F O RM ATO U N |C O ENTIDAD RECE-'?TQQA

HOJA DE VIDA

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

Lfbertu& y Orden

(1% DATos PERSONALES |

FRIMER APEU}DO SEGUNDO APELU?O {0 DE CASADA) NOMBRES . .
Diaz Do < )| PR Cnishna

.;)_OCUMENTO DE IDENTIFICACION | SEXO I NACIONALIDAD 0 PAlIS 2

ccWeeOrs n. 52 102 m__ _| FOM( | coL. (A EXTRANJERO () I

-LF-BRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE B NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  DiA [20 Mes OJT Ao 1A% S |
PAIS Clo!_omb&d 3

DEPTO A\ MaMercd
i oron -

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

QN 2a €, A0 A-1Q .

pais (olam \0\0! *  DEPTO _O,)@Q\Y\qmqf
MUNICIPIO  BamgdhO)
TELEFONO 5046%'*3’*37 EMAIL QM\“U*’—J“TZZE

. W\ -G

MUNICIPIO

[2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCA CION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO l

(e So.lldo. 50. 60_.“] 0. | 8. | %. | 10 b( mMes [} 2] a0 [lagqa - J

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOGC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ON 8 " Enleymexe . 08/2lo 11| 2466

: { {

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

| LOMABLA | LOLEE LOESCRJBE;
R B|MB}R B |MB|R B MB‘

1DIOMA




(3] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Sop e  ouv A Colomba-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | = CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
_ Condinamarca Bgpto ot ebadi?e &
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3046881132 - €084 Y | oia B0 wes [0.7] avo 2083 | bia 18 wes 1,9 aro 12018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Z nfermecd dala bl O~ 203 42 ~AF s -
t
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
Ji-l()-apu—\a\ M\Sc:Y\CQ‘(CJw‘ X CsleronYar 0
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condwmamarcd - Dot miorgLgmal -to
TELEFONOS FEOHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D% 14 0 pia 10 mesD 1] avo |29 1,2 | pia wes [0, Y aro 2,0t
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
=0 -\PNY\&( q OclIw - ey
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA||IMES|l‘AﬂO||||IDiAE.]MESI_._IANOLJ_l_l_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[.]ME8|||ANO[:|JDiAm Mﬁs[:]mo ,;
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
7 N . | 71EMPODE ExPERIENCIA
OCUPACION i fpronsa ey
‘ ARIOS MESES
‘ SERVIDOR PUBLICO ) R
L .- AL O £
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO J_ ' P
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA & ’ 7 7

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ( ) NO -{?LL ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

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

f
Ciudad y fecha de diligenciamiento ’E)QSO'}U e Nov "m‘om 20V -

O;Dwo\m 0-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



. REPUBLICA DE COL
=\ IDENTIFICACION PER(S)gI{h?I-{f

CEDULA DE GIUDADANIA
[© numero 52__102_._;-?92
| DIAZZABALA
APELLIDOS
:;{'&EAUBI__A CRISTINA

I 'Npu'hnes
: _;.1 .

FECHA DE NAGIMIENTO 20-MAY-1973

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA) -

LUGAR DE NAGCIMIE 0

159 O+

ESTATURA - . _G.5.RH . SEXD
15-AGO-1991 BOGOTA D.C. oy
FECHA Y LUGAR DE E_XPEDlClOHj,J./WIJ» a"j tdf.'

HEGISTRADOR MACKINAL
CARL 0% ARIEL SINCHER TORAES

A-1500150-00162451-F-0052102792-20090711 00133636TA 1 1400100782



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA

ALCALDIA MAYOR PRIVANA
BOGOTA D.C.

