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1 |
| | [rmatdey S1UBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-GT-FTO14

e, S ESTRATIGICO- GISTION DEL TALENTO HUMAND VERMION 01
(r e AL FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS PECIIA 201601425
Begoa DC

Unnversadad de Crencias Aplicadas y Ambicntales UDCA

REF, autonracidn para consulta de titulos Académicos

Yo. Sandra Yamile Ldpez Tocarema en consideracion a que el articulo 15 de 1a Constitucion Politica
estzblece que “todas las personas tienen derecho 2 su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y
el Estado debe respetarfos v hacerlos respetar™ y de asuerdo con [o establecida por el literal ¢ del anticulo
4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que s¢ establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en
cuanto al principio de libertad "¢l tratamiento sélo puede cjercerse con el consentimiento, previo, expreso
e informado del titular. Los datos personales no podrin ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién,

0 en ausencia de mandato legal o judicial que releve ¢l consentimiento,...”

De igual mancra, teniendo en cuenta que 1a informacién solicitada en cuenta a datos personales cn mi
calidad de cgresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimicnlo previo ¥ expreso, aulorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como.

Quimica Farmaccutica

Cordialmente;

Firma 6{':1!*:\(:-\4&1\%-"9 L':-I'Jt" rA

No. de documento: 52288404
Tarjeta profesional No: $22884(4
Direccion de contacto: Carrera 21 No. 36 - 40 L1 Tome 26 Apto. 101

Teléfono: 3176665301
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Vo Farma

EL SUSCRITO GERENTE
DE LA SOCIEDAD MAGISFARMA 5.A.S

CERTIFICA QUE:

Lo seflora SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA. Identficada con cédula de
Ciudadanla No 52.288404 De Bogotd. laboré en nuestra empresa como
ASISTENTE DE PRODUCCION desde el 06 de octubre de 2016, hasta el 31 de
julio de 2018 contrato 8 1&rmino indefinido generando ingresos mensuales de dos
millanes doscientos mil pesos

Se destacd por ser una persona responsable y honorable

El presente certificado se expide a solicilud de la interesada

Daco en Bogotd, a los 01 dias del mes de agosto de 2018

Atenta o

GONZALO RAMIREZ CASTILLO
Gerente Y Representante legal
MAGISFARMA SAS
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Ricardo Sarmiento Parra

NIT: 79.307.030-8

Bogota, Agosto 01 de 2018

CERTIFICACION

Certifico que la Senorita SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA identificada con
cedula de ciudadanla No 52 288 404 de Bogota, labord con la firma INRIPHARMA
cen NIT 79 307 030-8 desde el 18 de Junio de 2008 hasta el 01 de Agosto de 2016
desempenando el cargo de Asistente de Direcaidn Técnica, con Contrato a lermino
Indefinido, con horaro de 7 am a 5 pm de Lunes a Viernes Devengando un salario
Basico de $900.000 mensuales (Novecientos mil pesos)

El presente certificado se expide a solicitud de la interesada. a los 01 dias del mes de
Agosto de 2018

Cordialmente,

byt

Q.F. RICARDO SARMIENTO PARRA
GERENTE - DIRECTOR TECNICO
INRIPHARMA

Calle T4 ANo 99B 21 Tel Colombia . 312.306 4764 Tel Ecundor +593 D82775265

Bogota D.C. Colombia -~ Email. rsamventogifdigmall com - inrpharma@hotmail com
Skype. ricardosarmientoparra
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) GOGERNO O COLDMBIA
@) i (

alud 7
Iéeatiticacian Unica el Talento Humano en S e |
Quiico Farmacéutico ~ e

A
SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREM

't
i
. 5222 gldc%cus APLICADAS Y AMBIENTALES UOCA ‘x
UNMVERSIDA
BOGOTAD.C. o
dicién Diploma: . }
:::x ::pl:ts:ripcldn del Rethus: 2018-06-07
01457

\

FIRMA TITULAR
“Esta tarjeta es un documento publico Y se explde de
conformidad con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010".

“Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria al
Coleglo Nacional de Quimic

0s Farmacéuticos de Colombila,
Carrera 16 No. 31A 30 Tel. 7501142 BogotdD.C™

@. '
FIRMA REPRESENTAN E LEGAL
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Resultado General

Tipo
Identificacion

Ce 52283404 SANDRA YAMILE LOPEZ TCCAREMA Ver

Nro. identificacion  Primer Nembre  Segundo Nombre  Primer Apellido  Segundo Apellido  Defalles

Informacion Detallada [CC: 52288404] SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA

Informacion Académica
Tipo Programa  Origen Qbtencion Titulo  Profesidn o Ocupacidn Fecha desde qua puede ejarcer  Entidad Repartadora

UNV Local QUIMICA FARMACEUTICA 2018/6/07 Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuficos de Colombia

La informacion dispuesia se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El falento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron &l cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucion de autorizacif}n_de gjercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun Ia profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHLUS).
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Secretaria d Salug

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Whred freagreda de Servcios de Selind . ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
[T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

DEPARTAMENTO' : Bogota

Distiguido Cliente: Con el dlllgenuamlsnto de este formulario nos pernitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Exlema No|
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad|
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sist de Ad
Activos y Financiacion del Terrorismo.

acion del Riesgo de Lavado dej|

: CLASEZ ’I'[PO DE VINCULACION'LA'EMPRESA: (MARCA CON X)

CONTRATISTA m
ors

= .

SERVIDOR PUBLICO

PRIMER APVI::i,’l;li?,O

Lépez |Tocarema i Sandra : Yamile ; :
: “No ; : " “LUGAR EXPEDICION : 3 % FECHA EXPEDICION
P ENTI ; - ; :
X ODE IDEN “C“CION . IDENTlTlCACION : - {Cludad/Municipio) : sl . (AAAA/MM/DD) -
]c.s.O R.C. lj |nuw O 52288404 ; | Bogota 1998-01-09

PASAPORTE D ﬂ ]] ES RESIDENTE EN COLOMBIA? s1

oo O

©1979-12-22|Bogota | Colombia

ESTANO.CIML | PERSONA A CARGO CELoiAR:
SOLTERO(A) CASA| DIVOI A 10N LIBRE ' y . & "1
srsoual () e e () 1 0 ; - |3176665301

R S G : ; - . _PROFESION"

5ia “ =" NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA Z sksisiae / i

S s LS . Y ; : R : cinlisue OFICIO;
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO
G D D CUAL: { ]
Quimico Farmacéutico

TELEFONO!

3 DEPARTAMENT ) RESIDENCIA -

Carrera2i No. 3‘6-40‘L’l~T. 264,301 AT _;‘ Soachn,‘ Sxmr Clll;di||nnlnrcn

Colombiana: : : 2458164
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DEPARTAMENTO: Gl e JPV_AIS: i "r’LEF(_itjiomAx

: ; e ' 2 DATOSDEL.CONYUGE = Hi »
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cc O [ce @lre Qe O
PASAPORTE otro [J cuau: [ ] |es resioenTE BN coLompia: st Ovo (O " NACIONALIDAD:
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socio () |conTRATISTA or
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: S1 G T IVA 8699
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NO 1CA PRINCIPAL: @ECUNDAR}A:
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. m Seceldriacesild SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subied Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente E.S.E.

FUNCIONARIO PUBLICO . NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA  ACTIVIDAD ECONOMICA

six] NO@
R s : “ {comierno (7 s(Jyicios Cuo () i : S I

EXPORTACIONES D AGRICOLA Q ENERGETI.CA O~anciera TRANSPORTE D]TEDLOGIA AL Jros MEDICADTOS’ D
otra () cuaL: [ x )

'DEPARTAMENTO

N

CARGO ACTUAL | _ FECHA VINCULACION

. 4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO

ODIGO ACTIVIDAD:

NUMERO DE_
. ECONOMICA © =

EMPLEADOS "

| VENTAS ANUALES. DESCRIPCION ACTIVIDAD. | FECHA CONSTITUCION |~ TIPO SOCIEDAD

INFORMAGION FINANCIERA

S MENSUALES -

SALARIOS $ 0[GASTOS FAMILIARES $ 0[AHORROS $ 0|SALDO HIPOTECA 50

HONORARIOS $ 0|ARRIENDOS $ O[INVERSIONES $0 TARJETAS DE CREDITO 50

[ARRIENDOS $ 0|CUOTA VEHICULO $ 0| VEHICULOS $ 0|DEUDA VEHICULOS $ 0

[COMISIONES $ 0|CUOTA VIVIENDA $ O|PROPIEDADES $0 DEUDAS TERCEROS p 6

(OTROS INGRESOS* $ 0|OTROS EGRESOS* $ 0|OTROS ACTIVOS* $ 0|OTROS PASIVOS* $0

TOTAL INGRESOS - - $0 TOTAUEGRESOS 50 © TOTAL ACTIVOS. : 50 TOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION. OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS'EGRESOS .+ [+ % DESCRIPCION onms cnvos S bESCRIPCIO

6/ REFERENCIAS PERSONALES :
'wr con el Clienté o Cotraparfe'y debe ser Iocalimhle en lIm N0 Lahornl)

