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Detalles de la modificacién

Cambios de la Entidad Estatal

El contrato fus cambiado para Firmado
7 El campo Proyscto del Plan Mareo pars |z implementzcion del Acusrds de Paz o ssociade sl Asuerdo de Paz de ls modi
A cambiado No.
= Campo 3 - - fue agregado
/4 Campo 3 - - Ref. Articulo valor ha cambisdo para 3.
7 Campo 3 - PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR FARMAGIA - Descripeién valor ha cambiade pars PRESTAR SERVICIOS COMO
4 AUXILIAR FARMACIA
4 Campo 3 - PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR FARMAGIA - Gantidad valor ha cambisdo para 1,00
Campo 3 - PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR FARMACIA - Unidad valor ha cambiado para UN
/4 Campo 3 - PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR FARMACIA - Precio estimado valor ha cambisco para 1.358.050,00.
/A Campo 3 - PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR FARMAGIA - Precio unitario valor ha cambiado para 1,353

2 El campo de la modificacién F
2 gias de fismpo transcurido
7 El campo de la modificacién F
% 1010812013 1
o El documento ADICION No. 3 Y PRORROGA No
agragado
= El documento Solicitud Dir. Complementarios.pdf de Lista de documentos finles del contrato fue agregado.

= £l documento COP 2663 adicionss asistentizles b2 pdf de Lists de documentos fnales del contrato fus agregado

o El campo Lists e articulos - Integracion SIIF d Is modificacion fus agregada 2668,

Reconocido por el provesdor

Cambios del proveedor




FORMATO UNICO HOJA DE VIDA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 120 de 19965, 482 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRI'MER APELLIDO SEGUNDO APRLLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
emTr\ Gue - : OAC~ :&Jﬂdm\ W\Am)cq
DOCUMENTO DE IDBNTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®QceOrasO N 52.440 62\ FOMO | co. & extranero O
LIBRETA MILITAR
pRMERACLASE (O seeunpactase O NomMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO CCION DE §ORRESPONDENCIA
FECHA A es OF avo (A TR D(‘Em\-l AT63: 2T see:
PAIS Déo%\ {ci PAIS 0 ox DEPTO OU Ac\ gt Ce
DEPTO 0 c\\ e e/ MuNiclPio D XU T ex \
MUNICIPIO ﬁgcﬁo {‘0[ TELEFONO 3 1iS55 S&QDEMAII{" g‘%mm?“; 1t.‘gcm'm ‘J(M
v
2 a FORMACION ACADEMICA

EDUCACICN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

i EDUCACION BASICA 7ITULO OBTENIDO: Ly
‘ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
0. | 20. | 3o0. | 40. l 50. | 6o. | 70.| 80. | 90. | 10 I MES ANO 2

o] =] A 08 03
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), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

= S
: \ N
1c o X fecaren Mo hae enServicnFarm, T [2/0/4 |

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

o
IDIOMA

LO HABLA LOLEE Lo

ESC.‘?IEE\

R|B |MB|R |B [MB|R

B |MB




FORMATO UNICO HOJA DE VIDA

v

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD l{ u PU&ICA PRIVADA PAI% \ lo
<J Wc‘ Ine m‘ci c‘e&m\mos ¢ 5& i . Olombict
DEPARTAME’&JJ MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M\\mmam A ‘%099‘\'61
Il:Lk‘I'QNOS FECHA & INGRESO FECHA DE REJIRO
328 2826 oia [01] wes (0.8 ano ZOAT {om [ ] mes [ ] avo [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o[ ) mes[ Javol . Jloinl ] mes ANO :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARIAMENIQ MUNICIFIQ CORREQ ELEC | RONICQ ENIIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ) mes[ Ao J|oil ] mes[ Jasol ]
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
oia [ ] mes[ o Jano [ ] |om ] mes[]avo[ o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION .
N I S e T 2R S

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

&,



FORMATO UNICO HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 ~TIEMPO

L' DE EXPERIENCIA —

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

(G . TIEMPO DE EXPERIENGIA )
Qubmo AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 8 _L

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

k'I'OTAL TIEMPO EXPERIENCIA

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No () 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 ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON 3
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

j«\\qv\m/aec((\ Wq_

F‘QMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONT@TISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

b

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

&,
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DECLARACION JURAMENTADA BIENES Y RENTAS

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

PERSONA NATURAL

ALCALDIA MAYOR (LEYES 190 DE 1995)
BOGOTA D.C.

