


FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

. .
Libertod y Orden

- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO " SEGUNDQ APELLIDO { G DE CASADA) " NOMBRES

Martwer _ Gankan NMenn Eopevemzg,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC i NACIONALIDAD PAIS
CCXCE PAS  No. {022G60 038 F'X'M _ COL X' EXTRANJERO - )
LIBRETA MILITAR _
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO . . . . BM . i
TRVERASEASE TSR TEAMASE Y : i
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " DIRECTION DE CORRESPONDENCIA i
FECHA pia 23 Mes 06 Ao 1991 Calle 108 A 2ur % 26- <5 |
PAiS Colombia,. Pais Colomlborn DEPTO Conchincumerca
DEPTO _C..U-'\‘Zs WAL YWY MUNICIPIO B?ﬂo'\-r‘;\ D.c
MUNICIPIO  Bogotd. 0.6 TELEFONO  32( 30735 <\ EMATL\‘ennf,.zs.vm\.l_mgg@f.‘“u.i_

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS e, A 1o, DE
EDUCACION BASICA SEGUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA . TITULO OBTENIDG:

PRIMARIA SECUNDARIA | MDA . FECHA DE GRADO -
T i . R :
10, 20, 3o..ds S0 o | 7o 8o %o J 10 X ' MES ‘42 ARD 2007 ;

R R L I

EDUCACION SUPERICR (PREGRADD Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRiBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (FAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD © PHD}
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNAL £Y).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | @?’?D."’f‘.‘?_?.i NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION o, DF TARIETH |
ACADEMICA | APROBADOS | s } NO ! O TITULO OBTENIDO MES AND © O PROFESCNAL
' | 3 ' O
T A _ ¥ ! Tec leboed poxilicy on QV\‘(‘-‘?\‘ME,\‘\O. DY 2010 1022960088 gii
| . R
! 4

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

_LOHABLA | LOLEE _ JOESCRIBE |

IDIOKIA - L =
R BMBIR B .MB R 8 MB

i
i

18BN b BRG]




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 CRONGLOGICG COMENZANDO POR B ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO WGENTE

EMPRESA O ENT.'DAD PUBLICA PRIVADA PAIS

CARGO G CONTRATO

i DEPENDENCIA DJRECCION ‘

Aor oy enkery Ovwud Abheed e B 138K ~ 4250,
EHPLEO O CONTRATO ANTER!OR

EMPRESA OENT.'DAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DFPARTAMENTO FMUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

‘pia | MES CARO .. . DA _. . MES |,  ARNO-
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION

- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUN;’C.’PIO CORREQ ELECTROMIGCC ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR(G ‘
DiA | MES ARO . DA MES! ANO I

CARGO o CONTRATO DEPENDENCfA DIRECCION

81 1 R N1

NOTA: 51 RCQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVANENTE ESTA HOJA .

oo ed . SO X Combier

DEPARTAMENTO MUMICIFIO CORREQ ELECTROMNICO ENTIDAD
Condmawentes . Beogold DC T

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
4852540 oA 01! mes 10 ano 2016 pia wes  avo
CARGG O CONTRATO ACTUAL ’ DEPENDEN(‘.’A DJ'RE(,(VON i
Aoxlior en efermerice Salod Ublwea~ T 4a B S - G sor.

- EMPLEOOCONTRATpifﬂ\Z'HEEJOF? .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS

Hospded  Ueme T nwel X Womben.

DEPARTAMENTO MUNICI'PJO (“ORRFGELEC!RON:’COEN‘TID 0
Condwaimcaces Pt D.C S i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIR("

~oia D9 mMes O a0 2000 oia 20 mes 06 ato 20\ (;‘ ,




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Eeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1968)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE ANOS Y LIESES.
- © TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION AfloS : IESES
| .
! SERVIDOR PUBLICO
. EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO
| - i .
| 1RABAJADOR INDEPENDIENTE
_ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA G 3}

sEisesn;d

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St B HO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOW. 8
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS GF | IRE STa-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS £FECTOSB LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE ADA. SO
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/05).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Boackc'_\ OC. 3 Diciewloe 2003

;)y\\-{ . __‘“’Qc\\-\r\\\‘e?, ,&\\Lc\m.

IRIMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESEMTALO 3 COMD
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

TODOS POR UN

A R e 1.1. DE BIENES Y RENTAS . o
YO. ‘\enn\\ ESoavewyZoy Yo dwney GC\\\‘L\\"\ .

