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R e cesiod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subred egradade Sevicios de Saud APOYO — GESTION TALENTO HUMANO
Centro Oriente ESE FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

CODIGO: AP-TH-FT-13
VERSION: 06
FECHA: 2018-10-02

L

(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER
<, T 5 i
NECESIDAD DE PERSONAL OPS
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
R 4 ¥y % i
1 [FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG sI [Z
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP II (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st {[A]
/
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) SI B
/‘
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st B
fr’’ *
5 |pIPLOMAS AcADEMICOS st ([ A va
- o
6 {ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st B NIA
7 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES B [2 NO D
g |SIESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st D NA z/ )
ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tocnologos, i L
9 st NA
Profesionales)
L
10 [CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) st Z NA
11 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% sl z )
12 [REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU st B )
13 |REGISTRO DE INFORMA CION TRIBUTARIA - RIT st LA
—
14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) s1 D NIA
-
15 |TARJETA PROFESIONAL st D NIA
=
16 (RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Personsl eu Salud) st D NA z
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de sslud) s D NA Ef
ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS Enfermeria, O ia, Derecho, ins, C
18 | xdmintstracion) st [ ~va 2] '
L~
19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Aslsfencial) - Minimo tres dosis vigentes (- 10 aos de vigencla) Y/O O TITULACION (reactiva) | s D NA
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencla no mayor a 3 afios - Dec. 723/2013) st .
21 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2019) [ st D NA z
(Personal A U i on y Consulta Externa)
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION {(Personal expuesto a Radiaciones Ionizantes) - Vigencia 4 aiios SI D N/A I 7 )
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, Eufe B c R } | 7]
23 (3003 de 2014 st [ v
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (E Auxiliar de E Auxiliar Amb st {[] va -
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgencias, atencion ambulatoris SPA, salud mental y personal APE) st [:] N/A z
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C: de A -G sI El NA
27 {LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) st ([ wa
28 |ESTADO DE MULTAS (C: , y s D NIA
29 |FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - C: st Z
= Impreso y Firmado con Huella
30 [CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: st z
T
31 (CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: st
32 FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: st m’
P
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) st m
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia 1o mayor 1 3 meses) st D’
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st E
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor s 3 meses) s1 B/ P
37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre ¥ logotipo Bancario, N® de documento y N° de (’:Ilenll) SI /
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ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Perso:ha Natural SlDE A PO/\

DELEaRES v

(Leyes 190 de 1 QQS, 489y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 15-dic-2018

: J

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUND(? APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

FORIGUA ACOSTA I ANDREA LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQ Pras O No. 1023869446 - FEO M O | coL@ extrangero O
LIBRETA MILITAR '

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ‘ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [21_]| mes [MAR] aro [1987 ]| crR7ESTE 31A 04 SUR

PAIS Colombia PAlS Colombia DEPTO BogotaD.C.
DEPTO Bogota D.C. | : CIUDAD Bogota D.C.’ TELEFONO 5687751
CIUDAD Bogota D.C. . EMAIL lilineita@gmail.com

P FORMACION ACADEMICA

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

i H N A
f EDUCACION BASICA ' TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1|2 |5 | a |5°. 6° l 7°.| 8. |‘9 10°.|1X. MES [DICIEMBRE | ANO[2003 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSGRADO) !

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

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

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

MODALIDAD ~ No. SEMESTRES - GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS -~ - TEMINACION = No. DE TARJETA
ACADEMICA . .APROBADOS .~ SI  NO - O TITULO OBTENIDO _ MES ARO PROFESIONAL
T 4 % TECNOLOGO EN GESTION 9 2013

ADMINISTRATIVA

DOMINIO DE IDIOMAS :
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESE’ANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA "

R B mMB R B MB R B MB

Ingles : : X X X
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{ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
: E.S.E.
HOJA DE VIDA

Persona Natural S‘AP@%}

(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL » '

i

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

r ' ; EMPLEO O CONTRATO e I
EMPRESA O ENTIDAD ' puBLICA | PRIivADA | PAlS
SUBRED DE SERVICIOS INTEGRADOS EN SALUD CENTRO ORIENTE X | Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2891100 pia [17 | mes [12_] ako [2015___| pia [ Jmes [ avo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FACTURACIoN URGENCIAS FACTURACION A Trapsversal 5 Este No. 19 50 Sur
:
| EMPLEO O CONTRATO 5
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PR/VAbA PAIS
ARTECOM SAS X, Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4742028 pia [+ Jmes [11_]axo [2014 _ ]|ois [30 | mes [« aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE SELECCION GERENGIA FINANCIERA CL 1B 29C 19
r EMPLEO.O CONTRATO ) e ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
RTS SAS X . | colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. '
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
5893000 DIA ves [ ] Ao [22 ]| o [ mes [&_] axo [2ots_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ SENA SERVICIO DE EMERGENCIA RENAL TRi23 No. 97 73

Péagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios dé Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA
Persoha Natural SlDEl \P

SSTEMADE DELEMALEG Y

(Leyes 190 de 19;95, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-d|c—2018
}

N

3 EXPERIENCIA LABORAL |

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

l ST in el e e e 2 bl EO 0 CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRIvADA | Pals
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA $A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS o FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6162900 pia’l 16 | mes [s | aro [2000  ||oia [22 | mes [2_ ] axo [zo11
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE SERVICIO SERVICIO AL CLIENTE CR70 No. 99 72

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

; ANOS MESES

PUBLICO 2 7

PRIVADO 2 11

PARTICULAR ' 0 0

TOTAL 5 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PQBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE sl NO ‘i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

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

?o‘fq AS de Dc(embrg e 018

fecha del diligenciamiento

: ,/'O(( ' ”

Fij DEL SERVIDO?E PUBLICO O CONTRATISTA

Pégina 3 de 4



1
| ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA S DES
Persona Natural o | ; mmAP @//\\
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima ‘Actuauzacién: 15-dic-2018

H

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A vL:OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. f

i

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

Pagina 4 de 4



FO RMULAR|O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA D =
NUEVO PAIS Persona Natural S' , E‘AA P@
W PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

YO, ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA o

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 1023869446 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogotd D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CR 7 ESTE 31A 04 SUR Teléfonos 3184489572 5687751

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

ARENT
HIJO(A)

LAURA SO#IA PENALOZA ORIGUA 1012921156

JULIANA PENALOZA FORIGUA 1206222039 "~ HIO(A)
MARIA INES ACOSTA RODRIGUEZ . ..41728050 MADRE

LUIS GILBERTO FORIGUA BALLESTEROS 19204119 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN ELARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y*14DELA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME ¥ % PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE-O- -

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL:D PORINTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION: T I

a)

ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES .

. $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION ' L $ 0,00

ARRIENDOS A $0,00
HONORARIOS . S A | $ 18.600.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS : $0,00
OTAL $ 18.600.000,00

20 DE JULIO $ 650.000,00

Pagina 1 de 2




TODOS PORUN

FORMULARI??@NICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD EC

OMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA

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

o NUEVO PA]S Persona-l\;! ral Sl : E 4 P@}
B PAL EQUIDAD EDUCACION (LEY:190 DE.1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018
L . . o 5
ESIKA CREDITO PERSONAL $ 350.000,00
NATURA CREDJTO $ 200.000,00

¢) En la actualidad: $1 © NO QO tengo sociedad conytigal 6 de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS
SERGIO DANIEL PENALOZA GOMEZ

TIPO DOCUMENTO

NUMERO DOCUMENTO
80912024

cCCc® CEO® TILO

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



La Repiiblica ve Colombia
v en sy nomhire {a

Fnstitucion Educativa Distrital

“ Rafael Nunes”

Resolucion de reconocimiento de Estudiog por la Secretaria ve Educacisn ve Bogotd B,L.
Segiin $o. 7529 del 20 de Pobiembre ve 1998 p be integracion ve Institucién No. 2851
be Septiembre 16 de 2002

Confiere a:
@éw OWresler @%&e@ 77
/ ¢ ; FradD s sofdes ; /'._\ . &
Hventitieado (a) con A R o Cxpedida en: ﬁfj{%@
(41 @ituln ue

Bachiller Académico

Por haber cursabo p aprobado log estudios correspondientes al nivel
be Chucacion Media Académica, segiin log planes p programas bigentes

¥ibro be Registro Mo, o Fnotado al folis Ho. & e | Fnstitucidn
Bavo en Bogotd , BEC. FH b o o2 3p 2003
Lt 7T AT B Bl o B s
' Rgg?m’&;-;s) Seeretaria

Este Piploma no requiere ey registrabo en la Seccetaria ve Educaciin



LJbenady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimienio de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.023.869.446

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
Y cumplic con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bagota,
a los cinco (5) dias del mes de septiembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitaimente por

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

4788025 - 05/09/2013
No y FECHA REGISTRO

Taamenticidd de oste doemmento e ser verificadn en ol reviciro clectrtmion aue <o enenantem en s namina sk Biins oo Sl