1.1 DE BIENES Y RENTAS

‘\ Y
% N Aana Thada Rec lr\wei) AN

IDENTIFICADO CON ce[X] cE OTRO 5 440 6\2“ El'(a CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: & ,{U_‘» A
DIRECCION(\‘ (( ) -2 d - 63 27 suv ; TELEFONOS § lZ S S S SZ‘ gO
%Ww-u l U4 | bt € et : &olomM

Y TENIENDO COMO #RIEN’TES EN PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

DOCUMENTO DE

NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION

PARENTESCO
—

l\)\\\ch((\u P\(x‘(\j\/ﬁ% &(\f"[vv\ Vid4294¢ . \/ct(.‘\"ﬁ.

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 [:I PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR LOS DATOS
CONSIGNADOS PREVIAMENTE D , 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 “Ultimo” afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

b)  Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



DECLARACION JURAMENTADA BIENES Y RENTAS

ALCALDIA MAYOR
BOGOTA D.C.

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

PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995)

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

c

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) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION b CALIDAD DE MIEMBRO
b) A lafecha soy socio de las si dades y/o
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

En la actualidad

S1 E] NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | No
ccC D CE D OTRO D

Las actividades economicas de carécter privado, ad

o son las si;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

aota 5. 04.209

®IA DEL SERVIDOR PUBLICO 4

(\ CIUDADWY FECHA
&

EMPLEADOR O CONTRATANTE




DIPLOMAS ACADEMICOS

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

“RODRIGO LARA BONILLA"

JORNADA NOCTURNA

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA, D.C.,
SEGUN RESOLUCION No. 2852 DEL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2002

. : CONFIERE A
Avriana Marta Rodriques Puies
C.C. No. 52.440.621 be Santaté ve Bogota, B.C.

ELTITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTESALNIVELDEEDUCACION
MEDIA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

RECTOR SECRETARIA

REGISTRO INTERNO

/3 FOLIO No. £0

NO REQUIERE SER REGISTRADO EN LA SECRETARIA DE EDUCACION
SEGUN DECRETO No. 921 DEL 6 DE MAYO DE 1994



DIPLOMAS ACADEMICOS

LA REPUBLICA DE COLOVIBIA Y EN SU NOMBRE EL

lnstltuto Colomblano de Aprendizaje

P

é i -Ci)’«

Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Con Conceptos Técnicos Favorables segtin Acuerdos Nos. 74 del 13 de Marzo de 2007
y 0102 del 5 de Febrero de 2010 emitidos por la Comisién Intersectorial para el Talento
Humano en Salud del M.E.N. y MinProteccién Social. Con Registros de Programas
segdn Resoluciones Nos. 3278 del 3 de Agosto de 2007 y 02-0032 del 21 de Mayo de
2010, expecliclas por la Secretaria de Educacién de Bogotd Distrito Capital.

Conﬁere a:
Adriana Maria Rodriguez Niifiez

Identificado(a) con lac.C. No. 52.440.621 de Bogots
Certiﬁcaa]o de Aptitucl Ocupacional por Competencias,

como 1écnico Lalyora/ en

AUXILIAR EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS

Por haber cursado y finalizado los estudios y précticas reglamentanas, en el desarrollo del
programa técnico establecido por la institucién, con una duracién total

de 1630 horas.
El presente certificado se expide de conformidad con el numeral 6.3. capitulo VI del Decreto

4904 de 2009

Anotado en el libro de registro interno con No. AR-432

Ciudad y Fecha: Bogotd, 07 de jutio de 2011.

/
I ERRIRTHAL
it

|
[ /]
it 'y,
i | p i/
vl Lo bunr A

' écrpia“ia Acadédmica
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS




FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

LICA DE COLOMBIA
RIEEH’PIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero 52.440.621
RODRIGUEZ NUNEZ

APELLIDOS

ADRIANA MARIA

NOMBRES

Hirlwa Fo Mﬁ@

" FiRMA

INDICE DERECHO

(10 )
¢t J

FECHA DE NACivienTo  12-JUL-1978
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

25-SEP-1996 BOGOTA D.C . oo L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -svérr sty

