Bogota, O3 - Ol e 20m®

Doctora i
GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON

Gerente (e)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

medidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracion, teniendo en cuenta la
esidad que le asiste a la Entidad, de vincular mediante la modalidad de contratacién de prestacion de servicios
como_ —PCTOLRCORL |, bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a ta supervision de la actividad final.

Declaro que cumpliré tos requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que reuno las
condiciones y requisitos necesarlos para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarios, anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con dlSpOthﬂldad de tiempo de CDMPLE’D y bajo la gravedad del
juramento manifiesto que O me encuentro incurso en el régimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en
la Constitucién y la ley. De igual manera, acepto las condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la
naturaleza det cantrato de prestacion de servicios en caso de concretarse la confratacion.

oireccion: Toh EAnEE20 &

TELEFONOS: 31t 3
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Atentamente,

were Oadgy Jerty Ongretes GeTatOw T
. No. \O?%C‘D"\O&




' SANTAFE BETANCGUR"'

APELLTOS

DMLYN JURANY A

FEcHA DENaCienTe  03-0CT-1999
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{CUNDINAMARCA)

LUGAR OF NACIMIENTO

1.65 O+ F
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FORMATO U NICO ENTIDAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 189G de 1995, 489 y 443 de 1858)

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE GASADA) NOMBRES
Shazate Pemacort Qaliy fopany.
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION SEXO NACIONALIDAD 1 lPAfS
cc@ceOrasO N 0246001704 FQM O coL.® extransero O
LIBRETA MILITAR :
PRIMERACLASE (O sEcunpaclase (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA ves (1.0] avo 19,99 | Tpansuesish 69N b8~ 20.Sie
PAlS Caomein Pas  CoOLOMA A DEPTO POBOTA
PEFTO E0BTA MUNICIPIO  _BORDTA
MunicPIo  BOBOTA TELEFONO 3\ BbRY 31 EMAIL c-!)g bfﬁ@hg_lggﬂ Lon

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHKLERATO EQUIVALEN A LOS GRADUS 6o. A 11c. DE
ERUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUGACION BASICA TiTuL osTENIDO: Do -} I“gp_ I
PRIMARIA SECUNDARIA MEOIR | FECHADE GRADO J\ ) h 0
(Jo] 2| 30| 40| 6o | 60 | 7o {60 | 50} 10 X MES ARO ol

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC DOTTORADO G PHD), )

RELAGIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (31 £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S84 NO . O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al. ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (Mi3)

4 oA LOHABLA | tOLEE | LOESCRIBE )
! R|B|MB|R|B|MB|R |8 |MB

_/




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

RELACIONE U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: SiREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFGNOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ I mes[Jano ] |om [ mes [ Jano [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGOS FEGHA DE INGRESO FEGHA OF RETIRO
DIAD MESE:IANO(II DEAE] MES | . | ANo L L . o
CARGO 0 CONTRATO DERENDENGIA DIRECCION
EMPLED 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA OE RETIRO
oia [ | mes[ . Jamol . |lolal ] mesl Jamol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRO
DfA[_—‘:I MES[:'ANOItgll DEAI |!MESI I|ANOI11LJ
CARBGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 ¥ 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPG DE EXPERIENCIA W

( OCUPAGION ANDS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

\gTOTAL TIEMPG EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA_TISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QU st () NO R ME ENCUENTRD DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATISILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANGTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/45).

Ciudad y fecha de difigenciamiento Qr‘ 0E O\CWG’ CE) .QC’H

oW

FIRMADEL AERVJ!)()R Hﬂ;LlCO o CONTRAT!STA

OBSERVAC#ONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUi SUMINISTRADA MA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COoMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATU{TA DE ATENCION AL GLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wuw dafp.gov.co
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2! Autorizabo por la Secretaria de Evucacion de MRogota
4 gegin Regolueion No. 07 - 0573 vel 5 de Biciembre ve 2012,
T Resolucion Fo. 07 -0660-bel 12 ve Marso ve 2013

' Tonfiere a:

{ SANTAFE BETANCOURT DAILYN JURANY
Q@ T.1. 99100900757 de Bogota D. C.