&
il ESREIRE 3
I e ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
oV
“COLEGIO RAFAEL NUNEZ ”
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
CARRERA ? A No. 18 - 74 SUR TEL: 2784524 Bogots, D.C.
NIT.830001534-7 CODIGO DANE 11100186782
En la ciudad de Bogotd, D.C. A los 29 dias del mes de Noviembre de 2003 se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnes (as) de dltimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria, enla
Rectoria del COLEGIO RAFAEL NUNEZ INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL, institucion aprobada hasta
nueva determinacion en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de
Educacion de Bogota D.C. Para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICOQ, segiin resolucién No.7529
del 20 de noviembre de 1998 y Resolucién de Integracion de Institucion No. 2851 del 16 de Septiembre
2002,
Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de educacién media, se procedid a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEM]CO
al graduando cuyos nombres , apellidos y numero de documento de Identificacion se relacionan a
continuacion. , B
Forigua Acosta Andrea Liliana
Identificada con C.C. 1.023.869.446 Bogotd, D.C.
Es fiel copia tomada al acta original general No. 02 del 03 de Diciembre de 2003 Que consta de 124
Alumnos que comienza con el nombre de ACOSTA HERNANDEZ MILENA CONSTANZA y cierra con el
nombre de ZARATE JORGE ANDRES. ’
Firmadayselladapor:
MARTHA LUCY TELLEZ FONSECA (Rectora),
BERTHA CECILIA NOVA CALDERON . (Secretaria)
DUPLICADO EXPEDIDO ENBOGOTA, D.C. MARZO 24-2017
Firma y Sello.
a/' - 2
/ -
A LuCY T[:LI.E? FONSE ROSA CECILIA MORA VARGAS
cc 35.336. W (.£.51528.212 Bogots, D.C.
Rectora Secretana
; El Diploma y el Acta Individual de Grado estan exentos del registro en la Secretaria de Educacion, segln decreto 921 del 06 de | B
L mayo de 1994, del Ministerio de Educacién Nacional J
] O e T TR pee. 1 [0




REGIONAL DISTRITO CAPITAL

CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 4788025 - 03.09/2013

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.023.869.446

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN GESTION ADMINISTRATIVA

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogotd, a los cinco (5) dias del mes d septiembre de dos miltrece (2013)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.cdu.
nimero 940400180104CC 10238694464,

co, bajo ¢



EL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

CERTIFICA

Que ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
1.023.869.446 de Bogota, realizd y aprobo el curso de CONTABILIDAD BASICA con una
intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia
de (4.9).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Bogota, a los trece (13) dias del mes de febrero de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La presente Certificacion electrénica tiene validez juridica y legal en Colombia, conforme a la LEY 527 DE 1999, ¢l Decreto reglamentario 1747 de 2.000 v las demas
normas que las complementen, medifiquen o reemplacen. Para verificar Ja autenticidad de cualquicr copia impresa, se debera efectuar la consulta a traves de la pagina
http://sis.senavirtual.edu.co, en la cual se encuentra almacenado y disponible ¢l documento digital original bajo el nfimero 940400295465CC1023869446F. Cualquier copia
impresa de este documento no tiene validez legal ni juridica.



REGIONAL ATLANTICO

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No

1.023.869.446 de Bogota, realizé y aprobd el curso de USO DE EXCEL Y ACCESS PARA EL
DESARROLLO DE APLICACIONES ADMINISTRATIVAS EMPRESARIALES con una intensidad
horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobo

Se expide en Barranquilla, a los cuatro (4) dias del mes de mayo de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

JACQUELINE ROJAS SCLANO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

- COLOMBIA

JACQUELINE ROJAS SOLANO
SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL ATLANTICO

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el regisuo electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
930200926610CC102386944GE.



EL CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE
SERVICIOS

CERTIFICA

Que ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.023.869.446 de Bogota, realizd y aprobd el curso de ENGLISH DOT WORKS
BEGINNER - INGLES PRINCIPIANTES con una intensidad horaria de Sesenta (60) y
obtuvo una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en San Andrés lslas, a los siete (7) dias del mes de abril de dos mil catorce
(2014)

Firmado Digitalmente por

JUDITH CASTANEDA GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

JUDITH CASTANEDA GARCIA
DIRECTORA CENTRO DE FORMACION TURISTICA, GENTE DE MAR Y DE SERVICIOS
REGIONAL SAN ANDRES

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronice que se encuentra en la pagina web hup://certiflicados.sena.edu.co, bajo el nimero
053900690522CC 10238694461