IDENTIFICADO CON: C.C. ,ﬂ C.E. T.1 N* \022(3\{3C\08% CON DOMICILIO PRING P AL B
Pais (| oplorce. [Depanamento Condhwiwnavees [Municipfo BC.‘:C\C:'* N ;
A { e e et
Direccion 4\ |OBA Sy B Sp-4AS. ITe!efonos 32130735~ YE\CAAS
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSANGUINIDAD A
. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD i
My Evelho Mendunel  2ona. 14269263 _Y)C:‘:'E;‘\‘E < =1
Blonce &lonie  Govdon om0 224967543 Modve |
Wedoi C Cucnta Miovduned HA0Q 20N 4 _tr“;\_k(lv_w

——— s ]

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LGS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION R
PARA MODIFICAR L.OS5 DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEO A LA FELHA

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA. SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

R AR A I T D T A Pl e V‘MCR i
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES i4' 160 QQO
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS f
OTROS INGRESOS Y RENTAS i
TOTAL s A1 6O, DQQ !
b} Las cuentas cornenles y de ahorro que poseo en Celombia y en el exterior son: :
S R TIPODE . | . NUMERODE SEDE DE LA “Tsatpa 4]
ENT'DAD FINANCIERA, Sed sl CUBNTA LS LAGUENTA CUENTA LA CHENTA
Dc:\o\\)ua-ndc\ m\x‘)wo - DApa0RA6 IR Tunel 0]
¢} Mis blenes patrsmomales son fos sngmenles o T
SN TIPODEBIEN - oD TR T U|DENTIFIGACION DEL BIEN - ¢ T os s
ORI
————
AR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



ioca & om xxxx

S 1.1 DE BIENES Y RENTAS {CONTINUACION)
d) i_as acreenmas y obl:gauones vigentes a la fecha SO
: SENTIDAD O PERSONA B R | RN 'CONCEPTO VALOR

Dy \\)\e\\dc\ GLhicwnsen. 630. 00 K‘\au(;\

i 1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOGIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actual«dad pammpo coma m{embro de las siguientes juntas y consejos d|rectwos _
R R " ENTIDAD OIANSTITUGION . - .. - SR Ti T CALIDAD DE MILMBHO |

b) A Ia fecha soy socio de Ias &gwentes corporaciones, sociedades y/o asocuauones

'CORPORACION, SOCIEDAD O.ASOCIACION " "] ' 'CALIDAD DE SOCI) i

i

C)En ia actualidad: sl NO K tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: T
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE iDENTIFICACION [y i
C.C. CE. Tl '

Las aclividades econdmicas de caracler privado. adicionales a Jas declaradas anteriermente, que he venido desarroltando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

TR FIRMA

Yeand € Hodwer oo, Begehte 0. 13 Dic 20

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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Facuela de Salud

ATt T e

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

£ da ciudad de Sogotd D.C, a los disgisiets (17) dias dol mes de plio del afio J0 w
reumieron con 2l B de formalzer o lerminacion de estuding de ios alumnos del programs
TECHIEO LABORAL POR COMPETENCIAS Ef AUKILIAR EN ENFERMERIA, fo sisgfias
Directors vy Secretario en da Diseceidn e s ESCUELA DE SALUD “SAM PEORO CLAVER”
Sade San Antonle Institucion aprabada por el Ministedo de la Protecadn Sochal maediante
Acucede Peoutivie N9 04 de Noviembre 30 de 1993, Acaerdo Flecutive B° 28 de 1UNE
Acperde Flocutive N® 118 dé 23 de Diclembre do 2008 por i Seccetaria de Fducacion det
Distrito Capital segun Resolucion N® 1535 de abril 14 de 1894, ‘Rasoluciin Mg S069 de
diciembre 17 de ;20{)_}‘, Reﬁéhx_'_{f,iéﬁﬁ m 15 D83 d_e i;}i)ugfé 11 ode 2010 v autorizads parg
atorgar CERTIFICADD f?E !fr..i-"*“ﬂ"ﬂ}r} ()ffis?ﬁ.i.’t(’).?.km,i. .C{m“f;msl'ma.ia ia situacidn legal v
aradémica de £car cstucéramm e « sursaren y culmingron s o sudigs correspondentes 4
be modalidat de “{FC!‘» {U i AH()HM POR COMPETENCIAS EN ALILIAR M ERFERMERIA, o
procedis o DtoTgar tai CERTY Fii_Amﬁ DE AFTITUD GCUPACIONAL al epresado cuyo aombre,

spellidos y pomero del documento do ideatidad se refacions a continuacidn

YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN

€L, Mo, 1.022.969.058 de Bogotd

£y fiel copia tomada del acta originat o, 32.3 de ferha 17 de wbo def afio 2010 gue

comignia con el nombre de ELIANA YURAN AGUIRRE GONZALEZ vy corrs ron ai

aombre de  VILMA MARCELA YATE CASTIBLARNCG  frmado vy sl

PATRICIA LOPEZ ROBAYO (Direcicraly JAIRD HERFAN FRANCO ROA {Serretario).

