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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: 20-ene-2021

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ AGUIRRE NORMA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras O No. 51816618 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 17 | mes [Aco| aRio | 1965 || cLL12cNo71C30INT 9 APT 701

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 8101379
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL norcons871@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 | OCTUBRE | ANOl 1990

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 10 X TERAPIA RESPIRATORIA 12 1996 51816618

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL EN SALUD SEXUAL Y HOSPITAL LA VICTORIA 2015 12
V CONGRESO TERAPIA RESPIRATORIA HOSPITAL SANTA CLARA 2015 8
SOPORTE VITAL BASICO CENTRO DE CAPACITACION SOS 2014 20
IX JORNADA DE ACTUALIZACION EN HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTA MARIA 2011 6
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Persona Natural ®eo Q@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 20-ene-2021

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARNO TERMINACION  HORAS
TALLER PARA LA FORMACION DE UNIVERSIDAD DE LA SABANA 2010 8
VIl JORNADA DE ACTUALIZACION EN HOSPITAL LA SAMARITANA 2010 6
11 JORNADA DE ACTUALIZACION EN HOSPITAL LA SAMARITANA 2005 6
BASICO DE COOPERATIVISMO ASOCIACION COLOMBIANA DE COOPERATIVAS 2004 20
111 SIMPOSIO DE URGENCIAS MEDICAS CRUZ ROJA 2002 16
CURSO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL 2000 2000 16
PROGRAMAS DE SALUD DEL TRABAJO CEADS 2000 240
SEMINARIO TALLER DEPORTE Y RECREACION COLDEPORTES 2000 16
ASISTENTE TERAPIA RESPIRATORIA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN 1994 8
I CONGRESO DE TERAPIA RESPIRATORIA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN 1993 24
NASALTERAPIA MEGA BETA RESPIRACION 1992 8

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

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
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@subredcentrooriente.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5961020 pia | 18 | mes [7 | aRio [ 2016 [{oia [31 | mes |3 | Ao [ 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
terapia respiratoria pediatria dg 39 sur n 3 20 este

652463 Péagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =

Sideap-

Ultima Actualizacion: 20-ene-2021

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

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
PROFESALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Caqueza Gerencia@hospitalcaqueza.go
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8480574 DIA | 1 | MES |7 | ANO | 2001 | DIA |1 | MES |9 | ANO | 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA PEDIATRIA AV 5 No. 580

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
central de urgencias pediatricas X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. urgenciaspediatrica@.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108858 DA | 19 | MEs [11 | ANo [1998  ||pia [30_| mEs |5 | Afio | 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
terapeuta respiratoria urgencias pediatria carrera 42 calle 67 A

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
CLINICA SAN DIEGO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3384770 pa |1 | mes |7 | aRo [ 1007 [{oia [0 | mES [1 | ARO[ 1998

CARGO O CONTRATO

terapeuta respiratoria

DEPENDENCIA

urgencias pediatria

DIRECCION

AVEN 33 N 14 37

652463

Pagina 3 de 4



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: 20-ene-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
Privada 12 3
Publica 3 8
Total 15 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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

BOGOTA 20 DE ENERO 2021

Ciudad y fecha del diligenciamiento T

N / ~
@M1
( BAJOUN ~
\ da Ogug-am

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

652463 Péagina 4 de 4



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
’é?‘“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
g co e todos | deceiomt Persona Natural eOQD@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 20-ene-2021

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NORMA MARTINEZ AGUIRRE

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. O No. 51816618 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CLL 12 CNo 71 C 30 INT 9 APT 701 Teléfonos 3124562029 8101379
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANNYE NATHALIA HERNANDEZ MARTINEZ 52933104 Hijo(a)
JAVIER ARTURO HERNANDEZ MARTINEZ 80816469 Hijo(a)
OMAIRA MARIELA AGUIRRE VALENCIA 1013610072 Madre

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 QO 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 $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 38.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 38.000.000,00