A

e

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.023.869.446 de Bogota, realizd y aprobd el curso de ADMINISTRACION DE
RECURSOS HUMANOS con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
Az Aprobo

Se expide en Pereira, a los treinta y un (31) dias del mes de julio de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

ROCIO LOPEZ ALZATE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ROCIO LOPEZ ALZATE
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL RISARALDA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.cdu.co. bajo el namero
9308001009054CC1023869446E,



S8 Tl »]
SUCR

REGIONAL ¢

EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS
SERVICIOS

CERTIFICA

Que ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.023.869.446 de Bogota, realizd y aprobd el curso de MANEJO DE HERRAMIENTAS
MICROSOFT OFFICE 2010: EXCEL con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo
una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobo
A: Aprobd

Se expide en Sincelejo, a los veinte (20) dias del mes de junio de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS
REGIONAL SUCRE

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co. bajo el nimero
054200514504CC1023860446E.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HALUD
Faspiat Contio Onono
supred Gentra Onen £ 8 &

Formato: Cédigo ) Maérbﬁroceso: Estratégico Sag'f‘?:_1 (()jze L
Autorizacion Consulta |~ v coc g Proceso: Gerencia de Talento erston:
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C

Senores

See0100 tocord de MAorendhzane. oo Candvo e beshidn Admainistadaa,

{NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO ELMULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TiTULOS ACADEMICOS

Yo A’é‘eﬁ L\\\OY\C\ O 0G A©§¥O\ , en consideracion

a que el articulo 15 de la Constitucién-Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarlos y hacerlos respetar” y de -acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del
articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el
tratamiento de datos personales, en cuantq 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 autorizacion, o en ausencia
de mandato legal o judicial que reieve el consentimiento...”

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 academico como:

Téor\o\ogg T Aeshon mxr\\s\—m\-@&,

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente,

Firma:

No. de documégnto:

A ARGAAAG
Tarjeta profesiona ) R

Direccion de contacto: (% 7 S“é ) ‘34 Cl -04 So¢-

Teléfono: SERAYSA - ’5qu£\808‘:})_ .

g..n:- *w?

&
mcapiamor | TODOS

. . i- . SECRETARIA DE SALUD
Dlagonal 34 543 . Hospital Gentro Oriente - Subred Centro Oriente £.5 £

Codigo Postal 110311174 \
Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5
www.esecentrooriente.gov.oo
subcentrooriente@saludcapital.gov.co
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RTS 8AS

Nit, 805,011,262-0
Transversal 23 # 87 - 73
PBX 5893000

& B UWR R Bogota - Colombia

A QUIEN INTERESE

El departamentc de Recursos Humanos certifica, que ANDREA LILIANA
FIGUEROA ACOSTA, identificada con cedula de ciudadania No. 1.023.868.4486,
finalizo su contrato de aprendizaje en la etapa practica como aprendiz Sena de!
programa Tecnédlogo en Gestion Administrativa desde el 11 de Octubre de 2012 al
10 de Abril de 2.013.

Para constancia se expide en la ciudad de Bogotd, a los 4 dias del mes de
Febrero de 2014,

Atentamentes,

r
i




CERTIFICAMOS

Cwa %l (3l sehoria) FORICUA ACOSTA ANDRES ULIANA tdentficadolz: con cedula de ciwdadania
Mo 1.023.565.446 de BOCOTA, labare temporalments 2 traves mussiro an i3 empreez MAPCRE
COLOMEIA WIDA SECURDS, dasempanando s! cargo da AMALISTA OF SERVICID cor  uma
asignacion mansual de 3 638.B55.00 SEISCIENTOS OCHENTE MIL SEISCIENTOS CINCUSNTE v
MUEVE PESOS ML -

Ingrase 20090518 ¢ facha de retire 2018,/08 /24

CORTRATD DE TRABAJD BOR EL TERMING QUE DURE LA BEALIZACION DE L& OBRA O LABOD
DETERMINADA,

La prazsnts s& saxpids a solicitud de interasadodar an fecha VEINTIDGS de aners da Z014.