7

Dada en Bogeta DO alos die ﬂrsetw {171 dias delses de julin de *ziﬂtl v
' e -

f.
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// N ; ’J.:# g 1“5-5'..{‘:
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s e /(ir{f}‘ i’f’rﬁfﬁgb
FAAIA PATRICEA TOPE? ROBAYD) RO HERNAN Ffi‘ f\‘x’(‘ ROA

CULADL 3R 58 de Villavicencin 675 fbf‘sﬁt funja
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

ALL AL BAVOR
DEBOCOTA LY

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 Vi

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE
NIT.800.958.664-9, se encuentra el registro de , MARTINEZ GAIRAN YENNY ESPERANZA,
identificado (a) con la Cédula de Cisdadania No1.022.969.058, quien ha prestado sus servicios en

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE;

esta Entidad a fravés de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

N&)g?gg\‘o" PLAZO DE EJECUCION
DE VALOR UNIDAD
PRESTACION OBJETO/PERFIL TOTAL SERVICIOS
DE DESDE HASTA CONTRATG DE SALLD
SERVICIOS
No 1571 de GESTGR EN \
2014 9 de Mayo de 2011 | 31 de agosto de 2011 SALUD $3.360.000 USME
No. 2644 de | 1 de Sepliembre do | ¢ 4o oibede 2011| GESTORA | $1.800.000 USME
2011 2011
No. 3649 de 1 de Noviembre de 30 de noviembrre de
2011 2011 2011 GESTORA $800 000 USME
No. 4722 de 1 de Diciembre de 31 de diciembre de
2014 5011 2011 GESTORA $900 000 USME
No. 454 de a
2012 1de Enerede 2012 | 31 de enero de 2612 GESTORA $800.000 USHE
No 0839 11 e Febrerode 2012 | 30 de abrl de 2012 GESTORA | $2.700 000 USME
No. 2103?26 9 1 ) geMayode 2012 | 31 dejulic de 2012 GESTORA $2.700 000 USME
No. 3011 de AUXILIAR DE
2012 t de Agoste de 2012 | 31 de agosto de 2012 ENEERMERIA $1.050.000 USME
No. 3355 de | 1 de Septiembre de 31 de diciembre de TECNICO AUX.
2012 2012 2012 ENFERMERiA | ©4564877 USME
No. 703 de AUXILIAR DE
2012 2 de Enero de 2013 { 28 de febrero de 2013 ENFERMERIA $2 826 754 USME
No. 703 de AUXILIAR DE
2013 t de Marzo de 2013 | 31 de mayo de 2013 ENFERMERIA $4.348 200 USME
No. 2019 de . 30 de Septiembre de AUXILIAR DE :
2013 1 de Junio de 2013 2014 ENFERMERIA 523 482 165 USME
No. 1064 de 8 de Octubre de 31 de diciembre de AUXILIAR DE
2014 2014 2014 EMFERMERIA $4.150.000 USME
No 179 de AUXILIAR DE .
2045 1 de Enero de 2015 | 28 de febrero de 2016 ENFERMERIA $20 789 085 USME
No. 572 de o AUXILIAR DE N
206 2 de Marzo de 2018 31 de julio de 2018 ENFERMERIA $6.640.668 USME
No. 7236 De 1 de septiembre de 31 de diciembre de AUXILIAR DE $4.980.000 SUBRED
2016 2016 2016 ENFERMERIA ’ SUR
000281 DE - AUXILIAR DE SUBRED
2017 2 de enero de 2017 15 de abril de 2017 ENEERMERIA $4.900 000 SUR
005801 DE AUXILIAR DE SUBRED
2017 21 de abnil de 2017 VIGENTE ENFERMERIA $9.500.000 SUR
Carrera 20 No 47 B - 35 Sur
Coédigo postal: 110611
sy subredsus gy s Pagina 1 de 2







Resolucion No 90 i? de B8/0972010
Secrefaria Distritel de Salud de Bogotd B,C

Forla cual se avtoriza el ejercicic da la profesion en et Termtorin Macikonal

ELDIHECTOR DE DESARROLLO BE SERVICIOS DE SALLB
er uso de sus {acuitades legales y en especial fas corfariing en & decrele 1875 e 'f"*"lr“
resoiugionas 02085 de Febrers 7 da 1988y 4449 de Febrero B de 1993 susertas por el Ministenn 9z
Setud y, Resolucidn Mo, 0071390 def 10 ¢e Marzo de 1897 y

CONSIBERANDG

Que elfia) seforla) MARTINEZ GAITAN YENNY ESPERANZA ldentfwadofs) con OO rimess
1022868058 expedida an BOGOTA D.C sofictd ante esta Secretara I«a autarizacion del ﬁ,wmcm da i
profesidn sagun CERTIFICADO de AUXILIAK EN ENFERME
SALUD SAM PEDRC CLAVER g iia 100610y aniﬁﬂaif{)
Ous estudiade la gooumeniasion ;Bebﬁ}lﬂ&dd poi z;_i_ 50
establecidos en lay normas agdlﬂés Wﬁ'ﬁt@w S