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
$0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Apartamento C CASTRAL N 395 $ 180.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
OSCAR FRANCO CREDITO PERSONAL $ 6.000.000,00

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.
ool | futuro e RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
es de todos de Colombia

Persona Natural ®e0 Q@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 20-ene-2021

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

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

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceEO T.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas 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

‘ I~
st

e SIS 1C (S

BOGOTA D.C. 20-ene-2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2




in eeblesdd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-089
v Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — G,EST|0N DE TALENTO HUMANO VERSIQN: 1
| T FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECHA: 2019-04-03

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

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

De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 190 de 1995 en caso de que
sobrevenga al acto de nombramiento o posesion alguna inhabilidad o incompatibilidad, lo

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 Bogota a los 12 de ENERO de 2021

Cordialmente,

_/{ q\\ | {

I_I.-' t f E‘ mn L -

| Vs g
A

* -
\ Lo STEILE |

C.C. 51816618

Paginaldel




CODIGO: AP-TH-FT-088

'. Sertaade St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
' Subred Integrada de Servicios de Selud APOYO — GESTION DE TALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
l Centro Oriente ESE. FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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.

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

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

v 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:

Nombre:

Documento: 01816618

cargo: TERAPEUTA RESPIRATORIA

Fecha: 12-01-2021

Paginaldel




Ministerio de Educacion Nacional,

y en su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Téniendo en cuenta que:

ovma Wavkine ({guivee

conc.c.si.8is.6/8 ynumero de Registro SNP ve 1909702150
~presento ante el Servicio Nacional de Pruebas y aprobs los
rexamenes de Validacion del Bachillerato Académico realizados
el 9 de Junio de 1990 | de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 1964 e 1987 expedido por el Gobierno Nacional, |
confiere el Titulo de |

»

Bachitler Teadémico

Dado en Bogatd DE.a 23 de Octubire de 1994
{ e =
DIRECTOR ICFES DIRECTOR SERVICIO
NACIONAL DE PRUEBAS

-

, & Ng/l p l{;\DO AL FOLIO /S 6 - 47 DEL LIBRO DE REGISTRO DE DIPLOMAS No. 9O

i fsf,ﬁ cf""o 5,44 o Beplel, 6 A Ofcleceehn 1970
et P 'Cfg 2 o)
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FUNDACION UNIVERS TARIA MANUELA BLLT RAN
" U M B I

A No. 18778 DLL 15 DE DICIEMBRE DIE
ACION NACIONAL

1092

PERSONERIA JURIDIC
DIEL MINISTERIO DI EDUC

1L SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
A DE LA LEY 30 DEL 29 DIE DICIENMBRE DIE1992Y CONFORMIEE A SUS FACULTADES

ESTATUTARIAS, CONFIERE A

Nm"m Martinez Aguirre

< 5L 815518 Bogekd R

LGRAO ]Uu 1 sinnal e Gerapia Rempiratori.

O CON TODOS LOS REQUISITOS ACADENMICOS Y l EGALLES

QUIE LI AC REDITAN PARA EIL RCER LA PROFLE “SION.
13 ELLO EXMDLE. b IRMA Y SELLA 131, PRESENTLE DIPLOMA EN LA
CIUDAD DESAN FAFLE DE BOGOTA,

POR II/\IlI 1R CUNPLID

ENCTESTINIONIO D

:\'-(.)S .'13 ........ DIAS DELME dDu:uzmbt AN wwﬁ - |
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Ministerio de Educacion Nacional,

y en su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Téniendo en cuenta que:

ovma Wavkine ({guivee

conc.c.si.8is.6/8 ynumero de Registro SNP ve 1909702150
~presento ante el Servicio Nacional de Pruebas y aprobs los
rexamenes de Validacion del Bachillerato Académico realizados
el 9 de Junio de 1990 | de acuerdo con lo establecido en el
Decreto 1964 e 1987 expedido por el Gobierno Nacional, |
confiere el Titulo de |

»

