Mowan 25 . i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT
!- Subeed bcrg-eda e Seveias co Salud ' APOYO - GESTION TALENTO 11 R‘?ORIINTI'.!‘.S.E
Contro Oriente ES.E, : FORMATO LISTA DE cnzoummcnmo pmsouu. oPs

CcODICO: .u’ TH-FT-013
VERSION:
FECHA: IUI‘HI'}-IZ

T Avan

,ﬁﬁluimnnm%ﬁm‘rmﬂﬁ'”v LR

PROCESO SOLICITANTE: ' mﬂ)\mklﬁdﬁm N féﬁm..;

NOMBRE DEL CANDIDATO NQ\@\’\’-\% \Q O~ |pocumenTo:

\OIH\ 2GR 28

TELEFONO A\ a_eqqq_% ACTIVIDAD SOLICITADA: 5‘-,]

-
e~femmenn. |

L4

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTI\"'IDRDES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).

TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO

~ o

% DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD D CONTRATO

NECESIDAD DE PERSONAL OPS

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRE.‘}UPUF.STAL 1

B :“tmﬁu E

DOC[IH!

[/

FORMATO INSCRIPCION DE SECOP

81

FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmmda y con fecha (Ley 190 de 1995)

51

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - flrmada y con fecha (Ley 190 de 1995)

SI

DIPLOMAS ACADEMICOS

51

v |

ACTAS DE GRADO DE CADA TiTULO ACADEMICO

NJ’AD

CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES

81

SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
/ ICFES, (Res. 06950 del 15 de muyo de 2015)

sl

NJAE

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Teendlogos, Profeslonales)

SI

NIA D

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

NIA m

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CTUDADANIA AMPLIADA AL 150%

51

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU_ eSO \C_FECHA

sI

EE0 BO0NENE!

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT -

sI

13 |LIBRETA MILITAR (Hombres) S NiA
14 |TARJETA PROFESIONAL Sl NIA
15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) S D NiA

CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud)

SI

T

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener sambre, N* e documento y N de cuentn) %@d

17 |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicins, Enfermeria, Odoatologis, Derecho, Ingenierins, Contuduri st m wa| ]
Adminsitraciin)

18 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal .ulm-.-i-n - Minimo fres dosis vigentes (0/ 1 me/ 6 meses /1 ao - 10 afios de vigench) Y/O| m i D
O TITULACION (resctiva)

19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 ailos - Dec. 723/2013) SI

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal exp R *' lones Jonk ) - Vigencla 4 afios st NiA E_

21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulanch sl NIA

22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenci Jom ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) s NIA D

23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleros) s NA

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) 51 NIA

25 |ESTADO DE MULTAS (Cond Iministrativos y ambulanck s1 NA I
FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Comple tamente st

26 | aiigencindo H

27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: MV\AT ¥ o %

28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: ___ LA\ SE Y™ st )

29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: _M\\M‘— L

30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencls no muyorn 3 meses) sl

31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencls mo muyor a 3 meses) 81 7

32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 moses) sl

33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no nwyor s 3 neses) 8l

M sl
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REPURLMC
A DY COLINEA ENTIDCAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

DATOS PERSONALES

aoclrfqoez. a5l r5@0[ Ie)
- SEXO P .
cc. @ ce O pas O 1014263281 FX M Qobmblam C‘:Or;lebaq ;
IBRETA MILITAR
FR!MERA CLASE ()  SEGUNDA CLASE Ne DM
ECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE

recia  oin [, 2 Jves[ 0, Z o 1905 | @ Ci’lﬁi%?éﬂﬁ'@-bbq@fi; fega: 15

PAlS adembia Pas  (dlombig oerto_Qondinaniect
DEPTO OondSpamared MuNcPio  Rociotd D.C.
MUNICIPIC Roadld D.cC. TELEFONO 3R s/ EMALL rﬂr\cﬂqlb iZ@PO'}NGIP-CD'i

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
UE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
Ie & (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
R

ELAOIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

A0 263251

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [W], BIEN [B], © MUY BIEN (W}
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

TELEFONDS — FECHA DE INGRESO FECRADE FETRD |

- DIA MES ANO DIA ME$S ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENT PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGAESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

ICARGO O CONTRATO ACTUAL

[DEPARTAMENTO

TELEFONOS — FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO

[CARGO O CONTRATO ACTUAL 0 DINECCION.