. 1. DECLARACION JURAMENTADA =~
1.1 DE B],ENES Y RENTAS

O Olaasha Cvishwe Digy 2akbal O )
!
IDENTIFICADO CON ce 4 cE OTRO No D2 102702 coNDOMICILIO PRINCIPAL EN: ‘E';‘s::f)&@

DIRECC{ON TELEFOROS
ﬁ 24 B 30 N -10 - JOACTB D _ k018947
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
—BDO\Q‘\‘CJ Q;ﬂoT\ AL (enlembrg

¥ 'l'JE.\éIJE.\JIJ{'h‘{)\I[J PARIENTES EN FRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

Democniho  Dia 2 . 13 1% ery Radro-
Jiaian %_’;bdl q . 4\ 638 N8 ML Ava_-
J-._gaq vava<d S D\-a‘b lO246620D8 . Hﬁﬁq

U '

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION El PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION I:I PARA MODIFICAR LOS DATOS
CONSIGNADOS PREVIAMENTE |:| , QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA:
PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “iltima" afio gravable fueron:

CONCEPTO 'ALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 5@, OO0 OO [
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 2 000 000
by Las cuentas corrientes v Jde ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDEDE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Voviviend Moo |0 DG00 02300080522 Towal 300 000
¢} Mhs bienes patrimoniales son los siguientes:
TI*O DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA

ALCALDIA MAYOR PRIVADA
BOGOTA D.C.

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d)  Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a)  Enlaactuahidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIENBRO

b) A lafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢} Enlaactualidad 51 D NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No

C.C. I:l C.E. I:l OTROD

Las actividades econdmicas de cardeter privado, adicienales a las declaradas anteriormente, que he vemdo desarrollanda de forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

?b&ph 1 Novembre 2018

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC CIUDAD Y FECHA

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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A, c}dn’é/&w a’a Gotombia
% FUNDACIGN-UNIVERSITARIA

=< DEL AREA ANDINA

iy " Personerl Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

- FUNDACION UNIERSITARIA DEL AREA ANDis

CODedbictermente mse‘c-*wgm/&  foor el Winistoris de “Ctucacion Hional

leriende e cuenta gue:

Clavdia Cristina Diaz Zabala

C.C. No. 52.102.792 de Bogotd D.C.
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/. FUNDACIGN UNIVERSITARIA
%, DELAREA ANDINA

s
__v/ 3 Personers Jurkgiza Res 22215 Mineduzacidn Dz, 9.3

“UNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 537

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector
EDGAR ORLANDO COTE ROJAS. Decano Faculta
MARIA JETZABEL HERRAN DUARTE, Secretaria

d de Ciencias de la Salud

General.

Dada en Bogots D.C., el 19de agosto de 2011,

2

RIA/

e

FTZABEL HERRAN NUARTE
- Secretaria General



EL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E,

Hace constar que

Claudia Cristina Diaz Zabala

ha aprobado el curso
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NIT: 800,148,972

CERTIFICACION

Que la Sefiora DIAZ ZABALA CLAUDIA CRISTINA identificada
con Cedula De Ciudadania nlimero 52,102,792, trabaja en
nuestra empresa desde el 04 de Enero de 2012, mediante
un contrato de trabajo por el termino que dure la OBRA 0
LABOR, vy en ejercicio del mismo fue asignado como
trabajador en misién a la usuaria FUNDACION HOSPITAL DE
LA MISERICORDIA, desempefidndose en el cargo de ENFERMERO
(A) JEFE con una asignacion mensual de UN MILLON
QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y
UN PESOS ($1,543,441) .

La presente certificacién se expide en Bogota, a
solicitud del interesado a los 19 dias del mes Enero de
2012 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

JEFE DE RECURSOS HUMANOS

LM: FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA . . 190809

NOTA: La presente certificacién no es vilida bara Embajadas,
Consulados, ni para diligencias judiciales.,

BOGOTA AVDA. CLL 9 # 62-62 BD.10 PBX: 4200290 Servicio al Cliente 5840530 Fax: 5340500 option 2

Favor confirmar la veracidad de esta cerlificacion, comunicandose a nhuestra Linea de Semvicio al Cliente 5940530 opcion 3, citando e
numero de requerimiento: 06329452



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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE ADM-CTT-FT-22 V4