'}:iri}& fc.u ’D Aty 2010
ante axla curpls con 6 requisitos

Chiie e vidud de o avouesto _i&ﬁli}'i}ﬁ_ﬁpaﬁho,

‘YLNI}%Y E.QPL%’AF\»A dentiticadoia; con GO

L pa SGm;zzﬂﬁarw come  AUXILIAR BN

r:}fc:rss:}r‘ &n mna g&oqwh s ddfarente 8 donoe s
auvtorza al Hiule o remfsrsd ﬁ;ﬁf*fﬁc}nd deb&saﬁmacmif si-nembre en bo Secrelarda de Satud o
rieparmmmm dontae va a t;,boraf con et fin Ge e;erwf i 6011:0‘ Y wt}uhnu& qus coresponds

u&aﬁ'c FECLTSD Of TEposindn arde 3
r““nmﬂ"* aatablecides en el cddign conlenciosn

1‘);:01 oy do Deessralio de Q!“F‘Jf(‘ nq éi "aatu(*' 518 l
geirrunisiralive

NOTIFIQUESE, ¥ CUMPL&SE
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTAMILLA
No. 1833805

Personeria |
de Bogotd, D.C. |

Bogota D.C., 4 de Diclembre de 2017 - 14:40 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultade ef sistema de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Beycta
D.C., ¢l sefior{a) YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN, guien se idenlifica con la CEDULA DE CIUDADANIA Mo.:
UN MIL VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE Mil. CINCUENTA Y OCHO de BOGOTAD G

1022969058

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerlificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en e respectivo documento de identificacion, coiscida
con et aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por {a Personeria da Bogota D.C., coniene
las anolaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten Jas Entidades Distritales v las dependencias da la
Personeria de Bogota D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los ¢ roo (5)
afos arteriores a su expedicion v en todo caso, aqueflas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefc ausencia de antecedentes e
certilicaran todas las anotaciones que figueren en et regisiro. (Articuio 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, const tu /e
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Cettificado expedido de conformidad con el arficulo 102 numeral 5 def Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002  las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 de! 10 de noviembre de 2004, da la
Personeria de Bogot4 D.C.

Para todos fos efectos esta cerificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General o la
Nacion.

Ef presente cerlificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedician.

Cerlificado expedido sin ¢osto alguno.

I —<—Do

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Ceniicado ha sido generado a lravés de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquess con la Persovara
de Bogota D.C.

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

El cédigo de verificacion para fa autenticidad del documento es: 12_FFFNO_4014
Link de veriticacién -» hitp:/iwww personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 601
GENERAL DE LA NACION No. 102535454

Bogota DC, 04 de diciembre del 2017

La PROCCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuilado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones & 'nhatilidz: o
(SIRN, elila) sefior{a) YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1022969058:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 1as anotacicnes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} ancs
anterlores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se krate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes. se certificatsn weas 3
anotaciones qus figuren en ot registra. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento gue contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sancicras senghe:;,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade. de los faflos con responsabilidad fiscal, de fas decitiones 1
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones reblcasen
efercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efecios para acceder al sector publico, en los términos cie
establezca la ley o demds disposiclones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los repories qua hagan las autosida Jes
nacionales colombianas. £n ¢aso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la itdcrmac
IEue presente of aspirante en la pagina web: http:/fwww.pracuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

=¥

{% ! 4 ,'"/ ;

Vi umd 2 b
MMJ {C.{Al‘fk £ ame]
i f ;

{
MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Bivision Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU FTOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADD SEA EL MISLIO EN
TODAS LAS HOJAS.

W Rk

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13105 Bogola D.C.
waww. procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GEREHRAL DE LA REPUBLICS

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES. JUICIOS FISCATES ¥
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy fanes 4« o

4 ey

dhciembre de 2017, a las 14:38:37, el ntimero de rdentiticacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCTUENT 2
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

EL R L IRERTE T

Tipo Documento C.G.

No. identificacion 1.022.969.058
Cadigo de Verificacion [10244074702017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el munero consignado en ¢! jespen 1vo
documento de identificacién, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 3 de octubre de 2004, 1a firma W20 G
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

_ N oD
(;;’—TB g \\,\(.». U \(* T
8

( SORAYA VARGAS PULIDO

Digito y Reviso: Via Weh

C.'cfu el C‘é(iigéi de ‘\-’e;'i{icacién'pned'é"c;mxmtal 12 autenticidad del (e_mﬂcuiu e
Carrera 69 No. 14-35 Piso 1 + Cédigo Postal [1107] « PRY S1% TG0

B o
) sipor Pageine  ce |



411212017 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 04/12/2017 atas 14:39:32 el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO 1022969(58 v
Nombres: MARTINEZ GAITAN YENNY ESPERANZA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de fa Constitucién Politica de Colormbia,

