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cc @ceQpras O No.__ 510659369

SENO NACIONALIDAD

FO MO |co® EXTRANERO O

LIESETAMNUTAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE @

NUMEROQ ' DM

FECHA Y LUGAR OF NACINILNTO DIRECCION CE CORRCSPONDENICIA

FECHA DIA @ mes [Mav] aro [Geez || TV7810IS AN F 5T Sur

PAIS Colomba s PAIS  Celombia DEPTO Uogets DC.
DEPTO Boco'dDC. CIUDAD Begod D.C, TELEFONQ 4563824
CIUDAD BoztaDC EMAIL bnubtasiva@yahoo.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARCUE CON UNA X EL ULTIMO GHA00 APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACIILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE

EDUCACION BASICA SCCUNDARIA ¥ HMEDIA)

EDUCACION BASICA

-

NruLo BACHILLER ACADEMICO W

PRIAARIA SCCUNDARIA MMEDIA FECHA DE GRADO
1| 2~ 3-.[4-. s {6 | 7|8 |9 |10 08| mES [NOVIEMBRE | ARO 1081

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO:
NOIBRE DEL CURSQ INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS
Elemerlos de Proleccion personal con énfasis en Cruz Reja Colomblana 2020 4
Taller ce Electrccarciograma Universidad Nacional de Colombla 2020 3
Sopore Vital Basico Gersco 2020° 40
Terapia de Scporte Renz! con Tecnalegla de NIKKISO 2020 5
Actualizacion en Enfermeria National Clinics 2017 5
Atencion Integral de Victimas de Violencia Sexual  Sub red Integrda de Sorvicios do Salud Centro 2016 2
2016 4

Desafios frente u infecciones con VIH SIDA
-

Sub reb Integrada do Servicios da Salud Centro
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OTROS ESTUDIOS . ' !
DIIGENCIE CSTE PUNTO CN ESTRICTO ORDEN CRONOLOUICO:
I NOMBRE DEL CURSO Co. INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION — HORAS
Diplomace on Cudada Critico Infoselud 2004 €0
Tecnico Auxiliar De enfermeria cemea 1989 820

E—CEEEAR )

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO’COMENZNJDO PCOR EL ACTUAL

[ EMPLEO O CONTRATO B
EMPRESA O ENTICA FUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUSRED INTCGRADA DE ©VICI0S DE SALUD CENTRO CRIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO IMUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BogctaDC. Bogota D.C. nouficacionesjudiciales@subredcentreorents gov.ce
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
362878 oa [z Jmes B ] avo [ Jjow [ JImes [ _Javo [ ]
CARGO O CONTRATO Q:EPENSENCIA DIRECCION
AL’).I'_iAR LE ENFEREMRIA L'JNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO CRA14 N1 45SUR

-

EMPLEO O CONTRATO J

CAPRESA O ENTIDAD
CLINICA ROSARIO

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colbmbia

DEPARTAMENTO MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

84520 DC. Bogota D.C. unldadresanolclnica.dgom

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

£e4ELes om [1 ] mes [5_ ] avo [zo0s__J|om [1e_) wes [ _J ARo [200 |
CARGO O CONTRATO DCPLCHNDENCIA DIRECCION

AUYILIAR DE ENFERLMERIA UNIDAD CE CUIDADOS INTENSIVOS AVENIDA 19 No. 135 24 CeDRITOS
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RELACIONE €U EXPERIENCIA LAGORAL © OE PRESTACION CE SERVICIOS EN ESTRICIO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR CL ACTUAL

[ T EMPLEOC O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals ‘]
LUNIRAD HOSPITALARIA HOCEN DIRECCION.DE SANIDAD POLICIA X Colombla
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BagctaDC. Bogotd D.C. blancanubias va@yahoo.co
TELSFONOS FECIA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sssasas on [1_Jmes @] avo [2005  Jlom [+ ] mes [z ] a0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA URGENCIAS MEDICINAIN

CAN CALLE 26 No. 47 15

[ EMPLEO Q CONTRATO 4_'
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAIA DE PREVISION SOCIAL i X Colombra
CERARTAMENTO MURICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BezoiaDC GegataDC. blancanubiasivo@yahoo.co
TELEFCNOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO
esgaens DIA mes [5_Jako [sss Jlom [t Jwres (11 JaRo
CARGO O CONTRAT DEPENCENCIA DIRECCION
OFICIAL ADIINISTRATIVO RECURSOS HUMANOS AVENIDA SUBA No. 102 34

OICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERICNCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
A0S | MESES
Privada 1 8
Publica ': 17 9
Teotal 19 6

HRY?