EMPRESA O ENTIDAD

[DEPARTAMENTO WMURICIFIG

[TELEFoNos FECHA DE NGRESO e e 3
DIA MES ANO DIA MES ANO

ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MPRESA O ENTIDAD

IDEPARTAMENTO RIS
— FECHA DE INGRESD FECHA DE RETRO
TELEFONOS !
DIA MES ANO DIA MES ARO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL
M PUBLICA PRIVADA Pals
[DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
[TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OF RETIRO
DA MES ARO ow Mes ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA AR CCHON

FRCash DR e BO

DIA MES _ARQ _wgs ARO
OMRBCTON
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 480 y 443 de 1.998)

€n-ffrt ] SJalod Qperm(}f\q | . 0 N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IIMNIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL OI']
CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PU|

O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION

hPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85).

—Rsadea Mo s\ a8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

M o

JCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI S8UMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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/ Departamento

0 Administrativo

™ de la Funcidn
Pdblica

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1985)

i1 DE BIENES Y RENTAS

™ Aokl Eodﬁqxez, il

IDENTIFICADO CON : ccffl ce@ omo[@ m _A0NH2632 £1 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION
a1 Ak33450- ghge S cda 1 ’ELE“’“%SW*H- 3NSIAYE3
Bocota - T— ™ Qdemsia
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADD DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A .
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
Qailed Willom  Podedue taweog 192511% e
Moy Tsobel o0 4130554, L2

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

0.

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION

[]. araremmanwe [, pamrancruaczacien [].  paraMoDFIcAR
QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO _VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 23'010.929
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 2'325. 389
GASTOS DE REPRESENTACION [
ARRIENDOS Q
HONORARIOS 8
OTROS INGRESOS Y RENTAS )

TOTAL 25'396.313

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPODE CUENTA | NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

DAJWIENDA

ANONDS . [451500139060 | Pata Impenal | 200.0c0

c) Mis blenes patimoniales son los sigulentes :

TIPO DE BIEN

Scanned by CamScanner




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y abligaciones vigentes a la fecha son ;

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Tceetex ¢dddo _eddeatwo | 11145 350
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En |a actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALDAD DE MEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones :
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CALIDAD DE 80Ci0

c) En la actualidad : sl D NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

ce.] ce[J omwo []

2.ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

J FIRMA

11-0s- 20\ - BCth"lC'l :
TN Y FEGA
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Libertad y Orden

La Reprblica de Colombia
Y en su nombre ef

Colegio Nuestra Sefiora de Fitima

Direccion de Bienestar Social Policia Nacional

Autorizado por (a Secretaria de Educacién de Santafé de Bogotd, D.C.
segiin Resolucion No. 7473 del 19 de Noviembre de 1998.
En concordancia con la Resolucién No. 4164 del 21 de Diciembre de 1999

Confere a:
NATALIA RODRIGUEZ GIL

T1. N* 95021203433

E[ Titulo de:
Bachillerato Académico con Orientacion Musical

Por haber cursado y aprobado los estudios corvespondientes af nivel
de Educacion Media Técnica, segin los planes y programas vigentes.

Subteniend MARIAND IROZC0 SALMACEDA
C.C. 77.192.213 de Valledipar
Rector

S Sire 7
Intendante Jefe. ¢ L!‘Um SQUERA

C.(. 54.259.391 dv Qmﬁdii Chocd
Secretana Académica

Registro Intemo No. 29 Acta No. 080

Dado en Bogotd, D.C. a los 30 dias del mes de Noviembre de 2011
No requiers ser registrada en la Socretaria de Educacion de couformidad con of Decreto 921 del 6 de mayo de 1994
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Libwria) ) Ordn

AUTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO NUESTRA SENORA DE FATIMA

Dlevavin de Rleneatae Soclal Policla Nacional
Dagwnal a9 Now 48 71 Sun Rogotd, 1., Teldtonor 7400798

INNCRIBCION SE.D: e ICFES: 02000 DANE: 311001004897
ACTA DE GRADO

Enla *‘?‘*‘*"‘ e Bogoea. DoC.alos treinta (30) dias del mes de moviembre de 201 1, se reunieron
o ol P de pormeadizar la graduiaicion de los alwnnos de diltimo grado, el suscrito Rector y la
Norvtwru Acddemsica en b Oficina de L Rectoria el Colegio “‘NUESTRA SENORA DE
FATIM Dvecewn de Bienestar Social, Policia Nacional institucion aprobada hasta nueva
veatu ¢rt ¢l Nivel de Fducacion Media Téonica y autorizadu por lu Secretaria de Educacion
de Nanta Fe de Bogota. D. (., para otorgar o titulo de BACHILLER ACADEMICO CON
ORIENTACION MUSICAL, sexuin Resolucion No. 7473 del 19 de noviembre de 1998 en
comurkaracia com L Resolucion No. 4164 del 21 de diciembre de 1999,