Bachitler Teadémico

Dado en Bogatd DE.a 23 de Octubire de 1994
{ e =
DIRECTOR ICFES DIRECTOR SERVICIO
NACIONAL DE PRUEBAS

-

, & Ng/l p l{;\DO AL FOLIO /S 6 - 47 DEL LIBRO DE REGISTRO DE DIPLOMAS No. 9O

i fsf,ﬁ cf""o 5,44 o Beplel, 6 A Ofcleceehn 1970
et P 'Cfg 2 o)
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PERSONERIA JURIDICA No.18778 DEL 15 DE DICIEMBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADONo. 1% LIBRO No. ! FOLIO No. Fodhat

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME
A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

C.C.No.
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR
LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN
U.M.B. Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO A LA
ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO EN
LA CIUDAD DE SANTAFE DE BOGOTA, D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO A LOS DIAS DEL MES DE DE 19

. ‘/— ‘: J
Z/.—QJ'_ j7“n / N A L[
Yicerrecrodacapemico SECRETART GENERAL

DECANO AREA
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MARTINEZ AGUIRRE NORMA CONSTANZR
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CERTIFICAN

NORMA MARTINEZ
Quer

Asistio al “Curso de Cuidados Intensivos del Neonato y Paciente Pedidtrico”

Sar Fé de Bugort D.C., Maro 24 v 29 de 2.000
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Certifica:

oo Norma Martinez Aguiree

C.C, 51816.618 de Bogota

Cursé y aprobé satisfactoriaménte el diplomado en:

Programas de Salud del Trabajo

Realizado del 7 de julio al 21 de octubre del 2000

Inrensidad 244} Horas
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Santafd de Bogetd, D.C., Colombla, ochibre del 2000
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Gobernacion de Cundinamarca

Coldeportes Cundinamarea

CERTIFICAN:

NORMA MARTINCZ AGRIRRE
{ s

Participo en.  SEMINARIQ- TALLER DEPORTE ¥ RECREACION PARA
PERSONAS QUE LABORAN CON GRUPOS DC LA YERCERA EDAR

Realizado en: BOCOTA P.C, 19 ¥ 20 PE SEPTICMBRE DE 2000
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente E.S.E.

Bogotd D.C
Sefiores:

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, NORMA MARTINEZ AGUIRRE en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucion Politica
establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal c del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion,
0 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 podra 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:

PROFESIONAL TERAPIA RESPIRATORIA

Cordialmente; /Y0 |

o SIF LS
Firma: NORMA MARTINEZ AGUIRRE
No. de documento: 51816618

Tarjeta profesional No: 51816618

Direccién de contacto: CL 12 C 71 C 30 INT 9 APTO 701

Teléfono: 8101379 - 3124562029




o
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

CER-001084-2021
Codigo:01E36C689B

Pé&g. 1 de 6 del certificado CER-001084-2021

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

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (1a) sefior(d) NORMA MARTINEZ AGUIRRE, identificado(a) con CC. No. 51816618, presta
sus servicios de manera personal y autdnoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, seglin se relaciona a continuacion:

No. CONTRATO FECHA INICIO | FECHA TERMINACION VALOR CTO.
PS 4371 2020 03/06/2020 31/01/2021 $32.182.176
PS 2558 2020 01/02/2020 30/03/2020 $18.502.164
PS 1278 2019 01/02/2019 31/01/2020 $34.995.360
PS 0056 2018 10/01/2018 31/01/2019 $37.627.200
PS 1824 2017 10/01/2017 09/01/2018 $31.437.730

OBSERVACIONES

Contrato PS 2558 2020:

CONTRATO PS 2558 2020 PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE JULIO DE 2020,
TERMINACION 30 DE MARZO DE 2020

Contrato PS 4371 2020:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA , PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y
EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERE, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEE.

