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Sugerencias SECOP

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los bienes y
servicios parar atender la emergencia del COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las entidades estatales.

Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

SECOP Il habilita la funcionalidad de validacion de
factura electrénica a partir de Diciembre 2020,
si usted proveedor persona natural o juridica estd obligado a facturar electrénicamente,
por favor verifique que su tipo y nOmero de identificacién (NIT/Cédula)
registrado en la platatorma SECOP Il estén comectos.
Los usuarios donde el tipo de identificacion sea NIT registrarlo sin
incluir el digito de verificacién.

Para esto ingrese a la opcidn configuracién Entidad

Estatal/Proveedor y acludlice la informacion.
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-mar-2021

1 TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
PARADA DUARTE ELIANA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 53117660 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 4 | mes [AGo]| aRio | 1985 | [ Transversa 35 #33b 10 sur

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3874696
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL elianapaolap@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2° | 3°. | 4° | 5° | 6° | 7°.]8°|9° |10° lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Universitaria 12 X MEDICINA 1 2011 251814

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Sideap-

Ultima Actualizacion: 10-mar-2021

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Clinica Azul X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. elianapaolap@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5938111 pia [ 23 | mes [11_| aRo 2020 ||pia|_| mes [ | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medico General urgencias transversal 35 numero 32 b 10 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

cruz roja X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. elianapaolap@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7460909 pia [ 16 | mes [1 ] afio [ 2017 [loia |26 | mES [11 | Ao [ 2020

CARGO O CONTRATO

Medico General

DEPENDENCIA

urgencias

DIRECCION

transversal 35 numero 32 b 10 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

443635

OCUPACION
ANOS MESES
Privada 4 1
Publica 0 0
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural @RjeO Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 10-mar-2021

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

Total 4 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

443635 Péagina 3 de 3



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eO Q@

(LEY 190 DE 1995)

@T es de todos
Ultima Actualizacion: 10-mar-2021
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ELIANA PAOLA PARADA DUARTE

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI. O No. 53117660 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién Transversal 35 #33b 10 sur Teléfonos 3125572620 3874696

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MYRIAM MERCEDES DUARTE DE PARADA 41518889 Madre
JUAN CAMILO CORTES PARADA 1000248047 Hijo(a)
SARAH VALERIA PINILLA PARADA 1031542887 Hijo(a)
RODOLFO PARADA PEREZ 17132286 Padre

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 4.400.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 3.750.000,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 3.500.000,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 11.650.000,00

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
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 005244264 SUBA $ 3.500.000,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Vehiculo HFS893 $ 80.000.000,00
Vehiculo NDS230 $ 27.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
el futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
esde todos [N Persona Natural eOQ@
(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 10-mar-2021

SUFI

PRESTAMO DE LIBRE INVERSION

$ 18.000.000,00

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

ENTIDAD O INSTITUCION

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

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

JAIME SAUL PINILLA FONSECA C.C®

NUMERO DOCUMENTO
CEQO T..O 80722243

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE BOGOTA D.C. 10-mar-2021
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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v &8 Seevicios de Salud
(entro Oriente ES.E,

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Manifiesto bajo Ia 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 celcbrar contratos de prestacton de servicios co@ administracion publica.

De conformidad con o 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
advertiré 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 Bogots a fos ‘l = de u de M\

Cordigimente,

/mb ;--;,,-.

C e LG
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Sareteria e Sad

Sibred SnégrmceSewm&de Salud

Centro Oriente .

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Tnfeargdg de Serviciog de Salud Centro Oriente ESF
reconozco la importancia de asumir un compromiso con el logro de los objetivos
estratégicos institucionales y por ello me comprometo a:

v

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

Sy :
Promover en mi grupo de trabajo y con todos los gru%és 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 y a la lucha contra la corrupcion.

Conocer el Manual Codigo de Integridad v Buen Gobierno AP-TH-MN-05 de Ia
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, y por lo tanto, el
compromiso de actuar en coherencia con su contenido y filosofia dade que se
relaciona con las conductas que se deben practicar como colaborador de la Fntidad.

Actuar bajo los lineamientos del Codigo de Integridad y Buen Gobierno, a cooperar
con mi equipo de trabajo y orientar nuestras actuaciones hacia la transparencia y
defensa de lo publico,

Adicionalmente me comprometo a:

Y orabhir . e 'f UNCACINED) "";sjr:« chk& ‘Dkl

CLMO@ i r‘ﬂuﬂ\t@f‘ A Cu\(\m\:«. \ OOCV« 4 h‘“ﬁuf\\cx\g\_‘

\\M N &JJWU\L\F ™OW “TO\‘C)M\U
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ILa Republica be Colombia

p en su nombre el

Gimnasio Granadino

Autorizado por el Ministerio de Educacion Pacional,
seqin Resolucion o, 1124 del 17 de Abril de 1969

Confiere a:

Eliana Paola Parada Duarte
C.C. 53.117.660 de Bogota B.C.

el Titulo de:

Bachiller Academico

JPor haber cursado p aprobado log estudios corregpondientes al Fivel de
Educacion Media Yocarional, segin los planes p programas vigentes.

e
GIMNASIO GRANADINO

. A
[ [ Peorsea ? ,Je /_/:’_,,

' ~ ’ 7
Zuis Ramon G 7 - Angela Socorro Rodrighes

Rector Secretavias -
C.C. 13.346.023 de Pamplona C.&. 27.783.888 de Pamplona

Bado en Bovqo[a.', DC. aps e Diciewmbre de 003

o0 requiere registro, "segin Becretos o 921 el 6 be Mapo de 1994,
p 2150 bel 5 be Biciembre e 1995"

Fige
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ESCUELA DE MEDICINA

{N N(IH/I( (/( /II /l(/"l//t(‘ﬂ I/( (6/(” /l{l

/wv (m/(u cacion del Ministerie de Educacion lacional y

rﬁ(lli(’ll(/(l en fll(’"/(l 7(1(’.‘

Bliana Paols Farada Huarte

€€ 53.417.660 de %,da, 9%

culmind m/&far(ou’amen le loo/uoyzama.r ¥ wga&u’/w académicos
estatlecidos fror la Fundacion ¥ los demds exig idos
fror la ley, le rou/ime el lilulo de:

Aidio y Srgon R

y le a[mya/ el /ne«mle @!/&lomaf gue le aciedila como lad,
w/wm/a'm/olo con las /hnm ¥ sellos WMM

Bogola, 1.€. Yiciembse 10 de 2011
e 5463

Reclor y)w v ls“w.al

Kegisthado: Yibw 1 Folio 79
Bogeld, 1. €. Diciembre 10 de 2011

Escaneado con CamScanner
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. Grupo .
GESTION

4 SaIUdCOOP Administrativa IAC

NIT $00.218.782-3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION IPS SALUDCOOP
NIT.: 830106376

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de nomina el (la) sefior(a) ELIANA PAOLA
PARADA DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 53117660, labora
en la empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP desde el dia 13 de julio de
2012, con contrato de trabajo a término Indefinido. En la actualidad desempena el
cargo de MEDICO GENERAL, con una asignacion salarial mensual de Dos
millones quinientos veintiocho mil novecientos Pesos M\cte *****($
2.528.900,00).