En cumplimiento de fa Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorabhle ¢arte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICTALES” srlic
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para guienes la autoridad judic ai
competente haya decretado la extincion de ta condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vahda siempre y cuando el nimero de cédula correspondan cor el documentn ce
identidad suministradao,

5i tiene alguna duda con el resultada, por favor acérquese a las instalaciones de fa Policia Nacioral rna
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros estabiecidos 2 ¢
ordenamiento constitucional,

Volver al Inicio

e
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= RPN PRA2E AN

i

i i 3 a5 DIENY B0 8T A
FARLE571) 38A5540 - ¢
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Todos los derechos reservados 2011.

hﬂps:ﬁaniecedentes.policia‘gcv.co:?OOSfWebJudiciah'formAnlece{lenles.xhtml
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ANLII=SCCH

e i dn o, S 3 G Al ot

2. Concegto | 0 [ 2 Actualizacion: s+

Espacio resarvade para by TIAN
i . "
- 'I
3
v
e = -

4. Nimero de fermulario

. I!IJJ?

i

3

143685256966

52396

5. Numero de Identiicacion Tribistasia (NIT): ‘ 12, Cireccién seccional ;; =y | 14, Buzon
1022989058|- Inpussto ds Boged @i
ST : S ¥ - - IDENTIFICACION - Sl /[\_/ e e
24, Tipode ommbuymte: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de tdenbﬁcadm 27, Facha sxpedicién;
Parscaa natural o sucasién iliquida @Cédula de ciudadania m?l {110127219]6]9 IQ’}:B L \P T 20080710 6]
Lugar de expedicién 28, Pals: 29. Depariamento: 30. Inicipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogota noc. (34 i ] /jeveon, 0fol1
31, Primar apelido 32, Sequndo speiido 33, Primer nombxe K) Y, Qinds nombres
IMARTINEZ GAITAN YENNY N ,'E\S ERANZA
35, Razéa secial:

36. Nombra comercial:

“(UBICAGIIN, > \“""j"'

A 29, Pepantamento: ~— 20. Chudadunidpio:
coLoMBlA [1]6]9]|Begota0.C. i% k@ f1T1 Jecgets, D.c. [oJo]7]
41, Direccida principal
CL108 ASUR 2 21 ESTE BRR ANTONIOC JOSE DE SUC % @
43, Apariado aéreo 48, Teldfono 2

42, Comeo electrdnico:

yenny.25.martinez@gmall.com

™

’K’I_\‘?\‘M REEREDNEENE

HREERE

312[1 {3[0[7[515]211

11 IH,HI

"'\'Egabonuabmdadas,

: . Acﬂvjt@ﬁ:éﬁ%@nfc,a; :
Actividad principal Aciividdd pé?un/s{l/} 7 Qtras actividades £2. Nomeno
48.Codgo: | [ 47. Fecnainicio actvisad: | |1 48. Coadel | | 4 sécring 50. Codigo: 1 2 61, Cadiga asidblecimienitos
5,5,9,2|[ 0 1 0o 712 7]|[5,5, ASIZ/0 1 ATz e RN (TT]

Caildadas y Atributds -

53, Chdigo:
20- Cbtencidn NIT : U
5 Usuarlos aduaneras ™~ 1 7 ! Exporfadorgs [ i
N R e Bt g e gl e 0 B Tl e B L 85, Forma | +66. Tipo = , e iy LT REE L
SdCodger) | | et b b b Lo b ! 57 Modo bt | L 1 L] ]
O3 O {feee LTI TINTT]

< o [] o

© 80. No, de Folios:

-Para uso exclusivo de la DIA

':[ﬁ 1 6[6 4|‘1 5]';,'

81 Facha:

4.

lidad, por fo antatior, cualgulel

consgcuenda correspondo o te a la
inexactitud en que Incurra poded ser sancionada,

Artlculo 18 Decreto 2460 de Noviembre d¢ 2013
Firma det soiicitante:

La informacién contenida en of formudario, serd res-ponsamﬂdad de quien o suscribe ¥y en

Sin parjuicio de [as verificaciones que la CIAN realice.

r fisedad o Finma autorizada’

MARTINEZ GAITAN YENNY ESPERANZA
CONTRIBUYENTE

984. Nomtbre
0985, Cargy:

Fecha generaciin documentoe PDF; 16-04-2616 11:45:40AM
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CONTRIBUYENTE NIT

Informacién General
Diraccion

Teléfonos

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

1022968058-7

CL108 ASUR 221ESTE

7617376

Diraccitn electrénica  lenny.26.martinez@gmail.com

Fax 3213073591

Informacién de Registro
Fecha Inscripcion
Soporte Inscripeién
Fecha Inicio Actividades

Fecha Cese Actividades

Feché de Informe def Cese
t Establecimisntos:

EOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

31/08/2012

14506707
09/05/2011

Sefior Contribuyente: Esta es la informa

Fecha: 15-04-2018
Hora: 4:41:.06 PM
Paginaide 1

YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: 86991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Cdédigo de Verificacion de Informacién: 16000723129