,,‘ . €l Titulo e
BACHILLER ACADEMICO

or haber curﬁahg;jg aprobadm lns estidins orresponiicntes
segitn log planes g programus uigentes.

, .
Secretario(id)
: L\nderson Salcedo Valle Sandra L. Picdrahita S.

ANOTADCQ FOLIO No. 62 DEL LIBRO DE REGISTRO No, 10
DADDENBOGOTA . C. A L.OY I6 BIAS DEL MES DE Julio DE 2017
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Seta Fndividual de Grade

Fundacién Santo Tomas de Aquino
FUSANTEC

Autorizado por la Secretarfa de Educacién de Bogota
segun Resolucidn No. 07-0573 del 5 de Diciembre de 2012,
Resolucién No. 07-0660 del 12 de Marzo de 2013

Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nive! de educacién Basica vy Media Académica se
procedid a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacian

SANTAFE BETANCOURT DAILYN JURANY
_ T1.1.99100900757 De Bogota D.C.

En la ciudad de Bogota D. C. al dia Dieciseis (16) de! mes de Julio de 2017 se reunieron con el
fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de grado once, los suscritos Rector y
Secretario de la FUNDACION SANTO TOMAS DE AQUINO, institucién aprobada hasta
nueva visita en el nivel de educacion Media Académica y autorizada para otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO, segiin Resolucion No. 070660 det 12 de Marzo de 2013.

Es fiel copia tomada del acta original General No.10 del Dieciseis (16} de Julio de 2017 que
consta de 72 estudiantes comienza con el nombre de ALFONSQ ZAMBRANO JUAN
RAMON y termina con el nombre de VILLANUEV A PINILLA KAREN JINETH.

Dado en Bogota D. C. a los Dieciseis (16) dias del mes de Julio de 2017.

cEdlesendcadimico
Anderson Salcedo Valle Sandra L. Pietrahia.S.

No requiere registro, “segin Decretos No. 921 del 6 de Mayo de 1994,
y 215G del 5 de Diciemnbre de 1995.de fa Presidencia de la Repiblica”

Folio No. 62
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1981163

Personeria Wil
de Bogot3, D. C. R¥¥EH

Bogota D.C., 27 de Diclembre de 2017 - 20:33 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de {a Perscneria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: DIEZ MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MILLONES
NOVECIENTOS MIl. SETECIENTOS UN

10246900701

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignade en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedide por la Personeria de Bogota D.C., contiene
tas anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con attibuciones Discipiinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentre de los cinco (5)
arios anteriores a su expedicion y en todo caso, aguelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones gue figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los iltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabllidad para desempefar 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 1893, Ley 734 de 2002 y las
Resoiuciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrerc de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personerfa de Bogota D.C.

Para fodos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de ia
Nacidn,

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

Certificado expedido sin costo alguno.

g~

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de Ia péagina web www personeriabogota.gov.co. Para vetificar su vaidez comuniquese con ia Persongria
de Bogotd 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_ZTEZT 3320
Link de verificacidn < http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miéreoles 27 de
diciembre de 2017, a las 20:32:32, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

‘kEPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacién

1024600701

Cadigo de Verificacion

1024600701 171227203232

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre'y cuando el ﬁpo y pmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reg;strados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsolucmn 220 dﬁl Sde ocmbrc de 2004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Qm
(SQ;?U\YAU\IARGAS ULIDO
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CERT!FICADO DE ANTECEDENTES WEB
14:29:10
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 103543209

Bogow L2, 02 de enerc del 2018

T ZENERAL DE LA NACION certifica que una vez consutado el Sistemiz de informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(IR, el{la) seffor{a; DAILYN JURANY SANTAFE BETANCOURT identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1024600701

