HOSPEFAL PABLD V1 BOSS
Empresa Social de! Estado

spansabiliud Sockl con ly Locslidad de Bosa

LA GERENTE DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

CERTIFICA:

Que de acuerdo al manual de funciones y competencias laborales asi como el numero de cargos
existentes en el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL EL ESTADO y en cumplimiento
del articulo 1 del Decreto 2209 de 1998, ante la existencia de circunstancias tales como: La
Imposibilidad de atencion de la actividad con personal de planta; El desarrollo de una actividad por
un profesional con conocimientos especializados y la insuficiencia de personal en planta para el
cumplimiento de procesos y subprocesos; se hace necesario contra

aF-e) recurso humano requerido
por el area responsable segtn formato adjunto.

ElaboroLHC.C\ | X
Reviso J.GR. A7
‘VoBo M,A.R.L.H

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa —
Direccion: Carrera 771 Bis No 698 - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa PBX 7799800 ;EE¥ m
Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co ;

::::::

E-mail: correspondencia@hospitaipablovibosa.gov.co ALCALD'IATMAYOCR . '..:,:u:,.'..'-'u;.q
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VERIFICACION DE HOJAS DE VIDA

Version: 03

NOMBRE WMy \ovtw s MNannes W L K T

PROFESION £ (et LR © S

MCONCNN A vl ¢

ACTIVIDAD BN s v S vrtacode s N O O
oPLOMA: s/ NO ‘;CTA ngDO: CUMPLE REQUISITOS SI ___NO ___
POSTGRADO
DIPLOMA  Si____ NO____ QICTAPE G:‘(';‘DO ’ CUMPLE REQUISITOS SI__NO ___
TARJETA PROFESIONAL S NO__ \SQ CUMPLE REQUISITOS Si NG __ No
FORMATC HOJA VIDA ss__/_/’ NO___ CUMPLE REQUISITOS SI NO _
ANTECEDENTES DISCIPLINADCS s v NO___ CUMPLE REQUISITOS SI___ NO ___
PASANO JUBICIAL s,_/ NO____ CUMPLE REQUISITOS S1___ NO ___
LIBRETA MILITAR Si____ NO___ \Q R CUMPLE REQUISITOS SI__ NO ___
CROUA s»_{ NO__ CUMPLE REQUISITOS Si NO ___
AFILIACION SALUD Sf_ﬁ_/ NO___ cuW,r-; REQUISITOS Si__ NO ___ CUAL quy\\(\: v
AFIIACION PENSION ’ S‘_,L/l NO__ CUMPLE REQUISITCS SI__ NO ___ CUAL B_ =
AFILIACION CAJA Si___ NO____ CUMPLE REQUISITOS SI___NO __ CUAL
AFILIACION ARP Si___ NO___ CUMPLE REQUISITOS St __ NO __ CUAL
CONTRATO NOMBRAMIENTO! CONVENIC/ CTROS 'Si___ NO____ CUMPLE REQUISITOS SI NO _
N e S\l =R T e S C e O (D
T EXPERIENCIA .
FSPECIFICA ANCS [_J / CUMPLE REQUISITOS SI ___NO ___
RELACIONADA ANOS !j—__— CUMPLE REQUISITCS SI ___ NG __
2. CURSOS
ESPECIFICO ANCS [__J ) CUMPLE REQUISITOS S __ NC ___
RELACIONADO ANOS CUMPLE REQUISITCS 3! NC
3. FACTOREFS EVAL UATION DB PERSONAL IDADR
*ACTORES PUNTAGE N
DESIREIA L__ CUMPLE REQUISITOS 3 NO ___
SFNévE\{ DAL E CUMPLE REQUISITOS Si NO __
ADAPTABILICADR i CUMPLE REQUISITOS SI NO ___
PERSUACION [: CUMPLE REQUISITOS SI NO __
TCLERENCIA E CUMPLE REQUISITOS SI NO
VIABILIDAL [_.—]I CUMPLE REQUISITOS SI NO

.4
ReVISALG “CR meTa

FECHA: 2007-03-30

CiouA &\ L &NG 0
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Fecha: 2009-07-02

REQUERIMIENTO DEL RECURSO HUMANO

BOGOTA, Julio de 2009

Sefiores:
UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO

Cordialmente solicito realizar la seleccién para la respectiva contratacién del siguiente recurso Humano:

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Se requiere la contratacion de una persona para la ejecucion de las labores de atencion telefonica que permitan la adecucada comunicacion a
nivel interno y externo de la institucion.

OBJETO DEL CONTRATO: Desarrollar las funciones de egstion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel intero y externo
de la institucion garantizando la calidad y oportunidad de la misma.

PROYECTO ADMINISTRATIVO_ X ASISTENCIAL (Horas)_

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
TECNICO

IASISTENCIAL (AUXILIAR)

EDUCACION:

BACHILLER En cualquier modalidad
TECNICO En

TECNOLOGO En

PREGRADO: En

POSTGRADO: En

OTRO En

EXPERIENCIA: (En afios)
[17] Engestion telefonica

HABILIDADES:
Adaptabilidad y Recursividad, Lealtad y sentido de pertenencia, orientacion al logro y resultados
orientacion de servicio al cliente, trabajo en equipo y colaboracion, transparencia

OTROS:

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS __ UNA (1)

CONDICIONES GENERALES:

PLAZO DE EJECUCION 2 meses 9 dias

[ACTIVIDADES A DESARROLLAR (SON LAS DETERMINADAS POR EL MANUAL INSTITUCIONAL DE GESTION POR COMPETENCIAS
GTH-859-DI-MA-004)

1. Recepcionar y trasladar las llamadas externas (institucionales, sociales, usuarios) e internas que requieran la comunicacion con los
colaboradores del Hospital e informacién especifica sobre alguna area

2. Informar y orientar telefonicamente de manera adecuada a las personas que le requieran informacion general sobre la institucion
(horarios de atencién, prestacién de servicios, etc)

3. Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento.

4. Registrar en el libro insttiucional correspondiente las llamadas internas y externas recibidas con los datos necesarios para su control

5. Recepcionar y responder por los mensajes telefénicos externos e internos dirigidos por y a los colaboradores del Hospital.

6. Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo oportunamente a la coordinacién del area de Recursos
Fisicos, en el periodo estipulado.

7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de informacidn, que le sean encomendados para el
ejercicio de su actividad

8. Coadyuvar al cumplimiento dei plan de gestién institucional, a través del cumplimiento de las metas contractuales establecidas

en los planes y proyectos en el area asignada.

9. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos dados a su responsabilidad.

10. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y segridad’ mdustnal
programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para proteger la salud en el trabajg_aphcando las técnicas de Bioseguridad.

11. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiénto a que haya 1ugar de acuerdo a las evaluaciones

12. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y afines af o WW g X s ,i/
e )[ /
S /'
- /
e //
/
Area Responsable que solicita el Requerimiento s Gerencia (Si el Requerimienjo es de incina Asesora)

(Nombre y Firma) < Subgerencia Administfativa y‘g;?'fnanciera

Subgerencia de servicios Agistenciales

/

/
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REQUERIMIENTO DEL RECURSO HUMANO

Fecha: 2010-01-05

BOGOTA, DICIEMBRE 26/2013

Sefiores:
UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO

Cordialmente solicito realizar la seleccién para la respectiva contratacién del siguiente recurso Humano:

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Se requiere la contratacidn de personal auxiliar para el desarrollo de funciones administrativas propias de la operacion de la institucion.

OBJETO DEL CONTRATO: Brindar apoyo en las funciones administrativas dando cumplimiento a los lineamientos institucionales
con crieterios de oportunidad y calidad.

PROYECTO ADMINISTRATIVO_ X ASISTENCIAL (Horas)

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
TECNICO

ASISTENCIAL (AUXILIAR)

EDUCACION:

BACHILLER [x] EnCUALQUIER MODALIDAD
TECNICO ] En

TECNOLOGO [l En

PREGRADO: [] En

POSTGRADO: [] En

OTRO ] En

EXPERIENCIA: (En afios)

]

En Procesos administrativos

HABILIDADES:
Adaptabilidad y Recursividad, Lealtad y sentido de pertenencia, orientacion al logro y resuitados
orientacion de servicio al cliente, trabajo en equipo y colaboracion, transparencia

OTROS:

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS __ 1

CONDICIONES GENERALES:

PLAZO DE EJECUCION

ACTIVIDADES A DESARROLLAR (SON LAS DETERMINADAS POR EL MANUAL INSTITUCIONAL DE GESTION POR COMPETENCIAS GTH-
859-DI-MA-004)

1. Recepcionar y trasladar las llamadas externas (institucionales, sociales, usuarios) e internas que requieran la comunicacion con los
colaboradores del Hospital e informacioén especifica sobre alguna area

2. Informar y orientar telefénicamente de manera adecuada a las personas que le requieran informacién general sobre la institucion
(horarios de atencién, prestacion de servicios, etc)

3. Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento.

4. Registrar en el libro insttiucional correspondiente las llamadas internas y externas recibidas con los datos necesarios para su control

5. Recepcionar y responder por los mensajes telefonicos externos e internos dirigidos por y a los colaboradores del Hospital.
6. Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo oportunamente a ta coordinacion del area de Recursos

Fisicos, en el periodo estipulado.
7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de informacién, que le sean encomendados para el

ejercicio de su actividad
8. Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del cumplimiento de las metas contractuales establecidas
en los planes y proyectos en el area asignada.

10. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial,
programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad.
11. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluamo es
12. Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y afines al objeto institucional requerido.