PRESTACION DE SERVICIOS

Una vez revisado el archivo
NIT.900.958.564-9, se encuen
la Cédula de Ciudadania No.52.102.792,

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

o Contrato de Prestacién de Servicios asi:

general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE,
tra el registro de DIAZ ZABALA CLAUDIA CRISTINA, identificado (a) con

quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden

ORDEN DE . e o
PRESTACION LAZO DE ERCUCION OBJETO VALOR | SERVICIOS DE
DE CONTRATO N
SERVICIOS
DESDE HASTA
No. 6621 de 1 de septiembre de 31 dediciembre de | PROFESIONAL EN
2016 2016 2016 ENFERMERIA $10.000000]  UBME
No. 45 de 2 de enero de 31 de marzo de PROFESIONAL EN
2017 2017 2017 ENFERMERIA |  $7.500000  USME
No. 5641 de 21 do abrii do PROFESIONAL EN
piad e ENEJECUCION | PROFESIONA $17.733.333|  usmE

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se frata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de Ia presente certificacién fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacién adicional favor comunicarse
al Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Cédigo de Verificacién FGJ7DRPUC

a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
2017.

La certificacién se expide en Bogota D.C.,
INTERESE a los 21 dias del mes de 07 del

LQuosy

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

CARGO SEDE RED FIRNA
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i do de conformidad con fo disp enlateyx%aada1998haslatnnln.rvoasegweiaoporaﬁdndoiaSmrad&::r.aﬁndeemlarvauosainseguﬁdad

NOWSRE

MARTHA MARTINEZ Awdfiar Administrativo | Tunal Subred Intagrada de Senvicios de

Salud Sur ESE.

cumplimiento con lo establecido en el articuwo 2 del

pr

o yn - Adminis

juridica.
Declaramios que henws

d jusiado a las tiva firma

isado ef | ylo y disposicionas legales y portantolo s parala resy

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Céddigo postal: 110611

SR SUBIGUSL.GOV. 50 Pagina 1 de 1




“0 . . REPUBLICADECOLOMBIA .- -
5 Asocml:tén Naclona! de Enfermeras deCalumbEa
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REGISTRADOR ANEC

Esta tarjeta o3 documenta piblico, se expide de acuerdo
afa Ley 266 de [996 ¢ ey vilida en todo el Terricerio Macional i

Si es encontrada por faver devolverls a ANEC




No. 29904

REPUBLICA DE COLOMBIA )
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia }
ANEC

RESOLUCION No 29667 do OCTUBRE 31 DE 2014
Por Iacual seexpide ol Regisiro Unico Profesional de Enfamerts

La Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en uso d2 las tacultadns que fe
contiere el Capftulo V., srtfeulos 13,14 y 15 de la Ley 266 de 1996,

CONSIDERANDO

A} Que, CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA Identificada(o) con Ia cédula da ciudadania
No 52.102.792, expedida en BOGOQTA, ha rolicitado a esta Asveiacion o b expida sy Regisito

Unico Nacional para gjercer la profesion de enfermeria en Colombia Y o Iuseripeion como
Enfermerao) Registradafo).

B)  La(Ep peticionaria (o) présenté: fotocopia de ia cédula de ciudadanfa, oiginal del rocibe de
pago de los derechos de la expedicién del Registro ¥ Torjete Profesional, fotocopia del titufo
olorgado por la UNIVERSIDAD FUNDACION UNIVERSITARIA DEJ, AREA ANDINA de
BOGOTA, expedido el 19 del mes AGOSTO do 2011, coni Jo cual se refinen log requigitos legales

para oforgarle el Registro Unico Nacional.

C) LA ASOCTACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBI A ANEC, o ugo de oy
atribuciones qua le congede la Ley 266 de 1996, en especial el articulo 14, de conformidad con lag
consideraciones suteriores v después de haber eshidiado la documentacign vressutada, sogin actg

nanero 456 del 31 de OCTUBRE de 2.011.