Fuente ICA TE TOCA

cidn suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

Kr 3Q 25 90 Direccién Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia



centro de diagnostico )trauamaento
DATOS DEL PACIENTE. Bogota D.C, 29/sep./2018 09:57 am

Nombres: YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN

Tipo de Documento: CC Documento 1022969068

Sexo: F F. Nacimiento: 25/un./1991 Edad: 25.2 aflos

Entidad: PACIENTE PARTICULAR  Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es;

1 |APTO (A) FISICAY MENTALMENTE PARA EL CARGO Si (X
2 |APTO (A) CON PATOLOGIAS QUE NO INTERFIEREN CON SU FUNCION Si
3 |CON RESTRICCION TEMPORAL PARA EL CARGO (APLAZADO) 8l
4 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO A Si

Tipo de Restriccion: NINGUNA
Duracién:

Recomendaciones:

Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg.

| tAcudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por:

- {Jutricionales - Cambios de estilo de Vida

X _|Consulta optometria USO DE FORMULA VISUAL

X [Oftras: PAUSAS ACTIVAS Y DE RELAJACION HIGIENE POSTURAL

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica |Sl
C.VISUAL | X |C.AUDITIVO R.BIOMECANICO| NUTRICIONAL | |CARDIOVASCULAR
RIESGQ QUIMICO PREVENCION DE DESORDENES MUSCULQOESQUELETICQOS

Examenes Realizados:

Medico X _lOsteomuscuiar énfasis Espalda [ IOptometria Agudeza Visual | [Visiometria X
Espirometria Audiometria Frotis Garganta | |KOH RH | |Coprolégico| [P.deO
Glucosa Hemograma Serologia |P. Alcohol Drogas | [Baciloscopia (BK)
EKG. Manipulacién de Alimentos |  IMacunaTétanos | |Enfasis Cardiovascular

Perfil Lipidico Psicométrico | [IF. Hepatica |Alturas | [Creatinina

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera.
Cusalquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacien del contrato,

Bogoté »1
i
g 2 U/ N z AR} WAL
RM. 1010 Firma Examinado
Especialista Salud Ocupacional C.C. No
- '180.9001:2008
' BUREAU VERITAS
“Berlification. .. .5
CO18.00036
SEDE BARRANQUILLA BUSAVENTURA
- VILAVICENCIO i Pacific
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL Cra. 518 No. 94334 Calle 24 No. 43 - 74 Barno Barzat Alte Catle 7 No. 311 Oficina 2001 Edificie
c?uﬁi T?zéfifo'é" %ééggﬁaasg 523'26 c”""M%ﬁlﬁﬁ‘ii?’és§°§'§;“a“°"° e Teq (+8) 574 G915 - 674 0315 Trada Center | Tel.: (+2) 250 4734 - 240 2055
- LN
SEQE TONA FRANEA MEDE
JEve Nt Aatopwsstga'sginugrg 3329 Carrera 165 Ne. 15 A - 25 Edificio Business Canter (a nerﬁﬁ) l\!‘l‘ﬁlaﬁigalgfelfaé?enaa
Tels 'E*S'z%?gizlﬁa! 4934 Teis.: (+1) £05 1875 - 510 5770 - 016 5771 tterior 141 - Oficina 408 -
) CJ\RTAGENA OE wmAs
E SE!JE o Calle 18 Rorte No. 4 N - a7 Earroversaﬁas
ik poa sl e SRS R oy

v, (3. 23 Nov, qﬁa
liamayer | Tet (o7) 485 5329 2033004 *stuzcsarsﬁmm\
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Certificado de Afiliacion

La Sefora YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN , identificada con Cédula Ciudadania 1.022 969.058, Presenta los siguientes datos, referentes al & ip

Chligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN

Numero de identificacion: 1022969058 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania

Fecha afifiacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:

Estado actual: VIGENTES Razdn de estado: Al dia - empleador pago al dia

Tipo de Afillado: COTIZANTE Nombre de Régimen  CONTRIBUTIVO

Direccién actuat de residencia: CLL 108 ASUR NO 5B 45 Municipio residencia:  Bogota D.C.

Teléfono actuai de residencia: 7610449 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha inicio

1022868058 MARTINEZ GAITAN YENNY ESPERANZA 01/08/2017

‘ormacion de los beneficlarios:

Tipo de Afillado  Identificacion TD Hombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro
BENEFICIARIO 192569885 cC MARCO EVELIO MARTINEZ ZONA 01082017 VIGENTES
BENEFICIARIO 28967547 cC BLANCA GLORIA GAITAN GUARNIZO 1/08:2047 VIGENTES

Sednor afillado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los
teléfonos en Bogotd: 6510777 y en el resto del pais 018000120777,

Se firma v expide en Bogotd a fos 4 dias del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del interesado.