Comprobada la stuacion legal y académica de cada wno de los alumnos que cursaron y
sproburon bos estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Técnica, se procedié a
vtorgur of Titulo de BACHILLER ACADEMICO CON ORIENTACION MUSICAL, al

craduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a

T NATALIA RODRIGUEZ GIL

T1. N* 95021203433

Es furd copua tomada del Acta Original No. 080 de fecha 30 de noviembre de 2011, que consta de 36
. . Comienza con ¢l nombre de ALEXIS ALBERTO ARENAS GUARNIZO

3 s¢ cierna com el nombre de URQUIJO PENA ALEJANDRA.

Fomada y sellada por d senor Subteniente MARIANO OROZCO HAI.MA(.‘EDA‘ (Rector)
comn C.C.77.192.21 3 de Valledupar y la Intendente Jefe MELITINA BEDOYA MOSQUERA

(Secrvtana Académica) con C.C. 54.259.391 de Quibidd.
Se cxpide on Boguta, a los 30 dias del mes de noviembre de 2011,

}/ / / d /3 ‘/?Ml’ z : Subtenidhite MARMN{‘IUROZ(KWMM‘FDA

” . bt el L AR .
CO SI59 190 de Quible! U N l'i.u.::.lu Visdlewhapaar
oty

Sarvter Al adiema

Qranned hv MamSrcannar
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA

PROGRAMA DE ENFERMERIA

Acta de Grado No. 10282
En la Ciudad de Bogota D.C., el 15 de diciembre de 2016, se llevé a cabo el Acto de Graduacion,
presidido por los doctores: Jaime Cadena Santos, Presidente, Germén Anzola Montero, Rector
y Eliana Sanchez Saldarriaga, Secretaria General; en la cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D.C A. previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

' ENFERMERA
b A:
' NATALIA RODRIGUEZ GIL

Identificada, con la Cédula de Ciudadania No. 1.014.263.281 de Bogoté D.C., quien cumplié
con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas

legales y le otorgé el Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., est4 autorizada para- conferir
este titulo seglin lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogoté D.C., el 15 de diciembre de
2016.

Firmado por:
JAIME CADENA SANTOS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Presidente Secretaria General
ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Secretaria General
E—
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

DE BOGOTAD.C.
SaALUD

Hospie Caitig Omente :
: 1

Formato: 2 Macroproceso: Estratégico Pégi?a =
N Codigo . . Versién: 02

Autorizacién Consulta EGT.FT.656 Proceso: Gerencia de Talento :

Titulos Académicos ) Humano Fecha: 2016-05-06
Bogota, D.C
Sefiores '

Unwesidad de Cenciar. Aplicodas o hbenaly U-D.C.A.

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
Yo Nerahc EOC\f ‘quer el . en consideracion

a que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que “fodas las personas. tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacerios respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podrén ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento...” B

De igual. manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos

~ personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

6ﬂ-fcm\ém,

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente, .

.

Firma: 9’{0&{' 6.

No. de documento: 014 '@6328’[
Tarjeta profesional No.:
Direcciéﬁ de chtacto: v 9 A #13 A 5O- 1'>qu9 s oasa 13 -
Teléfono: 31125999 %3 ;

[

BO GOTA

Diagonal 34 5-43

Cédigo Postal 110311174 PRE _ .NAid .

Teléfono: 3444484 ﬂ% ALGALDIAMAYOR | - M&{? R
NIT 830077644-5 um*::C-RE.TAR!APDEAﬁA ubD Dos
www.esecentrooriente.qov.co _ , Hospital Centro Oriente - Subred Catiry O ES!
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULAM c'L l)l'\l M VA

NUMERO 'LO"‘M‘
RODRIGUEZ GIL

APELLIDOS
3
"~ NATALIA
ADMBRES
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INDICE DERECHO

P-1500150-00436172-F-1014263281-20130520 0033060640A 1 39466688

FecHa OE NACIMiENTO  12-FEB-1995
BOGOTA D.