1. Realizar las actividades, procedimientos diagnosticos y terapéuticos determinados dentro del
plan de mangjo, con un ato nivel cientifico, é&ico y humano, de una manera oportuna y
pertinente, en correspondencia con las necesidades de los pacientes, y teniendo en cuenta que
todas las decisiones clinicas generadas en la atencion médica, procuraran €l mejoramiento de
lasalud del paciente, €l uso racional del conocimiento médico y de los recursos disponibles. 2.
Brindar una atencién en salud buscando los mejores estandares de oportunidad, integridad,
suficiencia, continuidad y pertinencia, en un ambiente de atencién personaizada vy
humanizada, cumpliendo e principio de equidad y con énfasis en actividades, procedi mientos,
protocolos, intervenciones y guias de atencion, de acuerdo a los esténdares de habilitacion y
acreditacion. 3. Prestar sus servicios asistenciales respetando la autonomia institucional de la
SUBRED, su visién, misién, estructura organica reglamentos administrativos, técnicos,
cientificos y disciplinarios, acogiendo las directrices ingtitucionales. 4. Realizar las actividades
segun las necesidades de |a subred dando cubertura en todas |las unidades en donde se of erta el
servicio y searequerido. 5. Informar a pacientey su familia sobre la condicién clinica, plan de
manejo, atencién y recomendaciones de egreso, conocer e grado de satisfaccion sobre los

Diagonal 34 Mo, 5 - 43
Conmutador, 3444484

.
www, subtedcentrooriente, gov.oo Subsed Integrada de Servitios de Salud
L

Centro Oriente E.5.E.

Codigo Postat 110311




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D, C
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Codigo:5F89940650

pag 1 de2

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED IN I'E (.R/\DA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE I.S.E

SE PERMITE INIFORMAR QUL :
i |
El (la) sefior(a) NORMA MARTINEZ AGUIRRE, identificado(a) con CC. No. 51816618, presta
sus servicios de manera personal y auténoma cn la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E mediante contrato de prestacion de servicios, segin sc relaciona a continuacion:

No. CONTRATO Il-(.IIAmlNI(.I() [1 u'l/\ TR RMIN/\L]ON VALOR CTO.

PS 1278 2019 01/02/2019 31/12/2019 $29.007.648

OBJETO CONTRACTUAL ULTIMO CONTRATO

Contrato PS 1278 2019: PRESTAR SUS SERVCIOS. PROFESIONALES DE MANERA
PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES 'Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS ACTIVIADES QUIE SE RQUIREN, CONFORME A LAS
NECESIDADLES DE LA SUBRED INTEGRADA DI SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Contrato PS 1278 2019:

Objeto Contrato: PRESTAR SUS SERVCIOS PROFESIONALLS DE MANERA PERSONAL Y
AUTONOMA, EN SU CONDICION DI TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADLES ASISTENCIALES Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS ACTIVIADES QUE SI: RQUIREN,'CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DIE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.LE.

Se expide a solicitud del interesado(a) cn Bogota D.C, ¢l dia 09 de Diciembre de 2019.

Para mayor informacion favor comunicarse a la linea 3045957563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratacion OPS ‘

Diagonal 34 N° 5-43

i | »
Cédigo postal: 110311 BOGOTA

Tel.: 3444484
www.subredcentrooriente.gov.co M EJ O R

Info: Linea 3649666 PARA TODQg
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j,'jg:“j; aE (5 “g‘_?g SANTAFE DE BOGOTA, D. C. - COLOMBIA MATERNIDAD - GINECOLOGIA -
| SERVICIOS FSPECIALIZADC

347 69 - 3384770
FAX: 2451416 URGENCIAS 24 HORAS

CERTIFICACION

Con el presente certificamos que la Dra. NORMA MARTINEZ
AGUIRRE, portadora de la cédula de ciudadania numero 51'816.618
de Bogota, labora actualmente en nuestra institucion como terapeuta
respiratoria, hace diez (10) meses, siendo honorable, puntual y
cumplidora de sus deberes.

N P LN

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 01 (un) dias
del mes de diciembre de mil novecientos noventa y siete 1997.