RLLSE
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’ FNTIDAD fIFCFPTORA
FORMU LARIO UN lCO Subrad integrada da Sordcios de Salud
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Contro Orlants £ S £,
i RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
: Persona Natural SE e p;m
(LEY 190 DE 1995) Uttima Actuatizacidn 11-mar-2021

. PR
Sy B
LR

" 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, BLANCA NUBIA SILVA CORTES
No. 51659369 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

IDENTIFICADOCON CC. ® CE O TIL O
Departamento Bogota D.C. Municiplo Bogota D.C.
Teléfonos 3505926571 4563824

Pais Colombia
Direcciéon TV 78 I BISA#41 F 57 Sur

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
[ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
1000160844 Hijo(a) -

DE LA CONSTITUCION

FNDREA ESTEFANIA SANTAMARIA SILVA

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O

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
EALAR!OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 2.000.000,00
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 | ~icyTa CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco de Bogota Cuenta de ahorros 102648755 AVENIDA PRIMERA $ 1.250,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Casa TV781BISA#41F 57 SUR $ 300.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Banco de Bogota Tarjeta de credito $ 2.500.000,00

L 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES _]
Pagina 1 de 2
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FORMUILARIO UNICO ENTIDAD RFCEPIONA

Subred integrada da Servicios da Sabuy
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y L Gontro Orlonto £ S £, \
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural @GOQ@
(LEY 190 DE 1995)

Ultiima Actualizacion: 11.mar-2021

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

[ ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO R
4 [ ' ‘ A
!f b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaclones, sociedades y/o asociaciones:

[’ CORPORACION, SOCIEDAD O ASQOCIACION CALIDAD DE SOCIO j\

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

c.cO CEQ T71.O =

I R A C TI\VIDAD. ECONOMICATPRIVAD A s B
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

\/:/j \ 'ﬂ}ﬁ 0 (’MBM] @Q@D BOGOTA D.C. 11-mar-2021

FIRMADEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
CCEL 51659369 21d

Pagina 2 de 2
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Sibrgheegadh e Senicis & APOYO - GESTION DE TALENTO HUMANO VERSION: |

'Eg&mfw SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-089
; . . PECHIA: 2019-04-03
B 0w iSE FORMATO CERTIFICACION DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD FECIIA: 2019

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 posesién 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 Bogotdalos 22 de Exngde 2.02)

Cordialmente,

(Bl Srusmam

C.C. BI6SQA 360 B\

Paginaldel
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&, CODIGO: AP-TI-IT-088

[ [ o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
® I L by e e dr Shd APOYO - GESTION DETALENTO HUMANO FECHA: 2019-07-03
ﬂ CentroOrlente £.SE, FORMATO COMUROMISO DE INTEGRIDAD

COMPROMISO DE INTEGRIDAD

Como Servidor Publico 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:

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

* 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 corrupcién.

» Conocer el Cédigo de Integridad de la Subred 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 servidor pablico.

* Actuar bajo los lineamientos del codigo de integridad, a cooperar con mi equipo de
trabajo y orientar nucstras actuaciones hacia la transparencia y defensa de lo piiblico,

Adicionalmente me comprometo a:

Nombre:  Wlaace Voo Slve Gles .

)
Documento:  HI1G5QAH 6 Bto

Cargo: Aoy Entas YOIy

Fecha: 22 €aaso | 2021
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Y EN SUN
w# LA POLICIA NACIONAL

" BIENESTAR SOCIAL EL CENTRO
NOCTURNO DE BACHILLERATO
NUESTRA SENORA DE FATIMA

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN

RESOLUCION No. 3962 DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1968

CONFIERE A

Planca OMubia Sita Cortés

¢e Mo 51'659.969 de Bogdls
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA

VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

NACIO
\\C"‘ 'vq

(
Coatro nesterny

- ' VTN
3 OR‘ ‘ ¢ 4' ‘,. - /
2, RECT.//' Q\\@. A7 ya f‘:ounihmzl/ '('(( ' J
'y .(ﬁ'/) (b /e <, ‘:'-7\,2441«...»/‘4
REGTOR — “~SECRETARIO
pADO EN,BUGUTA ' D.E. A23 . DE. NOVIEMBRE  pppo 84
=P, 6=
ANOTADO AL FOLIO\ 2 ™ 5. LIBRO DE REGISTRO No.. <% ... . .
SECRETARIO DE EDUCACION
‘ TN ARy _
Ne stor7s ~— ALHOIIPTT T .

b : :
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Repiiblica de Colombia

Lt Fseueln de Auxilinres de Buformeria
CEMZC CA

&

3O

Jnsfitucion de Eduracion no Formal
Licencia de iniciacion de labores segin resoluridn No. 5624
del 26 be Biciembre de 1994

Qonfiere ef presente Gerfificado de

Téenirn

Auxiliar de Brnfermerin
&
Dlanca Olubia Silva Cortés

16351,659,569 gbosota

Por haber rulwinado sufisfactoriamente ol programa de Ausiline de Bnfermerin, realizndo
del 15 Ddr E'n‘n'o 01998 al 26.80 YWovy. I 1989 con wnn duracisn de 2.000 [joras.

s
, \ Qritn aree
rfor Birectora 1A DE AUXILIARES
B Escgit?&%::é%::ﬁ“ O FurERMERIA
PECENCR]
- SLENCA) P53
RECTORIA DIRECCION

Dudo en Suntafé de Nogotd, D.¢. a los23 Sas del mes de Noy: de 1090
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ATENCION DEL PACIENTE

|
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2 I
I Libertad y orden ; i
; REPUBLICA DE COLOMBIA i ;
i Y

| El Servicio N acmnal de

| 4
/

En Cumplimiento de la Lev 119 t}e' 1994 y en atencion a qz}e g

{

BL]ANCA NUBIA SILVA CORTES

Con Cedula de Ciudadania No. 51.659.369

Cursé y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral |
y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

8
L Titulo de A
1 . \‘ ‘ ; ; H l '

5
[

! PROFUNDIZACIOj\T TECNICA EN | i

| CUIDADO INTENSIVO b

3 !

|
|

I . . . . . ,

Er; testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogota,

a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil catorce (2014)
| i

Firmado Digitalmente por fi~ g
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS H
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ‘
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia .

! GERARDO /\RTURO MCDINA ROSAS , :
i SUBD RECTOR CENTRODE F OI(MACION Dl‘ TALENTO HUMANO EN SAL UD

RN ST REGIONALDlSlRIl‘OCAPlTAL S

]

L
,l 1

) » i3 '

21280224 - 10/12/2014
No y FECIIA REGISTRO

|

4 H v
Poe g 4
j- : "1.

o Aprendlzaje SENA

1
. ! MR T B
ADULTO EN: UNIDAﬁ

\ .
5 : i 10 S i o Jeertificndos.senn.edu.co, bajo ¢l
La aytenticidad de cste documento pucde ser verificada en ¢l registro electrdnico que se encuentra en la pdgina web htp //L\Jll'l}k . l ‘

nimero 940300761050CCS mjo;cuc. !

!
!

i
‘4'
(_
B
v

Escaneado con CamScanner



°

ACTA DE GRADO

c

nehk N‘/;’JO« 7 /
"/ : D> /7 /Z/
g gﬁ e

\q% RECTORIE 5@51’ o Director

71—’0 LICIA NACIONAL BIENESTAR

SOCIAL EL CENTRO NOCTURNO
DE BACHILLERATO

TINS” i < IFATIMA
NUESTRA SENORA DE I/ merpion 8.6, 1490

oane 11100133654
Direcclén Diagonal 49 Sur No. 48-71 Telétono _2-30-16-48 Extensibn 25
Jornada _Nocturna
En la ciudad de__ BOEBOt4 alos ventinueve (29) dias del mes de

Noviembre del ano 1984 se reunieron,con el fin de formalizar la graduacién de los
| COLEGIO CENTRO NOC-

alumnos de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria de
TURNO DE BACHILLERATO "NUESTRA SERORA DE FATIMA"

Institucién aprobada hasta 6a.Bachillera togn el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada

por el Ministerio de Educacion Naclonal para otorgar el Titulg de Bachlller en la Modalidad ACADEMICA

segun Resolucién No. 3962 del 18

de _Noviembre de 19 68

Comprobada la situaciéon Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y numero del
BLANCA NUBIA SILVA CORTES

documento de identificacién se relacionan a continuacién:
C.C. 51.659.369 de Bogoti

06 defecha29 de Noviembre de 1984

Estiel copia tomada del Acta original general No.
82 alumnos que comlenza con el nombre de JORGE ENRIQUE ALBARRA-

que consta de
CIN GARCIA y se clerra con el nombre de ISRAEL VANEGAS RIVERA

ALFONSO ACOSTA ROMERO

Sfirmado y sellado por

(Rector) y MARIA NATIVIDAD VALLEJO DE BERNAL (Secretario).
Dada en ___Bogoté a los 22 dias del mes de __Marzo
de19 85

Firmado y Sellada

“SCOSTA ROMERO

El Secretarlo

ce. No, 41.451.923 de Bogoté

)
90 5% 067,720 de Bogota

yan

DIPLOMA Na.
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CEMCA

E S CUELA DE AUX

A RES DE ENFERMERIA

APROBACION
ACUERDO 01 DE MARZO DE 1993 MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION 5624 DE 1994 SECRETARIA DE EDUCACION

ACTA INDIVIDUAL D E GEFEADOD

En la ciudad de Santa Fé de
dias del mes  de
nueve (1993), ge
de la Escuela de
de estudiar las

Bogotd, a 1los veintiseis (26)
noviembre de mil novecientos noventa vy
reunieron los suscritos Rector y Directora
AUXILIARES DE ENFEFMEPIA "CEMCA" con el fin

resultados académicos y practicos de los
estudiantes: de cuarto semestre, con el .propéisito de
conferirles la -evt1f1ca-16n norrespnndlente SOmo AUXILIAFES
DE ENFERMERIA. . ;

Comprobada la - situacién académica: -y verificadas las
diferentes actividades de Practicas de -atencién primaria vy

secundaria de cada uno  de los. alumnos. que cursaron vy
apraobaron los estudics correspondientes al dltimo semestre de
AUXILIARES DE ENFERMERIA, se procedid a 2torgar el
certificadao al egresanda Fuyas  apellidos, nombres y namero
del documento de identidad se relac1onan a -ﬁntlnuarlbn.