NO REGIST A SANZICNES NI INHABILIDADES VIGENTES

-ADVETTENCIA! La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de ios cinco {5) afios
fanter ives a st exped'cion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabifidades que sé encuentren vigentes en dicho
momenio.Cuando se rate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificardn todas las

lsnotasiones que figu-=1 en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

|NDTA: El certificado 2 antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabitidades generadas por sanciones penales,
fd?scip ina~re. nhabitizades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Jas decisiones de
Inérdida de nvestidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
leiercicio de 'a accitn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
lestablercr ey o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
inacioraies colombanas, En caso de nembramiento o suscripgién de contratos con &l estado, es responsabilidad de la Sntidad, validar la informacion

inte en la pagina web: hitp:fiwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. htmi

Eque presente el as.".\:_.
Mewsoul?
ety

]
]
{

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

ATENCICN «
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.
- - .y - .
Division Centro de Atencidn 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




27122017 Policia Nacional de Colombia

Siguenos en > f

|
! REPUBLICA DE COLOMBIA

i
| MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
E FOLICIA NAGIONAL DE COLOMBIA

Treins Fosiibrin Cnrtiataies

Consulta en linez de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 27/12/2017 a las 20:37:03 el cludadano con Cédula de Ciudadania N° 1024600701
’ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

! de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
. Constitucional, |a 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 nlimero de cédula correspondan con el documento de |
identidad suministrado. i

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

Volver al Inicio

,[ POLICIA HACKOKAL OF caomm |
: COmara §4 N© 24:21. CAN, bogata i i
Alomﬂmnmalmom”snmnimnpmam H

equermiantes chudadanes 24 horey
Lmadamrciéndi:iwdodcnulogoh (i?l?!!iﬂﬂi!llz Reuto del pol 019000 116 400

FAX {E71) 3159541 - E-moit lineg LGOv.R0
s;'%‘-‘:' g TODOS ¥OR UK P!'esider‘da aviRisterio fi ported Gri
$ RUEVOPALS Sl de i Repibica ! da detensn m B ur!gg de Conratncidn

Todos los derechos reservados 2011.
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rocsin i veounpia y Adsneoas Hacorais

L)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Wil g

Wodslo- Unico de Ingrascs. Seico y Comral Aumaizeda

2. Concepto | 0 | 1 |Inscripcidn

_Espacie reservado para ta DIAN

4, Nimerc de formulario

AN

14449691174

14. Buzon electrénico

5. Numerg de identificacion Tributaria (NIT). 6. DV | 12. Direccidn seccional
1024600701 I - | 3 impuesics de Bogotd \2
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de gomribuyente: 25, Tipo de documento: 28. Nimero de idertificacion, 27. Fecha expedicion:

Vel
GNN

[20177]10][17]

=7
[ [

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania | b | 3 ’ 1 | 0 | 2 ?4 | 6 l 0 iO ! 7
Lugar de expedicion 28, Pals: | 20. Departamenta: fi'b”(;ade{lM&mcap\o
COLOMBIA 1]6]9]Bogotan.C. 144N ﬁ@go‘iaﬂ c. ofol1
31. Primer apeiiido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre K;\—_) km:}d\ tros nombres
’NTAFE BETANCOURT DAILYN N \ JURANY
" Razén social: / K\ >
36, Nombre comercial: 3? \
/—-.-._L;
i \ R ——

/1 UBICACIGN {;\\ g
38. Pals: 30. Departamentc: - / [ 40. Cludad/Municipic:
COLOMBIA 1769 Bogeta D.C. @\\> Lm} “ [1]1]Bogots, b.c. [0]o]1]
41, Direccién principal N
TV 69 68 20 SUR BRR CASAGRANDE ;(/.\-}: {K N
42, Cerren electronico: 43, Codigo postal 4" TeL‘funcv- 45, Teléfono 2:

djsh99@hotmail.com

L]

IHI/MIT}/A{

1] T [3[1]1]8]sle]8[9[3]1

HEEEENEEREENENE

e "\‘:'.,\Q_LASJ.-IGACION

<.