CIA DE PERSONAL DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL DE

“MOL%n//MN/ :"?70 /%@/'ym/r/ %%ﬂ%

ﬁ(MA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA ‘ ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA CARMINA QUIROGA
Subgerencia (Asistencial o Admintstrativa) Talento H
Oficina Asesora alento Humano

-3

Reponsable Unidad Funcional que solicita




BLANCA MARINA BUITRAGO
C.C. 41.474.057 de Bogota
Transv. 5A Este N°15A - 32
TEL.7214548
Cel.3144494320
Mail.blancamarina_13@hotmail.com
Soacha - Cundinamarca

DATOS PERSONALES

Estado Civil: Separada
Lugar de Nacimiento:  Manizales (caldas)
Fecha: 13 de Abril de 1947
FORMACION EDUCATIVA
e Primaria

Colegio Pio Alberto Ferro Pena
Chiguinquird (Boyacd)

e Bachiller

Colegio Sagrado Corazon de Jesus

4 anos de Bachillerato comercial

Titulo Obtenido Auxiliar de Contabilidad y Secretariado

Gimnasio Libertad
Titulo Obtenido Bachiller

e Otros
Academia Interamericana de Educacion de Bogotd
Titulo Obtenido Secretaria Auxiliar Contable

Universidad Distrital
Seminario sobre actualizacion de Secretariado



REFERENCIAS PERSONALES

o MIGUEL ANTONIO ORTEGON
Revisor de Cuentas Médicas (HOMIC)
Tel. 3144494320

e JAIRO ALBERTO ORTEGON
Abogado Asesor Tribunal Justicia y Paz
Tel. 3163573718

GO M RCIA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Repuiblica de Colombia (LEY 180 DE 1995)

Depatamento Adminstratvo de b

UCL 5234

HPvB

Funcién Pablica

INFORMACION BASICA

. DATOS PERSONALES
NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

[Beer S 7 &// ryoLz Br7 £ 22722 / CLAZLEGD
DOCUMENTO DEADENTIFICACION NUMERG 7 ;[ NACONALIDAS PAIS EXTRANIERD
cc[R] ‘eel2) 7wl |4/ 479057 274 coi[}] oosLe m@ EXTRANJEROB
SEXO UIBRETA MILITAR NUMERO PAIS DE NACIMIENTO
] v[z] owase [11] [ "
DEPARTAMENT / MUNICIPIO / // FECHA DE NACMIENTO
(Cundynarmarcs) C@/C ad K/J/////} MHaniza on /3| Mespg a0 & 7
PAIS DE R svDENZ\ 7 : Mumcmo 70 v _
Co D22/ 22 1 ;cspaliv C e | 7200 / (4 Se 75-(/74\ ;
DIRECCION RESIDENGIA / TELEFONOS ESTADO CIVIL PERSONAS A CARGO
Lt ns  9Es/e ]“/S /)32 /QL;)“/ s | F2/ 45 4§ SoLTERO[ 1 ] c;asmo[z:] oo [X] J

. FORMACION ACADEMICA

1. EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL GRADO APROBADO. (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS DE 60. A 110. DE EDUCACION
~“SICA SECUNDARIAY MEDIA ).

PRIMARIA 8

3 2 O e

TITULO OBTENIDO

.
VA("/;/’ /%i y

2. EDUCACION SUPERIOR ( PREGRADO Y POSTGRADO)

DRIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO.
EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA: *
" E8” (ESPECIALIZACION),

" (TECNICA), “TL" (TECM)LOG!CA) ‘TE™ (TECNOLOG!CAESPECIALIZADA), ‘UN"" (UNIVERSITARIA),

MG (MAisTHIA O MAQISTER), “* DC”* (DOCTORADO O PHD)

+ . 4 /
X| Secre /aaa c’:c/q; Corne rc?{ca/

1 CASO QUE 8U8 ESTUDIOS SEAN POR MODULOS, CREDITOS O AROS CONVIERTALOS EN SEMESTRES
~ 8U O SUS PROFESIONES ESTAN REGLAMENTADAS, DILIGENCIE ESTE CUADRO

Secyclorie TP £4 35‘/

M TIEMPO DE EXPERIENCIA Y SITUACION LABORAL

1IDAD PUBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA )
; £ g i DoR PUBLIGO O CONNTRATISTA DE PRESTACION
SERVIDOR PUBLICO ) S peaavicos, SHhs —
Corce/o NS ol 497(1 Fe o

EMPLEADO DEL SEPTOR PRIVADO T

/1 2000 o
TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA 7

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA -




e e

Y

FORMATO UNICO vol us

HOJA DE VIDA

(LEY 190 DE 1995)

INFORMACION DETALL.ADA
STIGACIONES E IDIOMAS

V. IPUBLICACIONES, INVE

1. PUBLICACIONES E INVESTIGACIONES REALIZADAS

et vt

2. ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE Y ESCRIBE DE FORMA REGULAR, BIEN O MUY BIEN

S0k

o

> J
VI. EXPERIENCIA LABORAL
TENGA EN CUENTA LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:
A) RELACIONE 8U EXPERIENCIA LABOHA:;LOE«%_SERVDIOS EN ESCRITO'ORDEN CRONOLOGICO COMENSANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO EMPLEO O SERVICIO PRESTADO
B) PARA DEDICAGION: TC = TIEMPO COM MT = MEDIO TIEMPO TP « TIEMPO PARCIAL OD « OTRAS DEDICACION (EN ESTE CASO INDIQUE CUAL)
C) PARAC.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUMERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES MOTVOS:
01 TERMINACION DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENGIMIENTO DEL PERIODO 08 ABANDONO DEL CARGO
02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA 07 DESICION UNILATERAL O DECLARACION DE INSUBSISTENCIA
03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUPLIMIENTO DEL CONTRATANTE 08 SENTENCIA EJECUTURA, REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO
04 CLAUSULA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESION DEL CARGO 09 O PENSION DE INVALIDEZ
L 05 CEDE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MAS DE 120 DiAS 10 RENUNCIA VOLUNTARIA O POR MUTUO ACUERDO
e TEMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE = ‘
{£SA O ENTIDAD PUBLICAIPRIVADA PAIS
1 2
DEPARTAMENTO MUNICIPIO BIREGCION
TELEFONOS FECHA OE INGRESO TIEMPO DE SERVICIO |DEDICACION ESPECIFIQUE ~"OD"
o Lues | ato | on les Lo | [ M7[2] 5] oo€]
[ 430 G CONTRATO DEPENDENCIA CA
|
e e MPLEOS 'O CONTRATOS ANTERIORES .~ . . . ]
EMPRESA O ENTDAD - O/ 7/-/ PUBLICA| privapa | PAIS /
Conece(p de Sats Ke dle B eogo/e 2 Co/risidsen _
DEPARTAMENT; MUNICIDIO _ /- DIRECGION , .
Cundrncrarce (w0l N zag 27 -36
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO | TIEMPO DE SERVICIO | DEDICACION . E i e s
26932 15 41| %8 % L tebd [zl wEJ om0
DIA_| MES I ARO DIA L_M_Es I ARO £ -
CARGO O CQNTRATO o/ _ P) , DE!)’ENDENSIy / 7 CH
AsisTticle NdmrniSlal e Coire S Jorze QZ.'///%//{ j
-
EMPRSA O ENTIDAD é‘/ ) 7 leusucalPrvacd] PA'S / / ) \
o) Oy rra_[ert il i C Ol pr2r vt
DEPARTAMENT® </ MYNICIPIO— /- DIRECCION _
Cuscfinermarcex (3 28fcr @,&.yfg;z’,gs
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | [| 1/EMPO DE SERVI DEDICACION ESPECIFIQUE 0D’
4 07 110 ¥ / : o
2B 27BEL. 2o 1P| o Luee L | 1o0K wr[E] ve[3] oo[d] o
~annn 0 CONTRATO [DEPENDENCIA _ S7¢ > € Joria (9/ ’/ﬂ bo e o ‘ CR.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Republica de Colombia (LEY 190 DE 199%) '
Departamento Adminisrativo de b

Funcién Pablica Vet [o;
INFORMACION DETALLADA

IV lNFOF\’MACION ACADEMECA

ARTIR DEL CUADRO Il SOBRE ~'FORMACION ACADEM!CA DE LA HOJA DE INFORMACION BASICA, COMPLET, AMENTF LOS DATOS DE FREAS
TABLECIMIENTOS Y MUNICIPIOS DONDE CURSO LOS ESTUDIOS DE EDUCACION BASICA, MEDIA Y EDUCACION SUPERIOR.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

FECHA DE MEs | oamo- | - ESTABLESMIENTO DL 7’ TR AND. TR i RS N
TERMINACION
12 182 | Commone Ldtestas! L]
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ‘ :
— — S
- e et e
OTROS ESTUDIOS
RELACIONE: CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOMADO, ESTUDIOS DE EDUCACION NO FORMAL, SIMPOSIOS, TALLERES Y DEMAS ESTUDIOS QUE PUEDA COMIMROBAR
MEDIANTE CERTIFICADOS
[ - NOMBHE: STABLEC
@LCYSD CU)’MMC,LO HCO%””/& J”’%"amew&)&%ﬁ-wﬁ A
Cursd e / walizaerom Sees e/cé el N
(7/0» dm:/’é’jf/[/a/(/-)cm¢5w£v /W ﬁ/ |27l
Copeerfocin Sena DOS o e 2
7 :
. N . SSUSNDUUSN AR R—
T
| N i _m,._..___.__J

SmmpTn A A AUANID A SRTTE AT AMTE
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FORMATO UNICO o

HOJA DE VIDA Vbl '
Repibica de Colombia (LEY 190 DE 1995) WWB
DeparamertoAdinisto e

Funcién Piblica |\ ..o cioN DETALLADA

/9 Yy MUNICIPIO , RECCION
(Cahol Aam&i@a\ Qs /Le{ ?aé/ b Serra .4(&".//0 e ///l/ﬂ s
TELEFONOS rg A DI mrso FE DE:)nEnRo NEMPO DE SERVICIO CION ESPECIFIQUE «ODn
MMA | weses| oms | wr(z] 7] °"E]

umuo cAaoo OCONTRATO , DEPLNMENCIA - Ch
L SC‘Y} /Cué & RS RE=N L2 aclts

R B P o e
/ /7 S é’/

__P 0N 975? Ny /.)é’é/‘ﬁ
TIEMPO t; SERVICIO | DEDVCACION ESPECIFIQUE «ODx

T NOS FECHA DE INGRESO /’ FECHA DE RETIRO N
Lo | T ] 1 5] 00 (11| 1 v n
DEPENDERNCIA CH.

SCVlé ettLQ /L}’? oz

MPHESA O ENTIDAD 7T
'/&)‘Md‘ M(‘f("/&v’yé /‘4(24,‘&% CO/[‘WK[(/J/ ‘/PU:KAPRNM (Jé‘é /g/z;\-

A

‘ MUNICIPIO DIRECCI
’MQ’W\L‘WC&. AL pep , /QN/C/ /// =y
TELEFONOS FECHA DE INGRESO 4 FECHA DE RETIRO | TIEMPO DE SERVICIO Dechcton ESPECIFIQUE «OD»
P&i@& 1c[X} wr[2] 1P [3] oo[4] Cliccr e

ULTIMO CARGO O CONTRAJO
& sevvbied

DEPENDENCIA CA.
L2 G . )

\/

B ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIVILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA OCUPAR UN CARGO O EMPLEO PUBLICO, O PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. (ARTICULO 10. DE LALEY

190/ 95), ~ 7
OBSERVACIONES (;Jé—j 59 49/% 222G CaIG80 el Ipfs oy o0 g /. //cﬁz&m Clet
JiCeiecran //-/wmé/%o gece Are? ol oo Sos s

7 T

Vil. FIRMA DEL ASPIRANTE

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA
FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE EL ASPIRANTE HA PRESENTADO COMO
SOPORTE (ARTICULO 40. DE LALEY 180/ 95).