SILVA CURTES BLANCA NUBIA
C.C. 51.659.369 de Bngoté

Es fiel copia tomada

del Acta General
fecha v91nt1=exs (Z6)

de Grado No. 015 de

de noviembre de mil novecientos noventa
Yy nueve (199 que consta de 249 alumnos,

el nombre dP ABﬁUNZA RUEDA MARIA HELENA Y termina con el
nombre de YEPEZ CIUERD RITA BELARMINA , f1rmada y sellada por
LUIS EDURRDO SANCHEZ VASQUEZ (Rector) Y FHARLEN MLVAREZ
RICAURTE (Directora). '

que comienza con

Dadz en Santa Fé de Bogot& D.C., a los veintisiete (27)

dias
del mes de noviembre de mil navecientos noventa Y nueve
€1.9393).
-
T
> q’l‘f, s Eilvom
LUIS EDUARDO SANCHEZ VASRUEZ v 7 RICAURTE
C.C. Mo. 177037.843 de Bta C. C. No. 39.520.613 de E/va
sl £ UALIARES Director
RO i ' '%Leuazsa:'.:::m
O e A AL
‘J\' L.n.u ada EB .7‘:\ "Cl‘_
RECTCRIA ~IAECCION
CALLE 36 No. 15-63 - ‘T 2886420 -3202090 - SANTAFE DE BOGOTA, D.C - COLOMBIA
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[ 1 Cruz Roja Colombiana

—4

HACE CONSTAR QUE:
BLANCA NUBIA SILVA CORTES

C.C. 51659369

Realizo y completo lo requisitos del curso:

Elementos de Proteccidon Personal de uso comunitario con énfasis
en COVID 19.

Con una intensidad horaria de:

Esta constancia fué generacﬂa lé’x?ﬁ%goté D.C., Colombia, el dia:

martes 1 de diciembre de2020

m Aana®
1© E = m’
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VICTORIA EYGENIA KBMAFYONDONG”

Lider Educacion Nacional
Sociedad Nacional de la Cruz Roja Colombiana
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Aprobd satisfactoriamente’ BI»GHES@ dei certificacion en manejo de:

.fxw

RNEF

Terapias de Soporte\ Renall, Contmuo con Tecnologia
Aquarlus Platmum

1

Intlns;dad 5 Horg
Bogota, 04 d@septiembre Ue 2014

A)’l?’ébal_ Mun‘a Uﬂt@a_) .

Angelica Villegas
Especialista de soporte renal
continuo y plasmaféresis

' \
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CAJA DE PREVISION SOCIAL
DE SANTA FE DE BOGOTA, D.C.
CLINICA HOSPITAL
FRAY BARTOLOME DE LAS CASAS

Servicio de Pediatria

HACE CONSTAR

QUE: _BLANCA NUBIA SILVA CORTES

Asisti6 a las Cuartas Jornadas de Actualizacién en Pediatria

en calidad de _ COMITE ORGANIZADOR

Intensidad: 15 horas - Octubre 3, 4 y 5 de 1991
iy
ﬁaﬁ: ﬂzU
Dr. Rafagl Corgs Otilora .
Gbeedle Presidente Comité OrganiYador

N\ | e

oherO Ortegon F,
Director Clinico
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FUNDAEMPRESA BOGOTA

FUNDACION PARA EL FOMENTO DE LA INICIATIVA EMPRESARIAL

EL MINISTERIO DE DESARROLLO Y LA CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
MICROEMPRESAS - MICROEMPRESA & COMPANIA

ontiicae gue
BLANCA NUBIA SILVA CORTES

C.C. No. 51.659.369 de Bogota

Panticiti en el seminanio tallen sobre

CREACION DE EMPRESAS

Dictado por FUNDAEMPRESA BOGOTA

Deanacion 114 foras

Santa Fe de Bogotd D. C.. Julis 9 de 1997

clxigh o cqu \f \(ﬁsc *ﬁ

Dmdo: E;ecatcw Deinector
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REPUBLICA DE COLOMBIA

ESCUELA NnACIONAL
DPDE SISTEMAS

Aprobada por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota, D.C., como institluto privado de educacién no formal,
mediante Registro No. 4405 del 3 de Febrero de 1988

CERTIFICA
Que BLANCA NUBIA SILVA C.

C.C. 51.659.369 Expedida en: BOgota

Cumplié satisfactorlamente el programa ofrecldo en el curso de, INTRODUCCION, D.O.S, WORDPERFECT,
QPRO, FOXPRO, WINDOWS, WORD, EXCEL, POWER POINT.

160

Conunaduracionde — = " horas.

En constancia, se firma en la ciudad de Sanlafé de Bogotd, D.C. a los 20 dias del mes de Mayo de 1.997

ECIONAL DE SISTEMAS
DIRECIFOR ACADEMICO

NP

\
6oordinador Académico

~ - 1} w

™
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La Caja de Prevision Social de Bogota.D.E.

Clinica-Hospital Fray Bartolomé de Las Casas
COMITE DE INFECCIONES

CERTIFICA

QUE BLANCA NURIA SIIVA CORTES

Asistio al curso
MANEJO DEL PACIENTE
CON SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
"SIDA”
Intensidad Horaria: 10 Horas. Bogota, DE. Noviembre 8- 89

P&M%WWW Yty ot =

Dr. Eduardo Cuéllar Cubjdes Dr. Janme‘C"’sasbuenas Ayala <D)A;a|'n Leﬂcx/onza'lez
Gerente Director Cientifico

Director Clinica Presidente Comi'./ﬁ,mfecciones

cortesia EMCLA iroe
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Secreiaia de Seed SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E c(;mc(())‘; f\']l;.'ru.rrr.uu
Scbend Incegrad de Senvicios ée Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO 1TUMANO VERSION:

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

Bogota D.C

Seiiores:

CEVCA. Esconla Aa MoviNiawaa da Ealatwave

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y

familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido
por el literal ¢ del articulo 4 de laley 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 podran ser obtenidos o

divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi calidad
de egresado, solo podré 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:

Neeaiam _ao Doxt\iay an EaSavencae,
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma @.ﬂﬂ&lﬂ M
S }__

No. de documento: oV'iesazne SN =i/

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: ‘T\c\(\a Ne THis A2 A\T SN S

Teléfono: 350592650\ -
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 REPUBLICA UE COLOMBIA
(IDENTIFICACION FERSONAL .