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
28-FEB-2013 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

s e

Scanned by CamScanner



5

DIAN

T e e 1 s P

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnil

ISCH

_001 |

2, Concepta | 0 | 2
Eapacio resarvado pans la DIAN

clualizacion

EERER Gl

4. NOmero de formulario

AV AL

14403594990

5. NOmero de Identificacion Tributaria (NIT):
101426328 1|]3

6. DV
Impusstos de Bogoth

12, Direccidn seccionel

14, Buzdn slectrénico

IDENTIFICACION

@3 |
//

24, Tipo de contribuyanta:

25. Tipo de documento;

26. Numero de Identificacion:

27. Facha sxpadicién:

Persona natural o sucesi6n iliquida Ecwuwdﬁciudadmia |1]3] |1 |0|1 ]4J2|6]3|m!1w | I l l2 01 3L0 2‘2 8
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Dapar
COLOMBIA [1T6]9 ] Bogota b.C. T+ %@2 : oJoT
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primar nombre 5 \_’/ E nombres
:tso::GLElz GIL NATALIA @ 7
. KA al
36. Nombre comerciai: / N ar.
7 7' q\T
A WRCAZION AN\
38, Pals: 39. Deparamenta: " >0 | 40. Ciudad/Municipio: .
COLOMBIA {116]9]|BogotaD.C. /’40\ [1]1]|Bogots. D.c. ofof1
41. Direccion principal
CR91A 73A 80BL5 CA 13 BRR SANTA ROSITA 47(\, ﬁ
42. Correo electrinico: 43. Codigo postal 45, Teléfono 2:
rgnatalia12@hotmail.com 11 /K\I“H’[ | | | [s]efelsle[1]o] [ [ [ ][] [a[1]*]2[s]efe[o]e]3
AN W c.la.\ay-‘mclou
MWQ%G-;\‘:\ Osupacién
Actividad principal 52, Namero
48. Cédigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: ” igad: 2 51. sslablecimientoa
8,6,9,2 2016'12]15 .‘\\1-& /h\‘:l{x//f L1 L1 ||||‘ |l||
s Mfa&\mmm c-uaaauymm - ] '
T 1 2| 3] ¢ | 57 Foash 10 2 | v | 18| 19| 20 | 21| 22| 23| 24 | 25 | 28
53. Codiga;| | | [ | | 1 @ | I I 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 L 1
ablj"gé&adumm Exportadores
1 2 s | 4« | s | e |7 |0 9 10
Cloc bbb bbb b b Sy 1o 6 T - : :
54. Codigo: L | 57. Modo L.l LI L.J_
‘ 1" 12 13 14 15 10 17 1 19 20 D D FRpT D:] Dj Dj
O O T (1 ) T O o () o [ I O
IMPORTANTE: 8in parjulcio de las actusiizacionss a que haya lugsr, la Inscripclén an el Reglstro Unioo Tributario -RUT-, tandré vigencia indefinida y en consscuencia no se exigird su renovacién
Para Uso exclusivo de W DIAN
59. Anexos: S . NO D 80. No. dg Folios: 1 st Fecne: (2 0 1 70 2]0 8]

La mlonnndon contenids en el formulario, serd responssbilidad de quien lo suscribe y en
de exaclaments a la reslidad, por lo antsrior, cuaiquier falsedad o

menwlud en aue Incurra podrd ser sancionads,
Asticulo 18 Decrelo 2480 de Noviembre de 2013

4014563281

Firma autorizada:

946. Carga:  Geator |

8in perjulcio da las verificacionas que |a DIAN realice.

984. Nombra CHAVARRO RADA JENNY

et

Fecha genemcion dacumenio POF: 08-02-2017 01:14:52PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

CONTRIBUYENTE CC

Informacioén
Direccion
Teléfonos
Direccion

Fax

Informacién de
Fecha Inscripcion
Soporte Inscripcion

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 07-05-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ke
Hora: 12:49:02 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

1014263281 NATALIA RODRIGUEZ GIL

Perfil Tributario

CRA91A73A80BL5CASA 13 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
3112599983 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

07/05/2018 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
17354194 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: -
RIS Actividad 3: -
0 Actividad 4: -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

MEJOR (7750722 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.