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No.9800-17770 . . . NOMBRE O FIRMA JEFE DE PERSONAL




FORMATO UNICO a2

HOJA DE VIDA

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

i libertad y Orden

(1% DATOS PERSONALES

PRIMER AI?ELLIDO SEC;UNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

/;; 5 1V/4 %«Jﬁ/x’ /L/ Wil «4/ Lo / 21192 / ///Z;)t/ﬁ
i DOCUMENTO!/bE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD / PAIS

cc WceOrasO nNo. £/ 4174.&5-}’ L FRMO coL. () exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA, LLL\QJ MES od axo (7, MT T 2SS Eé/##_ﬁﬂj‘zﬁﬁ Qlif% S/ 3, Z/'I/JJ §:C2rlpd
PAIS é&/pm /,:1 PAIS /,/»/ ;;fuéwz, DEPTO Ca)?'/,}ya/;/é:[(’
DEPTO {;c?ja/ad ‘ MUNICIPIO  Seqdis

MUNICIPIO P{anc Qa/gq TELEFONO 72/454S

(2 X" FORMACION ACADEMICA

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

4 EDUCACION BASICA rituLo ostenDo: Yyl flgd
PRIMARIA ‘ SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
T
\ : |
10. 20. | 30. | 4o. | 50. } 6. | 70. | 80. | 90. | 10 1/ MES i i ARO  |[/.9 83 )

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAC]ON), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
)/ / g ‘
5% qu/’ X ’K?C/N/éifgcéd'ﬂﬁi(a 12111983
» o o - a
C/Orfrwmd A ar gl ¥ f\\u,x ﬂie,&?ﬂcb {¢ 0/0# <f See r£7lﬂ7«w7/z) 1419373
Comertip | 1 @70 ¥ Seerdaribdo Gernd af 120 W97 |68t ol Se.
C/o’jli'l/fc}; -

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R | B |MB|'R B |MB|R | B |MB

IDIOMA

J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

ENDENCIA
éwmz/% ﬂﬁ/;»f

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA gsﬁ
DEF’AI‘{?’AMENTO MUNICIPIO i CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD

o ) P Vs
Crrodynpmrrcrca ,«:‘.3%?597;&
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7799800 pia [p.8 wes o) avo (1,999 |oia [ ] wes[ J Ao, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DIRECCION

Crap27 By T 69876 5ce)

Mpe é()ﬂcf/bnfﬁzg

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
- -
encejo cle Docé Za b é/)p bl
L;}%RTAMENTO d MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
]
Qcﬂnaﬁmama'ﬂa /(?J&k‘f-a[o:
TELEFONOS ' U FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
208L9 10 DIA m MES LL@J ANO |} 993 | DiA B MES [og) ANo

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Deevela viet

of Jee rz%km

A /J ! . ' ?‘_, 2 > ;
M@L&{mms)mf @i Cod.ssp | OF émgé e Ve 36+ 29 B-w
J EMPLEO O'GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA P4Al;, '
CLork o Mooz ok, X< | Goelribie
SZRTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
2
174 na// 39C23 e YCCL i (/ﬂéﬁ’!’/dn
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Q32 2,666 DiA m mes [1.0) aro \l&}'. 2.7 | pia 3. mes (O8] aro [/ C[C["a
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cry, # 32-25

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESA O ENT/D

PUBLICA

PRIVADA

PAIS..
%ﬁ/bmé?/(i

li?ém: \L 1010SCLLD ‘(a)m& ﬂa f X
DEPART ENTO ! MUN/CIPI CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
fBotace =2 Y, zm//c/(u‘gwn
TELEFOMOS FE HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

bia 2.0 mes (0.8 aro [ 942

pia 3.4] wmes [0S avo [1.9.4.5

CARGO O CONTRATO

DERPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

40 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION ANOS WESES
SERVIDOR PUBLICO Q_ l {
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO f Q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 ? 1 Y

5 &  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LLAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

s :
Ciudad y fecha de diligenciamiento 50?70%4.¢/C - 2013

// N
" / ;(

/- . i
FIRMA DEL SERVIDOR PUéLICO O CONTRATISTA

(6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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£ 3E3E3E 3 E3E IE T IEFEFEIEIETET

Nombre del Plantel

Inscripcién. S. E.___1554

"m G IMNASI O L IBERIADL! DANE 31100106887
Direccién CARRERA 6a. No. 5-70. Tel 2-46-70<70..
Jornada __ NOCTURNA

i
j
j
;
|
;
E

BERTAD, ... Institucion aprobada hasta Nyeva. Visita.en el

Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacién Na-

cional para otorgar El Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICO segiin Resolu-
cion No. 3123 del 17 de MAYOD de 1.98 -.1976

Comprobada la situacién 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 A C A D E M I CO al graduando

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

C.C.6T. 1L No.41.474.057 ... DE BOGOTA oo
Es fiel copia tomada del Acta original generai No.. 05 de fecha 9 _de Di-

ciembre de 1983  que consta de_99 _ alumnos graduados, comienza con el nombre de

PABLO ANTONIO ACERG AMAYA ...y secierra con el nombre de

JOSE 4ILLIAM WANDURRAGA MALAGON , Firmado y Sellado por AR-

Dada en  BOGGTA_ . .......alos 9 _ diasdel mes de Diciembre de 1.9 83

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado

en el Articulo 7¢. del Decreto 180 de 1.981.

< p By * L . /};)})
( e < y
....... - IR = Il AT o0 1 e
C CNe 1734 ) C. C. No.

- KAMAY IMPRESORES - BOG/OTA

SEE

e




DEPARTAMENTO D = BOYACA

L ey S o I 2o Y N LT RPN
F1 @oleaie bel Sugrabe dorngoe G eais

A protado per Cleaotucin o, 3156 e 198, enanada el Hlintatarto de Cdusacién “Hactonal

teniendo ea cucnta gue
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Yl ve c e EO ey i, }" [N R VRPN, 4
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Ao JuaTivhil

i satisjactoricunents [os eotudios \.uponch entea  al il Rasico de

o

- . 24 . - [ -
Soclin Coimercial y fus aprobada en todod los exdmenes y prucbas

' -
N NVt 7 Pt %)

reglamentariao, 12 conjicre ol ttulo de

' - ) - 0' /-s -
Auxilicr e & ontabilicdac vy Secretariado

TS ! . N2/ o s
e Shirecterd Lo Seerctaria, U SRy
: ,4/ e

- . . 4 }'\\“" Y
¢ B, . ‘hun e L
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Gobernacion del C..Dcpartamento de “Doyacd
Arotads al Joliv 32 del Libro de. “Registro No.22
. ‘ ; .

P PN
i EC S ey

e
\
- i

Por el Gebernador del Departanento.
P

:MMO MOTARKS 153 DE PSTR CHRIOTAG // ! 7
WAG(: CONSTAR QUE ESTA FOTOC# oy // /

a AR 9,
HA COMNCIDE CON SU CRIGHIAL 880 ----- - j(/"“ SO "’*’-“ ) ,' ......
!Q TH;‘{*Q’;‘-’) AL A VISTA, o

T RGO
f“é fﬁ c {f/ﬂ%{ \




Repuiblica de @olombia RUBT {?.
Bepactamento de Cundinamares '
- Secretavia del Distrito Especial de Wogotd

B em su nombre, Xa |
- Hcademia Interamericana be @huzauﬁn
para Abmltes |

Y BAJO RESOLUCIONES NUMEROS 074 DEL 28 DE ENERO DE 1974, 037 DEL ¢ DE MAYO
DE 1976 Y 162 DEL 268 DE AGOSTO DE 1.973

Fe confiere n:

TENIENDO EN CUENTA QUE: CURSO Y APROBO TODAS LAS MATEF‘“AS
PRUEBAS Y PRACTICAS, LE CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO EN:

<« ¢ e Aty .
jztr:tatia Gemeratss ©
€zpedido e Wogota _/ £ _de Dlcierpee. Be uy‘é :

Registrado para efectos legales en el Xibra

flo. // Folis_u7< bog /¢ be 19/‘4 :
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5 compensar

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

La Gerencia de Educacion

CERTIFICA QUE:

BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

Asistio al TALLER EDUCACION EXPERIENCIAL

‘Con'iqtensidad de 8 horas

|
3
| Bogota, 8 de junio de 2004

b /&é@%?

Gerenter ucacion
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REGISTRADO TDNO ,_ <l el A .‘ p i : NO-'_B 2, 5 6 6 2 6 ‘
ICEIZ e Pascrrro ' : :
TS e G : EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD ]
! ; 4 crg y nal . TFICA: e ;
APELLIDOS __ B TIOFO M et : cenT y
. ¢ : e R 7 ¢ \
A LOH [N ' OUE E1 PORTADOR O ESTLOOCUMENTO. CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESIO! )
NACIONALIDAD ("70 KZ,’? / el 9 'rw' HLAR DEL INDICE .0ER v AN ,r:twrno DF CEDULA ANTECEDEN
o o P . A Tt . ,
=7 ; “NO TIENE ASONTOE PANDIERTRS TON LAS AUTORIDADES . .;
J/l,lOIGT L5 0 PEPOYLIA y
e} - £ :, : '.o,/ /' 5
& . b sl K ! ’
& ()
o b S, Iy
8 .
g Qe Rt a9 ) S0/ 232
2 Al FO DEC SOLICITANTE B :
.. :
% T - ]

e

. . —

R

= 6256625 e
i3 OBSERVACIONES NO' o ool O , \
o3t 2 p i ;
z i ONTADO A PARTIR DF LA FECHA DE SU EXPEDICION, Y PODRA Sen AEFRENDADO t”.‘\\h'\ AR TAL LN A vp o e mocmerem s 7 ’ !
i CADA ANO. VENCIDDS LOS CINCTI'AROS PERDERA SU VIGENCIA NG PODIA REFAEN. FAMENTO ALY ININTRAN v / i
{ DARSE ¥ DEBERA REFMPLAZARSE POR UNO NUEVO, LOS QUE SE EXPIDAN PARA . FECHA DE SOUICITUD — - o : i
kd| - " SAUR DEL PAIS TENDRAN VALIDEZ POR TREINTA (30) DIAS, (ARTICULO 17 DEL DFSEGH RUXXD . !
A DECRETO 2398 DE 1986). . i

; s shnh i

- Rontate o T
uscl ALraBenica ot U Bay\)YC

)
uus%\ nAc‘gy‘,Qz’/r?(').mrz_.’ / U__P:]gﬂ__._‘_
co»afu()}\(/ / . “"i : %

ZWalido por un Xt Lm\ék

ELCFRTIFICADO QUF EXPIDAEL DAS EN BOGOTA. SERA VALIDO EN TODO EL TERRITO. -+

+ RIO NACIONAL LOS QUE SE EXPIDAN POR CUALQUIERA DE SUS REPARTICIONES TEN.