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota
D.C., a los 02 dias del mes de noviembre de 2012.

La informacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en
nuestra linea de atencion nimero (091) 6466930, linea 018000112119 o en la Calle
73 No. 11-66 Piso 3 Bogota DC. '

»
[~

@,ux)&u/ Ctw o/oy
[ ——=——
LUZ DARY CAICEDO SANCHEZ

IAC Gestion Administrativa
Outsourcing de Némina

TA: Firma vélida Gricaments para certificacionas via WEB.

Escaneado con CamScanner



£1 sefor(a) PARADA DUARTE ELIANA PAOLA, identificado(a) con cédula de ciudadania numero
53117660, fue empleado de Emermédica S.A. desde el 19 de Abril de 2012 hasta el 2 de Febrero

nermeédica S A

)

COLPATRIA

EMERMEDICA S.A,
NIT.: 800.126.785-7

CERTIFICA QUE:

i

REINA MILENA GUZMAN
Directora Departamento Recursos Humanos

emerme’dicg

vo vinculado a través de un contrato de trabajo a término indefinido bajo la modalidad de
nario y ocupando el cargo de Medico.

Bogota, D.C., a solicitud del interesado, al 2 de Febrero de 2014

Bogota PBX: 307 7098

Chia lel.: 884 4060
Cali lel.; 486 3434
Medellin Tel.: 448 7911
Neiva Tel.: 875 7534

www.emermedica.com.co

Escaneado con CamScanner




Cruz Roja Colombiana

Nit. 860.070.301-1

GTH.0109.18

LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

CERTIFICA QUE

PARADA DUARTE ELIANA PAOLA, identificada con cédula de ciudadania 53.117.660 de
Bogota, tiene suscrito con la Institucién un contrato a Término fijo, desde el 16 de Enero
de 2017 desempefiando el cargo de MEDICO GENERAL con una asignacion basica mensual
de Tres Millones Quinientos Mil Pesos {$37500.000.00) Moneda Corriente,
adicionalmente percibe por concepto de Auxilio de Movilizacién NO constitutivo de salario
Ochocientos Cincuenta Mil Pesos {$850.000.00) Moneda Corriente.

Esta certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado, dirigida a quien
pueda interesar, a los Dos (02) dias del mes de Febrero del afio dos mil dieciocho (2018).

Escaneado con CamScanner



Fundacion Universitaria Juan IN. Corpas
Secretaria General

ACTA DE GRADC No. 449

En la Ciudad de Bogota, D.C., el dia 10 del mes de Diciembre de 2011, se llevo
a cabo el acto de graduacién presidido por ios Honorabies Miembros del
Censejo Directivo Doctores ANA MARIA PINERCS RICARDO Rectora, LUIS
GABRIEL PINEROS RICARDO Vicerrector Académico, JUAN DA\/!.‘W
PINERQOS RICARDO Vicerrector Administrativo, JAIME GARCIA CADENA
Decano, CARMEN ALICIA ESPINOSA DE DIAZ Directora del Departamento
Juridico y FERNANDO NOGUERA ARRIETA Secretaric General, con ia
asistencia de los Doctores MONIQUE MEZIAT RESTREPQ Directora de
Bienestar Universitario y LUIS ARTURO i.OPEZ ENCISO Secretario General
Asociado. - e
en & cual la Escuela de Medacma de la Fundacnon Universitaria Jian N.
Corpas, autorizada para tal efecto segin Cédigo del Programa Mo. 1807,
otorgado por el ICFES, Registre Calificado otorgado mediante Resolucién del
Ministerio de Educacion Nacional No. 1494 del 26 de Marzo de 2008, y previc
el juramento reglamentario, confirid el titulo de.

MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
a ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
ldentificada con Cédula de Ciudadania No. 53.117.660 de Bogota, D.C., quien
cumplié con los requisitos académicos. disciplinarios y raglamentarios exigides
por ia Institucion y con las normas legaies vigentes; por lo que se le otorgd el

Diploma No. 5463 que le acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Ciudad de Bogota,
.C., alos diez (10) dias del mes de Diciembre de 2011.

£s fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Dr. FERNANCOAJCGUERA ARRIETA
Secrefario Generai

Avenida Corpas Km. 3 Suba Tel: 662 2222 Bogotd D.C. www.juanncorpas.edu.co
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Fundacion Universitaria Juan N. Corpas
Secretarza genem[

QQ‘FAL&“ GRADC No. 449

Fn la Ciudad de Bogota, D.C., el diz 10 de sRehes de E‘E:f:i@ ah de 2011, se llevd
a cabo el acto de graduacion presidido por ies Honorables Miembros del
Consejo Directivo Doctores ANA MAR:A pif\iFr{(“\ RICARDQ Rectora, LUIS
JAEL PINEROS  RICARDQ  Vicerrector Académico, JUAN DAVID
FINEROS RICARDG Vicerrector _Administrativo, JAIME (JA‘"*("?:’—\ C'M"a?;\f—\
Decano, CARMEN ALICIA ESPINOSA DE DIAZ Directora del Departaments
Juridico y FLRNANDO NOGUERA AHmEI; bec e‘{a i G«*‘;erai con ia
gaistencia de ios Doctores MONIQUE MEZIAT RESTREPCO Directora de
sienestar Universitario y LUIS AhTuRO LOPEZ ENCES{) Secretario General

4
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ern @ cual ia Escuela de Meds._..r:a Ge la Fundacion Universitaria Jduan N
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Corpas, autorizada para tal sfecto ssgin Cédi 0 Qei ‘r" 0L rama Mo, 1807
i . ) Lo

otorgado por el ICFES, Registre Caiificado otorge
srio de Educacion Nacional No. 1484 de I\Z

Ministe de !\, arzo de:
el luramentio regiameniario, _ena%r i el titulo de:
MEEIQ Y CiRUJ fﬁt?‘i&!@ GENERAL
a ”*"*L;AHA AUL ADA DUARTE
ldentificada con Cédula de Ciudadania No. 53. z“i“’ 660 de 5« ocgota, D.C., quien

’i}

cumplio con los requisitos académicos. disci p!mdr 0s y reglamentarios exigidos
ia In Hi”ém y con las normas ie j:ws vigenies; por lo que se ie otorgd el
Giploma No. 5483 que le acredita como tal.