Cordialmente,

ARITA QUINTERO
Coordinadora de Terapia Respiratoria.

m\r 39 g \QQ@U?@J@, 0
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j,'jg:“j; aE (5 “g‘_?g SANTAFE DE BOGOTA, D. C. - COLOMBIA MATERNIDAD - GINECOLOGIA -
| SERVICIOS FSPECIALIZADC

347 69 - 3384770
FAX: 2451416 URGENCIAS 24 HORAS

CERTIFICACION

Con el presente certificamos que la Dra. NORMA MARTINEZ
AGUIRRE, portadora de la cédula de ciudadania numero 51'816.618
de Bogota, labora actualmente en nuestra institucion como terapeuta
respiratoria, hace diez (10) meses, siendo honorable, puntual y
cumplidora de sus deberes.

N P LN

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 01 (un) dias
del mes de diciembre de mil novecientos noventa y siete 1997.

Cordialmente,

ARITA QUINTERO
Coordinadora de Terapia Respiratoria.
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EPU E COLOMBIA
IDENTI N@&@ ON PERSONAL
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FECHA DE NaciMiEnTO  17-AGO-1965

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO ‘

1.55 O+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-JUL-1984 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIClOl_\k";‘,c.,l_,,.’Mu—l/J-“"””“j, o=

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

k) L . V‘,h‘z' hl
RS A

A-1500150-00112642-F-0051816618-20081026 0004897973A 1 1300022685
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001469422210 4

14694222104

6. DV

1 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

518166 18

14. Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 518166138 - 198407109
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i |30. Ciudammicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 101 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — 34. Otrgs nombres
MARTINEZ AGUIRRE NORMA
35. Razén social N
36. Nombre comercial / 37 Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL12C 71C 30IN9AP 701 BRR CIUDAD ALSACIA

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal 44, Teléfoncl 45. Teléfono 2

nosrcons871@gmail.com 8101379

31245620209

CLASIFICACION

Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |
|8 6 9 2/[1996,121 3] (( W LM/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
meeaol2 0f [ | | [ [ ANWS[ L | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ ][]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl NO |:| 60. No. de Folios:

59. Anexos

61. Fecha |2020 -06-05/08:47:53 |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo Gestor IV

RODRIGUEZ MUNOZ LUCILA DEL SOCORRO

Fecha generacién documento PDF: 05-06-2020 08:48:57AM



ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA DL.
SLCAL LAsaA DF mACENDA

CONTRIBUYENTE NIT ©>1816618-1

Informacién General

Direccién CL12C 71C 30 IN 9 AP 701
Teléfonos 4812107-3103033279
Direccion electronica

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 13/04/2015
Soporte Inscripcion 16583689

Fecha Inicio Actividades 13/12/1996

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT o
Hora: 2:43:29 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 13-11-2015

Pagina 1de 1

NORMA MARTINEZ AGUIRRE

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2; -

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5; -

Fecha Inicio Financiera:

Cdédigo de Verificacion de Informacién: 15000247923

Fuente ICA TE TOCA

; UGOT A' Sefor Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

iUc7ANA

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

FSEGRETARIADE SALUD] "

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
NORMA

MARTINEZ AGUIRRE

C.C. 51816618

PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA
Expedicion  28/08/2012

Identificacion Plastico S.A

COORDINAD::RA VIGILANCIA Y CONTROL OF LA OFERTA
ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE

Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.



/

RESOLUCION NUMEROD DE

001008 —
28 Fep, 1y

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesidn del darea de
las ciencias de la salud en el Territorio Nacional

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD de Santa Fe de Bogotse D.C.
en 2jarcicio de las delegaciones conferidas por las resoluciones
nimeros 2089 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1,993
emanadas del Ministerio de Salud, y Decreto 1875 de i.994 de la

presidencia fde la Repdblica. y

e
o
(]
o~

CONSIDERANDO
Gue MARTINEZ AGUIRRE NORMA identificado(al) con cédula de ciu
dadania numero 51814418 expedida en BOGOTA » so0licito ante esta
Secretaria la refrendacién de su TITULOD y la autorizacién para el

eJE«ClClO de su profesién en el Territorio Nacional.