*, DRAN VALIDEZ UNICAMENTE EN EL TERRITOAIO DE SU JURISDICCION U JFFF DFL
()Ef_‘ARTAMFNT\') PODRA EN CASOS ESPECIALES. DELEGAR A LAS REPARTICIONES OUE °
ESTIME CONVENIENTES LA EXPEDICION DEL CERTIFICADO JUDICIAL CON VALIDEZ
NAGIONAL (ARTICULO 15 DEL,DECNEYP 2398 DE 1986).

| DE ACUERDO AL FORMATO EL CERTIFICADO JUDICIAL TENDRA VALIDEZ POR UN ARO
!
{
i
|
|
!
i
1
|

{9S CERTIFICADOS JBDICIALES Y DF POLICIA. SF EXPENIRAN SOLAMENTE EN LOS
FORMAYOS QUE ADORTE EL DAS SIN QUE PUFOAN SER RE TENIDOS POH -NINGUNA
AUTORIDAD. SALVO LOS CASOS EN BUE EL DOCUMENTO SE REQUIERA COMO PRUS RA
MATERIAL DE UNA INVESHGACIONPE CARACTER PENAL, (ART 14 DEL ODECRETO 2398
Ot 180886) B A Eakd

e e e g e L b L

)
REVISO j’

;
7

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION -
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Republica de Colombia

Sis T:.MA Grl*JERAL DE SEGURIDAD SQOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE sALUC

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION E INSCRIPCION A LAEP.S-- Numero
REGIMEN CONTRIBUTIVO DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES Y PENSIONADOS

P ‘-i .”‘;’

g
Cédigo EPS L

TRABAJADOR INDEPENDIENTE |\

Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formato PENSIONADO ' 1
I. Informacién del cotizante trabajadores independientes y pensionados. MIXTO - s B
Tipo de afiliacién Individuai |x] Colectiva | [Fecha de aﬁhaclén@l,&istema A 9®[92Im oo [0S

ldentificacién del cotizante

ler. Ap;llido K pelhdoo de Casada / Noinbres / B
[Bu /'}VZJ,Q/,/) ///A yEL2 ﬁ Gorta %//77& }M

N* Identificacién’ /&f(/?g/m /ov Tlpo] IFecha de nacfnimto ]Ar’o q] Mes [0¢lDld {3 ISexo l M

Ciugad /Mipio SDC?C.‘/JQ ‘De*panﬁrr.r:nl.; Cee N @(”&m@j/z’d

Entidad Antericr de Previsién o Seguridad Soc:al en Salud o EPS: CQ P? & Co A,( ' . Cddigo

. jue le presiard Ios servicios de salud; . Cddigo

i.informacion Exclusiva del trabajador independiente

Lugar / Mpios donde desarrolia su Actividad Municipio J’S ]0| CL{C h a l l l l I ] I ]pédigo

Departamento 1] ) [nlalnial v & 4] U| |R[ [Productor Agropecuario- si

Mivel Educauvo Ulliro ano aprobado Posicién Ceupacional ] Vivienda Propia Si
/Hch)] Id) LSI QI 1&1 ﬁj l » Palrén o empleador . Tamano Empresa
23486 o 123456 Trabajador cuenta Propia ;é# 1 m 2a9 ﬂ
Base de Cotizacion; Valor Colizacién Mensual: §
li.Informacion Exciusiva del pensionado N —
cntidad que tiene a cargo su pensién. U\ \w\ ‘-‘us-)\(\_.
Mesada pensional | - § ' ingresés Adicionales §

V. Informacién de otros cotizantes o beneficiarios ' Perentesco - g
NUmero de . et Nombres Completos bensficiarios g’ 1 1 R o
identificacidn - < Sexo Fgghef.de S| e ol B

: S Naimiento . & g g 8l -
S _ CHEER AN ARE:
. Y 1er.Apellido 20.Apellido Nombres M{ F| Afo |[Mes [Dlaj 1|2} 3| 4]5
. . : 7 g

3

4

5

Direccion Residencia i Teléfono Depanérnemc Municipio ) IPS

p . v

-

3 |

p .

5 -~ T

6

7 b

Observaciones:

Cireccién de He,sxdenc:la/| T 1%1S . 5 CJ”Z FLL 32 gpfé‘p:g 2995 ,y e o Teléfono ,2'2/§£5’4 }" e

/3 ﬂwCﬂQQ/_/a"r/nd @a,z/ __ 4 / 4‘3‘4{ O5¥.

firma Trabajador mrﬂependlente 0 pensionado ) . Lédulc. de Ciudacanlia No

V. Intormacion PZH’?? serbjigenciada porla tlPs

Estrato socioefonbmico:

Firma, Ciudad y fecha

- ORIGINAL EPV,"'i . COPIA AFILIADO -4010-001 (V.15

e







FORMULARIO DE VINCULACION O ACTUALIZACION

NUMERO L
" AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES Rabicact
FECHA ~L

ICIAL
SECCIONAL PROMOTORA
DEPENDIENTE O INDEPENDIENTEﬁ 1
RA DEL A ADO O SO A g
ENTO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO — NOM,"I
poop 2
y, .
St | | lPy, //&’77/ Lf wrela
SEXO NACIONALIDAD. ! DIRECCION RESIDENGIA MUNICIPIO
7 7 4
) O] Cotonb | 770ms & £t # 15922 figlory _Seac/n
SALARIO
OCUPACION U OFICIO CODIGO INTEGRAL
£
7 Ml w0 il alo)
I P rrcTsorve =
f
’LEADO O ENTIDAD AGRUPADORA ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL
28
== [l I O
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
)E BENEFICIARIOS |
™ 4 aigy PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES SEX] FECHA
M| F |
miF| & |
mlE| B
M|F
m|F
m|F
ION A PENSIONES
TIPO NOVEDAD ' SI MARCO TRASLADO INDIQUE ADMINISTRADORA DE PENSIONES ANTERIOF
HA COTIZADO [E]
©] TRASLADO DE REGIMEN o (o
CAJAS O <o
] TRASLADO DE ENTIDAD DIFERENTE [ {Eenees
CUAL REGIMEN TARIFA CONLA QUEDEBE | HAGO CONSTAR QUE LA ELECCION DEL REGIMEN SOLIDARIO DE

COTIZAR AL REGIMEN PRIMA MEDIA CON PRESTACIONES DEFINIDA LA HE EFECTUADO EN
FORMA LIBRE, ESPONTANEA Y SIN PRESIONES, MANIFIESTO QUE

o, HE ELEGIDO AL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES PARA QUE
/o ADMINISTRE MIS APORTES PENSIONALES Y QUE LOS DATOS 4
PROPORCIONADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS. b FIRMA DEL SOI
7 7

INTO QUE LOS ANTECEDENTES DEL TRABAJADOR
ENTE DOCUMENTO SON LOS QUE CORRESPONDEN

ME HA SIDO SUMINISTRADA. NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL FIRMA DEL REPRESEI
O PERSONA AUTORIZADA PERSONA AUT
RINTENDENCIA BANCARIA SEGUN RADICACION No. 96045070-10 & FEsa s.A. NIT. 890.32

A LAS INSTRUCCIONES QUE SE ENCUENTRAN AL RESPALDO ANTES DE DILIGENCIAR ESTE FORMA

EMPLEADOR
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HOSPITAL PABLO VI BOSA - Empresa Social del Estado Gifon 0
VERIFICACION DE REFERENCIAS HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL ASPIRANTE: B(cmca I‘fan na@ Auitreco f‘/ N EO

CARGO SOLICITADO: Y1 “  AREA: Redoses i cicos
CECULA DE CIUDADANIA : H 1749 q o\Y¥a
PASADO JUDICIAL No. LIBRETA MILITAR :

. REFERENCIA LUGAR DE RESIDENCIA " TELEFONO (S) RESIDENCIA : ‘721 q <y LY
Presentacion del Referenciador: N DIRECCION { roin g‘ EM { g‘lh 27
¢ Hace cuanto tiempo conoce Usted al aspirante 7 : Q S P,
¢ Hace cuanto tiempo vive alli ? : L2 evo=
¢ Cual es su parentesco ? :

Verificacion de direccién y barrio : Direccién;fws g-ig Sg‘és’ﬁ&Barrio: S q/wec‘n’\’ L=
. REFERENCIAS PERSONALES TELEFONO 3 42 373ZDIRECCION Curt Y] %24 QJ—{' .

~ ¢ Hace cuanto tiempo conoce Usted al aspirante ? : (~ G0 Sy

¢ Cual es su parentesco ? : Lonoclicda

{ Como recomendaria a esa persona ? :
Mala
Regular

Kl

Buena .
Exelente _ _yiPorque? ,Qe/s.pen.gad@lt ; Boena #2. AT

. REFERENCIAS FAMILIARES

TELEFONO DIRECCION
No Frengy —_—

¢{ Cual es su parentesco ? :

. Como recomendaria a esa persona ? :
Mala
Regular
Buena

Exelente y ¢ Por que ?

 REFERENCIAS LABORALES UNO (1) TELEFONO _____ pireccion Calle 3Y#27 -3G
RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA :
Nombre del Jefe de Recursos Humanos o Jefe Inmediato : oo e SJE eer quw Y\
1) Cual era el cargo que desempeiiaba el Sr. De la referencia : .Q*é"/s {-‘G/L{j’ﬂ A—QLVM Nnis e @"WO
2) Cuanto tiempo trabajé con la institucion : 6 ore <
3) Como fue su desempefio :
a). Mala

b). Regular

¢). Buena

~A__ d). Exelente

4) Motivo de Retiro : Jo iO'Y) J/ouné

. REFERENCIAS LABORALES DOS (2) TELEFONO DIRECCION
RECURSOS HUMANOS DE LA EMPRESA :
Nombre del Jefe de Recursos Humanos o Jefe Inmediato :
1) Cual era el cargo que desempefiaba el Sr. De la referencia :

2) Cuanto tiempo trabajé con la institucion :

3) Como fue su desempeiio :
a). Mala
b). Regular
¢). Buena

). Exelente
4) Motivo de Retiro :

Verificacion de datos realizado por :
Nombre :

Cargo:
Area: Fecha:




=¥ Personerig
< de Bogota,D.C.

LA SUSCRITA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA No. 164328
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C. Pag. 1de 1
CERTIFICA

Que el sefior{a) BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA DEL ROSARIO
Quien se identifica con la cedula de ciudadania No: 41474057 (CUARENTA Y UN MILLON
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL. CINCUENTA Y SIETE) de BOGOTADC.

No registra antecedentes disciplinarios durante los Gltimos cinco (B} afios, segin revision
que a la fecha se efectud al banco de datos que contiene las anotaciones ¢ sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias
de la Personeria de Bogotéa con atribuciones disciplinarias.

Expedida en Bogota, B.C. hoy, Seis (06) de DICIEMBRE del afic Dos Mii Once - 2011, 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.

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

Ei certificado de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de
tos cinco (§) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones
¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. {Ley 734 de 2002, art. 174).

ADVERTENCIA: Tres o méas sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (8) afios por faltas

graves o leves dolosas o por ambas constituye inhabilidad para desempefiar cargos pablicos
{art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

E AROZFO TORO

“r&te Qficina Asesora de turidica

Este Certificado esta firmado digitalmente, para verificar su validez comuniguese con la Personeria de Bogoté D.C.