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS. NI PARA ACLARAR MULTIAFILIAGION

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

‘0 Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elabeoro:

Fecralis

Pareniy o
PADR

AL

slguient:s



SUPERINTINDINCIA FINANCTERA
PE COLOMELA

VIGILADO

ARL | SUrQ1®

Medellin, 04 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que YENNY ESPERANZA MARTINEZ GAITAN identificado(a) con cédula de ciudadania 1022968058 registra en nuesia
base de datos como trabajador{a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de ta afiliacion:
Fecha iniclo cobertura:  29/10/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR NS00958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, COM INTESNAGION, IN-SLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICH)E JE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBEBCULOSOS, INSTITUCIONE 3
DE SALUD MENTAL .

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

CENTRO DE TRABAJO: 00000000Ct - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2438%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CON INTERNACGION. NOLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIOM MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DF SERVICIOS 13t
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO OE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA)., HOSPITALES PARA TUBERCULGSOS, INSTITUCIONT 4
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONORICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, NOLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVIC 0 T !
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0O RADIOTERAPIAYL HOSPITALES PARA TURERCULOSOS, NS TTUC IO 5 |
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 71, Decrelo 723 de 2013: Cotizacldon y Pago: La colizacidn se realizara tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de irabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratisia,

Pardgrafo 1: Cuando las enlidades o instituciones no tengan cenlros de trabajo se fomard la actividad principal o instituciéa,
Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de alencion ARL &n al nivet nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14,

Atentamente,

(b

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cendicade tene validez para slectos de alliacion de! rabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi coro para su desalhacién
Importanta: La infarmacion contenida en esle centificada puede ser vakdada en cualgueer momedsto par SEGUROS DE RIESGOS LABDRALES SURAMERICAMNA S A

Este certificado fue generado con la informagién regisbiada en ta bage de datos o 04122017 2.08 P31

Diseccidn iP. 190.24,146 203, 472.16.42 236



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

.

ve ik
;

S

i g

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS CO-OPS-FT-00 Vi

Bogota DG _ 13 VAhcvembie 2O}

Sencres

Enccela__de aclud  Gcan Pedvo Clever B

Par medio de Ia nregente yo ﬂ\\g!“_\y\\w _E_g_i?gﬁy_c\}\'?'g_\_ﬁIi\jﬁw:\__\g}ﬁ_fi_“ __g;c_\_A(;\“ wanthor oo
con numere de aocurmenio _ 4 022 Q6N 088 awtnnre 513 Sub Red Imegrada do Sere oo s
de Salud Sur E S I o que realice 1a raspectiva verho el e B

CIon e noeforracey)

veorgaoel slereng oy

de vida, lo artero con lines de habiblacian v deras

a corrghoracyr de by nformacon

\\\,'A\{5 Q-AQ\\LV\&?‘“L E‘){,\\\(;\\\.

Chrifiafinent.,

Mombre: \\e:h\"\\{ TEPIenI2A Vicw e ({r,\\x(“.\v\

Mo, Bocumenio (02299672088 .

Tolefono RRIR0OADZ S

Paina 1 ae t S



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E. i

1

FORMULARID UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT ' PM-GREFT-05 J

Fecha de Ditigenciamients Dia 24 es 4 2 A 2043 ‘[

Clase de Vinculacion Proveedor I:IColatomdor 2 LArE . I Ciro }
PERSONA NATURAL

Nombre Comptelo B \‘@n‘\\\ EsPerawnza. Mawk, ne G;C\\v\C\ i
oc [ X1 ce T e i v 02 2a6a05 e,
Fecha Nacimiznlo Dia 26 has 06 Afia M\Cﬁl i Lugat Nasmenie ‘77[%;:(*_)\(’\ D (/ R

Profesion, Ocupacian u Ofico Tl Poxihicn ﬁr\"ﬁhfmfl Feaina Erpediion Dusuenio !Dé) -0 - 2009
DiccionResiierea |4 W v & gy 43 2 R-AS . ] Telator 15! }[‘62\?)0365(:\‘
Gitros Ingresos diferentes ata relacian cantactual s [:l ) !;E‘_! Gt Ingresos Mensustzs ‘W(NA i

Concepto (1108 ingrescs [ MA .

