF ENFERMERIA Edad: 2 Divecs
ARL: NO REPORTA Escolaridad:  TECKICO Teséfono Fijo; N0 TIENE
Estado  UNION LIBRE Yeléfono Q4S5
\ Peso! 53 Talle: 158 IMC 21 )
DIAGNOSTICO LABORAL
PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES
VIStomeETRiA SIN ALTERACION OCUPACIONAL NO REQUIFRF CORRECCION OPTICA, ERGONOMIA VISUAL, PAUSAS
ACTIVAS OCULARES, CONTROL AMUAL, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL
MEDICINA OCUPACIONAL SIN ALTERACION OCUPACIONAL. DIETA NORMO CALORICA, RICA EN CEREALES, MBRA, TRUTAS Y
VERDURAS.

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 45 ~ 60 MINUTOSAL MENOS 4
5 VECES/ SEMANA, BUENA HIDRATACION,

HIGIEME POSTURAL ERGONMIA PUFSTO DE TRASAIO

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGUIRLDAD Y SALUD DT LA FMPRESA,

USO ADECUADD DE LOS ELENENTOS OE PROTECCION PERSONAL

ANEXO OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES. EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Clﬁtmpnur
PUEDE DESEMPENAR Bl CARGO,

RESTRICCTONFS

Tioo de Restriccion Condiciones. Factores. Acentes Asociados Permanente
KO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocién (PPyP)

NO

REMISION A ESPECIALIDAD POR SU EPS
NO -

CONSIDERACIONES 1URIDICAS
mmm«uwenmammmwn-mnmmﬂ.aﬂmwmammmm&w%mrmmwmmmanmm
£6 PREEMCON EN WEIICINA CEL TRABAX), POR METHO DF LOS SISTEMAS DE VXELANCIA EPDENIKLOGICA 5%, EN KINGON CASD SERA SUMIMSTRALA INFCRMACION O INDOLE CODENCIAL
MEFERENCIADA POR L PACENTE CUNANTE LA CORSLETA, LA HISTORIA CLINKCA COMAETA UMCAVENTE 55 FACILITARE ER LOS CASS ESTIULADCS POR 1A NOSMATIVIONG LAGAL VISINTE.
UAINSALLID 52 ACOGE TAVITIEN A LOS LINEAMEENTOS D LALEY N* 45K1 0F 2012 Y B DECKETO v 1377 0€ 28583 GARANTIZANEO LA PROTECCION DE DATDS PERSONALES,
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Bogota, 05 de febrero de 2021

SENORES
FUERZA AEREA COLOMBIANA
JEFATURA DE SALUD

Con toda atencion me permito informar que de acuerdo a la solicitud de cotizaciéon
recibida mediante correo electronico para la contratacion de servicios como
auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacion de aspirantes
militares y civiles a la FAC, estoy de acuerdo con el valor a cancelar por hora

estipulado en la Resoluciéon N°1955 del 27 de diciembre del 2017 de la Direccion
General de Sanidad Militar, en la cual figura un monto de $8.173 hora, para

realizar las actividades contratadas.

Atentamente.

Nidone. Conea &

FIRMA
DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ

CC 1.010.058.053



NOTIFICACION ELECTROMNICA

Fara efectos de ko establecide en el artfzuls 56 de la ley 1437 de 2011 que frala sobre notificacian.
electrénica, manifiesto expresamente que acepld que los actes que se produzoan con ocasian del
presenie proceso de confratacion, me sean natificados al siguiente corren electrdnico

Jgggmjjjg ?ﬂ il ey
{Poner el carres elecirdnico correspondientea)

A
Firma del Proponenie

Mambre: ) ichioney €00 Gone ECmE:

Decumento de Identidad: 40400583033

CERTIFICACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES PARA
CONTRATAR

e

Yo, , ientificede {B) con cédula de cledadania
Mo, A0 T=083 axpedida en %:ﬂﬂ manifiezta bajo la gravedad del
juraments que no MEe encuentie incurse en Tausal de inhabilidad, incompalibikdad o prohibicidn

para presentar ofera o contratar, asi como ninguna otra mitacidén de mi capacidad juridica para
presantar ofera v contratar,

NOTA: En caso encontrarse an algunas de las circunstancias deseritas indicar el fipo y 1a vigencia
de la misma.

VL
Firma del Proponents
Mombre { Jicliony Sl 'E-C.!"I'LE'i EOMEE

Documento de Identidad: #040058033 .