Gue 1$ara tal efecto presentsd los documentos que lo(a) acreditan como
PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA

Que el respectivo TITULD le fue otorgado por H#MEEHEREHFRFFRERHIH HHH
FUNDACION UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN el 12/13/1996 quien lo ###
registré en el Libro 1 Folio 127 ARD 1996 :

RESUELVE :
ARTIQULO PRIMERD _ Autorizar a MARTINEZ AGUIRRE NORMA identi
ficado(a) con la céddula de ciudadania nimero 5181464618 de BOGOTA ,

para egjercer la profesidn de PROFESIONAL EN TERAPIA RESPIRATORIA
en al Territorio Nacional.

ARTICULD SEGUNDO - La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su
axpedicidn,

COMUNIQUESE, Y CUMRLASE
/*\\. Dada en Santa Fe fie Bogotd, D.C. a los D8 FED

Qa7

SaYud

CJGR

Secretaria Distrital de Salud de Santafé de Bogota, D.C.
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Cambiar

9437

Verificar Regisiro en ReTHUS  [ME (V=T

Resultado General -2021-02-10-7:25:50 PM

Tipo Y Primer Segundo Primer  Segundo Estado sl

Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido  Identificacion:
CcC 51816618 NORMA MARTINEZ AGUIRRE  Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (Ia) senor(a) NORMA MARTINEZ AGUIRRE identificado(a) con CC 51816618
registra La siguiente informacion:

2021-02-10-7:25:50 PM

Informacion Académica

Fecha inicio

e <2 o ejercer Acto .
Obtencion Profesion u Ocupacion ‘Acto Administrativo Entidad Reportadora

Administrativo

TERAPIA Colegio Colombiano de terapeutas
Y Hoc RESPIRATORIA 10070228 108 Respiratorios

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los

documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en

todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula

profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

En Bogoté: +57(1) 3305043 Resto el pais: 018000360020
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LAHEPATITIS “ B " ES UNA ENFERMEDAD

! VACUNA PARA NINOS Y ADULTOS

100 VECES MAS CONTAGIOSA QUE EL SIDA.! '
: N
’-
* ORINA = LAGRIMAS * TRANSFUSIONES DE SANGRE
* SUDOR * HERIDAS ABIERTAS * COMPARTIR AGUJAS o e 4
* SALIVA * RELACIONES SEXUALES INSTRUMENTAL CONTAMINADO g

PROXIMA ’
ERMAN o> sevv i

NOTA : Si no puede vacunarse en esta focha debera hacerio Gnicamente el dia
Lunes de 9:00 am A 12:00 pm & 2:00 pm A 5:00 pm en la FUNDACION PREVENIR
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Bogold, Marzo 11 de 2021

Schiores:
Subred Integrada de Salud Centro Oriente

UMHILS San Blas

Cordial Saludo:
Me permito informar a ustedes que el dia 11 de marzo de 2021 me tome los antigenos contra
Hepatitis B, los cuales seran entregados en 3 dias hdbiles, adjunto factura como medio de soporte,

estaré entregando el resultado tan pronto me realicen el reporte.

Quedo atenta.