CEDULADE GIUDADANIA
'; o 51559 369
SILVA CORTES

1 AFELLIDOS Phpve ¥

z "‘BLANCA NUBIA

s, .
,.':é\&\\‘.'-:
Ay FECHA DE NACIMIENTO 23 MAY-1 962
P gy ”
2N\ BOGOTAD.C. %
gy,,ﬁ \\\\Q\ (CUNDINAMARCA) =~ 2 R :
: ?“-;"&Q,_;gjﬁxh} LUGAR DE NACIMIENTO T AR
H 29‘..'*\\-\;—{’4//“ Fos o
: == 1.50 A+ 7 FiTnaes
. = ESTATURA G.S. RH “SEXO
| i ~20-DIC-1980 BOGOTA'D.C. ,
- FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOWM/MM/‘*‘?!L“
REGISTRADOR NACIONAL )

CARLOS ARIEL SMCHRTORRES

0001472344A 1 1190006589

A-1500150-00031321-F-0051659369-20080725
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Formulario de! Registro Unico Tributario
S DIAN

i 3

o B bt sy s b s

| SRR,

2 Concesto 0 |2 f\cluah:ncmn

Lspaoo resenada vara 1a DIAN

| li

o

N 43

3.

f‘fi:ﬁ‘. 3

5 Numero de Kdentificacion Tributania (NIT): 6.DV | 12. Direceion seccional
5165893 6 9 l | 7 Impuesios do Bogota
- |

—d

4, Nomero do formulario 14285710461

Il

<

e —
N e
—-—

BT

QGRAIED/0) 00000 1428571046

| 14. Buzén elacuon:co

L3 2]

24 Tipo de contnbuyente | 25, Tipo de documantor

Persona natural o sucesion iliquida l‘_2 li Cedula de ciudad:?nia —-’

IDENTIFICACION

| 26. Numero do dentificacion:

[51176]5]e] 3;6]’91']; “"T“ﬂ 1980[1220

127V ocha axpodicion

Lugar de cipedlcuon 2B. Pals l?s Depaamento:

COI OMBIA '_E_l Hogots N.C.

31, Pnmer apelido

! 32, Segundn apelico

33. Primer nombrc

SILVA CORTES —IBLI\NCA

{._.L_J_ [ UOgol.?l DC

' 30 CiudzdMunicipia,

l 34. Quos nombrcs

INUBIA

35. Razon socal
36. Nombre comeraial: i
]
|

37. S'me

| UBICAGION

38 Pais: 39 bepartame ~ TN ' T40. CludadMunicpio:
COLOMBIA 116]9 ] Bogoia n.c. 111 |Bogata, D.C.

41. Direcaion pancipal - SN 7 - -

TV781BISA 41F 57 SURBRRLOS PERIODISTI\S KCNNEDY

42. Correo ¢lectronico. 43 l\panane abrcn 44 1ru‘lmo“ 45. Teletono 2: o S
bnubiasilva@yahoo.com T | 150705 3 P
Erubiasilva@yah T T T T T T T T Tefs[alslafsTs] (T (1T T[T 11777 i
| CLAS‘FICAC|°N
e e 7 Y —— —_— ]
Achw(ad eccnumuca | Ocupacion i
I - [\‘cﬁvidad principal . ) o Acﬂvllad srcur\ﬁll.ﬂ ! Otras. acllvldadcs \ 52 N o --.
{ 47.Fecha incio actvidad: | |L48 Codigo | | a2 c.aclwmd_] ] 50. Couigo: 51, (:ou;gu \ establecim entas |
sttt U -l —————— - | —1 | —— p—m
B.es.2jizoosjorjosif, o, M~ T 1] VLSS W T Lll_ 3/2] [2]3] . R
) Qe-nonsabil:dades CalldadesyAtnbutos ) o o
12| 3 EEERERED 1T 2| 13| 1] s | 1 (v [w | T
53. Codi i
90 [7_10 , | hd B | | \ Ll 1 ‘ ! L _J _I__l_l_i.__t:]

20- Obtencién NIT

Usu.'to- vduaneros

1.3 informacion contenida en ¢! formulario, sord responsabilidad do quien lo suscribe y en
consecuencia corfesponde exaclamente a la realdad, por lo anlerior, cualguier lalsedad o
wicxaclitud en que Incurra podra ser sancionada,

Articulo 16 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Fuma del solicitante

T R S S —
1z 3| als e 78] w
t‘ g ——————— PN TS —
Scodge | | ] 1 1 1 T
59 Anexos: S| D NO E 60. No. de Folios:

Exportadores - .

l Serviclo

I 57. Modo
58. CPC

61. Fecha 20 1 4|03 1 7'

Sin porju-clo do las vorlﬁuuunus que la DIAN reatico.

lrma autorizada®

984, Nombra
985. Cargo:

RUIZ SARMIENTO | UZ MARINA

Analista |

Y/

| ccha generacon documento PO 16 01-2015 07 51 04ARY
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=T DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 18-08-2016

\ RIBUTARIA - RIT
!; ! REGISTRO DE INFORMACION T ores 2:48:44 PHA
ALTALDIR TR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 51659369-7 BLANCA NUBIA SILVA CORTES

Informacién General

Direccion TV 78| BIS A 41 F 57 SUR KENNEDY
Teléfonos 2645759

Direccién electrénica  bnubiasilva@yahoo.com

Fax 3203384792

Informacion de Registro

Fecha Inscripcién 18/08/2016

Soporte Inscripcion 22438598

Fecha Inicio Actividades 02/02/1982
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

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;

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001063940

Fuente ICA TE TOCA

~T F Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

elCIWA VLY

MEJOR

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BDGOTA, D.C,

Resolucion No (96967 de NV 092000

Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) SILVA CORTES BLANCA NUBIA Identificado(a) con CC numero
51659369 expedida en BOGOTA D,E solicitd ante esta Secretaria la refrendacion de su
CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE
AUXILIARES DE ENFERMERIA CEMCA el dia 27/11/1999 y registrado en el libro XX Folio
XX ano XX

* Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a SILVA CORTES BLANCA NUBIA identificado(a) con CC
numero 51659369 expedida en BOGOTA D,E para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional,

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a
donde refrendé el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria
de Salud del departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que
corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicién ante
la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cadigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los NOY 09 2000

Oriqi=al Firmado

i .

pmi .a{./(z:r‘o ,;"Zu/:?/u .,lzné’uu (i 18 8 B, *“:L?:g_vo\_\ 200

5 16 f8ehe petmqut priGenmET. .

HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA i &l k:7Y5LQmth\Q.‘6\\~{QQ

s . e poh ) ._ Y ‘k
Director de Desarrollo de Servicios de Salud ~ defitilizzdc @2 18 & 5;‘_{;?-&336%\\33:

é/%RS £ 1esoluciin 315.5953;._.@,
\ulen enteradysyl 2:@

my EpeIeCe

Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. - Colombia
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Subre ReTHUS

@ web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

Search -
Cambiar
SISPRO
5637
# Principal
&Y SIDAN- S| Estandares de Medicarm. . Limpiar

Resultado General -2021-03-10—7:52:54 PM

ipo ldentificacidnNro. ldentificacionPrimer NombreSegundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado ldentificacion:Detalles]

cc 51659365 BLAMCA, MUBIA ][ CORTES “igente “er

De conformidad con los articulos 100 ¥ 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud se constatd que el (la) sefior{a) BLANCA NUBIA SILYA CORTES identificado{a) con CC 51659369 registra La siguiente informacidn:

2021-03-10—=7:52:54 PM

Informacion Académica

- Origen Obtencion i - i -
ipo Programa Titulo Profesion u Ocupacion

Fecha i 0 ejercer . L ) )
Acto Administrativo Acto Admi Entidad Reportadora | a informacion
AUX Local Auxiliar de enfermeria 20001109 6967 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUDdispuesta se

encuentra en proceso
de actualizacidn de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su

profesion u ocupacidn del drea de la salud, pr tando los doc tos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
{Resolucidn de autorizacidn de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn,
tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Hacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Atencidn telefonica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000950020
Horario de atencidn:

Lunes a %iernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 3:00a.m. a 1:00 p.m. en
intnara rnntinia e
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A AP R .

T T WY e

-

INSTITUTO DE REFERENCIA ANDINO 5.A.8

NIT 800 222 6€0.6
Cale 13 ¥ CO-49/E1, Pisod

PBX: 57-1-290-0077 Fax 57-1-570-0920
. Linca Nacional: 01 8000 114472
Bogots D.C.
RTRE mrc-msum@l-ﬂabi com .
AvL A v

-~ \i
K Erulmof
w Mavil 921 £3962 « Fyo 0(!’93) 220 4010&
© Linaas grotuitas: Andinatel 1 653 170 E21@
Pogfclol 1 BOD 856 170 £918
ecuadorJralabs com

e

Rem te SJED\ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE l: S E.

Linea gtatuita; 045054000

5 {

Perd RS f’r"‘f Panama
e L

14443 (5073 LETT 9711

Linea gratura: 018 00 BO0ST 00012

_panamafiysane com

W&l 631 486 €05

puraflirn’ate com

1Qrigen: BOQQTA

Pacienle  SILVA CORTES, BLANGA NUBIA . " Edad: ‘
Cadgo IRAL - 10116702¢ T F'écha du Reclvo: 241112017
Identficason,  H16E9269 Fecho Validaclén Final, 281172017 06:25:23 p.m.
Sexe. F
Mézice . Codigo Cllento:  SANTA CLARA
’ Farametro Resu'tado i Uniged  Intervalo Bio'éqizo de Relyrencia

Hepatitis B (Anti-HBs), Anticuerpos de Superficie

-

Téenice: Electroquimictuminiscencia

tvdn Leonardo Monca F. MD, MBA
Gerente General
Regristro No. 7361/2008

-

Inmunologia Infocciosa

>1000 © it
h No Reastivo : Menorge 100 1UL
Reactivo : Mayor o igual a 10.0 1UA
IRRRRIS T

> s ! ’ !