Ltantarmanis,

T m SuTARSR AN e e,

OLGA RUIZ ORJUELA
COORDIKADORS CONTRATACICN



OPORTUNIDADES LABODRALES

CERTIFICAMOS

Que el (a) seior(al FORICUA ACOSTA ANDREA LILIANA identificadolal con cedulz de ciudadania
Na 1.023.869.448 de BOGOTA, labord tzmporalments 2 través nuestre en la empresa MAPFRE
COLOMBIA VIDA SEGUROS, desempenando el cargo de ANALISTA DE SERVICIO com  una
asignacion mensual de § 708.000.00 SETECIENTOS OCHOC MIL PESOS M/L.-

Ingreso 2010/09/09 v fecha de ratirc 2011/04,22

CONTRATO DE TRABAJO FOR EL TERMIND QUE DURE LA REALIZACION DE LA CQBRA O LAECR
DETERMINADA

La presente se expide a solicitud del interesadodz) 2n facha VEINTIDOS de enera dz 2014,

Atentamente,

WAL et ¢ ;
: mt? __5?- &:s-gﬂ_ )ﬁ;d.ﬁl e

F 4

[ Ked wwi{ >

OLGA RUIZ ORJUELA
CODRDIMADCRA CONTRATACION




REPUBLICA DEC MB
IDENTIFICACION nggﬁ%
CEOHA i Qﬂ}ﬁ AT A

mﬂmﬁ. m@sm '

APEL

| ANDREA LILIANA

R REs

FECHA DE NACIENTO 21 ~M&ﬁ~19&7
BOGOTAD.LC
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DB MACHMENTD
1.65 AB- F

ESTATURA 4.5 Ry SEXD
Z3-MAR-2005 BOGOTA D.C

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION fﬂ"'»’"“‘

RLCE OERECeH W&; by Mh’\
CARLOS ML RAHCHET TR

ek f,..-k-«; F

A VEOTH0-0UIBETT 1 F 1 003060446-201 20303 002836 /0424 1 VEptren




SODag! z
8 DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 17-01-2017
¥ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

SRS Hora:  10:38:11 AM
et o INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT  1023869445-6 ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA

Informacion General

Direccion KR 7 ESTE 314 04 SUR Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teltfonos 5687751 /3166282819 Reégimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  lilineita@gmait com

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Fax

Informacién de Registro Actividad 2: -

Fecha Inscripcion 28/06/2011 Actividad 3: -
e Actividad 4: -

Scporte Inscripcion 13629849

e i Actividad 5: -
Fecha Inicio Actividades 27106/2011

Fecha Cese Actividades Fecha Inicioc Financiera:

Fecha de Informe dei Cese ] i
7 { Cadigo de Verificacion de Informacion: 17001584937

# Eslablecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

Senor Coniribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

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



Formuario del Registro Unico Tributario LT

5 D I A N® Hoja Principal ;un;;vx.w;, m.,,.m.;,.';;m;

e 2 b s e mn s

2. Canceplo EE 2 P\clualizaciéﬂ

Espacio reservada para fa DIAN 4. Numera de formulario 14438064190

WA

-5NﬁmemdeldenﬂﬁcacﬁdnTﬁbulaﬁa(N\T)l ) GT‘DV 12. Direccign seccional e 14, Buzon electronico

102386944 6|]p |mebesm 32

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Numero de Identificacion: Ny | 27. Fecha expuiciin;
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 ] ceauia de ciudadania 1 ilolz[3[s]6|efafale] | T [ | {20050 3]z 3]
Lugar de expedicién 23. Pais: |28, Depantamento: e 34, il dnicipio:
COLOMBIA 1]6]8]|Bogota D.C. lBagota; b.c.
31, Prmer apeliido 132. Segundo apeliido 33, Primer nombre ¢ | 5+, Ovos nombres
FORIGUA ACOSTA ANDREA LILIANA
35 Razon szl =S = LU | R A
36. Nombre comarcial: ?S\gi&'
o UBICACION
= R R L e |38, Departamento o ‘__{AO.CnudawMunlcwnlu:
coLomala [1T6[@]|sogors Dic. [1]1]|Bogats. n.cc.
41, Direccien princlpal & B
CR7ESTE 31A04 SUR
42, Corres slecirénico: 43, cadigo postat [as Tewsiona 1: | 45 Toétona 2
s i T =T | T T i T=1 T 11 T T
[ingitaigrizdl com T TT ATV B TEA T T T [elslelofols[+ [ [T 111 Isltlelziz]a]2{2l4]s
Ocupacion
i ctvidad princigal_____ ‘Otras aatividades e —
| #6. Cotigor | | 47. Fecha Incie activided | 50, Godiger | 1 2 51, Cadige establocumiontas
‘ : Zsain
Tt ‘
[8.2,1,1]zv 1351208 L LT ] L
iy

N N N O
snosdgo|t,2] | ] }111‘1...