Conmutador - 3820450 - 80. Carrera 7 N° 21-24. www.personeriabogota.gov.co
Linea de atencidn a la comunidad 143
Nos movemos por sus derechos

¢
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., Personeria:
diinn 7 Sociedat BOQOta, D.C.

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA o 253566
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C. Pag. Tde 1
CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA DEL ROSARIO, quien se identifica
con la cédula de ciudadania No: 41.474.057 (CUARENTA Y UN MILLON CUATROCIENTOS
SETENTA'Y CUATRO MIL CINCUENTA'Y SIETE) de BOGOTA D C.

No registra antecedentes disciplinarios durante los ultimos cinco (5) afios. Segun revisiéon
que a la fecha se efectu6 al banco de datos que contiene las anotaciones o sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias
de la Personeria de Bogota con atribuciones disciplinarias.

Expedida en Bogota, D.C., hoy, Ventiocho (28) de noviembre del afio Dos Mil Doce - 2012, 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.

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

El certificado de antecedentes contiene 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. (Ley 734 de 2002, art. 174).

ADVERTENCIA: Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) aflos por faltas

graves o leves dolosas o por ambas constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos
(art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

e s ;
ey Y i

" et gk I
DIANA CARQQL’TNA GUT|ERR;EZ PEREZ
JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA

Este Certificado esta firmado digitalmente, para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Correra 7 121 - 24 Conmutader 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co



DERECHOS Personeria..
' DEBERESBogotad, D.C.

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA No. 321240

DE LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C. Pag. 1de 1
CERTIFICA

/

Que el (la) sefior (a}) BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA DEL ROSARIO, quien se identifica
con la cédula de ciudadania No: 41.474.057 {CUARENTA Y UN MILLON CUATROCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y SIETE) de BOGOTAD C.

No r/!gistra antecedentes disciplinarios durante los ultimos cinco (5) afos. Segun revision
que’a la fecha se efectuo al banco de datos que contiene las anotaciones o sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias
de la Personeria de Bogota con atribuciones’!disciplinarias.

Expedida en Bogota, D.C., hoy, Diez (10} d¢ diciembre del afioc Dos Mil Trece - 2013, 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.

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

El certificado de antecedentes contiene 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. (Ley 734 de 2002, art. 174).

ADVERTENCIA: Tres ¢ mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas

graves o leves dolosas o por ambas constituye inhabilidad para desempefar cargos publicos
{art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

G s A
OMAR ROBERTO GOMEZ BARRERA

Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado esta firmado digitalmente, para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogota D C.

Carrera 7 1° 21 - 24 + Conmutador 3820450/80 + wwaw.personerisbogota.gov.co



CONTRALORIA

GENSRAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

ﬂ;Ees Fiscales 'SIBOR!, Boletin

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del 80&3{11} de |
: 1 . & las 13:39:30, el niunero de

No. 67 con corte a 30 de septiembre de 2011, hoy mar
identificacidn, relacionado a continuacidn, NOSEE

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacidn 41474087
Cédigo de Venficacidn 1774108682011

imero consignado en el respectivo

pfa@m&d& tiene pf ena Eéfléiﬁ,i’ para sﬁ;dm lax etwi@s lu.z,a}m %

Este documento tiene vigencia hasta la publicacién del Boletin
se efectuard en el mes de Enero de 2012,

ero 68 | en la Pagina Web de Ia Entidad, Ia cual

CLAUDIACRISTINA SERRANO EVERS

AR

Con el Cédigo de Venticacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

Comuniquese 3537700 Fxt 3205-7623  Nivel Central o en las Gerencias de cada Diepartamento — weew, contraloriagen.gov.co
Péagina 1 de 1

B smor
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CONTRALORIA

GENERAL 9F LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy miércoles 28
de noviembre de 2012. a las 8:3:11. el ntumero de identificacion. relacionado a continunacidén. NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documente C.C.
No. Identificacion 41.474.057
Codigo de Verificacion | 1245868682012

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo

documento de 1dentificacion. coincida con el aqui registrado.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

s AP s

icidad del Certificado.
- Bogota D.C. Colombia -

Digitd ¥ Revisor Via Wel
Pagina 1 de 1

Con elC‘édigd de Verificacion puede constatar la ¢
- Av. Esperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacion II Piso 4% PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642
%) SIBOR www.contraloriagen.gov.co



164085478

L LRI

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:24:13
Hoja: 1 de 1

BROCURADURIA
GENERAL DR LA RACIOR

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 31376972

Bogots DC, 6 de diciembre de 2011

La PROCURADURIA GENERAL DF LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistemna de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), el(ta) seftor(a) BLANCA MARINA DEL R BUITRAGO MURCIA
identificado{a) con Cédula de ciudadania No. 41474087 ¢

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debers contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los dinco
(5) afios anteriores a su expedicion y, en todo case, aquelfas que se refieren a sanciones ¢ inhabilidades que se
encuentren vigentes en dicho momento. Cuando se trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su
desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que figuren en el registre. { Articulo 174
Ley 734 de 2002 )

i

s

, ;

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jofe Divisidn Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL. MISMO BN TODAS LAS HOJAS

Divisién Centra de Atencidn al Publice (CAP)
l.inea gratuita 018000810315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota DC
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes léﬁle
diciembre de 2013, a las 10:48:17. el ntunero de identificacion, relacionado a continuacion, NO/SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C. /
No. ldentificacion 41.474.157 /
Codigo de Verificacion |10896451692013

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

OB

JAVIER ALONSO LASTRA FUSCALDO

Digitd y Reviso: Via Web
JMHC

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
) Av. Esperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacién II Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colombia -
’) SIBOR www.contraloriagen.gov.co Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 001726
PROCURADUR‘A Hoja: 1 de 1

GENERAL D LA ACION R D ey 10

T — ]

Bogota DC. 28 de noviembre de 2012

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de

Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRI), el(la) sefior(a) BLANCA MARINA DEL R BUITRAGO MURCIA
identificado(a) con Cédula de ciudadania No. 41474057 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

‘La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
I(5) afios anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se

‘encuentren vigentes en dicho momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su
f

desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174
iLey 734 de 2002)

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotad DC
WWWw.procuraduria.gov.co
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%
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
| y 10:50:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 52196055

Fi

Bogota DC, 10 de dicie{nbre del 2013

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabiligddes
(SIRI), el(la) sefior(a) BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41474057

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTE§/

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios T
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 posesién 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 PERDIDA DE INVESTIDURA Y DE LAS
CONDENAS PROFERIDAS CONTRA SERVIDORES, EX SERVIDORES PUBLICOS Y PARTICULARES QUE DESEMPERNEN FUNCIONES
PUBLICAS EN EJERCICIO DE LA ACCION DE REPETICION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA. ESTE DOCUMENTO TIENE EFECTOS PARA
ACCEDER AL SECTOR PUBLICO, EN LOS TERMINOS QUE ESTABLEZCA LA LEY O DEMAS DISPOSICIONES VIGENTES. EN CASO DE

NOMBRAMIENTO O SUSCRIPCION DE CONTRATOS CON EL ESTADO, ES RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD, VALIDAR LA INFORMACION
QUE PRESENTE EL ASPIRANTE EN LA PAGINA WEB DE LA PGN, EN EL LINK

HTTP://IWWW PROCURADURIA.GOV.CO/PORTAL/ANTECEDENTES.HTML

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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
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04/12/12 Policfa Nacional de Colombia

Ukima actualizacién Lunes, 16 de Enero de 2012

REPUBLICA DE COLOMBIA
LCMINIST ERIO DE DEFENSA NACIONAL
. POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 04/12/2012 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°® 41474057 y Nombres: BUITRAGO
MURCIA BLANCA MARINA DEL R
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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 ¢ la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional
mas cercanas.

Volver al Inicio

! Manual de Mavegacion  Politicas de Seguridad | Politicas de Privacidad y Use |~ Mapa del Sitio LOGIN %

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Commena $% N” 24-21, CAN, Bogotd pC
Atencion adminiskaliva de lunes a viermes de .am q 12pm y 2pm o Spm
Requerinientos civdodanoes 24 horas
tinpa de Alencidon of Cludodond Bogold: (5715 3159111/9112 - Resto del pois: 018060 710 $08
FAK (571} 3159581 - E-moi: fneudirectodpalicio gov.co

, @ Frssidencia sdinisterio ; ._,é.,,i, Qobiema . partal Grico
s ¥4 de 1o repiitlica de Defensa 88" iec de Confratacién

Todos los derechos reservados 2011.



Policia Naciona! de Colombia http://antecedentes.policia.gov.co: 7003/ WebJudicial/formAntecedentes. ..

LICA DECOLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
'POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Inicio Institucién Contictenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: y
Que a la fecha, 09/12/2013 a las 09:55:46 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 41474057 y
Nombres: BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA DEL R
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de identidad
suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

POUICIA RECIONAL DE COLOMBIA
Catrers 5% N 3623, CRN, Bogald DX
Atenoitn odminishative de lunes o vienes de Sotm YOy Spot o Ken
. k@qmmie{ym cladadunon 24 hoses X
tinge de Aleasion of Cludadone Boged (ST13.31SP111/%1 12 - Rexdo del pois DIS000 $10 400
PAX {571} 3159581 - Sl inpadhsciotpoiiciagoece
Sy Fresidencia
%r de ko Replblica -

pairistesio w& 2. GohiEns
& de Deferco N i! entnes

poriat Grico
v de Confrotacdn

Todos los derechos reservados 2011.

ldel 09/12/2013 10:04 a.m.
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BLANCA MARINA DEL ROSARIO
BUITRAGO MURCIA