)

En fe de lo anterior s f:rma la Ql’é‘oei"ic acta de grado, en la Ciudad de Bogota,
[ ios diez (10) dias del mes de Diciembre de 2011, -

=g fiel copia t«c omada del ori iginal, en lo pertinents.

A OGUERA ;’3.5:2?;2 ETA
Secrefario Generai
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2% UNIVERSIDAD

d

b ,i‘** NACIONAL
. | 24§ DE COLOMBIA

TRl SEDEBOGOT®A
FACULTAD DE MEDICINA

. Asociacion de Exalumnos .
de Medirina de la Universidad Nacional de Colombia

Certifican gue

ELIANA PARADA

Asisti6 al XV CONGRESO

“50 ANOS DE TRADICION DE EXCELENCIA DE LA MELICINA EN COLOMBIA”
PASADO, PRESENTE Y FUTURO

Octubie 12, 13 y 14 de 2011
Intensidad. 27 horas ‘

Dado en Bogota D.C., el 14 de octubre de 2011

B, %M

%ODRIGO PARDO TURRIAGO : TITO TULIO RGI(ROA CARLOS AGUD::L(CALDERON




REPUBLICA DE COLOMBIA

O C N (A0

SURAMERICA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 005768 del 13 de mayo de 2016
de laégcretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil N° 21-542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
ELIANA PAOLA PARADA DUARTE

Con Documento de Identidad No 53117660

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

UCIA-UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
MEDELLIN — MAYO - 17 DE 2020

Registrado en el Libro de Actas No 0020200517

éUﬁL\ M\jE! I({(l C” A CODIGO DE SEGURIDAD 200517S
DANIEL M. TREJOS _ESTE e
Rector Secretaria Académica
www.polisura.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo matriculas@politecnicodesuramerica.com,

Seaoderasiiio abar cll Kl 750 i gt oo g ol it s e d b g . ad C yasl s e G



s
— @SCOFGME
' Asociacion Colombiana de
Facultades de Medicina

CERTIFICA QUE

eliana parada

Con Cédula de Ciudadam’a 53117660 Aprobo el curso multidisciplihario de:

Entrenamlento basico en UCI con énfasis en/
manejo de paciente COVID 19
y

3m1nB§JN Con una duracion de 12 horas. El presente certificado se expide el 2 de mayo de 2020

GUQ&\’Q ADOLFO QUINTERO WVE

Presidente Junta Directiva Ascofame Director Ejecutivo Ascofame

( """""" i W W

| &:& ‘ olegio wl g ﬁgi%»ﬁiﬁ%@

i ey | @rfzg?auimf A _ Fom &
P FISIOTERAPIR. ~ ACOFAEN -

Resolucion No. 130420 de Ascofame que otorga 22 créditos Tipo A: Acciones formativas que privilegian el saber.
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GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

ENCIAS Y EMERGENCIAS

www.gce.life

CERTIFICA QUE:

Nit. 900386743-5

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
C.C. 53.117.660

,

o ASISTIO AL CURSO TALLER:

“ARRITMIAS CARDIACAS” /

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA), EL DIA 16 DE DICIEMBRE DE 2018
DURACION 08 HORAS

TEMARIO: TRASTORNOS DE LA CONDUCCION, ARRITMIAS SUPRA VENTRICULARES ARRITMIAS VENTRICULARSS

COORDINADORA OPERATIVA
NACIONAL COLOMBIA G.C.E.

NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05 ORDINADOR MEDICO NACIONAL
DIRECTOR CIENTIFICO. E NEDICINA INTERNA
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA. M No. 1020721546

FECHA DE RENOVACION DICIEMBRE 2020 Cel.3107451759

Lo Bueno del Grupo es Estar en EL..!
LINEA GRATIS NACIONAL 018 000942270

GOR e g g i S S e el s (N e s B e % HDGrunocolombiano



SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD S.A.5
DIVISION BOGOTA D.C.
NIT: 901304824-6
MATRICULA No 03141930 DEL 19 DE JULIO DE 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD
SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015 DEL M.E.N

HACE CONSTAR QUE:

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
C.C. 53.117.660

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN GESTION DEL DUELO CON UNA INTENSIDAD DE
20 (VEINTE) HORAS.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDO Y LO REGLAMENTARIO EN LA RESOLUCION 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO
DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL

OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 18 DE NOVIEMBRE DE 2020

//\ VALIDO POR 2 (DOS) ANOS
Fmﬁéfzfgw ( aia
" 440'1 #9-316 \__j ? = 7§
DANIEL MORERO LAURA CUBILLOS
COORDINADOR CAPACITADORA

Sede Principal Carrera 78 # 7 a -79
Barrio Castilla (Kennedy) Bogota DC

MEDICA Cel. 3057639865 — (1) 5710092 Oficina De Registros
Email scesbogota@hotmail.com

C.E. A4262
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD S.A.5
DIVISION BOGOTA D.C.
NIT: 901304824-6
MATRICULA No 03141930 DEL 19 DE JULIO DE 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD
SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015 DEL M.E.N

HACE CONSTAR QUE:

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
C.C. 53.117.660

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS
DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 4568 DE 2014 Y LO REGLAMENTARIO EN LA
RESOLUCION 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL

OTORGADO EN BQGOTA EL DIA 16 DE NOVIEMBRE DE 2020
VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

<¥“‘"f“’ % A
mﬁ:siyém vl ( ErtilSees
DANIEL MOREfO LAURA CUBILLOS

COORDINADOR CAPACITADORA

Sede Principal Carrera 78 # 7 a -79
Barrio Castilla (Kennedy) Bogota DC

MEDICA Cel. 3057639865 — (1) 5710092 Oficina De Registros
Email scesbogota@hotmail.com

C.E. A4260
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SOCIEDAD (OLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD S.A.S
DIVISION BOGOTA D.C.
NIT: 901304824-6
MATRICULA No 03141930 DEL 19 DE JULIO DE 2019

LA DIRECCION DE CAPA(’ZITACIC')N DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD
S.A.SSEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015 DEL M.E.N

HACE CONSTAR QUE:

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
C.C. 53.117.660

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER DE ASESORIAY PRUEBA VOLUNTARIA DE VIH
CON UNA INTENSIDAD DE 20 (VEINTE) HORAS TEORICO PRACTICAS.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS Y LO REGLAMENTARIO EN LA RESOLUCION 3100 DE 2019 DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 17 DE NOVIEMBRE DE 2020
VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