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

i

20 5 0 & & % g wl e G
|

|
e | -
1 56. Tipo Servitio | 3
- | 1 o 1 v |
54, Codigo- L1 S £ |GHEN R or.eda |
11 16 17 19 20 | - i l L
20 I i i
Vol | 58, CPC 1
i i T | s
[ | | EEEEE L]
IMPORTANTE: do las actualizaciones a que haya lugar, 1a inseripeian en el Registro Unica Tributario -RUT- tendré vigencia indefinida y en consecuencia no e exiaira su renovacien

Para uso exclusivo de la DIAN

60. Mo. da Follos: —[ 10”‘ 61,Fe:h§: 201 7[;71[@ i

5% Anaxos: S

1
5
[x]

La informacidn contenida en al farmulario, serd responsabiidad de quien lo suscribe y en 5in perjuicic de las verificaciones que a DIAN realice.
corresponde a la realidad. por lo anterior, cualquier falsedad o Elivnp attorsde:

inexactilud en gue incurra podra ser sancionada.

Arliculo 18 Decreto 2480 de Moviembre de 2013

FlmarselaoficRante: 984 Nomore  FORIGUA ACOSTA ANDREA LILIANA
985, Carge: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-11-2017 08:43:03AM



ANTA ELENA SAS

SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0

Direccion: Clf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-407 2406

INFORME MEDICO OCUPACIONAL. DE APTITUD

J

\ \Je iclos Medicos integraltes
Tipo certificacién:  Ingreso @) Periodico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
Control . Reubicacion (O Ingresoal SVE (O Trabajo en alturas (O

Fecha 18/11/2017 10:37:00

Empresa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD

Nombre ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA

Cargo AUXILIAR DE FACTURACION

Doc. Identidad CC 1023869446

J

1 EXAMEN DE INGRESO 2 3

7 8

" Apto para continuar desempefiando el '
Apto para el cargo
plop g ® 0 O O cargo sin limitaciones 00
Aplazado olo O o Requiere restricciones de actividades Ol o
e Requiere reubicacién laboral temporal 01X0)
Apto con restricciones OXN®) O O Requiere reubicacion laboral permanente OJNO)
Apto para trabajar en alturas
OO0 © O Apto para trabajar en alturas Ol0
Apto para trabajar en espacios 0l 0 0O e Apto para trabajar en espacios confinados |Q | O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol 0
Apto para Trabajar con equipos de J
suministro de aire ¢ autocontenido Ol 0 O O Sospecha de. enfermedar Profesinl .. .
o : Secuelas de Accidentes de Trabajo
Apto para participar en la brigada olo 0O 0O Ol0
Apto para el requerimiento del cargo olol o o Enfermedad Comdn 0|0
\de la empresa o contratista ' )
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Co R
Visual (O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros X)
( REMISION |SIO|NO® | ARL |slO|NO®|EPS Ele) NO®)
APTA PARA EL CARGO ‘
SE RECOMIENDA:

"REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIARIAMENTE ADICIONALES A LAS PAUSAS DIRIGIDAS.
*MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL.

?

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL

CC: 52503829 RM: RES 11409 DE 09/10/2014
Direccién; Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 4087000-4072406

Trabajador: ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA

CC: 1023869446
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Email: avancessoftware.com

Pagina 1 de 2



.. SeospdoSeled SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CA-FT- 011
d Subred Integrada de Sewvicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARI VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente E.S.E.

2018-12-14

D|sugu1do Clicnte: Con el dlllgenmamlento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de: Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular

[Externa No 009 de 2016, de la Supermtendcncm Nacional de Salud. La reahzacwn de este proceso s de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte ESE,
omo entidad sometida al Control ¥ Vigil de la Superintend I de Salud, y forma parte de las Politicas de 1a Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del
icsgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

SONTRATISTA SERVIDOR PUBLICO

BOGOTA

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? |81+

I 1985-03-21| BOGOTA COLOMBIA COLOMBIA

g@;é%v

UNION L

GESTION
ADMINIATRATIVA

NOAPLICA . (9 i NO APLICA

O

SOCIO D CONTRATISTA .

\SALARIADO ESTUDIANTE

PENSIONADO .