C.C. 41.474.057 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS

BANCOLOMBIA

NUMERO20265698875



Formulario del Registro Unico Tributario j
D | A N Hoja Principal
Dot o e Fcasmewns ¢ Wiivs harsres L
2. Conceplo l ol9 ] Solicilud de aclualizacion de dalos de ident i
Espacio teservado y){va la DIAN 4. Numero de formulario 141 08658923 ]
D 5 . i
; i F o
. 3 vad il
(415)7707 4(8020) 000001410865892 3 i
1 ot
5, Numero de identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn seccional . J“, Buzén electrénico | . :
. o i
e 4,1,4,7,4,0,5 7] =] 2 [momsonderomu [3]z] L ;
IDENTIFICACION e 1
24. Tipo da contribuyente: 25. Tipo de documenio: 26. Numero de ldentificacion: 27. Facha expedicion: . ‘ i
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 | Cedulade ciudadania 1 ] 3 f4 ] ]4 l 7 I lO l 5|7 1 I r | N 1197 1]0 7}»[‘1 5
Lugar de oxpadlcudn 28. Pals: 29. Departamento; 0 CvurhdIMumclpm ]
COLOMBIA 1|6|9]| BogotaD.C. JATr[S] T | Bogown.0.C. olo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre A :‘ o ’ / B } 4 34. 011!05 nombres i i
‘AGO MURCIA BLANCA ; ’ T - IMARINA DEL ROSARIO ! ‘
35 t\hun“s‘;cml & ‘ ) ! 'g o E
36. Nombre comercial z ) ) I‘
38. Pals. 39. Departamento: e e " . 40. Ciudad/Municipio: R _i. : » 3
“OLOMBIA 1]6|9| Cundinamarca .- o 2 [ 5| Soacha [7 f5l 4 ;
Jireccidn . RS ' :
TVSESTE 15/\ 32BLB13AP503 . ;
42 Corrcn alecironico: ’ 43 Apartado aéreo e .| 44. Talfong 1: . 45, Teléfono 2; { i j
‘ T CT - :
(TTT I Cr T I T Tr oo alslalel [TTTTITT [ Irfr]elelslolo
R ' CLASIFICACION : ;
Actlﬁdad econémica - Ocupacién
Aciividad principal . Adtjvidad éncundarin® Otras actividades ., f
S —— 52. Numero i
! 46, Codigo. 47. Fecha inicio actividad: 48. Cddigo: 49, Fechmniy.‘&acl@v"ﬁad: 50. Codigo: I 1 2 51. Codigo sslablemmuzn(os ‘,
177141919 1 999101101 Ll - !\‘] R L1 I l ] ! ‘ rmﬂ - ‘:
: NI b Responsabilidades : G ]
j 1 2 3 4;{ 5’«‘ - 8 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 E
- Ju—— !
. 53. Codigo: | 4 2 ! 1L 1 i Il i I i 1 i 1 1 L L i v P !
c !
b
12 Ventas régimen simplificado )
.
B U:uarioa atiuaneros Exportadores ;
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

Sf‘.de;gu.i l } \ | | 57. Modo u L_I L__J | '| ‘»
O | O | feoe [COTCITC]

Para uso exclusivo de la DIAN

s, Anaxof s u No [_J 60. No. de Folios: | I 61. Fecha: 12 00 glo 7[0 81 j
il

La informacién contenida en el formulario, sara responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las vej nes que la DIAN realice.
consecuencia corresponden exactamente a la realidad. por lo anterior, cualquier falsedad en que Firma autorizada,

Incurra podra ser sancionada.
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‘ Formulario def Registro Unico Tributario
. I A N Hoja Principal §

Seccitn s mprcdos y Adarvns Noxans'es |

! 2. Concepto io}g] Actualizacion

i 4. Numero de formulario 14269609521

I

Espacio reservado para la DIAN

(415)7707212489984(8020) 0000014269609

. }14. Buzén electrénico
-

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional
i
i

| [ tos de Bogotd
b 1 1 L L V4A1'4l7l410(5\71- 2 mouesios 80 oo 2'
IDENTIFICACION '
24, Tipo de contribuyenta: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: L l 27. Fecha expedicion:
i6n iliqui | Cédula de ciudadani I I T |

Persona natural o sucesion iliquida 2 ula de ciudadania 113 411141714015 b . l1 971 0 7115
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ) afh}iunicipio:

COLOMBIA 116]9] BogotaD.C. |11 [ T Bogows,nC. . iofo]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ : " O(ros nombres
BUITRAGO MURCIA BLANCA ) : MARINA DEL ROSARIO

38 Razén social:

36. Nombre comercial:

URICAGION
38, Pais: 39. Departamento: - ' ’ 40. Ciudad/Municipio:
DMBIA [—Tﬁﬂ—g— Cundinamarca B | Soacha
A 41 .ulreccion
|TVSESTE 15A 32BLB 13 AP 503 CON SAN CARLOS ° W . .
42. Correo electranico: 43. Apartado aéreo ~ , 44, Tmi:fcno ﬂ: s 45, Teléfono 2:
contabilidadhospitalpablovibosa@gov| [ [ [ [ [T W 1 LET T T TsTofalalelslelslelsl [T 111711 | I7[7]e[s[8]o]o
B T C’u@i}:ﬁFlCACION l
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades
s e 52. Numero
46, Cadigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Céd;goA 48 B . ‘ad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
81219-9 2014[01102 i s‘. ) Ldo ) i4}1]213ﬁl [ﬁO]

53. Cédigo: 1.2

1,2-:‘ Ventas régimen simplificado

T [

Usuarioz aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 (] 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: 57. Modo ] ] L]

{ 1 | J | | b e
: 0 e I

Para uso exclusivo de la'DIAN

[ l NO. ' 60. No. de Follos: 2 ) . 61. Fecha: ]2 01 4'0 1 IIO 2]
nacidr con&anlda en el formuiano seré responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice, q

actamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que Firma autorizada:

N;!('euh‘iﬁ Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004.

Flima del sollckante: 984. Nombre  TOCANCI

« vdr < - i 985. Cargo: Gestor |
| Blscaat oy SRudege |
! |

! Fecha generacion documento POF: 02-01-2014 09:07:08AM
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i INSTITUTO
i Ministerio de la Proteccién Social Q
Repiblica de Colombia . SALUD
“*""“"Y°"’°" Certificado de Vacunacion del Adulto ............

k Nombres:

Apellidos

Profilaxis, solicite su transcnpgén en Ios sitios autorizados

) Documento«.’
Lheriad y Orden do entiad: 15
Fechade - :
POR Mi'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO Nacimento: {4
“x _.A\_..\ e ——

(o . Fabricante . ) (e Fabricante | ... Firma
Biologico | Dosis| Fecha y Lote Firma Biolégico | Fecha y Lote alidez i
Sarampion | - .

Unica . Contra

Rubéola . Fiebre

1 Amarilla

Toxoide 2 R
Tetanico | conta 73 —sadoM 200y | | 070 f-poblo
!?(liﬂénco 4 : Influenza )5 —W 2 7

5 j .
1 otras  |Neypococ? < 5 -0 09

Contra 2
Hepatitis B ]
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’ i Orden K \ ¢ SALUR
Sera eXlgldO para e rar a Zonas de rlESgO Ministerio ;Ze';f;’rskeccién Social M@'umu@‘{w
. Repiblica de Colombia
e B o N Certificado de Vacunacion del Adulto
Consérvelo . \
e Nombres: l
' : apca M avwas
En caso de requerir el Cer’uflcado nternacuonal de Vacunacion, Apellidos:
solicite su transcnpcxon en los sitios autorizados. P ’ ?)(_) [7lr2¢0 P’lat’c:rz
Fibar D I ‘
Libertad Y Orden deidenidag: CCYXT.  Pasaporte  No. 41434 5%
Fecha d
imiento: oia. / 3 Mes. O {i Ado. [ q 4 9’ J

k POR MI'Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO / &Nwmlenta

] ~
Biologico | Dosis | Fecha Fabyicante Firma @OIOQECO

y Lote Dosis| Fecha

Saramplonf 1 y Lote a
Rubeola ‘ Contra |

V T Fiebre e E—

Toxoide |- 1 _ "*—l‘“ B N Amarilla ... |

Tetanico L 2_ L e s o

Diftérico [ 3 ! ! B T —— i

i ' 4 | S e J Contra |, — 1
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+4 qresgT TR JURZ STXTA DE ORDEN PUBLICO DE BOGOTA 00

nER TTRTIOCA

Mie Q’ﬁm"ﬂ "ﬁ”T”A QUTTRANN MITRITA | jdentificada con la C.de
r. Yo. LW‘AVh Nn57 exnedida en 3Boefot 1abor6 en este Juzgado
~Amo Tacrihiente erado siete ( 7 ) del veintiseis ( 26 ) de
nipiamhre de mil novecientos‘ochenta v ocho ( 1988 ) hasta

o1 Ase~r (10 \ de Febrero de mil novecientos ochenta v nue-

ve (1020 ) | nor motivo 2 ancareo en una s vacaciones.

Go exnide 12 nresente, A matici 4n verbal de 1a interesada,

hov diez v seis ( 16 ) de febrero de mil novecientos ochenta

v mave { 1.929 ) en Bosntd D.E.

ttantament e,

 Claw Dot &l _1uEr =

~aR1.0TA NSNRIO PARNDO

Juez Sexts Ae Orden ~™iblico




JUZGADO FROMISCUO MUNICIFAL
SAN KIGWEL D SaMA

1L T05
LA SUSCRITA JUEZ FROMISCUO MUNICIFAL I SAN MIGUEL DE KA (‘Bw),{ Ut

CBEaTIFPIC $

: . QUE BLAKCA MARINA BUITRAGO MURCI4, laboxrd en este despa=
cho como AUXILIAR DE OFICINA JUDICIAL I, desde el dia weinte de mayo de mil =
navecientos sesenta y siete basta el dfa treinta de mayo de mil noveoientos =
sesenta y ocho, Tara constancia se exzpide la prosente a los treinta (30) difs
del mes de noviembre de mil novecienios ochenta y misve.

] 2
/QL((}Ab g J\(/Zgou.&/;\ 1}5

cm!gn ELIZARTH ZAJUDIO PUERTO
JULZ PROMISCUC MUNICIFAL.
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REFUELICA D COLOMBIA
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EL SUSCRITO JUrZ TREINTA Y OCHO PLWAL IMUNICIPAL Dr BOGOTA

GQue durante el mes de llarzo de 1987 laboré en este Despacho como -
Teeribiente lo. BLANCA IIARINA BUITRAGO LIURCIA, guien se identifica
con 1a Ce de Co H0e41.474.057 expedida en Bogoté, ésto en razbd a
una Licencia por enfermedad del titular del cargo, sefior Alvaro --
V4squez de la Hoz. B

Se expide la presente hoy treinta y unc (31) de marzo de mil nove-

cientos cchenta y siete (1987). -

[ : i s Y AN
[ Y Ay

FILVESCR: BARRrRA SANCHEZ
J/ﬁez 38 Penal Lunicipal f

Como Notarie 15 de éste Cir:w:g:“
hogo consiar que esta fotaco})é@'
coincide con su original que ke
denido a la visia:
Bogoté, D:E. 7
GUILLERMO PENA PAEZ
NOTARIO QUINCE

%




£, SUSCRITO JUEZ TREINTA Y OCHO PENAL MUNICIPAL DE BOGOTA

CERTIFICA

Que BLANCA LIARINA BUITRAGO IMURCIA, icentificada con la C.de CeN0o+41.474.05"
expedida en Bo.oté, laborbd en esie Juzgado comc escribiente 12 del 5 al 28
de Febrero del corriente afio, por motivo a una Licencia por enfermedad del
sefior Alvaro Visguez de la Hoz. Se expide la precente hoy tres (3) de harzc
de mil novecienyos ochenta y siete (1987) a solicitud de la interesada y c(

destino a la Pagaduriz de la Rema Judiicial.