CAPACITADOR

Sede Principal Carrera 78 # 7 a -79
Barrio Castilla (Kennedy) Bogota DC

MEDICA Cel. 3057639855 — (1) 4242740 Ofici_na De Registros C.E.No. A4261
Email scesbogota@hotmail.com
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s e de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COPIGO: AP-TH-FT-01

Subred vegrada de Sepvicios de Slud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
: FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente E.S.E. ‘
Bogota D.C
Sefiores:

—Rﬁrtm( /mﬂ Qﬂ‘bﬁl{%‘k&u & j{rﬂr\ l\\3 Qbi’ﬂ@ﬁ\

(Nombre de la institicién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actuai)

¥

REF | autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo. %‘Vkﬂ’"k ‘QMJC& @O&rﬂ(l@ D UC/{""(Q ;n consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto ai principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin 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:

mcrlucm > Qwu@c«m 6@qu

! (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma '@ ( : -'

No. de documento: ?31 \q ‘6 QQ

Tarjeta profesional No: ,2§ i?}‘\ q

Direccion de contacto: T (A0S ?)& ’;}l A= () T\,N/

Teldfono: 22T 2620




emermédica

SAP

EMERMEDICA S.A.
NIT.: 800.126.785-'@7:;,

CERTIFICA QUE:

El sefior(a) PARADA DUARTE ELIANA PAOLA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero

53117660, fue empleado de Emermédica S.A. desde el 19 de Abril de 2012 hasta el 2 de Febrero
de 2014.

Quien estuvo vinculado a traves de un contrato de trabajo a término indefinido bajo la modalidad de
salario ordinario y ocupando el cargo de Medico.

Expedido en Bogota, D.C., a solicitud del interesado, al 2 de Febrero de 2014

Atentamente,

REINA MILEN GUZMAN

Directora Departamento Recursos Humanos
Emermédica S.A.

olox Archivo personal
2002-582
Bogota PBX: 307 7098
> _J Chia Tel.: 884 4060
' i Tel.: 486 3434
iia del Grupo COLPATR'A Cah 5

S

Medellin Tel.: 448 7911
Neiva Tel.: 875 7534
www.emermedica.com.co




Grupo

\"?"t

MITe08 218.782.3

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION IPS SALUDCOOP
NIT.: 830106376

<7
CERTIFICA

> de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) ELIANA PAOLA
RADA DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 563117660, labora
a empresa CORPORACION IPS SALUDCOOP desde el dia 13 de julio de
2, con contrato de trabajo a término Indefinido. En la actualidad desempeiia el
Jo de MEDICO GENERAL, con una asignacion salarial mensual de Dos
ones quinientos veintiocho mil novecientos Pesos M\cte *****($
28.900,00).

constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota
., a los 02 dias del mes de noviembre de 2012,

nformacién de la presente certificacién debe ser confirmada teleféonicamente en
stra linea de atencion nimero (091) 6466930 linea 018000112119 o en la Calle
No. 11-66 Piso 3 Bogota DC.

LUZ DARY CAICEDO SANCHEZ
IAC Gestion Administrativa
Outsourcing de Nomina

ﬂi}é’@%‘ﬁ; Firmus vdlida Gnicarmends gars coriifvacionss via WER.
1

|



+ NIT: 860.070.301-

Cruz Reja Colombiana
Seccional Cundinamarcs y Bogotd

GTH.3047.20

LA CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BGGQ@

CERTIFICA QUE

PARADA DUARTE ELIANA PAOLA, identificado(a) con cédula de ciudadania ntimero
53°117.660 de Bogota, tuvo suscrito con la Institucién un contrato a términe Indefinido
desde el dia 16 de enero de 2017 hasta el dia 25 de noviembre de 2020, £l Gitimo Cargo
gue desempefié fue de MEDICO URGENCIAS.

Esta certificacion se expide en Bogotd D.C. a solicitud de la interesada, dirigida a guien

pueda interesar, a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre del afio Dos Mil Veinte
{2020).

Divector Gestidn del Talento Humano
Cruz Roja Colombiana Seccional Cundinamarca y Bogota

Copia: Hoja de Vida
Nataly M.




04-AGO-1985

BOGOTA B.C."

(CUNDWAMMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-AG0O-2003 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q@%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-1500115-47119161-F-0053117660-20031015 0488503288A 01 152530825



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Princ

ipal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001431478191 5

14314781915

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

53117660|-|8

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV

(3]2]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

|5\3\111E6J6

AN

L[]

2 0 0 3]0 8]0 8]

Lugar de expedicién

28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. N2 “Bogata DC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PARADA DUARTE ELIANA PAOLA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

41. Direccion principal

TV 35 32B 10 SUR BRR VILLA MAYOR

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

elianapaolap@gmail.com LIS VA AT L[] Jalefsfals]s]z] [ [ [ 1] ] [s]1]2]s[s]7]2]e]2]o
N CLAS!FICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigeq | 29, Fechaficis,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0,0,1,0/[201 2[0 4]0 1|[ /o)) T oIl (111 (11
[l Bl _LA,JJ M ANV L1 L1
7 N\ 77Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
83.Codigor| | 5| 1 L1/ ‘ !4 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen prdinar
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seee | [ [ ]I L]
I

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

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl NO |:|

60. No. de Folios: ..
La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

6LFecha: [2 0 1 4]0 92 2]

084. Nombre REYES CAMARGO ERIKA ANDREA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 07-09-2018 05:18:30PM



PARADA DUART’E
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UNDINAMARCA

RESOLUCION No. 25-1814
10 DE ABRIL DE 2012

"Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional".
LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

En uso de la facultad concedida por los Decretos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de agosto 3 de
1994 y 1352 de 2000, El Decreto Ley 205 de 2003 del Ministerio de Salud, Ley 1164 de 2007, Resolucion
1058 de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social y Resolucion 5258 del 2011 expedida por la Secretaria
Departamental de Salud y

CONSIDERANDO. - 3
Que ELIANA PAOLA PARADA DUARTE, identificado(a) con cédula de éiudac_iania No0.53117660 de BOGOTA
D.C., ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como MEDICO Y CIRUJANO GENERAL, de acuerdo

a TITULO que le otorgd LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS DE BOGOTA D.C., segin ACTA
DE GRADO 449 DE FECHA 10 DE DICIEMBRE DE 2011.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado AL FOLIO 79 LIBRO 1 DIPLOMA 5463 DE FECHA 10
DE DICIEMBRE DE 2011 otorgado por LA FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS DE BOGOTA D.C.