PARA TODOS

Scanned by CamScanner



(%) MinsALLD ® GOBIERNO DE COLOMBIA e

ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
mmmoamsmommm

© ENFERMERA

NATALIA RODRIGUEZ GIL

C.C 1.014.263.281

UNIV DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES - UDCA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2016-12-15
FECHA DE INSCRIPOION ReTHUS: 2018-03-23

16118 ' [ p———

»

Reprasentants Legsl ' de Enfermeria
mm“mmeumﬂedom
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

S| esta tarjeta es encontrada, favor devolveria s ls

Organizacién Colegial de Enfermeria.
i 1 f '-\- | - ‘u"ﬁ- ':r Fi
i ) / PR ?, ) e ]
Naialia Keanguel of
FIRMA DEL PROFESIONAL >y
My
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6/5/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
l Cédula de Cludadan(a v E 1014263281
Primer Nombre *
! Natalia
Primer Apellido *
Rodriguez
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido o
cC 1014263281 NATALIA RODRIGUEZ  GIL Ver

Informacién Detallada [CC: 1014263281] NATALIA RODRIGUEZ GIL

Informacion Académica

Tipo Origen Obtenciéon  Profesion u F_echa desde que puede :

Programa  Titulo ~ Ocupacion  ejercer . E"_"d “.' RGW?'? " .

UNV Local ENFERMERIA 2018/3/23 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

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

Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud,

presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin |a
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

o Ley 911 de 2004 “Ley Deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

%

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera NATALIA RODRIGUEZ GIL identificada con la cédula de
ciudadania nimero 1.014.263.281, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesiéon de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacién a solicitud de la interesada. Dada en Bogots,
D.C., Republica de Colombia, a los siete (7) dias del mes de mayo del afio dos mil

dieciocho (2018).

Cordialmente,

EUGEN SANTAMARIA UNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificlo Rodal 4 Teldfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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Este carné es vélido en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo 1

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcnpcnon en los sitios autorizados.

14||

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

#

Biologico | Ddsis te - | Fima
Sarébnjp_{an. N 1 N
. Rubéola y
1 le1-04.15 | Aua ¥z ﬂﬂ/m'ﬂ?{-
Toxoide 2 722 -lo-LS 67250‘_1,'4 (Cawcdiedts
fotdnico 3 |A-04-(3 022 34 =3
Td 4 > o
5 ' )
(1) Hep. B [WuxASCOZ” %
Contra 7 13 02- 13| wox iSO 63" \-!' .
I@apatitis B[ 3- ?/@9‘//;- OBSLIC7 0« |y
R

/ MinSalud

~

lPROSPERIDAD
Certificado de Vacunacién del Adulto -
Normbres: klnl« A - \
o oyt Gof
Gedoneniag: C.C.ONTI.  Pasaporta No.4. O1U. 263. 281
@?ﬁliﬁ%to: _Dla-"’ L Ms0 T 1745 )
e J

"Bmlé'g;éa;" Fa\t}r'%gtnté'  Firma w
oma |V 00 VL
Amarilla wl : ' oy men M
Ir%‘tour:atrrlga 4

Vs de et 04.-15| o6t 11 Yt barrm A |
Papiloma 21- Motem &yt - 20103
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-\ DIAGNOSTICO POR IMAGENES S
“.'1 Asimdi Ltda -

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO i ;
Fecha de Expedicion : 08/05/2018 Numero : 10533

El suscrito médico certifica que la sefiora ; NATALIA RODRIGUEZ GIL

Identificado con : CC 1014263281 Telefono : 3112599983
Fecha de Nacimiento : 12/02/1995 Edad : 23 afios

Quien desemperiars el cargo de ENFERMERA

Fue evaluado(a) en consulta médica el dfa : 08/05/2018
Examen Médico : INGRESO
Empresa : PARTICULAR

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL CERTIFICADO GENERADO
I | . | CON BASE EN
[w] 1. Apto sin restriccién [ ] Examen Medico Ocupacional
[__]2. Apto para trabajo en alturas sin restriccién [ Anexo Alturas
[__]3. Apio para manipular alimentos Antioy Ooornonenier
gy :] Audiomeiria
[__]4. Apto con restricciones
[ ] Optometria
[ ]5. Apto con limitaciones [_] Espirometria
[]6. Aplazado [_] Glcemia
[ ] Perfil Lipidico
RECOMENDACIONES [ otres

POR EL PERFIL DE SU CARGO REVISAR Y COMPLEMENTAR ESQUEMA DE VAGUNAEN EN LO QUE APLIQUE , REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS, ADECUADO MANEJO POSTURAL

Consentimiento informado
ﬁ-mammdomm.m«mmm.mmmmmmmmwpnmumpuduwwn
mahMem”mthﬂﬁMonmhmmam.