Atentamente, ]
!
j ! v /.
'LV£STRE BARRERA SAWGCHLZ
/ . Juez 78 Penal Huniéiﬁal
; Camo Notario 15 de éste Circula

b@go constar que esta folocopia
coincide con su original que ho
fenido a la vista;
Bogotd, D:E.
GUILLERMO PERIA PAEZ
NOTARIO QUINC

S ,’ ?»“/"—
- L . .. [




REPUBLICA DE COLOMBIA - . w .
OU(JH)Q

NIT. 899.999.061-0
TELEFONO: 2688700

FAX: 2685871 :
DIRECCION: CALLE 34 No. 27-36

SANTA FE DE BOGOTA, COLOMBIA

CONCEJO DE SANTA FE DE
BOGOTA, DISTRITO CAPITAL

.
e
P

EL, DIRECTOR DE RELACIONES.INDUSTRIALES
DEL CONCEJO DE SANTAFE DE BOGOTA DISTRITO CAPITAL

HACE CONGSTAR:

consultados los archivos de la Corporacién, figura que la
enora BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITEAGO MURCIA identificada con
edula de cludadania numero 41.474.057 es funcionaria del Concedo

[ A
o
e

[yd]
=

C
del Distrito Capital., nombrada mediante Resolucicn namero 285 de
septiembre de 1983, tomando posesidn del cargo el 11 de octubre
de 1993,

La presente se explide & solicitud de la interesads =2in tachones

Santa Fe de Bogota D.C., 29 de septiembre de 19885




Nuestro esfuerzo es nuestro bienestar
N

EL SUSCRITO COORDINADOR DE PERSONAL DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GESTION Y CALIDAD
EFICIENTE CTA.

NIT.830124998-9

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA, identificado (a)
con cédula de ciudadania No. 41474057 estuvo vinculado (a) a la cooperativa
desde el 1 de febrero de 2007 hasta el 21 de Julio de 2.009, desarrollando la
actividad de RECEPCIONISTA ; en el HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
bajo la modalidad contractual de Acuerdo de Trabajo Asociado por Autogestion.

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado (a) a los 21 dias
del mes de Julio del afio 2009.

Cordialmente,

LUZ EDITH CARVAJAL SAIZ
Coordinadora de Personal

Calle 83 Bis No.24 — 51 Oficina 104 EL POLO
Tel: 7535361 ~ 7534308



Bogota, D.C., 01 de Marzo de 2004

CERTIFICA:

Que el(la) sefior(a) BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 41.474.057 de
BOGOTA, D.C., laboré en calidad de trabajador asociado con la
Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Contratacion Publica
y Privada CITACONT, desempefiando el cargo de RECEPCION
ATENCION E INFORMACION A PUBLICO Y USUARIOS en el
Hospital! Pablo VI Bosa E.S.E., desde e/ 16 de Abril de 2003 hasta
el 10 de Febrero de 2004, con una Compensacion Total Mensual de
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE, ($ 650.000.00).

La vinculacion con CITACONT fue a través de un Acto Cooperativo a
término indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los Diez (10) dias
del mes de Febrero de 2004

Cordia/mente,

FAEL GALVIS PINEDA
Gerente

Calle 165 No. 52 — 07 Casa 4 Teléfonos: 6 714 924 -6 791 421
Carrera 46 No. 177 — 14 Piso 2 Teléfonos: 6 714 924 — 6791 421
citacont@hotmail.com Bogota, D.C. Colombia




SILC.TA

i
i cpativa de Trabajo A7 =2
g Coopert 10 Asi G, 0y

NIT: 830111387-2

CERTIFICACION

La suscrita Jefe de Recursos Humanos de la Cooperativa de T rabajo Asociado
NUSIL C. T A.

CERTIFICA

Que BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado(a) con la cédula de
ciudadania 41474057, estuvo vinculado(a) a la Cooperativa de Trabajo Asociado
NUSIL C.T A. desde el 1-Sep-2004 hasta el 30-Ene-2005.

Que entre BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA y la Cooperativa de
Trabajo Asociado NUSIL C.T.A. existié un convenio de trabajo asociado en el que
el Asociado se obligaba en forma especial a trabajar de acuerdo con las exigencias
de LA COOPERATIVA, en funcion del contrato de prestacion de servicios
celebrado entre LA COOPERATIVA y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL PABLO VI BOSA cuyo objeto es la prestacion de servicios médicos b%
asociados.

Que el cargo que BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA desemperio en la
Cooperativa de Trabajo Asociado NUSIL C.T.A. fue RECEPCION, ATENCION E
INFORMACION A PUBLICO Y USUARIOS devengando unos ingresos totales
ultimos de $729.005.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D. C., hoy Martes | de
Febrero de 2005, por solicitud del Asociado.

MUCI T g
IRIINFT ﬁ;«.‘li.
MTI QML gy
IST-¥ PN 2LV E.,Lij’:/i e

ELANDIA MORENO
R¢cursos Humanos

=

CRA 8 N° 123-76 TEL-FAX: 6129509 — 6006010 - 2135067 E-Mail: nusil_ctageetb.net.co Bogota D. C.

pELENLAXLICI SR



Sreceveeccoevererce,

COMPROBANTE POR AFILIADO

Fecha de Creacion

lunes, 06 julio 2009 13:21:54

Periodo 200906 Planilla Nro: 4861336
I. DATOS DEL 1
Razén GESTION Y CALIDAD EFICIENTE C.T.A. OPRINCIPAL

Documento: NI 830124998 Direccion : DIAGONAL 83 27 51 OFICINA 104
Tipo Aportante : Teléfono: 7535361
Tipo Persona: JURIDICA Forma SUCURSAL _._.os_ Afiliados: 1
Ciudad: SANTAFE DE BOGOTA Departamento  D.C.
Representante PARDO PEREZ JAVIER ldentificacion C7222384

Il. DATOS DEL AFILIADO : - -

Documento [CC 41474057 Extranjero esidente Nombres y Apellidos Caodigo Ciudad-Departamento
Tipo Cotizante : [ 31 00 BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA 11 001

Dias AFP_B0 _ [Dias EPS: [30  |Dias ARP | 30 |Dias CCF: B0 Novedades

Salario : 496,90GSalario Integral IRP(0)
lll . APORTE POR CADA UNA DE LAS_ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Cédigo AFP : 25-11 ICodigo EPS : EPS013%

Codigo AFP Trasiado : Cadigo EPS Traslado :

NSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES 1.S.S. PENSIONES NTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-

IBC AFP : 497,00 BCEPS : 497,000

Total Cotizacion AFP - 79,52 {Aporte EPS : 62,12
f-ondo Solid. Pensional (Cuenta Solidaridad)
wgao Solid. Pensional (Cuenta RP SURA (ANTES SURATEP)

— IBC ARP : 497,004
[Codigo CCF [ CCF24 [Aporte ARP: 2,604
AJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

IBC CCF : 497,00

Aporte CCF : 19,900

{IV . PARAFISCALES:

IBC SENA e ICBF 497,00

JAporte ICBF : 14,91

Aporte SENA : 9,04

A
Pégina 1 de1

ENLACE OPERATIVO, Lineas de Servicio al Cliente: Bogota 343 0095 - Cali 554 0565 - Medellin 514 4480 - Barranquilla 361 8860 - Otras ciudades
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Ocupacional Juan Bautista Page 1 of 1

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION
ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barrio Belalcazar - Bogota D.C
www.ocupacionaljh com

PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO -

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

(TR T v

EXAWE_N . — 1l 9/12/2013 15:32:53
IDE: INGRESO ’[r:CHAv IAM
NOMBRE ’B'll“l\NCi\ MARINA DL ROSARIC BUITRAGO ,CEDU'J}" 4iA4740457

CONCEPTO APTITUD (No aplica para examan de retiro)

@
- l - . - f APTO PARA TRABAJAR EN E&PACIOS
L TURAS
IAP‘I O APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CONFINADOS l:|

APTO PARA TRABAJAR COMO BRIGADISTA || _|[APTO PARA MANIPUL AR ALIMENTOS Il J[aPrazano

[NC APTO [ )[PEnDIENTE PARACLINICOS I Jlotro ]
o P N

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ]DESN@Z@%?A TRABAJAR EN ESPACIOS 'D ggIéZE?SF;AARA TRABAJAR COMO ”]

NO APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS _lD1APTO CON RESTRICCIONES DL’?EI/?SPARA TRABAJAR EN TEMPERATURAS D
P:'IOT/I?\\:TO PARA TRABAJAR EN TFMPERATURAS DLESPECIHQUF
latTas o

SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS o
C

EXAMEN DE RETIRO (HAY SOSPECHA DE)

_
B B [st_]No_ J[esPeciFique cuaLs ]
[ACCIDENTE DE TRABAID 10

ENFERMEDAD PROFLS!ONAL . s I |
\CCINENTE DE TRABAIO 7 - - ]

“NTE DE TRABAJO 3 i il i} ]
[ENFE RMEDAD COMUN AGRAVADA POR EL TRABAIO ]D [ ]

RECOMENDACIONES

CONTROL Y MANEJO DIF TENSION ARTERIAL EN EPS, DIETA BAIA ENSAL, COMTROL PERIODICO POR NUTRICION EN EPS,BAJAR DE PESO CON DIETA
¢ | BAJA EN GRASAS, HARINAS , AZUCARES Y EJIERCICIO CARDIOVASCULAR,USD DE CORRECCION VISUAL, CONTRCL PERIODICO POR OPTOMETRIA EN
ll' EPS. ACTUALIZAR COKRRECCION VISUAL EN USO EN EPS POR DESACTUALIZA

CION DE LA MISMA,USO DE MEDIAS DE COMPRESC GRADUADA
__| PROFILACTICAS ANTIVARICES,PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, CONTROL PERIODICO.

Gl
-

Yo, BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAG:) MURCIA identificado(a)

con C.C. N0.41474057. Autorize al medico abajo mencionado, a que se me
realtice de manera voluntarja el examen medico ocupacional y examenes medicos complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de
manifestar mi consentimiento para Ja realizacion del examen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesarios y referenciados en este
documento. Comprendo el prposito, los beneficios, interpretacian, limitaciones y riesgos del examen médico ocupacional y/o examenes complementarios,
a partir de la informacion recibida por el porfesional abajo mencionado. Certifico aue ia informacion que he suministrado es verdadera ~omplera v arcepto
el manejo de confidenciahdad que le de JUAN BAUTISTA a la misma. Autorizo gue suministre la informacién necesaria a las perscné: - eididages

contempladas en la legistacién para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional. Asi mismo dejo constancia que reciba <apia del certificado
médico ocupacional.