3 < (No debe ser fmriili:ir ni

“ PRIMER APELLIDO. _ 'SEGUNDO APELLIDO; A ol ““PRIMER NOMBRE" e jSEGyNDONOMBREf’;:
Sarmiento b g b Parra : Nestor 5 4 ; Josue .
DIRECCION * - - s v' : i, CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS : : TIPO RELACION . “/ TELEFONO ﬁJo’?'./'6;EXTENs10N/chULAR
74 A-No..99B-21. Funza/Cundinamarca/Colombia Amigo 3057691394
- ; 7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenth d¢ ahosvos)

.1vN0‘.:i\vr‘1:l'!‘_ll§:l-‘;N‘i‘lDAl‘) . mreo bz PRODUCTO L oNUMERO |0 SUCU'R'SAL__:> ( Tn;i;iitbné
: Banc}loﬁ{bih; i Cuenta de Ahorros. ‘03395723668 g ~Polo Club~ -~ (1) 7454692
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S1 NO o : . m
NOMBREENTIDAD | - Tli?é D'Efmo_oﬁcro S ;NUMER(:) o i PAIS/CIUDAD - : : MONEDA | MONTO PROMEDIO-
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: )
lMPORDON EXPORTADJ TRANSFERENCIU PRESTAMOS ] PAGO SERVICIOS BRA D CUAL: [ J

DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos|
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion’:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,|
profesion, negocio, etc.):

{ | auimico FARMACEUTICO : Bl ; s J

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas én el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacidn del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos e informaciéon que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|

ORIENTE ESE.




Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

'] .
!.- Secretarla de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Centro Oriente E.S.E.

Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres tltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaraci6n de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independi /Contrati: por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vi ia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o certificacién firmada por contador publico o dos fi ieros certificad

+ declaracién de renta si es declarante Nota: Si p estados fi ieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible. ’

Socios Empresas: Certificado de exi: ia y repr i6n legal o dc donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es|
|declarante

1. Original Certificado de Exi ia y Repr ion Legal con vi ia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

4. Fotocopia dél d de identificaci liada al 150%.

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar bilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

2
o 5 2 : ot

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de|
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal

disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, d i6n, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo

que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes ionad.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
inistramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como cc idor, cli deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La|
) ion y el c limi de contratos que celebre. d) El control y la prevenci6n del riesgo. €) La liquidacion y pago de f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y|
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los isitos para dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracién de estudios té
, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a de satisfacion de cli Y usuarios y|
ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. J) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Di ion de Imp y Ad
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de|
informaci6n en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. Eltr iento podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

d

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos .o divul >s para la finanlidad ionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores ios para el plimi de derechos y]|
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de i di b d

internos y exteernos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y|
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A laj
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y|

control de requisitos para der al Si General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas si i es io realizar ferencias internacionales de mis datos para
plir con las finalidades del tr i ’

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las pr que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En|
no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el i de datos ibles, en especial, los

relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del

Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superi dencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las re: p a las pr sobre datos de niiias, nifios y adol En ia, no hemos sido

obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a|
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del tr iento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del|
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, i g1 odi en desarrollo de los previsto en el literal ) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlaft@subredcentrogriente.gov.co)
y cualquier otra persona juridica legalinente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude, (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
I|TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser io, la ferencia ional e internacional de
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

e SL Y I W VAT TTYA A T mmYIr A e s v e
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Centro Oriente E.S.E.

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

L.Fecha

2. Ciudad

Firma Cliente / Representante Legal

1. Fecha

3.Nombre del funcionario o
Asesor:

3. Nombre y Cargo de
quien verifica:

4. Lugar de la Entrevista:

4. Lugar de la
verificacion:

5. Observaciones:

5. Observaciones:

6. Resultado de la Entrevista:

ACEPTADO

RECHAZADO
6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA identificado(a) con cedula ciudadania
52.288.404 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20180906 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Septiembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE ESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10150480

Pagina 1 de 1

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA identificado(a) con C.C No. 52.288.404, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de septiembre del 2018.

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

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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SUDKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5- 43 Tel: 144481
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:06:04
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 115236991

Bogota DC, 11 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52288404:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

T

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
septiembre de 2018, alas 15:19:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52288404
Caodigo de Verificacion 52288404180911151916

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2435877

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 11 de Septiembre de 2018 - 15:22 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
OCHO MIL CUATROCIENTOS CUATRO

52288404

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 9_YMWH_2115
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

11/9/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:24:58 horas del 11/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52288404
Apellidos y Nombres: LOPEZ TOCAREMA SANDRA YAMILE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no 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 numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBAA

VIGILADO

Domingo, 5 de Agosto de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar

Referencia

Bancaria

que SANDRA YAMILE LOPEZ TOCAREMA identificado(a) con CC

52288404, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

03395723668

2013/04/05

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Woida (D)

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