RESUELVE

Articute Unico. Reconocer como en efecto se hace gon &l preesate aclo, la calidad de h
Enfermera(o) a CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA, al tenor ds los arffeulos I3y 14 de [a Ley iy

266 de 1996, otorgar el Registro como Profesional de Enfermeria No 29667, w Ineeripeoion en el "
libro correspondiente y expedir la Tarjeta Profesional que acredita la calidad de la Enfermera (). j

Paragrafo: La documentacion aportada por el solicitants, en el oasg d2 no ser consigfents con Ja !»5
realidad, el Registro v In Taajeta aquf promulgados, serfin anulados oficiosamente, sin perjuicic de "
las acciones judiciales pertinenf og,

NOTTFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dado en la oficina de Ig Awociacién Nacional de Enfermeras de Colombia AMEC'. 4 log 31 dias )
del mes de OCTTIBRE da 2011 eu Bogotd, D.C, i

’.:- / '— :.'J

/ia,,;”, ' é/wvmf%ﬂ kX
BEATRIE CARVALLO SUARNZ,
Registradora Nacional ANE( o




Personeria §”9

de Bogota, D. C. {{x¥;

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2520135

-l

o)
Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2018 - 9:05 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS de BOGOTA, D.C.

52102792

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 certificacién 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 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 o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempeifiar 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 febrerc 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 expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

OOG“')C« jqjmrn thalﬁ (r?ﬁmeao

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 cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_BSI9_058
Link de verificacion > http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de

noviembre de 2018. a las 09:10:02. ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ﬁ;;o Documento CC _ ]
No. ldentificacion 52102792
Cadigo de Verificacion 52102792181101091001

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y ntimero consignados ¢n ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

erspeS®
s eeph B AN

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito v Reviso: WEB

s — S
Con el Codigo de Verilicacion puede constatar la autenticidad del Certificado. - =

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

i

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



@
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ‘EIIEB

09:12:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 117379765

Bogota DC, 01 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), ella) sefior(a) CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52102792:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
mornento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
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 plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

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

ATENCION :

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

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

POLICIA NACIONAL

Policia Nacional de Colombia

1 6 O (O

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:16:13 horas del 01/11/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 52102792
Apellidos y Nombres: DIAZ ZABALA CLAUDIA CRISTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 aqucllas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripeion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

TODOS PORUN
| NUEVO PAIS

FAD (QUILAD 1DVEALION

i Presidencia de

la Repiiblica Defensa Nacional

file:/1:iPolic% C3%ADa%20clau.himl

Ministerio de

T

Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de

|

M Sl
et

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

Atencién administrativa de lunes a
viermes de 8:00 am - 12:00 pm y 2:00
= 3:0HE pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910 112
Regquerimientos ciudalanos 24 horas
Fax (571) 5159381 - E-mail:
lineadicecta policia.gov.co.

[ ] ]