Que el Consejo Nacional Coordinador del Servicio Social Obligatorio, mediante Resolucion No.00000274
de fecha 9 de diciembre de 2011 expedida del Ministerio de Salud y Proteccion Social, “Por el cual se define
el procedimiento para la asignacién de las plazas del servicio social obligatorio de Medicina, Odontologia,
Enfermeria y Bacteriologia, en la modalidad de prestacion de servicios de salud, por parte de las
Direcciones Departamentales de Salud”, en el articulo 10 dispone: Las Direcciones Departamentales de
Salud exoneraran del cumplimiento del Servicio Social Obligatorio a los Profesionales inscritos al procesoy

que no se les haya asignado plaza, siempre y cuando la respectiva profesion hayan sido asignadas |a
totalidad de las plazas a nivel nacional.

Que segiin comunicado de fecha 20 de marzo de 2012 emitido por la Direccion de Desarrollo del Talento
Humano en Salud, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, manifesté que las Direcciones
Departamentales de Salud, debia emitir el acto administrativo de autorizacion del ejercicio en todo el
Territorio Nacional a los Profesionales de MEDICINA.

Que ELIANA PAOLA PARADA DUARTE, participd en el Sorteo efectuado en las instalaciones de Ia
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. el dia 20 de enero de 2012 y NO salio favorecido(a), en ia

adjudicacion de Piaza para ei Servicio Social Obligatorio, por consiguiente procede a autorizar el ejercicio
de su Profesion.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a ELIANA PAOLA PARADA DUARTE, identificado (a) con la cédula de / ‘
ciudadania No.53117660 de BOGOTA D.C., para ejercer la profesion coma MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

en el Territorio Nacional, autorizacion que tiene los efectos de inscripcion para laborar en el Departamento
de Cundinamarca. :

ARTICULO SEGUNDO.- Para poder ejé‘fcer la profesion en zona geografica diferente a donde se autoriza el
titulo o certificado, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del Departamento
donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de conformidad
con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

%,

, TIFIQUESE Y COMPLASE
Dada.enBegota, D.C. a 10 DE ABRIL DE 2012

i R

ABRIANA CAROLINA SERRANO TRUJILLO
Directora de Desarrolle-de Servicios

Proyecto: Edgar Diaz ' .ﬂ 456

Reviso: Jaime Taborda

A
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DOCUMEl X | H¥ LSTADEC X | ¥ ET-CA-FT- X » (12)MIX/ X | 4 RIT:Solici X | Nuevapestaia X | [B] Descarga x | [J Formato! X | Nuevapestaia X @ ReTHUS X +

b.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

PRO

Limpiar

ares de Medicam... > 1 Resultado General -2020-12-19-9:23:14 AM

po IdentificacionNro. IdentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalles
CC 53117660 ELIANA PAOLA PARADA DUARTE 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 Talent
Salud se constato que el (la) seiior(a) ELIANA PAOLA PARADA DUARTE identificado(a) con CC 53117660 registra La siguiente informacis

2020-12-19-9:23:14 AM

Informacién Académica

Origen Obtencion Fecha inicio ejercer W . .
Titulo Acto Adminish'ativoACto [ LSS bl pe gt La informacion
UNV Local Medicina 2012-04-10 1814 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDencuentra en pi

actualizacion d
lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la

presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en t

nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico
Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Tipo Programa Profesion u Ocupacion

Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:

En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020

Horario de atencion:

Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada
continua.

Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

TArmainan 1 ¢ aamdiaianan dla cas

e n Ba N UG I @& AEemDo

10
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j'iéum/ Maciom/ c{e &ica m&lica
c:[ey 23 / 81 - %ﬂﬁ’cu& 63

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
- MANIFIESTA:

g;(?

s los leros Radmaderes del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reporte:
de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra el(a) doctor
RADA DUARTE identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 53.117.660 de B
51814/2012 expedida por Bogota, curse o haya cursado proceso disciplinario etice

ota, D. C,, a los Cinco (05) dias del mes de_Febfero de dos mil_-d‘iecinueve (2019) a so

INTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

17 Yo 19-50 Oficina 32 Contro comercial Futuro Tols 6279983 4 6279975 Tax 6279587 4
gmm! fﬂwtmea{s@auifmé. com - www. fﬁiéunﬂfm;:iamfa’eﬂﬁkﬂﬂwd&ca.{:am
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el certificado'Internacional de Vacunacion
' SU transcripeidn en los sitios autorizados.

OR COLOMBIA, YO ME VACUNO

o

5

Amarilla

Contra

Influenza |

Papiloma
Humano

Virus de |

“ PROSPERII
§ PARA TOL

Nombres:
| Apellidos:

Documento

Fecha de
Nacimiento:

de identidad: - :

&




compensar|

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : SAMU ALQUERIA

No INGRESO: 2871921 No ORDEN: 2019020909257

Paciente: ELIANA PAOLA PARADA DUARTE Historia: 53117660

Edad: 34 Anos Género: Femenino Teléfono: 3125572620-0

Medico: CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL C

FecHa Hora ingreso: 2019-02-09 12:17 Fecha de impresion: 2019-02-09 16:02

Servicio: PARTICULAR Cama: DR ORTIZ

Examen éJ’ ' Intervalo Biclégico de Referencia
INMUNOLOGIA

HEPATITIS B Ac S ANTI HBS SEMI O AUTOMATIZADO
Resultado: Mayor 1000 UI/L

No Reactivo: Menor de 9.99 UI/L.
Reactivo: Mayor © Igual a 10.0 UI/L.

METODO: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
Bacteridlogo: NINI JOHANNA PAEZ LOPEZ. Tp: 52410364

PARADA DUARTE ELIANA PAOLA  Orden: 2019020909257

AV 68 No 31 - 41 SUR
Examenes Procesados por Compensar

COPIA DEL INFORME



A% . | ABORAILES SST
~. .. Seguridad y Salud en el Trabajo

CERTIFICADO DE APTITUD
LABORAL

Cédigo:
Version: 01
Paginas: 1

Fecha de realizaciéon D:16 M: 08 A: 2019

1. DATOS DE IDENTIFICACION

CIUDAD: BOGOTA

1° Apellido  2° Apellido Nombre Fecha de Nacimiento Edad Genero Identificacion:
04 08 1985 35 | F M[]| cc X CE

PARADA DUARTE ELIANA PAOLA DD MM AAAA N° 53.117.660

Profesion: Cargo al que aspira:

MEDICO GENERAL MEDICO GENERAL UCI

2. CERTIFICADO DE APTITUD (EXAMEN DE INGRESO)

CONCEPTO sl [ NO CONCEPTO S| NO

APTO PARA EL CARGO QUE ASPIRA X NO APTO

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFERE CON SU OFICIO APLAZADO

APTO CON RESTRICCIONES (ESPECIFIQUE)