TMandmmmymhwmhmm.umm uwinhnulndmnm-nhﬁnﬂnbhm.m
mmmmmum.deMNmmmmm.ommummwmmnm
wwmmm.mmmmmdmammmmmwpmd.mmnmm

i 449 DR.JOROE ENRIOUE BARRETO Tl
O T s Sk Octpacoa —
m‘mzﬂmmwmm‘: oML 28 =2 = A
JORGE ENRIQUE BARRETO RODGERS FIRMA Y C.C. PAGIENTE

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Av. Pradilla No 0 - 115 Este, Chia
Pagna: 1 TELEFONOS: 8821120 - 8818014 - 86817963 CEL: 3144704967 - 310 5854601 E-mail: asimdi@aol.es
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j ﬂf ;’:f:l' _’:d“ﬂh - SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CLNYRO ORIENTEES E CODIGO: EV-CA-FT. 11|
I g bbb ofories ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
] ‘B Centro Oriente ES.L FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGODE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

E'F_IEIM: hl 00 - B IfIUDAD- ] &y:-\d—{d NEPARTAMLNGO- | QU {\d\l noynaeal @ q

Dustiguido C‘ljen!e Con e! diligenciamienio de este formlano nos permitira adelantar el Proceso de Conocimieats del Chiente, de conformided con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
Ne 009 de 2016, Je la Superintendencia Nacional de Salud La realizacion de este proceso es de caraciet oblipateno para la Subred Integrace de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superinterdencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de|
Lavado de Activos y Financizcion del Terrorismo.

-

1 CLASE O TIPO DE VINCULACION L A EMPRESA (MARCA CONX)

e D I"Mm'“' D Ig‘;“fhnm D ,SI:R\'IDBRHII!U('O D |01nn D ICUAL: [ ]

e : . "“'1.DATOS DE LA PERSONA NATURAL ' L A R e BT

anfm_apui.mo SEGUNDO APELLIDO: ¢ ‘p'amm NOMBRE isgnl:;:r?
Lodriquez eil nara lia
TIPO DE IDENTIFICACION No _ ' LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION (Ciudnd/Municipic) (AAAAMM/DD)
<@ [=0OkOr O [1079263259 Boqola D.C. 2013/02]2%
e O e ) 1 ES RESIDENTE LN COLOMBIAT 1 m (|
NACIMIENTO: | ' ”iﬁ-fﬁﬂif.'.'.‘?éﬁ-’:}rd ey rAlS mcmmo e aly moge g o NACIONALIDAD:
12 [02/1 ECIKHG D.C Qo\omb e QO bmb LO(\GI
o 727 EsmapoeviL - st PERSONAA CARGO |- . Numgnontn_l.ros : =
-fi‘m‘ﬂ" m “‘*‘m s ® (jmm 312599953
= - — —_— e P
1
OFICIO
enfemerg
nm-cc,onmrmm‘ % |- crupAD RESIDENC . 4 wsmmmm _ Jruzen
uq 9TAAA5 A 50 | Bopia D.C. demomrm Qdcn#o.a 3&83519
" * CORREOELECTRONICO: i PORTAL O PAGINA INTERNET ; bia da [ 7Y L, TIPO DE VIVIENDA
(C| ﬂC[‘t’G'lCMZ@ I\{j{rfﬂ!' CCN ARRENDADA ()
nmsccron::smnwam” ) RS S L 5 e idiay dans T :
. COMERCIO (Si fienc _ TELEFONOFAX

SEGUNDO NOMBRE

' FECHA EXPEDICION
- (AAAA/MM/DD)

ESRESIDENTEEN COLOMBIA: SI- - NO (] O |- NACIONALIDAD:

R D
INFORMACION f:rwm.m
R P T

PENSIONADO 0O

EMPLEADC JUBLICO O CUAL:

S O PR O ... 0

CONIGON C11UACTIVIDAD ECONOMICA

FRINCIPAL mm‘m\mm D

3! iy A 5
AGM .\IJT'DI.I;TINIZDOR D
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LUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
e r‘;‘]‘:lr:l'l:i"‘JCU GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO FARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIVENTE J CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: EV-CA-FT- 011