REGISTRADOR NACIONAL.
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

=
-

=

A L

i

A-1500150-00332700-F-0052440621-26110910 0028008526A 1 1161499183
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REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

p 201 e 001

2 Concapts [0 2 [Ackusitracion
Bl et e 4 Wirmen de fomutario 14400088560
- e e -
d t
d ; A
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Fara ueo exclushro do la DIEH

waeme m [ | w0 [X] #0 He. de Folioe: 0 SiFase (201 7[03[30

(ry, ¢ R L, " 9 § ______§J § JQ§° 1J | Ein parjuicia de i verticeciones que s DIAN meelios
L . r o o F 327 F ¥ 47 N T4 "1 [ ——

Inciie e T il e

Anticisio 18 Decreto 2450 da Movlsbi da 2813
Firmm dal sclctaris.

{584, Memira  RODRIGUEZ NUREZ ADRIANA BARLA
988 Cagee CONTRIBUYENTE

Fchin gananicidn docerents POE. 220112017 10063500



(12 ]
()

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA (RIT)

Pagina 1/ 1
DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
¥ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
n:mrm
Y INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Socrotaria do Hacienda Fecha:13/08/2018
C.C. 524408621 IﬂDRlANA MARIA RODRIGUEZ NU,EZ )
( INFORMACION BASICA )
Direccion: KR 24 83 27 SUR Teléfonos: 3125553280
Direccién electronica:  adrianamariarodriguezn@gm  Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
\ J
( PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: ~ PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fechadesde:  NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades: 26/07/2011 Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA Mo. Establecimientos: 0
Actividad 1: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
plblica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 2: 86991 - Otras actividades de atencion de la salud humana (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud,
de naturaleza publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
‘. 7
( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
( REPRESENTANTES ACTIVOS )
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital A TA‘ p
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia 1aNet 80GO i ¢
v M EJOR ; ICONTEC
Fuente: RIT-SHD | PARATODOS ', L

Viathisn 201
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RESOLUCION EXPEDIDA SECRETARIA DE SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria

Salud
Resolucion No 8221 de 18/08/2011
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) RODRIGUEZ NUNEZ ADRIANA MARIA Identificado(a) con CC nimero 52440621
expedida en SANTAFE DE BTA solicitd ante esta Secretaria la autorizaciéon del ejercicio de su
ocupacion seglin CERTIFICADO de AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS otorgado por EL
INSTITUTO COLOMBIANO DE APRENDIZAJE "INCAP" el dia 07/07/2011.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes:

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

‘ RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a RODRIGUEZ NUNEZ ADRIANA MARIA identificado(a) con CC
numero 52440621 expedida en SANTAFE DE BTA para desempefiarse como AUXILIAR EN
SERVICIOS FARMACEUTICOS en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.
ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley.
ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso
administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C, a los. 18/08/2011 Bozod DC 27 %% \’iv
ke — 4
T, A la fecha notifiqué pelsonal ente al

: S sefior (a)a\l\ ,cma . v (-)"\Sg P
HERMAN REDONDO GOMEZ " cc.#_ DT WO 6 Y
Director de Dgrrollo de Servicios . e &
Reviso : Yudy Rodriggz. p R b a -
Elaboro | Victor Sanciga Flrma/,\ N ,\i dlen ﬂﬂ\ o )L}\Q&}

L } d

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195

BSOS

B 0o 6 o T A
PO SITIVaA
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CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS
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CARNE VACUNAS HEPATITIS

Institucion vacunadora:

aALcaLnid wavor  Datos del Vacunado
DE DOGOThA D.C.

Consulta Plblica

Fecha de generacion del carne:

jueves, 21 de mayo de 2015 10:48 am.

Toororin
Salud Tipo de identificacian:
Mombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
ADRIANA MARIA RODRIGUEZ NURIEZ

120711878

Nimera de identificazion:

52440821

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

DPT
DPT Acelutar

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Influenza

Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis

Refuerzo

Fecha Nombre comercial

20/02/2010
04/08/2010
10/0972010

Lote

Institucion vacunadora

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO RESTREPO
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CARNE VACUNAS HEPATITIS

Institucion vacunadora:

ALCALDIA MATOR  Datos del Vacunado
DE BOGOTA D.C.

Consulta Piblica

Fecha de generacién del carné:  jueves, 21 de mayo de 2015 10:46 am.