ANEXO No. 2
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION
Bogota, 05 de febrero de 2021
Sefiores
FUERZA AEREA COLOMBIANA

Proceso de Contratacion

DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre,
manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de Fuerza Aérea Colombiana para fortalecer la transparencia
y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion
prestacién de servicios como auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacion de aspirantes
militares y civiles a la FAC.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusion en el Proceso de Contratacion prestacion de servicios como auxiliares para la jefatura de salud en
el proceso de incorporacidn de aspirantes militares y civiles a la FAC.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion prestacién de servicios
como auxiliares para la jefatura de salud en el proceso de incorporacién de aspirantes militares y civiles a la
FAC.

6. nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

7. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

8. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 05 dias del mes de febrero de 2021.

Didiona GComer &

[Firma Proponente persona natural]
Nombre: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ- CC 1.010.058.053
Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA



Declaracion e =8 El servicio publico | Funcién
? Publica

es de todos

]
Usuario: DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ

Reporte de informacion ‘ Opeiones de usuario

MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO
NATURAL

Publicacion de la informacion: INGRESO

Informacion de la persena natural
Primer nomare
Segundo nombre
Primer apelido
Segundo apelido
Tipo 62 documento de idetidad

TUDADANIA

Niimero de Gocumento de identivad
Pais nacimiznto

Depariamenio nacimiento

Municipio Racimiento

Pais domicio Colombia
Departamento domiciio Bogota D.C
Municipio domiciia BOGOTA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

iaro, en cumplmiento de o ¢

ue los inicos

bienes y rentas que poseo

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

ue oo €1 iimo 270 gravabis fuerom

Los ingresos y rentas

Afo

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los Ingresos y renias que obiuve en el itimo 2o gravadie fueron

Afio 2020

Salarios y demas ingresos laborales 13.861.408,00 COP
Cesantias € intereses de cesantias ogocop

Gaslos de representacion 3.000.000,00 COP
Armiendos 6.000.000,00 COP
Honorarios 000CoP

Otros ingresos ¥ rentas 000coP

Total 22.861.408,00 COP

Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de fa cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

AHORROS Colombia

Mis bienes palrimoniaies son os siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio

Colombia Bogota D.C 80GOTA

Mis acreencias y obigaciones vigentes a Ia fecha son

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Actualmente tengo participacion en Juntas o Consejos Directivos: NO
Actualmente fengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

s3es economicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

Acontinuacion procedo a publicar y divuigar proactivamente 1a informacion que puede ser susceplible de generarme un conficto de interés, asi como aquelia relacionada




2. CONFLICTOS DE INTERES

Aconfinuackn procedo a publicary divuigar proaciivamente 1a informacién que puede ser susceplible de generame un conflicto de interés, asi como aquella relacionada
de mi cdi fi parientes y socios de hett ho, iento de lo yes 2013 de 2019y

2003 de 2019, y comiorme can o sef iculos 40 de 12 Ley 734 de 2002y 11 de la Ley 1437 de 2011,

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo comyuge o compafierola) permanznte: Si

Los intereses personales Ue M CANyLge 0 compafiero(a) permanente son susteplibles Ce generar una posible situacion de confikto de interés Trentea la labar o actividad
que desempefio: NO

2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
) o una o e inferés frente a la labor o actividad que desempedio: NO

I} a deden reportar fentes hasta el sequndo de afiidad y primero civl suscepties de generar una posible
Situacion dé conficta d interés frente a ka iabor o actvidad que desempedan, segin 2 Ley 2003 de 2019

Los demés sufetos obligados, seqiin Ley 2013 de 2018, deben hacer este reportz solo sobve panentes hasta el cuario g fnidad, sequndo de afinidad o
Brimero G susse una posidi én d confs 2 a5 labor o actiidad que oesempedan

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidents, gesente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio, sindicato, sotiedad, asociacion
grupo sacial u crganizacion con AniMo o Sin Animo de IUCTo Y st puede influir en mis decisiones y actiones en el desempefio de mi targo attuak NO

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en &l exierior: NO

‘Tengo inversiones en Colombia o en el exterior. NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUGCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: NO

26. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflicios personales de imerés: NO

Declaro renta anie la DIAN- NO




Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2020-11-26—5:56:44 PM

Tipo IdentificaciénNro. ldentificacién Primer Nombre Segundo NombrePrimer Apellido Segundo ApellidoEstado Identificacién: Detalles
EMIR GOMEZ GOMEZ Vigente Ver

cC 1010058053 DIDIANA,

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 constato que el (la) sefor{(a) DIDIANA EMIR GOMEZ GOMEZ identificado(a) con CC 1010058052 registra La
siguiente informacion:

2020-11-26—-5:56:44 PM

Informacion Académica

Fecha inicio
ejercer L Entidad Reportadora

Obtencién Profesién u Ocupacién ‘Acto Administrativo
Administrativo
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN 2019-08-08 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE

—— - ENFERMERIA e SALUD
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud, presentando los documentos que
acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional,
expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico

Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