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE EN LA FECHA.EL CONTENIDO DE LA

HISTORIA CLINICA ES UN DOCUMENTO PRIVADO Y S ETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION
DE SALUD, 2346 DEL M.S..RESOLUCIIN 1918 DEL 2098/ EL DECRETO 2174 DEL 19 96 LA LEY 80/39 DEM S
Médico Fspecialista

£ - =
. Aspirente o Trabajador /;g' - ) ?C
[CMEDICO JCMEDICO R.M. L.5.0. = e, 5 o 9l Dl il ]

J[BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA (-.C. ND.:41474057

FOR-PSI-02

13N




GJU-849-DI-FT-543 Pagina 1 de 1

Versidén: 01
Fecha: 2009-06-24

CERTIFICADO DE EXISTENCIA O INSUFICIENCIA

EL LIDER DE PROYECTO DE TALENTO HUMANO (o quien haga sus veces)
Y EL. ORDENADOR DEL GASTO
HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

CERTIFICAN:

Que es necesario celebrar una orden de prestacion de servicios con BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA
identificado con la C.C. No. 41474057 para:

Desarrollar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel interno y externo
de la institucion garantizando la calidad y oportunidad de la misma. Como RECEPCIONISTA.

Estas actividades son requeridas para;

Se requiere contratar una persona para la ejecucion de las labores de atencion telefonica que permitan la
adecuada comunicacion a nivel interno y externo de la institucion.

Se justifica esta contratacién en:

-Inexistencia de Personal de Planta. /
La presente se expide en Bogota D.C., a los 14 dias del mes de Julio de 2802 /
/ /’/ 77
\ &7

\ X 4

CARMINA QUIROGA BONILLA ORA/LIETA POLANIA AGUILLON
LIDER DE PROYECTO TALENTO HUMANO EN

(O guien haga sus veces)
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IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA RELACIONADA CON EL OBJETO
A CONTRATAR

Que el Hospital ha requerido contratar un TECNICO para: Prestar sus servicios como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E de acuerdo a las

necesidades de la Institucion en las diferentes areas

Que el servicio referido es de caracter ADMINISTRATIVO por cuanto las actividades a
desarrollar son de dicha naturaleza y requieren grado de cognicién, comprension y
concentracion en temas relacionados con SISTEMAS, DIGITACION Y ATENCION AL
USUARIO

Que se estima procedente contratar a BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO
MURCIA puesto que su orientacion y perfil, al igual que la experiencia demostrada,

certifican la idoneidad para desarrollar el objeto para el cual va a ser contratado.

Que al momento de entregar la documentacién requerida para la celebracion de Orden de
Prestacion de Servicios el seleccionado presenta los siguientes documentos originales

para la verificacion de la legitimidad de las copias entregadas:

DIPLOMA Y ACTA, PAGO SGSSS, VACUNAS, CEDULA

Expedido en Bogota D.C., el DICIEMBRE 28 DE 2012

/

/
7772 /%/)L %mpuc/f) /

Lider Proyecto Talento Humano
(O quien haga sus veces)
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PERSONALES Fecha: 2011-28-07
41474057

Bogota, DICIEMBRE 28 DE 2012

Senor(es)

Talento Humano

Ciudad

Asunto: Solicitud Elaboracion Proceso Contractual para Prestacion de Servicios
Personales

Respetados Sefior(es)

La presente tiene por objeto solicitar la elaboracién del proceso contractual para la
prestacion del Recurso Humano en los siguientes términos:

NOMBRE: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

OBJETO: Prestacion de Servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el Hospital
Pablo VI Bosa E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucion en las diferentes
areas.

PLAZO: A PARTIR DE 1/2/2013

VALOR: $ 990000

RECOMENDACIONES ESPECIALES (Favor relacionar las recomendaciones que se

deban tener en cuenta para el perfeccionamiento del requerimiento solicitado tales como:
cumplimiento de pdlizas especiales, condiciones ambientales. Entre otras.)

Cordialmente

s for/

7 BERENCIA /¢ ) |




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

ENCUESTA COLABORADORES HOSPITAL PABLO VI

A
NOMBRE; /?/émza Z%m)m__ sﬁ?ar’/;é/m:)/’/z/z reaz
CEDULA: C.C_X CE___ No 4/.éi3¢.057

FECHA DE NACIMIENTO: DIA_J3 MES_¢¢ ANO_J742

GENERO:  MASCULINO FEMENINO_XX_
ES MADRE CABEZA DE FAMILIA: SI__ X NO

TIENE HIJOS: SI___X__ NO
NoDEHIJOS:_ .2 NoDE HIJOS MENORES DE 12 ANOS: _ W
DIRECCION: “Tyans SE aféz%/ﬁ‘naayﬂé’fb;zw,ﬁﬁ Af‘@ 503

TELEFONO FIJO: #2745 48  CELULAR: 30444 6 94St3

CORREO ELECTRONICO: ‘mg%‘ welp —0G@ hitsncil ecom

LOCALIDAD DE RESIDENCIA M@_BARRIO DE RESIDENCIA: San CQr[CS

PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: Sl NO__X.__ CUAL:
PERTENECE A POBLACION ESPECIAL: S NO_<__ CUAL:
NIVEL EDUCATIVO:

BACHILLER: _ X _

TECNICO: EN:

TECNOLOGO: EN:

PROFESIONAL: EN:
ESPECIALIZACION: EN:

OTRO: EN

No ACTIVIDAD ECONOMICA (RUT ACTUALIZADO): _Z44 99

EPS: FamiSsanar

FONDO DE PENSIONES: Gc%i?aws lones

ARL: C olwmmena

FECHA DE INGRESO AL HOSPITAL:JZJP)O‘R 4999

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX:7799800

www . hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co

| HOSPITALPARLO VIROSA
] Empresa Social del Estado

= HUM)A
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CC. 41.474.057

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
Identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de
contratista, autorizo al area de Talento Humano, lideres de
proyecto, Gerencia y entes de control tanto internos como
externos del Hospital Pablo VI Bosa para que tengan acceso
a mis registros de carpeta de contrataciéon con fines
informativos y de verificacion en el momento en que se
requiera.

) ] -
Aéwa %W/ZL%'@

BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
41.474.057
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ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES,
ADMINISTRATIVOS Y DE APOYO A LA GESTION EN EL HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

1. NECESIDAD DE LA CONTRATACION

El Hospital Pablo VI Bosa E.S.E, para garantizar el cumplimiento de las funciones en el Area de RECURSOS FISICOS,
requiere un RECEPCIONISTA para Desarrollar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacién a
nivel interno y externo de fa institucion garantizando la calidad y oportunidad de la misma., que preste sus servicios, debido
a que la planta de personal que actualmente existe en la Entidad no cuenta con personal vinculado para la ejecucion de
dicha actividad.

Por lo tanto, y con el fin de que no se interrumpa el servicio en esta dependencia y a su vez se pueda cubrir las actividades
que se le asignen de acuerdo con los requerimientos de planificacion, organizacion, coordinacion y control de los servicios,
procesos, planes y programas a cargo del area, se requiere la contratacion de un RECEPCIONISTA para la ejecucion de
dichas actividades.

2. JUSTIFICACION
Se requiere contratar una persona para la ejecucion de las labores de atencion telefonica que permitan la adecuada
comunicacidn a nivel interno y externo de la institucion.

2.1 PLAN DE CONTRATACION

Esta contratacion se encuentra programada de acuerdo al Proyecto NOMINAS, APORTES PATRONALES Y
PARAFISCALES ADMINISTRATIVA Y REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO.

3. CONDICIONES DE LA ORDEN DE SERVICIO A CELEBRAR

3.1, Objeto

Desarrollar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel interno y externo de la institucion
garantizando la calidad y oportunidad de la misma. Como RECEPCIONISTA en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. y durante
los horarios de atencion establecidos por la institucién para las diferentes areas.

3.2. Ejecucion
La ejecucion de la orden de prestacién de servicios sera a partir de la fecha del oficio de ejecucion y hasta el 30/09/2009.

3.3. Obligaciones:

1. Recepcionar y trasladar las llamadas externas (institucionales, sociales, usuarios) e internas que requieran la
comunicacion con los colaboradores del Hospital e informacion especifica sobre alguna area 2. Informar y orientar
telefénicamente de manera adecuada a las personas que le requieran informacion general sobre la institucion (horarios de
atencién, prestacion de servicios, etc)3. Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento.4.
Registrar en el libro institucional correspondiente las llamadas internas y externas recibidas con los datos necesarios para
su controlb. Recepcionar y responder por los mensajes telefonicos externos e internos dirigidos por y a los colaboradores
del Hospital.6. Elaborar el informe sobre el registro de las lamadas recibidas y presentarlo oportunamente a la coordinacién
del area de Recursos Fisicos, en el periodo estipulado.7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
instrumentos de registro de informacion, que le sean encomendados para el ejercicio de su actividads. Coadyuvar al
cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del cumplimiento de las metas contractuales establecidas en los
planes y proyectos en el area asignada.9. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los
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elementos dados a su responsabilidad.10. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos
hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para

proteger la salud en el trabajo aplicando las técnicas de Bioseguridad.11. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o .

correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones 12. Desarrollar las demas actividades
que le sean asignadas y afines al objeto institucional requerido.

3.4. Lugar de ejecucion
Ellugar de ejecucion sera en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E,. y los demés sitios que sefiale el interventor por necesidades
del objeto contratado.

4, IDENTIFICACION DE {DEN DE/PRESTACION DE SERVICI ;
El contrato a celebrar ¢ J€ fPrestacion de servici apoyo a la gestion de conformidad con lo establecido en el

10 la obtencion de varias ofertés.

4

J— D S
Subgerente Adminsitrativo y Financiero
Area que Requiere

Area Respofisable



CERTIFICACION

BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado como aparece al pie de
mi firma, por medio de la presente certificacién, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni

incompatibilidad previstas en la Ley, para celebrar orden de prestacion de
servicios con el HOSPITAL PABLO VIBOSA E.S.E.,.

La presente certificacion la expido a los catorce (14) dias del mes de Julio de
2009.

Atentamente,

;/zf Jﬁ 2200
NCA M TRAG??MURCIA
C. C No. 414 057



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

41.474.057

LA SUSCRITA LIDER DE PROYECTO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO DEL
HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

CERTIFICA

Que de acuerdo al Manual de Funciones y Competencias Laborales, asi como a la composicion y
distribucion de la Planta de Personal del Hospital Pablo VI Bosa Empresa Social del Estado y en
cumplimiento de lo establecido en el articulo 1° del Decreto 2209 de 1998 y el Acuerdo 000 de 2001
expedido por la Junta Directiva se hace necesario contratar el siguiente recurso humano:

PERFIL PROCESO, UNIDAD FUNCIONAL O AREA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Teniendo en cuenta que:
l:] No existe en la planta de personal el cargo para el perfil requerido
[ ] Lanecesidad de un perfil con conocimientos especializados

La insuficiencia de personal para cumplir con la actividad requerida

N
CARMINA QUIROGA BONILLA

Lider de Proyecto

Unidad Funcional de Talento Humano

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX:7799800
www.hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co