W Gobierno en

Gobierrio en linea
Calinbiw

Linea

11



% DI A N@ Formulario def Registro Unico Tributario
Chererin As brjuests § Adoron Exersies. Mmﬁ
2.Cancepio | 0 | 2 JActualizacion
e 4. Niimero de formulario 14384082911
" 415)77072 1 2489984( !'!:’!!’o!ll uo's'z'n
5. Nimero do {dentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn seceional fu Buzén electrdnico
5210279 2]|.]2 [muemdeng [:T]za
IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyents; |za Tipo de documento: 26. Nimero de Identificacion: 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion liquida [2 Jiceduta de civdadania [1]3] BEBOAIDEENEREE (199 1]08{15]
fLugar de expedicién 28. Pais: 29. Depart |a¢. GiudztMiunicipio:
COLOMBIA |116]9]lBogotan.c. ri T T iBsgots, D.C. 0jol1’
31. Primer apeflido 32 Segundo apelido 33 Primernombre ' |Mmosnormas
DIAZ ZABALA CLAUDIA : ]CRisTINA
35. Razén social: - S i o } ¥
36. Nombre comercial: P
__USICAGION
38, Pals: N T 40. Chudad/Municipio:
COLOMBIA [1 ]slg}leogoﬁnc % 1 IBogota, D.C olol1
41. Direccion principal s
CL29BSUR 50A 10
42. Correo electronico: 43. Apartada aéreo S ]umffmut. / 45. Teléfono 2:
claudinadiazz@hotmail.com [TTT1] i H L2 [ [ Tslolalelslel7lr 7Tl [T 1 [ TTTTITIT] [ 1]
5 ‘_ ischmN
Acﬁwdad ewq»miw 2 Ocupacién
Actividadprineipal - Avtiviad sceundaria = Otras actividadss 52 Nimero
46. Codigo: | | 47 Fecha inico actiddad: | || 48. Cosrgo: | | 40, Fecha o acisiond: | | 5o, codgo: 1 2 51. Codigo biecimionios
8,6,9,2)]2 01_.1|1 1!“ 8 TR L 3 ! i _ g i i1 { | | .I I * T P
' .. ' ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1jzis|ajstisl'7ia]s 101 12113 14]i]w.] 7|18 |
Cédigo: !
£ 12,00 ! 1 _1"'_-: 1 i I 1 1 ' 1 i 1 I 1 L
20- Obtencion NIT
Usuatios aduaneros Exportadores
tl2]s]als]e|7]a]s 1 s5.Foma | 56.Tpo | | Senvice 1 2 3 l_{’
84, Codipa: 1 ! i i | i ] B I - _Q_MML ....... _l_—]__ _1_—! i—__' ]
ul = T
58.CPC | I:D i { :
Para uso exclusivo de la DIAN ]
so.pme0s s | | no E} 60.No.deFoties: | | [0] 61.Fecha: (2 0 1 60 8|0 5
La informacid ida en ol formutasio, serd d da quien lo suscribe y en | Sin pesjuicio de las verificaciones quela DIAN redice. T
a la realidad, por lo W iquier fak o Firma autorizada:
:nexacufudsnwehmmasersanmm
Articulo 18 Decrato 2460 da Noviembre de 2053
Fipmel e olcants: 984, Nombro  GARCIA ESCAMILLA FLOR ANGELA
985, Cargo:

i

j

Focha generacién documento PDF: 22-08-2016 09:57:56PM



ISPg DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 19-12-2017
\ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

NN Hora: 2:00:33 PM
ALSALDIAYAYER INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 52102792-2 CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA

Informacion General

Direccion CL 28B SUR 50A 10 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3046587773 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Dire Ts / 3 claudinadiazz@hotmail.com

Ll | | Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
it S —— PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
MPIMAARNEE Red ISl ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 29/05/2013 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Ropgre; ecARaEn 12461005 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 09/11/2011 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -

Actividad 4: -
Fecha de Informe del Cese Actvidad Bi e

# Establecimientos: 0
Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17002518485

Fuente ICA TE TOCA

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

RA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



Lendiatra

centio de diagndstico y tratamienie

DATOS PACIENTE

Nombres: CLAUDIACRISTINA DIAZ ZABALA
Tipo de Documento: CC Documento 52102792
Sexo F  F, Nacimiento: 2000511973 __Edad: 44 Afos
Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Centro de Costo: NIA

Cargo: ENFERMERA JEFE

Fecha de Atencion: 2017-12-14 : )
Fecha y Hora entrega resultados:  14/12/2017 8,51 AM

= —J

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

Realizado Ia valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico cerlifica que el aspirante al cargo es:

[APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGD - B I
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[NoTENE ) il C—— g ] T
Recomendaciones:

] NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA BAJA EN GRASAS HARINAS - REALIZAR EJERGICIO 1

SU CONTROL ANUAL POR  EPS
VALORACION EPS DEBE INICIAR CONTROL METABOLICO CON MEDICO DEEPS .
OTRAS: USO DE EPP S| ASILO REQUIERE - HIGIENE POSTURAL AUTOCUIDADO EN SITIOS DE TRABAJO