Norma Martinez Aguirrg

C.C51.816.618

Escaneado con CamScanner
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DRA. YANETH VELANDIA BARRERA

MEDICA LABORAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD EL ROSARIO

RESOL. 25 - 2102/2014

CODIGO DE HABILITACION 2517852487

CEL. 310 3343519

SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

INGRESO ___ X PERIODICO EGRESO
FECHA DE REALIZACION: 24 DE JUNIO DE 2020 CIUDAD: CAQUEZA CUNDINAMARCA
NOMBRE DE LA EMPRESA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA
NIT
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRE: FECHA NACIMIENTO: EDAD: GENERO: IDENTIFICACION:
NORMA MARTINEZ AGUIRRE 17/08/1965 54 ANOS FEMENINO | 51816618 DE
BOGOTA
CARGO AL QUE ASPIRA TERAPEUTA RESPIRATORIA

EXAMEN DE INGRESO

APTO PARA EL CARGO AL QUE ASPIRA X

APTO CONDICIONADO (CON PATOLOGIA QUE NO INTERVIENE CON SU OFICIO)

APTO CON RESTRICCIONES

NO APTO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APLAZADO

MOTIVO DE APLAZAMIENTO

RESTRICCIONES

EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO

NO SATISFACTORIO

EXAMEN PERIODICO

SATISFACTORIO

NO SATISFACTORIO

HAY SOSPECHA DE

ACCIDENTE DE TRABAJO

POSIBLE ENFERMEDAD PROFESIONAL

ENFERMEDAD COMUN (AGRAVADA POR EL TRABAJO)

ENFERMEDAD COMUN X

RECOMENDACIONES

AL EXAMEN DE INGRESO NO PRESENTA LIMITACIONES FISICAS NI PATOLOGICAS QUE LE IMPIDAN REALIZAR SUS
LABORES. PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL. SE RECOMIENDA
PAUSAS ACTIVAS / HIGIENE VISUAL, AUDITIVA Y POSTURAL / UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL /
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE / NO EXCEDER LA JORNADA LABORAL/ MEDIDAS ERGONOMICAS / AHORRO ARTICULAR
/ DIETA, EJERCICIO, ACTIVIDADES LUDICAS / SE RECOMIENDA VERIFICAR ESTADO DE VACUNACION, SVA / CONTROL EN
EPS POR OPTOMETRIA, OFTALMOLOGIA, DEBE LABORAR CON LENTES, MAXIMO DURANTE OCHO HORAS DIARIAS, SE
RECOMIENDA EVITAR LABORAR EN SITIOS CON POCA ILUMINACION NO REALIZAR ACTIVIDADES NOCTURNAS.

FIRMA TRABAJADOR
= U e
SN 583 NOMBRE:
L//L(&ﬁ/g iy cc.
YANETH VELA BARRERA

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CC. 52367113
RESOL. 25-2102 DE 2014




Subrec Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.
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NORMA CONSTANZA MARTINEZ AGUIRRE
CC: 51816618

Atencion Integral en Salud

de Victimas de Violencia Sexual
Con una intensidad horaria de 20 horas

Dada en Bogota a los Treinta y (n (31) dias del mes de Octubre de 2016
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SABERSALUD

CENTRO DE CAPACITACIONES
EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Norma Martinez Aguirre
C.C. 51.816.618 de Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
SOPORTE VITAL BASICO

BLS

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 4904 del 2009
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DADO A LOS 03 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2018, CON UNA DURACION
DE 20 HORAS EN BOGOTA D.C.

Ive!ﬁ Torres Vasquez
Coordinador Académico
SABERSALUD

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
ANEC 13649

LIBRO 1 FOLIO 0511

sabersaludse@gmail.com
Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639
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SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT)

3, UbU.»\RlOS DE LA INFORMACION Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finalidades mencionadas a: a) Las
D;:S(\nas Juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas o la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cmnphm‘icmo c!e derechos y
Obhgaciones dermvados de los contratos celebrados con ln ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abog;d.os
m;tmos ¥ extemos, enire olros ¢) Los chentes y contrapartes que intervengan en el procesa de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta do bienes y servicios
Fal Laidpﬂsonas con las cuales la ESF yo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/0 [eascatos; ¢) A la UIAF,
ecolda, ya cualquier olr‘a persona juridica legalmente autonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control de fraudes, la scleccion de riesgos y control de

:ﬁqumlos para accefier al Sistema General de Segundad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos, ) 4