Actfv)f‘{ﬁa;\ec\gﬁﬁ.?pilcw Gcupacion
Actividad princlpal ﬂhvmﬁd s‘é}unpﬂi \ Otras actividades 52 NUmern
<. Coaigo: | | 47. Fecna incio actvidau: | | [ 8. gl [ 45, Béendmindaivdd: | | so congo: 1 2 51. Codigo estabiecimientas
8,2,8, 91120180 1Jo2f|[ , AnJI/ GNNA o EL] L[ Io]
’_ %ﬁgé}}bnsabiﬁdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4{\_ "v"a\\‘?"w M 12| 13 | 14| 18| 16 |17 | 18| 19| 20} 29[ 22| 23| 24 | 26| 28
. H
i“‘"g"' 1,2] 1 : 1 L I @ : ! I 1 1 ! : I [ I L I ! L ] :
Ohi:ga\éos aduaneros Exportadcres
1 2 3 4 B 4 7 8 8 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
saceage ILLL L L LI L P LI L LI i P11l 7 o ] ] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
01O Jew [0
NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de !as actualizaciones a que haya lugar, ta inscripcion en el Registro Unico Tributaric -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacion

59. Anexos:

x] wo [

Para uso exclusivo te 18 DIAN

60. No. de Folios: 1

. 5. Fecha: '2_0 1 8|0 1'0 2|

consecuencia comesponda exactamante a la realidad,
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decretr 2460 de Noviembre de 2013

Firma de! solicilante:

La informacién contenida en el foarmularnio, serd responsabilidad de quien o suscribe y en

Sin perjuicio de las verifcacionas gue fa D

por Io anterior, cuslguier falsedad o Firma autorizada:

TOCi NCHON P

Gest‘or |

984. Nombre
985 Carge:

D

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2018 01.38:36FPM



ALCALDIA MAYDR
DEBCGOTADLC.

CONTRIBUYENTE

informacidén
Direccion
Telgfonos
Direccion

Fax

Informacién de
Fecha Inscripeion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Cacha: 02-01-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT echa:
Hora: 1:43:56 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
NIT 1024600701-8 DAILYN JURANY SANTAFE BETANCOURT
Parfil Tributario
TV 68 68 20 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
3118668931 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
CJSBEI@HOTMAIL COM Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYQ A LAS EMPRESAS N.C.P.
Actividad 2: -
Actividad 3. -
02/01/2018 Actividad 4: -
23397490 Actividad &: -
02/01/2018

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

Fecha Inicio
0

Sefior Contribuyente; Esta es la informacion suministrada por usted y

Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.




=

- Cendiatra

centro de diagnastico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Numbres—— BAILYNJURANY-_SANTAFE BETANCOURT

Tipo de Documento: CC Documento 1024600701

Sexo F F. Nacimiento: 08/10/1999 Edad: 18 Afos
Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Centro de Costo: N/A

Cargo: FACTURACION

Fecha de Atencion: 2018-01-02 /

Fecha y Hora entrega resuttados:  02/01/201 81208PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Qcupacional de INGRESO, el suscrito medico certifica que el aspirante al cargo &8!

iTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO i
i

po de Restricciones 6 Limitacionhes:
{NO TIENE

L]

Recomendaciones:
[OTRAS: CONTROL MEDICO PERIODICO 5

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados: /

EXAMEN MEDIC O OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que ta informacian suministrada sobre mi condicién de saliud, es verdadera, ¥
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A} JAIME ARTURQO PORRAS RM: 14377/2013