‘ VALORACION OPTOMETRICA. DEBE SER VALORADO POR EPS PARA CORRECCION VISUAL USO DE RX O GAFAS PERMANENTES Y SEGUIR

Se Sugiere Control en ngranis de Vigilancia Epidemiolégica

[conpicionvisUAL ]

Exdmenes Realizados:

I EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA J

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi candicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad ser Causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SONIA MILENA MEDINA RM:  Lic.3892/16
SANABRIA
= J o T —
": L e
< s
Dra. Sonia M, Medina §.
M.D. E saT Uy
CC. 28556956
——dDY
Fimma y sello del Madico Evaluador CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA
52102792
cc
Firma del trabajadar Evaluado
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Caliz 19 No. 3-50Ed#icio Barcharg Av.Cra. 68 No. 17-.05 Catia 55 o 31 - 113, Blmomﬂgw(:ampastm. Calle 22 No 14 - 70, Cento Medica
Tel (+1) 261 4505 - 286 5893 - 286 5382 Tels. (+1} 4146397 - 260 34 Tels: (47) 697 37 34- 301 7375 37 Pertas dal Carbe, Tel- (+5) 421 46 44 - 421 65
SEDE SUR SEQE NORTE VILLAVICENCIO BUENAVENTURA

Autopista Sur (Transversal 35) Mo, 42 Sur, Autnpista Norz No, 83.29 Calie 34 No. 41 - 74 Barrio Baral Aty Catla 7 No. 3-11 Ciicina 2001 Edificin Pacific
Vilamayor Ted, (+1) 458 5618 - 203 5504 Tels ‘805 1875 - 610 57 71 Tel (+B)674 0916 - 674 0415 Tradar Center Tel (+2) 240 4734 - 240 2055

SEDE CENTRO SEDE NORIE 2 CARTAGENA DE INDIAS HEDELLIN

Cra. 5 No, 1908 Autopista Norls No. 83-89 Averida Pedro da Hemdia, Seclor Lo Amador, Cairera 80 Mo. 44 B-91 Barnio b America

Tels (+1) 262 6429 - 242 4934 Tols. {+1) 257 0325 - 266 2252 Catl2 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5)5q4 56 71 Tals {+44) 412 1145 - 416 7011
SEOE OCGIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA CcALY
,;,_ Cra. B8 No. 17-82 Carera 106 No_ 15 A - 25 Edficio Bussiraes Center Carnara 518 Mo, 94 - 334 Oficira 504 Centa Modico Vial Callz 18 Norte No. 4 N - 47 Barrio Versazes

Tofs. (+1) 447 COBB - 447 1401 - 414 G387 intror 141 - Oficina 408 Tal :{32) 260 9055 - 262 7337

wvav.cendiatra.com SEDE SUR



MIS VACUNAS

NUHIERS Stk o FECHA DE Papitos.. Muc hqa Atencion’ e
ME PREVIENEN EDAD ) " | REFUERZO | APLICACION DEL ' Las Vac nas! :
TORTEE . | pEposis | arLicACiON | e i} a acung

IBERCULOSIS Recién '
a5 i UNA - \ No.

N.Zm.ni,q | 1a

Centro Policlinico"
del Olaya

Clinica Quirdrgica
PATITIS B 2" mes 2a .
4 mes 3a
2 mes ia
L0 3" mes 2a
| 4 mes da
*TERIA 2" mes 1a
TANOS (DPT) 3" mes 2a
5 FERINA 4% mes Da -
\RAMPION "
IBEOLA (MMR) " afio UNA Sobra decir lo importante que es para
PERAS mi salud la proteccién contra algunas
2" mes la enfermedades.
ENINGITIS (HIB) a..snm 2a Las vacunas me pueden salvar  Ia |
6" mes 3a vida! Pero para aplicarias correctamente, — - —/
tienen que asegurarse de que reciba ) Carerra 21 No. 22 - 66 Sur
las dosis adecuadas Yy en el momento . ¢ PBX: 361 2888 it
indicado. _ ., SERVICIO 24 HORAS
. K

@ @ ' VACUN;
SaludTotal ., . , R =
iy e b

I Fecha _ Vacuna TomLEaQqu“a_roﬁmnm:_E,_,n_uc__.ﬁn. Obsanviac ._

_ | | . _ 3 Hpy
o1 ofortd [ 1] Sos Prcsrens s
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Neumococo I I

Hepatitis A 3
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Hepatitis B 2 I
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5
Varicela 5
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Triple Viral ! g
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* Influenza una dosis cada afio Cortesia sanofi pasteur



SaludTotal..