VERSION: 02
FECHA: 2017-08-2

ol s :LLSA Hq

Centro ﬂri:nu[ S
FUNCIONARIO PU nuco’ ADMINISTRA RECURSOS PIBLCOS KOMIRE EMPRESA O NECOCIO DONDE LADORA O DESARKOLLA ACTIVIDAD ECUNOMICA
i mﬁ] l s NG E
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DGNDE 1AKORA GOBIERNO E’J s () (] l FNIT ‘
XWORTACIONES (] AGRICOLA (] ENERGETICA  [CJNANCERA TRansporte  (JTE(Jrooma aLp{TJros MEDICAMJOS O
ma [ evar [ X )
DIRECION DE 1A EMPRESA ’ TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO " DEPARTAMENTO “pals -
CARCOACTUAL ' FECHA VINCULACION
4. 50LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOC“_}
e spRloascTIvinig ' ' FECHA CONSTITUCION | . TIPO SOCIEDAD
EMPLPALS ’ VENTAS ANUALES el DESCRIPCION ACTIVIDAD _
A INFORMACION FINANCIERA )
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES Iam!‘ro'g " PASIVOS ]
[ruanios [ Q. GASTOS FAMILIARES [®) AMORROS () - |saoomroreca [®;
HONDRARICS , =t ARRIENDO? NVERSIONES TARJETAS DE CREDITO . (@)
ARRIENDOS CUOTA VEHICILO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
T 'n
MBS CUOTA VIVENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS WS, ()
DTROS INGRESOS® OTROS EGRESCS® IS‘: ORI |otros acTivose OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESQS 50 TOTAL ECRESOS ]  TOTALACTIVOS - $0 TOTALPASIVOS : ~ ¢ \ 1! l%q-@
DESCRIFCION OTROS INGRESOS -~ _niscm#f:rcm oTROS EGRESOS " DESCRIPCION OTROS ACTIVOS - . DESCRIPCION OTROS PASIVOS :
Cu:’fu CralfO \CETEX |
_6 REFERENCIAS PERSONALES " s
- E 2T B X viy M E'I'-i:llt [ Cnlrlplrh' ¥ d:ln 1 ahle en Horarlo Laboral)_
PRIMERAPELLIDO =~ " . 'SEGUNDO APELLIDO: * ..~ . PRIMERNOMBRE - .- " . SEGUNDONOMERE , * : @
DIR.ECCION e c:tm.wmr:mnnm:urorms Sy  TrFo amcmn TELEFONO FIJO ¥ /O EXTENSION/CELULAR
I\ a | (b‘cl lﬂamatﬂcl QMth] 67,7.836 36E2

NOMERE ENTIDAD;

;o nmmc!é_mwcim;- il B
NOMBRE ENTIDAD - ... . TIPODEPRODUCTO ~'™"; ~ T'NUMERO . " SUCURSAL " TELEFONO
Oavivienda ngn’ra de -P\LIOﬂDS 45\acnmcec:. Haza \mpgnql
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANERA: ST o, N ' a
i T ._IHQNED“ ; MONTO I‘;RbM?_EDIO

rorT{_JoN ExporTA(J TRANSFERENCLA_)

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REAL [ZADAS:

prestamos (] pacosmvicios[_Ja ()

CUAL: [

‘8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS _ .

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nambre propio,

fondos a Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SA
de Salud, y du Iu Leyu 526 da 1999 I 121 d: 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional

de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuer'ss de
LUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circula

1. Que los recursos que entregue y entregaré a Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVI]

CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién,

profesion, negocio, etc )
L Temen Jofe -

]
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CODIGO: ET-CA-FT. 011

EF-_:I: Sy e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
¥ bmlr Subiedeeg'ada de Seontior dr Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 12
B tenoOrfente 1S, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION, Que como titular de la informacitn, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho
3 conocer, actualizar, recuficar, revocar y suspender las informuciones que se hayan recogido sobre mi.
bles del i de la infc ién son la Subred Integrada de Servicios de

1 RESPQNSM]LES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTQ DE LAS INFORMACION: Que los resp
Salud Centio Oriente ESE ylo sug Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta aulorizacién, En todo caso, los encargados del

Tratamicnto de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsio en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de