Estado Civil L /OU \_‘e(c\ . Careo Elaclianizo qui\i\\‘ 25N X “wes @Q - \‘&'\1\,
A 1|

Margue cen una (x), seqdn corresponda, por su Peilil, Cargo o Prolesion:
[mm— .
oMareja Becursos Pubkcos? St NO f M Ghere Recorcronizein Pubtoa? sl w i) }{

MENE Sy

< Eisrce algon grada de Peda Puktica®

LES Ak de ung tetara
sl ol X

PERSONA JURIDICA

— _
Nombre o Razén Scoial K)':\ it PA [V

Tioo de Empresa Pibhea ,Privan‘a hhinta Sector ¢e la Ecaromia N A chy

Fecha de canstitucin en Camara de Cemercia DA, . | £ mal LYY
Direccion N P‘ ‘E Cradfani n A - i
Oficena Pringipat ==
Telétong (s} NA - ; Srcixsales sl
Representante Legal  Nombie Completo N 2
ce I CF r 1 r‘—} Ot N LF N N
] - _ J
Represantante Legal Dreccicn ™ - Tectang
N A | _ WA

Hentficanian ¢ Ascionistas que tengan disecla o ingrectanrante mas del 55 del Capeat Sovial Agnite o Paicicacion

¢ Por sy astiesad 0 canad gova de Rocosciiriontn Bon

Mamer, 10 marnbee Compl d
Tipe 1D Reament. 1 rambee Completn Plitican 7 Haiges Sho NO y vsp
PR

NA

o, Pader Bisten y o Rewesns

EOL BeiSE)

| g
MR N
ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNAGIONALES
«Realiza transacciones en Moneds Extranera? 5i ] HO r}\ J Cuati

SRR L . A | — - e o
& el g ' For 7 - M | ol R
Posed coductos Firanciarog ea et Ealegim ? St N0 Y. (;U_:nl I
Producto Hanmero Predusio Lnrogia NManta ntida Prug Tianini %
— .. - - - N S
N W
4
NA !

Touos 105 pepacins de o3le hunmean s debic v geside o TOE RO I BN 300105 Qg cG trgd TIBHRACaN PAz13a perka A | M Reteas




- sy

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE. !

FORMULARIO UNICO DE COMOCHNENTO PERSONAS NATUBALES Y JURIDICAS SARLAFT

BECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Oeclaro expresamente nue;

1. Wi actividad. prolesitn u olicio de la cersana Natral o Juridica es licita, se ej2rce denlio del marca fegal y os recurens o L0580 MO prindEnan do achzdades 10 de (s
contempladas on el Codigo Penal Colombiaro,

2. La informacion suministrada en este documento es veraz y venficable y e compromele a aclualizada anuzimer'o Ef EXCuMmpHriento ge esta ol
Imegrada de Servicios de Salud Sur E.S E.. para revocar vio 1escinds unitateralmente el contrato

i facela a by Sube e

3. Los recursos qua se deriven de es1a relacion contractual 19 se destinardn a la Fransiacian del Terotisma,

4. tanitiesta que no he sido declarado respansable judicialmente por fa comizian de defitos contra 13 Administracian Pabica cuya pera sea privativa de la lbenad o
&l patimania dal £stado o por dettos relacianados con la partereacia, promacian o panciatidn de grupas fegalkes. dehlos de lesa humanidad, amcolalica o Cormps

5. Los rectiisas que poseo provienen de las sigientes fuentes {(detatle ocupacian. olisio, actividad o negotio) ]
Ledoevew  Connt Tee™meo  Pogies | @nlermment =n G Souved
wi equaada e Soracos  de  oalud XU
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CONSIDERACIONES ¥ AUTORIZACIONES

1. Los daios persanales sofickadas en el presente lormitann da conacivianto dat cheate son Gidos alei-fondo 1as cisposicnres & nstrunciores de 1 Sunenseoden
Nacional da Salud y los estandares interraciorales parg preverir y conlrolar et avado de Actives y la Finardiarién dol Termorisans 1

2. Que conforme con o gispuesio por of Meral o) de a Loy 1581 da 2012, las disposiciznes qua bustan fa plotescion oo dalos persoralas y gue se encuncavan coslenidas o
dicha disposicion. 1o son apicaties a las bases de dalos y aichivos que tengan por hratidad |a prevencidn, dolecnian, markeen y corlicl del Lavady de Actives y &0
Financiamiento de! Tererismo, per o Gue en pndipio su uhiizacion no reauerina de una autorizacian de o ular

CAPE

3. La Subied Integrada de Servicios de Sakud Sur E.5.E. podra lerminar enilataratmente ¢ invedhatamente of vimouo cortractual. Cuanso el provesdor, colatog
otro. Hegaren a:

" Estar vinculados por parte de fas awcidades compelentes a coalquier ipo de investigacien por deites de earcolalico, financiacion del fenonsmo, orcnsro. lavade o
aclivos, lestaterrato y.o trafico de estupefacientes.

* Ser incluides en listas vinculantes de acuerdo con o estipifado en la Manual SARLAFT

* Set condenado por patte de 1as autoridades competentes pof cualduisra de Ios dalitos fuerte def Lavado de Actizos v la Finarciandn dal Tenansma descrtos ca ol Cnd o
Penal Colompiano,

4. Autorizo ser consultado en listas y.0 bases de datos que permitan prevesir & Lavado de Activos yla Finarciacion det Tenansmo @1 ta Suoced integrada de Ser
Salud SwESE
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