Bogota, Noviembre 1 de 2018

Sefiora:
DIAZ ZABALA CLAUDIA CRISTINA

CC. 52102792 CR 39A 35 05 - 8018747

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Mayo 24 de 1999, Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
ARGAS DIAZ LUNA ANGELICA 1034662088 T Dic-14-2007 282 1] HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
1AL ZABALA CLALIDIA CRISTINA 52102792 [+ May-24-1999 705 [1] CONYUGE VIGENTE Minguna
IWVARGAS RODRIGUEZ JORGE OCTAVIO 79581253 c May-24-19399 [Fi] 1] COTIZANTE VIGENTE MNinguna

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

Razdén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato

AGCTNOSSAS 52102792 Dependiente CERRADO

ACTIVOSSA S - 52102792 Dependiente | CERRADO

ACTIWOSSAS 52102792 Dependiente CERRADO

ACTIWOSSAS 52102792 Dependiente CERRADG

ACTIWOSSAS 52102732 Dependiente CERRADO

CPO.SA 52102792 Dependiente CERRADO

CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA 52102792 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a
im

CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA 52102792 Trabajadar CERRADO

e COASESORES = 52102792 Dependi CERRADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASDCIADD TALEMTUM EN LIQUiD 52102792 Dependiente CERRADO
SERVIOLA SA 52102792 Dependient CERRADO

SERVIOLA SA 52102792 Dependi CERRADO

SERVIOLA SA 52102792 Depend CERRADO

= SERVIOLA SA 52102792 Dep CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

I Ay
SO -C

1 £

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 01 de noviembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA identificado(a) con cédula de ciudadania 52102792 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 22/11/2016 Fecha fin cobertura:  23/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA COMN AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCICNES
DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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 ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
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 DIAGMOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
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: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizara tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

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

Paragrafo 1: Cuando fas entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C521027921830532613

Atentamente,

R
Diré-ccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian del rabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICAMNA S A asi como para su desafiliacisn
Importante’ La infarmacidn conlenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la infarmacién registrada en la base de datos el 01/11/2018 2.03 AM

Direccion IP: 186.145.82 167, 172.16.42 236



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR SA.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CLAUDIA CRISTINA DIAZ ZABALA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52,102,792,
se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes
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okl FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

BogotaD.c 4 Noviembre del 2011

Sefores;

(
Por medio e la presente, yo Classha Cvishned Dy 2alnla ", identificado

con ndmero de dacumento _ D2 19244 2 , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente

a corroborasion de la informacién.

Cordialmente,

Nombre: O’L.:.S[—LC) @ Crishoaa 0 3 2ema o | ¢
No. Documento: T2 1oLye 2

Teléfono: 204658y 2

2017-12-11
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Bogota, 4 -Nov  de 2018

Doclora
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

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

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Comedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracion, teniendo en cuenta la
necesidad que le asiste a la Entidad, de vincular rnedianle la modalidad de conlralacidn de preslacion de servicios
como :E(\‘ YMevq ! , bajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervisidn de la actividad final.

Deciaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que reuno las
condicionés y requisitos necesarios para satisfacer los requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respectivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de Cc)mo\e\‘o
e s S Y bajo la gravedad del juramento mamﬁesto que no me encuentroincursa

en el régimen de inhabilidades e tn_éompaublltdades para contratar sefialados en la Constitucion y la ley. De igual manera, acepta las
condiclones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesta conocer y aceptar la naturaleza del contralo de prestacion de servicios en
caso de concretarse la contratacion.
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Atentamente,
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