[} ‘ ! . ) * .
. tu‘.ﬁ""/_ r_ \ ° .

Valldado Por: \

Carclna Cardoso Herrera
T.P. # 52.958.599

j +. Esto laboratorio dispone de un Sistema do Gestién de la Callidad de acuerdo con los requisitos do la norma NTC-I1SO 9001:2015,

certificado por ICONTEC

Pagina: 1de 1

Scanned by CamScanner
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Certificado'de

S ?ﬁ”jaﬂ%?n-fa Clera

Institucion:
Nombre:
\dentificacion:

DY/TT (Multi]

Organisacién Vacunemos Celombis

Sasum Institute of Indla

Escaneado con CamScanner



DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

Wedico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Rlesgos Laborales
Carrera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 — - Caodigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogota

"> EXAMEN MEDICO DE 'APTITUD LABORAL

T Subred o Sald Couln Drioule.
T RZOR [ Eufriers

Tipo d& examen Uingreso A PRrddICO | ey - Reliro Trabajo en alturas N—t
i — j

Trabajador

Ape?hc\‘ fD/V& G?Q/‘?%d gk hemures @/@L{Gﬂ' ./{/(,75['& :
" S7.659, 269 "= sqm exw [TE L

FrQlL\nq. I/ ; T ; i : Diestro Zurdo

Ageen se 'e realzan ios squientes examenes

Medico Ocupacional ;5‘(“’ ‘ Visiometria - ‘ Audiomelria - s—————
Rémograf.a - . | Electrocardiograma — Espirometria —
Giicemia L — Colesterol g2 » = <4 ‘ .| Trigliceridos —_
Qtros ' - :

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

ADlO cen restreciones ~ Puede continuar su labor -—

Apto con restnicciones que no imitan su labor — ~——— - Puede continuar con reubicacion laboral ————— -
" N - N . B

ApIC para el cargo - ; o, Examen de retiro satisfactorio —
Aplazado por restricciones P ; .| Examen de retiro con patologia = ~=———u=r

Aplo para trabzoen alturas. =~ A/ ' No PO e—

Restrceiones medicas ocupacionales

Debe uvar W?pé?fﬁd{p SR R

RECOMENDACION ES IVIEDICAS OCUPAC|ONALES

Uso de elementos de proleccion personal AN Valoracion: por: ~
Hacer pausas aclivas. - S Reubicacion laboral temporal, AT
Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. ™ ‘5\ = Renhabilitacion ocupacional. o
I Ingreso al systema de vigilancia epidemiologica \ Realizacion de pruebas complementarias -~ + - ————__
|' Otras
(o7 e é’%ﬁp ¥

,'La presente cerlificacion se expide con base en la Hisloria Chmca Ocupac:onal del trabajador, la cual tiene caracter confidencial.

- tgv0 (D1 8 '51'65426% %\o(: :

#{SENTIMIENTO INFORMADO: " Certifico Jue no he omitido
-~ informacion sobre mis enfermedades y mieslado de sa[ud
v ~~ TRABAJADOR EXAMINADO.

v1-2018 ‘

Escaneado con CamScanner




Subred Integradaee Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

P et

. s

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

CERTIFICA QUE:

BLANCA NUBIA SILVA CORTES

C.C. 51659369
yZAsistio a la’capacitacionen::

rt;

w

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual |

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

BT

Jos& Alfredo Morales Diaz

L .
Mafiha Yo ggeantRe‘ 2 Vg Prolesional Especializado Talento Humano

Subreg Integra Subred Integrada de

Servitigs de Saiud Ce%tro OrienleE.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

) ! N
Nalgl | =
- ¥ | 00GOIA
=~ . | MEJOR
rosanne | ﬁnﬁ?’ooos

- Coretariy te Laild
. Subred ir tegrada de Servicios de Salud

“BY " Centro Oriente ES.E.
Escaneado con CamScanner



Subred Integradaee Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

P et

. s

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

CERTIFICA QUE:

BLANCA NUBIA SILVA CORTES

C.C. 51659369
yZAsistio a la’capacitacionen::

rt;

w

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual |

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

BT

Jos& Alfredo Morales Diaz

L .
Mafiha Yo ggeantRe‘ 2 Vg Prolesional Especializado Talento Humano

Subreg Integra Subred Integrada de

Servitigs de Saiud Ce%tro OrienleE.S.E. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

) ! N
Nalgl | =
- ¥ | 00GOIA
=~ . | MEJOR
rosanne | ﬁnﬁ?’ooos

- Coretariy te Laild
. Subred ir tegrada de Servicios de Salud

“BY " Centro Oriente ES.E.
Escaneado con CamScanner



ASOCIACION AJUDISP
BOGOTA-COLOMBIA

% EDUCACION PARA EL TRABAJO VY EL DESARROLLO HUMANO

AR Como miembro de entidades avaladas en cursos bdsicos de economia solidaria
NIT. 9013649351 con énfasis en trabajo asociado. Es un registro de las entidades que estdn
facultadas para dictar cursos bdsicos de economia solidaria con énfasis en
trabajo asociado con el objeto de cumplir el requisito de (a ley 115 de Febrero 8
de 1994. junto al decreto 4904 de diciembre 16 de 2009 como Requisito de la
educacion para trabajo y el desarrollo Aumano.