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

APTO PARA TRABAJAR EN TEMPERATURAS EXTREMAS

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

3. (HAY SOSPECHA DE:)
CONCEPTO st | NO ESPECIFIQUE

ACCIDENTE DE TRABAJO X
ENFERMEDAD PROFESIONAL X
ENFERMEDAD COMUN AGRAVADA POR EL TRABAJO X

4. RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS

PwWwhe

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

YO,

identificado con CC. N °

de manera libre y voluntaria autorizo a realizar el

examen médico y/o examenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de la realizacion del examen médico ocupacional y/o
examenes complementarios. Certifico que la informacion es completa y acepto el manejo confidencial que se le dé a la misma. Autorizo que se suministre
informacion a las personas o entidades contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

v, Fhigmviowm [ Finsmda Dwearte
T i edics Laboral
Esp. Sabuad %s?;?)czonf

T vomatdet Trel Bose
S e N £ B

%9/%

MEDICO ESPECIALISTA
L.S.O. RES. 4636/14

TRABAJADOR
FIRMA
C.C.




SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD S.A.5
DIVISION BOGOTA D.C.
NIT: 901304824-6
MATRICULA No 03141930 DEL 19 DE JULIO DE 2019

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS
EN SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 1075 DE 2015 DEL M.E.N

HACE CONSTAR QUE:

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
C.C. 53.117.660

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS.

CUMPLIENDO CON LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA RESOLUCION 459 DE 2012 Y LO REGLAMENTARIO EN LA
RESOLUCION 3100 DE 2019 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL

OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 15 DE NOVIEMBRE DE 2020
) VALIDO POR 2 (DOS) ANOS
/ A\mni_efﬂ{armo .
|C.C. ¥032.479.316 )~ v 7 A
l ) bt 2Wﬂﬂg ,\__j A A vy é;é%:‘ o
NIEL MORENO /AURA CUBILLOS
COORDINADOR CAPACITADORA

Sede Principal Carrera 78 # 7 a -79
Barrio Castilla (Kennedy) Bogota DC

AL T

,J;‘:.

Cel. 3057639865 — (1) 4242740 Oficina De Registros

MEDICA . h
Email scesbogota@hotmail.com

C.E. A4259



mailto:scesbogota@hotmail.com

MIENTO EN URGENGIAS Y EMERGENCIAS

- www.gce.life
Nit. 9003867435

CERTIFICA QUE:

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
C.C. 53.117.660

ASISTIO AL CURSO TALLER:

“SOPORTE VITAL BASICO SVB (BLS)”

“ABORDAIE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA PEDIATRICO Y ADULTO” /&8

ENTREGADO EN LA CIUDAD DE BOGOTA (CUNDINAMARCA) EL DIA 15 DE DICIEMBRE DE 2018
DURACION 20 HORAS,

CURSO QUE SE DESARROLLO CON LAS GUIAS 2015- 2020 DE LOS COMITES NACIONALES (CNR) E

INTERNACIONALES DE RESUCITAC!ON PAR’A?”"‘E% PERSONAL DEL EQUIPO DE SALUD.

o 4%61 de 29/04/2011.

AN PABLO SALGADO C.
NEUROCIRUJANO RM No. 20511/05
DIRECTOR CIENTIFICO.
ENTRENADOR BLS-ACLS AHA.

MEDICINA INTERNA
RM No. 1020721546
INSTRUCTOR BLS-ACLS G¢

FECHA DE RENOVACION SVB -BLS DICIEMBRE 2020

1 N IR S R N L . [TV DUNGRY RSN ST T R L R P IR SRR L S



GRUPB COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

Internacional de Entrenamiento
- en Urgencias y Emergencias
~ Nit: 900.386.743-5

EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la prgente
CONSTANCIA A:

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE
C.C. 53.117.660

Por su participacion como asistente de los cursos de:

“SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS-ACLS”
ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS”

Entregado en la ciudad de Bogota (Cundinamarca)
El dia 16 de Diciembre de 2018.

Curso taller con laboratorio de simulacién (simuladores de acciones vitales humanas, integrales y
automatizadas).

Temario: Patologias, situaciones y ritmos que advierten un paro cardio-respiratorio, Codigo azul en
salas de urgencias y reanimacion, Manejo avanzado de la via aérea, Técnicas de intubacién,
Farmacologia y utilizacién de medicamentos en la reanimaci6én avanzada, Manejo del Desfibrilador
Externo Automético (DEA), Manejo del Cardio Desfibrilador, Sindromes coronarios agudos,
Abordaje al paciente con Evento cerebro vascular, Cuatro ritmos de paro y abordaje con software
interactivo, Manejo del diagnostico diferencial (5T y 5H), Cédigo azul y Mega codigos talleres
préacticos y Software.

Basado en las guias de resucitacion cardiopulmonar del comité nacional y de los comités
internacionales de reanimacion cardiopulmonar gujas 2015-2020, de acuerdo lo que exige la
resolucion 2003/2014 para el personal del equipo de salud.

LICENCIA No 4461 de 29/04/2011. i

DR. JUAN PABLO SALGADO C.

Director Cientifico

NEUROCIRUJANO

REGISTRO MEDICO No.20511/05

Instructor BLS-ACLS GCE -

E-mail: | grupocolombianodeemergencias@gmail.c
arranquilla: | Cra 58 No. 70-129 Centro Médico Chicago
Oficina 409 Tel: (5) 3608191- 3201207

ogota D.C.: | calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 21
Nacionales: | @ 310 745 1759 - 018000-942270




Bogota D.C, Diciembre 28/2020

Senores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE E.S.E
Ciudad &

ASUNTO: COMPROMISO ENTREGA DE REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
(RIT)

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de solicitar plazo
para la entrega del REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA — RIT, ya que por
motivos de PANDEMIA, es dificil realizar dicho tramite por la demanda de asignacion de
citas en los CAD autorizados para prestar este servicio. Comprometiéndose al pasar esta
pandemia hago entrega de dicho documento.

Gracias por su entendimiento y aceptacion

Atentamente

Eiliana Paola
cc. 53 117 660 Bta
Cel 312 5572620



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

CODIGO: E

;r;;ehf}eSe SEeT ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: (
Sl FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201
iente ESE.
; ¥ e i 5 2
1R/ Z/26828 CTUDAD BOGOTA CUNDINAM
we: Con ef diligenciamiento de este formulano nos permitied adelantar el Proceso de I_.unm:mmnm dhl Clleute, de courmmldnd con el Numeral 5.2.2.2.2.]

fe 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso s de cardcter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Sahu
ad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y torma parte de las Politicas de 1a Entidad enmarcadas dentro del Sistema
el Riesgo de Lavado de Activos y Financiacidn del Terrorismo.