Servicios de Salud Cenwro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Dingenel 34 Na § - 43 PBorord DC, fclefonn 344 44 B4 , e-mail

sdministracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del

rarfufiimyubredegntrooriente govicr) y cualquier otra persena juridica legalmente nutorizada para la
fraud NCAR ] oLE ' )
9. AUTORIZACION; De manera express, AUTORIZAMOS el vaumicnto de los datos personales incluidos los sensibl

los mismos, por Ias personas, para Jas finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento,
NOTA: Se desea nmpliar esta informacion por favor visite: (www.subtedcentrooriente.gov.co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

y sutorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e intemacional de

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES*

IX. FIRMA Y HUELLA

comMo L‘ON'.STANCI.‘\ DE WADCR LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEF‘i’ADCI LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE ITE SUMINIETRADO ES EXACTA Y VERID/AEN TODAS 5US PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Yidddel ..

Firma Cliente /Representante Legal

a

XL INEORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION _

¢ 1., ". X. INFORMACION DE ENTREVISTA

1. Fecha 2. Ciudad

1.Fecha 1. Ciudad

3. Nombre y Cargo de

J.Nombre del funcionario o
quien verifica:

Astsor:

4. Lugar.de la Entrevista: 4 Ll.'." E".:g la
verilicacion:

‘iﬂhunuhnuz 5, Observaciones:

ACEPTADOD RECHAZADO

6, Resuliado de Ia Entrevista: 6, Fifm;j cédula;

7. Firma y Cédula

Scanned by CamScanner



&"/’ Famisanar

e Al S

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NATALIA RODRIGUEZ GIL identificado(a) con CC 1014263281 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 07/04/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 diasdelmesde mayo del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

Scanned by CamScanner



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

pO rvenir NIT 800.144.331-3

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Serior(a) NATALIA RODRIGUEZ GIL, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,014,263,281, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes
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e  t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-
BB s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 024
. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 01

Centro Oriente E.S.E: )

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

N10142632%

Numero de Documento

nerdalia

Seauios Do\ wa Y
) ARL

| Yadriqer | eil

Primer Nombre

02 [02 19ds

Segundo Nombre

Rodotd

Primer Apellido Segundo Apellido

| Ca 91 AH A3 A-50 3588519

F. Nacimiento dd/mm/aa

Famisanal

EPS - Salud

Ciudad de Nacimiento

Direcci6n de Residencia teléfono fijo

(%Nem (

AFP - Pensiones Honorarios

Enfermero Jeke .

Objeto Contractual (Cargo)

rjn&q]h 26 hotmal.ecm

Fecha Inicio del Contrato

32599483 .

Correo Electrénico

Dabide.

Celular

Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato
CC

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Disgonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
13:47:09

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 109307913

_ aaliih

Bogotd DC, 03 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancionas e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NATALIA RODRIGUEZ GIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1014263281:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) aflos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://Mww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(8), SOLO ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratulta 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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»
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de
mayo de 2018, a las 13:50:06, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1014263281
Cddigo de Verificacion 1014263281180503135006

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. it

(rppms
oW OAY & —
(' SORAYA VARGAS PULIDO
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Personeria CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogota, D. C. No. 2220220

Bogotd D.C., 3 de Mayo de 2018 - 13:52 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., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL CATORCE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES
MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN

1014263281

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa 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 certificacién 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 posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002). '

Tres o més sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar 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
Nacioén.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

S—< g

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de |a pégina web www.personeriabogota,gov.co, Para verificar su validez comuniquese con‘la Personeria
de Bogotd D.C.

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

E cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 5_TLGM_5213
nk de verificaclén - http://www.personerisbogota.gov.co/antecadentes-disciplinarios

L

Scanned by CamScanner



3/5/2018

Policla Nacional de Colombla

BOBCOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:54:14 horas del 03/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1014263281
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ GIL NATALIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Polltica 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 nimero 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
' cio Policia i mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41
(Paloquemeo). Bogota DC
Alencién administrativa de lunes
a viernes de 8,00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm
Lines de Atencidn al Ciudadano -
» Bogot4 D.C. (571) 5159111 /9112
et e Resto del pais: 018000910 112
Reguerimientos ciudadanos 24
horas
Fax (§71) 5159581 - E-mail.
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PA IQUIDAD 1DVCAON

PEPFADS TN USTED

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecadentes.xhimi
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B DNAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/05/09

COLOMBIA,
Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  NATALIA RODRIGUEZ GIL

con Cédula de Ciudadania nimero 1014263281
de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Namero 451800139060

Fecha Apertura 2017/02/08
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