CERTIFICA:
BLANCA N'UBIA SILV.A CORTES

QUE:-
C.C. 51659369 DE BOGOTA ASISTIO Y APROBO AL CURSO BASICO DE
SOPORTE VITAL BASICO
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS
asociacion Juvenil de Estudios Rafael Ivén Gonzalez Figueroa
Sociales y Politicos Prasidente AJUDISP
a NIT: 901.364.935-1 A A)  cc012362780
aimse  AJUDISP , 5oise AJUDISP Asoclacidn AJUDISP 4 siprsp
RAFAEL IVAN GONZALEZ FIGUEROA —
C.C 1012362780 de Bogotd Asociacion AJUDISP INSTRUCTOR
REPRESENTANTE LEGAL NIT. 9013649351

DADO EN BOGOTA, CUNDINAMARCA A LOS 17 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL 2020
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Bogota D.C., 22 de Enero de 2,021

Compensar, Caja de Compensacion Familiar,

A QUIEN INTERESE

INDEPENDIENTE - APORTE 2%, con la siguiente informacion:

Tipo de Identificacion

No. de Identificacion
Nombre

Fecha de Afiliaciéon a CCF
Estado

Categoria

:CC

: 51659369
: BLANCA NUBIA SILVA CORTES
:2012/02/08
. Afiliado

A

Con los siguientes beneficiarios inscritos:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

compensar

certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad de

. , Recibe Valor Ult.Subsidio | Ult.Sub.
Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Subsidio | Subsidio Recibido Recibido
ANDREA ESTEFANIA SANTAMARIA SIL 1000160844 HI A NO $0 - -
FOR-PGIE-044

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio &)



compensar

La presente certificacion se expide con destino a Quien solicite y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicion.
Atentamente.

E\u lc:\. Aﬂc)ft,q Ru.-nfq_-,-)__
GESTION DE INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

FOR-PGIE-044

1S0 9001

; |coniec

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio &)



0

(Cohcondos

del grupo HABITAT

Q

GOLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) BLANCA NUBIA SILVA CORTES identificado(a) con C.C No. 51.659.369, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 900.391.896-3.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

o

)

M%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo .
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

Escaneado con CamScanner



POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora BLANCA NUBIA SILVA
CORTES, identificadd con Cédula de Ciudadania No. 51.659.369, contratista de la empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, con NIT No. 900959051,
tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/01/2020 y fecha fin de contrato
31/12/2021 con riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la inﬁ)rmacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202101011180673.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Enero de 2021.

>

Cordialmente

\s2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciofles y Novedades.

Impreso por Internet el 15/01/2021 9:30:48 a. m,
I5CDC 1501/2029 530,48 a. m.

Escaneado con CamScanner
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' m Scovme drmerada fe Sy e ol

g Centrn Oriente ESE,

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

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-TA-FT-024
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

51659369

POSITIVA
Numero de Documento ARL
BLANCA NUBIA SILVA CORTES
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
25/05/62 BOGOTA ITRANS78] BIS A #4157 SUR - 4563824
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Dircccion de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR COLFONDOS $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Objeto Contractual (Cargo)

blancanubiasilva62@.gmail.com

Corrco Electronico

Fecha Inicio del Contrato

3505926571

Celular

/’\

| | e ijo Q.
(Tiwbw S e
{ Enfermera P.U.J.
(obetin .

"~ Firma del Afliado

,._C‘ Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C. STALN TE\

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484

Escaneado con CamScanner
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de; datos de la compafiia se encontré que la sefiora BLANCA NUBIA SILVA
CORTES, identificad3 con Cédula de Ciudadania No. 51.659.369, contratista de |a empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, con NIT No. 900959051,

tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/01/2020 y fecha fin de contrato |
31/12/2021 con riesgo 3,

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la im%'rmacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101011180673.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Enero de 2021.

Cordialmente

A2 ,

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciofles y Novedades.

Impresa por Internet ef 15/01/2021 9:30:48 a, m.
ISCOC: 1510112021 9:30.48 &, m,

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:29:38
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 159259928

Bogota DC, 23 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) BLANCA NUBIA SILVA CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51659369:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 23 de
enero de 2021, alas 17:31:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51659369
Caodigo de Verificacion 51659369210123173153

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. 4165906

Personeria
de Bogota, D. C.

BogotAj D.C., 23 de Enero de 2021 - 17:33 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) BLANCA NUBIA SILVA CORTES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UNO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE de
BOGOTAD.C.

51659369

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 desempenfiar 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 coédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_CXTC_3317
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

f CamScanner 01-22-2021 21,28 -F1 X Q Paolicia Nacional de Colombia X +

@ antecedentes.policia.gov.co:7005Aebludicialform Antecedentes.xhtm |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:23:41 horas del 10/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 52659369

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 regisiran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o |a 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 instalaciones de la Policia

e 21 CERTIFICACION....pdf Mostrar todo




Bancode Bogota 3

Nit 880 002 984 ¢

Calle 38 N* 7- 47 Bogoti REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BLANCA SILVA,

identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 51.659.369 estad vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 102648755, abierta/o desde el 15/4/2014.

Se expide en Bogota el dia 22 del mes de Enero del afno 2021 con destino a: Subred
integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
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Firma Autorizada

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