_SEGUNDO NOMBRE,

PAOLA

DUARTF ELIANA
: e N o  LUGAR EXPEDICION FECHA EXPE
e ICACI‘??’.‘&‘W” b ® IDENTIFICACION  (Cindad/Municipio/Departamento) {BDMM-A
! gy e i SR
T o 53.117.660 BOGOTA 08/08/21
B oo BB CuAL: ESRESfDENTEENCOL&)MEIA" s ﬂ

LUGAR NACIMIENTO

‘2 il ;'i&udad/Mnnici[ﬁo/DLp'.:rmm nm)' v AIS_N-; CIMIEB‘TO : :
.i BOGOTA COLOMBIA COLOMBIA
- s e . PERSONAS NUMERD DE
. ESTADO CIVIL (Marcar Con X) - e oS 5
B [caswon B uavoncmnmm ] UVION mea ﬂ VIUDO(A) 2 2 3
. NEIDE Fsrunmsxmn.MACtON A{:ABEM:.CA (Marcar con X) o
H L | 4 i
_. BAC It ER 1 FC?“"LOCO : | o MEDICO
o . POSTGRADO  |otRO s SENERAL
CCION RESIDERTIA: c AD RESIDERCIA ; usnm,emmmo - PAIS RESIDENCIA:
AL 3532B 18 SUR BROGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
0 ELECTRONICO DE CONTACTO:  PORTAL 0 PAGINA INTERNET , TIPO DE VIVIENDA(Marca o
lianapaolap@gmail.com PROPIA
¥ ESTABLECIMIENTO DE, e v
MERGIO (lhenss  DEPARTAMENTO:
| ! !

\PELLIDO _ SEGUNDO APELLIDO: F SEGUNDO NOMBRE
FON&ECA SAUL
N mmﬁcmmrwn Y) . LUGAREXPEDICION a0 E‘E(‘HAEM’E

(Cizdad/Muondieibic/Departamen

DR ML A

wue E'

04/11/21

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: ST

o @

NACIONALIDAD: |CC

m lcontratists ()

PENSIONAD

|enoresionst moer



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

radade Seviccs deSaud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO : VERSION: (
mugw FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL  FECHA: 201
riente ES.E :

vaRwmE |

CARGO ACTUAL

2°500.000| 4

3°900.000 |Gas

1°300.000 | venicuLo: 27°000.000 =

1°800.000 x

3°800.000

‘CION OTROS INGR

ALEXIS

RA29C1B31 AMISTAD

T T
1

A CUANTA DE AHORROS §344264

SUBA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Cf)Dl’Gf
e Servicios de Salud ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSIC
i T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA

AR OPERACIONES EN

b PO DE PRODUCTO

Nexrorracion

ANAL CONOCIO SOBRELOS |,
SUBRED CERTRO ORIENTE.

sente solicitud, obrando en nombyre propio, ds mauera voluntaria y dande certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente dec
ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumpliniiento a lo sefialado
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcid

ue entregue y entregare a la SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fue
. Regocio, ele.):

o provienen de ninguna ta contemplada en ¢l o Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que ta adicione, compl
rceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiane (Ley 599 de 2000 o cu
te o modifique), ol efectuaré wansaceiones destinadas a tales actividades o en faver de personas relacionadas con las mismas,

 que los recursos que reciba de parte de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESFE se destinaran a activ
tamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaraeién, una vez tenga conocimiento de la misma.

1 lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a fa liquidacion del (ios) Contr
JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraceién de enalguicra de los nomerales anteriores
acidn de normas sancionadas con posterioridad a la fuma de este documento, modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por Io ta
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexacta que yo hubier
1a violacidn del mismo.

obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacidn que fueven requeridos por fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

b

1cion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de ndémina de fos tres Bitimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declarach:

ado de pension o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

diente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo
ones o cettificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancatios de fos Gltimos tres meses o certiticacion firmada por contador
dos + declaracidn de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia legible de Ia

ertificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los Gltimes tres meses + dec




i, Ouiginal Cartidivado de Exisicocia y Repicscntacion Legal conr vig
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3., Fotocopta Inscripeidn oo el Rit Distrital,

4. Fotocopia del documente de identificacion, ampliada al 150%.

3. Fotwcopia Declaracion de Renga del ultimo periodo gravable dectarado { s esta obligado 2 declavar)

6. Estados Financieros del ultimo afip, expedidos de conformidad con las normas vigentes, cerlificados y/o dictaminados segin sea el caso.{Obligados a Hevar contabilidad)
APDDERADO: Adjunta poder debidamente firmado cor reconoecimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los conceptos de ingreso deben estar debidamente soportados{ Arrendamientos, venta actives, herencias, legados, donaciones, ete.}

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento def Cliente son regidos atendiendo las disposiciones < instruceiones impartidas por la Superintendencia
Nacional de Salud y los estindares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Actives v 1a Financiacién del Terrorismo.

2. Que conforme a fos dispuesto en el literal b) del articalo 2 de Ia Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan ia proteccién de datos personales v que se encueatran contenidos en
dicha disposicion, na son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del favado de activos y &l tinanciamiento del
tarrorismo, por ko gue on principio st utilizacion no requerivia de una autorizacién de su titalar, la cual proviene de fa Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudie téonico del riesgo se tataran observando lus disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos también serdn tratados para fines comerciales, razon por la caal procedo a emitir 1a siguiente:

Para cfectos de ta presente #utmizaciély entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Sahid Centro Oriente .ESE,. con Nit 900.959.051-7, ubicédé en la 'Iji'agonéi 34N05-4 3,
teléfono 3 44 44 84 vio cualquier entidad o Unidad Presradora de Servicios de Salud, controlada directa o indivectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declare expresamente:
A. Que para efecios de acceder a la contratacion y/o prestacion de servicios por parte de Iz ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suminisiramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacién de servicios de safud.
B. Que fa ESE y/o Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informadoe, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servieios de Salud, para las siguientes
finalidades: a} El wimite de solicirud de vinculacidn como consumidor, cliente, dendor, contraparte contracinal, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes v servicios.
b} El proceso de negociacion de contratos con Ta ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de
riesgos. ¢} La ejecucitn y el cumplimiento de contratos que celebre. d} Ef controi y fa prevencibn del riesgo. &) La liguidacidn vy pago de cuentas. f) Todo lo que mvolucre la gestidn
integral de los bienes y servicios contratades. i) Controlar el cumplimiente de fos requisitos para aceeder a los servicios de salud def Sistema General de Semuridad Sociaf en Satud. ) Lz
elaboracion de estudios técnicos | estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector satud. i} Envio de informacion relativa a encuestas
de satisfaccion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j} Realizacion de encuestas sobre satisfaccién en los
servicios prestados por fa ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Bnvié de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service
(IRS) y/o a la -Direccifn de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en fos términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que o modifiguen
y 2 las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informucion en virtud de tratados y acuerdos mtornacionales suseritos por Colombia. m) La prevencion y controf de Lavado de
Actives y 1a Financiacion del Terrorismo.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ' CODIGO: |