EMPLEADO PUhL[@ a CUAL:

[PROFESIONAL
INDEPENDIENTE D

EMPLEADO
SOCIO

0




.u Secetaade Solud i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COPIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Sen ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE @ CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRAD.
‘GOBI. ERNOD COMERCIAD

: : T > -
[EXPORTACIONES L AGRICOLA! L ENERGET a FINANCILJ TRANSILJI'E b TECNGIA ALD\ITOS MEDI! ) ENTOS

ora (O cuar: ' o Ll ‘ )

2016-08-01

NOAPLICA NO APLICA NOAPLICA NO APLICA NO APLICA NOAPLICA

BALARIOS ™ %~ .. GASTOS FAMILTARES - $1.200.000 3 ] SALDO HIPOTECA

TARJETAS DE CREDITO

FIONGRARIOS *- " - § 1.620.000| ARRIENDOS

DEUDA VEHICULOS

ARRIENDOS CUOTA VEHICULO

$1.620.000

[cOMISIONES CUOTAVIVIENDA', * | DEUDAS TERCEROS, § 1.000,000

loTROS INGRESOS® GTROS EGRESOS* - omRes. ST OTROS PASIVOS®

$ 1.000.000

NO APLICA

NOAPLICA NOAPLICA

ORJUELA

AMIGO

20 DEJULIO

DESCRIPCI@)EL TIPODE OPERA(DI ES EN A \«fONED\TRAJERJ\ R‘

IMPORTACION EXPORTACION TRANSFERENCIAS PRESTAMOS . . PAGC OTRA CUAL:  {_ I

Quicn suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, dc manera voluntaria y dando cejteza- de que todo Io aqui consignado ¢s cicrto, realiza a siguicntc declaracion de fuenies de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SBRV]CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 31 propésito de que se pueda dar cumphmwmo a lo scﬂalado al respecto en la Circular
[Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia N. .

1. Quc los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE aALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detatle, ocupacién,

prafesion. nerocio. ete.):

APOYO EN LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - FACTURACION HOSPITALIZION )

biato (Ley 599 de 2000 0 cualquier norma que lo adici 1 o modifique)

canempladas en: el Codlgo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo

2. Que estos bienes no proviencn de ninguna actividad ilicita comcmplada en cl Cddigo Penal Ci
B. No admitiré que terceros cntreguen recursos cn mi nombre pruvcmcmcs dc acm':dades mcm

ad:cnonc, complemente o modifique), ni ef id en favprde p das con las mismas.
. Asi mismo declaro que los Fecursos que reciba dc parte de la SUBRED INTEGRADA DE SER‘JW‘IQ DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
(5. Informaré inmedi que modifique la presente decl tanga de 1a misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED IN'I'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUDY

fcon la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en
das con posterioridad a la firma de este documento se. modifiqui

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se dcnve

|viofacién del mismo.

7. Me y obligo a

IORIENTE ESE.

5 .I\"‘I ¥ 0 ORlENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
de de quiera de los numerales anteriores o en ¢l eventual caso de que por
laraci por mi das, cximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE]
n errdnea, falsa o inexacta que yo hubiere prop do en este d odela

1 requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

al menos una vez cada afio los datos e i_hfom'\ac




[l e .
B u SenadeSitud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
4 Subred Integrada de Servichos de Salud ESTRATEGICO -~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e 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 informacién; nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, ¢l
{derecho a conocer, actualizar, ificar, revocar y suspender las infor i que se hayan do sobre mi,
B. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que-los bles del i de la inft ion son la Subred Integrada de Servicios de
[Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluy enel bezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del
ratamiento de los datos que s¢ compartan, transficra, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de
crvicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios . de Salud_(Diagonal 34 Ne S _- 43 Bogotd DC _felefono 344 44 84, e-mail
sarlaft@subredcentrooriente.gov.c) y cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bascs de datos para efectos de fa prevencién y control del fraude,
INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICQ DE CONTACTO' -
P.AUTORIZACION: De mancra expresa, AUTORIZAMOS el i de los datos p les ]
de los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fucron infc d
OTA: Se desca ampliar esta informacion por favor visite: {www.subredcentrooriente.gov.co,
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

Ry o 1

los y aulorizao, de ser necesario, la

1 e inter

ink " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

COMO CONSTANCIA DE HABERJLEIDO, ENTE 0 Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DE! QUE INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO EJ HXACTA, IDICA BN TODAS SUS PARTES:Y FIRMOEL;PRESENTE DOCUMENTO

1.Fecha

3. Nombre del funcionario o
Asesor:’ -

4, Lugar‘de la Entrevista:

s. Obsérvaciones: .

RECHAZADO




SaludTotal,..