2 TR{\NSFERENLL& INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situaciones es necesario realizar ransferencias intemacionales de mis datos para
cumplir con las finalidades del tratamiento.
S. DATOS SENSIBLES. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido bligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por o que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud y los datos biométncos. En todo caso, para efectos del presente formulano de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del
Tiwlo I de la Circular Basica Juridica de la Supenntendencia Financiera de Colombia y Circular Extema 009 de Ia Superintendencia Nacional de Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adol En conse foRcins
sido obligados a responderlas

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho @
conocer, actualizar, recuficar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento
de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de lo previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, teléfono 344 44 84 , e-mail sarlafi@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra
persona junidica legalmente autorizada para la admunistracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude,

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizado, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ intemacional de
los mismos, por las personas. para las finalidades y en los términos que nos fueron informados en el presente documento.

NOTA: Si desea ampliar esta informacion por favor visite: (wwiw subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

11. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES
EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO
| 8

ey

{ :

e 191 F
Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho
12. INFORMACION DE ENTREVISTA 13. VERIFICACION DE LA INFORMACION
1.Fecha y Hora: ! 2. Ciudad | 1. Fecha y Hora; 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario 3. Nombre y Cargo
Subred (Contraparte)
4. Lugar dela

4. Lugar de la Entrevista: R o
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de l Entrevista:  |ACEPTADO (] RECHAZADO () |6 FinmayNo Céaula

! ) 7. Nombre Apellidos
7. Firma y Cédula Funcionario Subred
8. Proceso Responsable 8. Proceso Responsable
Subred Subred

B e e o i o e k3 s’ sl

Escaneado con CamScanner




20/1/2021 POST TEST INDUCCION - REINDUCCION 2020

POST TEST INDUCCION - REINDUCCION
2020

Total de puntos Q

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

Direccion de correo electronico *

norcons871@gmail.com

Documento de Identidad *

51816618

Nombres y apellidos *

Norma Martinez Aguirre

Numero de contacto *

3124562029

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIIQ5ufgQoQVT6H31JCRG810C7tunJ4EY8Mn5WcerSTg5v1Yw/viewscore?viewscore=AE0zAgD70ifX7S... 1/7
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WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) NORMA MARTINEZ AGUIRRE identificado(a) con cedula ciudadania 51.816.618, 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
20170501 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Enero 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.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
15120045

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
NORMA MARTINEZ AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 51.816.618, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

. \ / -~
¥
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, Si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

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

Escaneado con CamScanner



R ot & St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : AP-IA-
WEW s s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 323;?{?,; :{.i; R
T tamoiemeist FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
51816618 SURA —-J
Numero de Documento ARL
NORMA 9| |MARTINEZ |AGUIRRE
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
17/08/1965 [BOGOTA [CLLE 12C 71C30 INT 9 APTO 701 8101379
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR PORVENIR $ s Bt
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
TERAPEUTA RESPIRATORIA
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
() _ 1 |
= - _I. : '::a
norcons871gmail.com 3124562029
Correo Electronico Celular

- Firma y Nombre Supervisor ds
C.C. ] _.r:___;-__;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E‘H‘u ORIENTI
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

¥ ".-.;-. ¥ % Scanned by TapScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

05:02:46
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 158937004

Bogota DC, 20 de enero 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) NORMA MARTINEZ AGUIRRE identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 51816618:

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 20 de
enero de 2021, a las 04:55:34, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51816618
Caodigo de Verificacion 51816618210120045534

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. 4151800

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 20 de Enero de 2021 - 5:06 am

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@) NORMA MARTINEZ AGUIRRE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UNO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO de BOGOTA D.C.

51816618

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.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_NJ423_055
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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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 05:12:33 horas del 20/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51816618
Apellidos y Nombres: MARTINEZ AGUIRRE NORMA

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 extincién 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

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 10/02/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NORMA MARTINEZ AGUIRRE
con Cédula de Ciudadania nimero 51816618

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550469400002793
Fecha de apertura 25/01/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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