il p : el
iga,aagemm S ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION:
ol i FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL  FECHA: X
ente £.5.E '

i

L LA INFORMACION: Que jos datos suministvados podida sor comparitidas, transiitidos, citregados, traish vilgados para la fisalidades mo
licas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b} Los operadores necesatios para el ciumn,
ciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, comy
 abogados internos y extemnos, enfre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, cjecucion, terminacion y liquida
le bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadorus de Servicios de Salud adefantes gestiones de para efecto de la cele
08 y/o reaseguros. ¢) A fa UIAF, Fasceolda, ya cualquier otra persona juridica Jegalmente autorizada para s adminisiracion de bases de datos para efect
rol de frandes, la seleccidn de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema Generul de Seguridad Social en Salud, as{ come para la elaboracian
1COS. .

{CTA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario reatizar fransferencias internaci
r eof fas finalidades del watamiento.

[BLES: Que son facultativas las respuestas a fas preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definic
no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluataria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el ratamiento de dz
vos de la salud y los dates biométricos. En todo caso, para efectos del presente tormulario de conocimi ewip del cliente o contraparte, se debe tener en co
Titulo T de Ia Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular ExteMy JOUD de fa Superintendencia Nacional de Salud,

INALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facnitativas fas respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En o
dos a respondetlas.

EL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacidn, nos asisten los derechos previstos en Ia Ley 1266 de 2008 y [581 de 2012
, actualizar, rectiticar, revocar y suspender las intormaciones gue se hayan recogido sobre mi.

ESY ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que fos responsables del natamiento de la informacién son la Subred Tntegs
riente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sahud, cuyos datos de contacto se incluyeron en of encabezado de esta antorizacién. En todo ¢
atamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divalguen, en desarrollo de lo prevista en et literal e) del numeral 3 anterio
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diggonael 34 No 5 - 43 Bogotd DC, eléfone 344 44 84,
nirgerientegov.co) y cualquier ora persona juridica fegalmente autorizada para la administracién de bases de datos para efectos de la prevencion y con
ON: De mancera cxpresa, AUTORIZAMOS ¢f tratamiento de los datos personales inelnidos los sensibles v autorizado, de sor necesario, fa ransferencia n
s psmes, por las personas, para las finalidades ¥ en los términos que nos fueron informados en ¢l presente documento.

ampliar esta informaeion por favor visite: (www.subredcentrootiente.gov.col. en el Link ® POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DAT
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
SIMINISTR ADOES EXACTA Y VERIDICA TN T.'n:lf_ SUSPARTES Y EN CONETANCIA FIRMD BT PRESENTE DOCUMENTO

W D o

Firma Cliente / Representante Legal
: i

\

Huella indic
H

. |ACEPTADO RECHAZADO




CONTRATA X i= POST PRUEBA INDUCCION - REIl X i= POST TEST INDUCCION - REIND! X +

cs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIIQ5ufgQoQVTEH31JCRGE10C7tunJ4EY8Mn5WerSTg5vl Yw/viewscore?viewscore=AE0zAgAghctk5v1861GBusNj1HrigOe45Ug0tUXjKv2EhOPpzDTz61h9sXPMSETVL.

POST TEST INDUCCION - REINDUCCION

2020
Total points 0

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

Email address *

elianapaolap@gmail.com

Documento de Identidad *

S
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ELIANA PAOLA PARADA DUARTE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53.117.660, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir desde el 01 de diciembre
de 2013.

La presente certificacion se expide el 10 de marzo de 2021.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

\\ //
2 OS
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Sirtingotesevinde s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 81
i BT T FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

2. . 660 Surcy,

Numero de Documento ARL
Evkmﬂc:« l ?C@{cy‘ I Pu Y”Cxckoi, l D@O\VLL
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

o4ylos | 8Y] chp(}q Tion 35 Re 04y 224696

F. Nacimiento dd/mm/aa Cindad de-Nacimiento " Direccidén de Residencia Teléfono Fijo
(bw.aam.r'- %nrfw : $
EPS - Shind AFP - Pensiones Honorarios

W vees %6706/@&,

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

'c&i CAOA £ w\& efakn i Corn 3L 0

Correo Elctronical Celular

g

Firma de Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
cC.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:48:21
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 162722178

Bogota DC, 10 de marzo 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) ELIANA PAOLA PARADA DUARTE identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 53117660:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
marzo de 2021, a las 17:49:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53117660
Caodigo de Verificacion 53117660210310174921

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA WEB
No. 4328377

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 10 de Marzo de 2021 - 17:51 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) ELIANA PAOLA PARADA DUARTE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA de BOGOTA D.C.

53117660

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

—_ o T

/s
WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

b

El coédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 3_8R9FC_5017
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FREECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo 1as 07:30.54 horas del 11/03/2021, el cindadano identificado con:
Cedula de Crudadania N° 53117660
Apellidos vy Nombres: PARADA DUARTE ELTANA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS ATUTORIDADES JUDICTATES
de conforrmidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia

En cumplimiento de la Sentancis SU-458 del 21 da junio de 2012. proferida por la Honorable Corte Constitucional. [a levenda “NO TIENE ASUNTOS
PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas que no registran sntecedentes y para quienes la autoridad
judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripeion de 1a pena

Esta consulta e valida siempre v cuando el mimero de identificacién v nombras, correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica
parz el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional:

51 trene alguna duda con el resultade, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las mastalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Direccion: Calle 18A = 69F—5 Zona Industrial, barrio Monterideo. Bogota D.C.
Atencson administrativa: luaes a viernzs 7:00 am 2 1:00 pm v 2:00 pra 2 3:00 pm
Linea da stencién al cindadano: 5158700 ext. 30552 (Bogotd)

Raste del pais: 018000010 112

E-mail: lineadiractapolicia gov.co

FEMRACTE BNLSTED

Presidencia de la Repiblica

Minigterio de Defensa Nacional - Portal Unico de Contratacién Gobierno en Linea
Bbiuo by e
Calemiin

Todos los darechos reservados.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ELIANA PARADA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 53.117.660 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 005244264, abierta/o desde el 28/1/2010.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Noviembre del afio 2020 con destino a: CLINICA
AZUL

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