DAILYNJURAMY SANTAFE BETANCOURT
C.C 1024600701
Firma del Frabajader Evaluado

Fima y selia dsl Médico Evaksadar

* BOGD TA SECE PRiNCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMAN GA SANTA MARTA
Calie 19 N, 3-50Edificio Sanchars A, Crg, 68 No_17-56 Gelie 55 Ng 31 - 113, Barrio Anliguo Cempestre, Calle 22 No 14 - 70, Gontra Medico
Tet:{+1) 281 4595 — 286 5893 — 286 5392 Teks.:(+1) #1£6397 — 260 B4 Tels: (+7} 697 37 34 - 301 73728 7 Pertas del Caribe, Tel: [+5}421 46 44 - 421 €5
SEDE SUR SEDE MORTE VILLAVIGENGIO BUENAVENTURA
Autopista Sur {Trameversal. 35) No. 42 Sur, Aunopista Norle No. 83-29 Calle 34 No. 41 — 74 Bamio Barzal Ato £aile 7 No. 311 Chana 2001 Ediicia Padilc
Villamayor Tel,(+1)458 5319 — 203 9594 Tels.:8G5 1875 —810 57 71 Tel.:[(+8) 574 0916 — 674 0815 Trader Cenler Tek:{+2) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra.5HNo. 1208 Aulopisia Nore No. 83-83 Avenida Pedm de Heredia, Sector Lo Amadar, Carrera 80 No, 44 8-91 Barrio la Amenca
Teais.:(+1) 282 6428 — 342 4834 Tets.:[+1) 257 9325 — 256 2362 Catie 32 ho 208+ 21 Piso 2 Tels: (+5) 544 69 ksl Tels.(+4) 412 1145 - 416 7911
SEDE DCCIDENTE SECE ZONA FRANGA SEDE BARRANDULLA TAL:
Carreiz 108 No. 15 A — 25 Edificio Busenes Center Carrers 51B No. 84 - 334 Oficina 504 Ceniro Medico Vital Coue 18 Norte Mo, 4 N — 47 Bartio Versailes
Av. Cra. B8 No. 17-82 mierior 141 — Oficing 408 Tel. (42} 360 G956 - 382 TA3T
Tels.[+1) 447 QOS2 — 447 1401 - 414 6387 jmeripr 148 = n e
SEQE SUR

www cendiatra,com



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
_ NIT 860.066.842-7

- HACE CONSTAR

*agina 1de 1

Que el{la) sefior(a) BLANCA MERCEDES BETANCOURT CASALLAS identificado(a) con cédula de
ciudadania 23.350.673, se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud PQOS, de ta EPS
Compensar por la Empresa PROSEGUR VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA LTDA NIT 880401802,
en calidad de DEFENDIENTE segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170418 No Registrada

Beneficiarios:

Nombre Beneficiari Paren identificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas

ombre Beneticiaria - identificacion | Afifiacién | Retiro | Afiiacion | Cotizadas

JESUS THOMAS GORDILLO HI 1024589211 RC 20170418 [ Activa 85
SANTAFE
DAILYN JURANY SANTAFE Ht 1024600701 CcC 20170418 1] Activo 232
BETANCDURT

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado{a), a los 2 dias del mes de Enero de
2.018

Qbservaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSS8S. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

-Cordialmente, - ————

COMPENSAR EPS.

Elaboré: DIANA LORENA RODRIGUEZ CER-AF}
8953228

IC O TFC

- <

Avenida Cata PR N BESSs - 48
CEETIPICAT
Ceairsltequdnics~4~1«i1234 T e

Wewt W . o mpensar.s aom T e e

‘w‘ : FTNet %




OE COLONAIA

VIGILADO SUPERINTENOENCTA FINANCIERA

ARL |SUAS

h—

MEEEIII’H, 23 -ae en_ero de 2018

: LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DAILYN JURANY SANTAFE BENTACOURT identificado{a) con cédula de ciudadania 1024600701 registra en
nuestra base de datos como trabajador{a) independienie.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  24/01/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N$00958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACIOR INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNGOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNQSTICOS Y/O RADIGTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: '2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADCRAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADCS {EXCEFPTD DE RADIODIAGNOSTIC 08 Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, iINSTITUCIDNES
DE SALUD MENTAL :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPEC!ALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTFTUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizarad teniendo en cuenta el mayor riesgo enfre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de ia entidad o institucion.
2. El prapio de la actividad ejecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por"Arl Sura vy la informacion aqui confenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese ei siguienie codlgo unico de generacion:
C90676581802328935

Atentamenie,

(-
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este cenificado tiene validez para efectos de afiliacian def trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S5.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacian contenida en este cer‘r_iﬁnadn puede ser validada en cualquier mamento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.A

Este certificade fue generado con fa informacion registrada en la base de dslos el: 23/01/2018 8.18 AM

Oireccien IP; 186.154.234.164, 172.16.42.236
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