BOGOTA, Diciembre 11 de 2018

Sefora:

FORIGUA ACOSTA ANDREA LILIANA
CC. 1023869446 CR 7 31 A 04 ESTE SUR - 5687751

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Agosto 18 de 1999. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual
PENALOZA FORIGUA LAURA SOFIA 10129217156 R [May-31-2010 134 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
AROS
FORIGUA ACOSTA ANDREA ULIANA 1023869446 | C | Ago-18-1999 638 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
PENALOZA FORIGUA JULIANA 1206222039 R Oct-14-2018 56 ) HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
ANOS
PENALOZA GOMEZ SERGIO DANIEL 80912024 C__ | Sep-30-2009 160 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
FORIGUA ACOSTA ANDREA LILIANA 87032155853 | T | Ago-18-1999 42 0 HIJODE 18 A 25 NO Ene-6-2006 Exclusidn o Ninguna
ANOS VIGENTE anulacién
de la
afiliacién

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
ACTIVOSSAS 1023869446 Dependiente CERRADO
ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA 1023869446 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
ANDREA LILTANA FORIGUA ACOSTA 1023869446 Trabajador CERRADO
Independiente
ARTECOM COMUNICACIONES SA 1023869446 Dependiente CERRADO
COMPANIA COLOMBIANA DE CREDITOS Y FIANZAS S A 1023869446 Dependiente CERRADO
IMPULSANDO SA 1023869446 Dependiente CERRADO
OPERACIONES Y MANTENIMIENTO 1023869446 Dependiente CERRADO
OPORTUNIDADDES LABORALES 1023869446 Dependiente CERRADO
PERFILES SAS 1023869446 Dependiente CERRADO
PRECOOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO AL MINUTO 1023869446 Dependiente CERRADO
RTS SAS 1023869446 Dependiente CERRADO
SERO SERVICIOS OCASIONALES SASEROS A 1023869446 Dependiente CERRADO
SIMPLE Y SEGUROS SAS 1023869446 Dependiente CERRADO
SITEL DE COLOMEIA SA 1023869446 Dependiente CERRADO
TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES SAS 1023869446 Dependiente CERRADOC
TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES GAS 1023869446 Dependiente CERRADO
TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES SAS 1023869446 Dependiente CERRADO
TEMPORIZAR SERVICIOS TEMPORALES SAS 1023869446 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
nuestra linea gratuita 018000 1

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,







CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacién
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vilido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacidn,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos






PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,023,869,446, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
S Soredliegidae S el APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
I Garovriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1023869446 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
ANDREA ILILIANA FORIGUA ACOSTA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

21/03/1987 [BOGOTA |CR 7 ESTE 31A 04 SUR | 5687751

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
SALUD TOTAL PORVENIR $

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Apoyo y soporte a la gestion del proceso de facturacion -

FACTURADOR URGENCIAS
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
lilineita@gmail.com 3184489572

Celular

f {// ;@(WA\ aAeck

wf) Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
! C.C.

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




SEGUR€}§

BOLIVAL e /

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
|dentificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuestx en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909402, a

partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de |p siguiente

manera:

'ESTADO |

COTIZAN [E

017 30112017 INDEPENDIENTE ACTVO

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Noviembre del afio 2017.

o o

Firma Representante Legal

VIGILADD, IEINTEI A T s

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A.

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutadar 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

wwwy.segurosholivar.com



E¥E

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES \%Eé

01:24:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
(GENERAL DE LA NACION No. 119202069

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

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) ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023869446:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 desempefo 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 desemperien 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 la ley 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 informacién
que 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.

Divisién 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 INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

diciembre de 2018, a las 01:26:17, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1023869446
Codigo de Verificacion 1023869446181214012617

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, 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.

ot h@ow AT

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revis6: WEB

CGE, m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA VENTANILLA
No. 2611771

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 1:41 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ADREA LILIANA FORIGUA ACOSTA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS de
BOGOTAD C,

1023869446

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, 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)
afos 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 posesiéon 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) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 Bogoté D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Q@h P T W

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
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 codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_8KMY2_411
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



14/12/2018

Presidencia de

la Republica

DE COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL

INICIO INSTITUCION CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:46:01 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1023869446

Apellidos y Nombres: FORIGUA ACOSTA ANDREA LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAD NQUIDAD EOUCACION

et
LI

Ministerio de

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

Portal Unico de

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogotd D.C. (571)
5169111/9112

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

° °

—_—A e

Gobierno en

Gobierno en linea

“Colombia

Linea

7



& DAVINVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA i 2017/02/13
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos conster que  |a sefiora ANDREA LILIANA FORIGUA ACOSTA
con Cédula de Ciudadania nimero 1023869446

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS {DAMAS)

Niumero 8} 0764802
Fecha Apertura 201702113

Cordialfients;

rma Auleri A
ANCO DAVIVIENDAV