SeceEr
Salud Tipo de identificacion:
Mombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania
ADRIANA MARIA RODRIGUEZ NUREZ

120071978

Nimero de identificacion:

52440621

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis




(%)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
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Cemtro Orienee E.S.E.

SUBRED IN

e ce Salud

FOBMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
00 - GESTION DE CALIDAD

Y VOZL DEL USUARTO

CODIGO: ET-CA-FT-011

SISTEMA DE ADMINISTRACTION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARTAFT

FECHA: |5E1’T 15 2018 |Cl1]'IJAD:

BOGOTA

|D|:FAI=IAM'LN‘|11-

CUNDINAMARCA

Diistizmido Cliente: Cion el diligenciamiento de este formulario nos permitita adslantar el Proceso de Conocimiento del Clhisnte, de conformided con el Mumeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa
Mo 009 de 2014, de Ia Superintendenciz Macional de Salnd. La realizacion de este proceso &5 de caracter oblizatorio para la Subred Infegrada de Servicies de Salud Cenmo Oriente ESE. com
entidad sometida al Contrel y Vigilancia de la Superintendenciz MNacional de Salnd, y forma parte de 1as Politicas de Ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminisiracion del Riesgo def
Lavado de Activos v Finsnciacion del Terrorismo.

CLASE O TIFO DE VINCULACION LA EMFRESA (MARCA CONX)

PROVEEDOR :j PARTICULAR D ::;:TRATHTA I X l SERVIDOR PUBLICO E: OTRID D | t.i.T_: [ ]
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
. SEGUNDO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLITHD: FPRIMER NOMEBRE O3 ‘
RODBRIGUEL NUNEZ ADEIANA MARIA
IDENTIEL No LUGAR EXFEDICION FECHA EXFEDICION
e R IDENTIFICACION (Cimdad Mumicipio) (AAAANMMTD)
o |('F D RO D |Nl.'|? D 52440621 BOGOTA 1096 SEPT 15
PasarORTE [ oo [ | J[psrespamE s coLoMmIT 51
FECHA LUGAR NACIMIENTO - -
NACTMIENTO: (Cindad/\Mfumicipic) PALS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1978 07 12 EQOGOTA COLOMEIA COLOMBIANA
- . TELEFONO
ESTADO CIVIL FERSONA A CARGOD NUMERO DE HIJOS CELT
SOLTERCYA) CASATIO A DIVORCTADC mw -
VLN § X - D T_I D PADRE
FROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS | FORAMACTION ACADEMICA r
OFICIO
MAGISTER POSGRADG UNTVERSITARIC) PRIMARIA TECHICO
E D E ] Tﬁﬁ.ﬂﬁii D 3 AR EN SERVICIOS
. ] ) ] TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA. DEPARTAMENTO: PATS RESIDENCIA: RESIDENCIA
CRA 24 63 27 sur BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CORRED ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIFO DE VIVIENDA
|adrianamariarodriguezn@gmail.com PROPIA D |FA_\EII_IAR ARBENDADA
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE . . _
c (Si tiene) CIUDAD: DEFPARTAMENTO: PATS: TELEFONO/FAX
1 DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFELLIDO: FRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIET NUMERO LUCAR EXFEDICTON FECHA EXPEDICION
D L IDENTIFICACION (Cimdad Mumicipio) (AAAAMIDD)
c.c. D |c.3. ORre O |N'J'E-‘ (]
pasarcrte [] |otRo [J cwar [: ES RESIDENTE EN COLOMEIA: ST D NO (] MACIONALIDAD:

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIADD '

5000

O

ESTUDIANTE
HOGAR

OOMERCIANTE D

(CORSTRATISTA x I

EMFI

D

()

PENSIOMADO 3
EMFLEADO PUBLICO D
M m]

CUAL:
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SUBEED IV
TRATEGICO - GESTI

-RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTEO ORIENTEESE
ES N DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO
FOFMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSIO!
FECHA: 201

1-08-12

.\ID

CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA

INFORMACION wa N l I
TRIBUTARIA DECLARA RENTA
b L E A st D N B PRINCIPAL: Ff'l'.‘GDAJI.ln. D
s [ a [
crax covmmerveste(st [ | wo AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR

N E

FUNCTNN ARI
FUELICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

SOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LAEORA O DESARRDLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

sif_ ] wo m st

KO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA (GOBIERNO : DR\TDE D—JD ENIT 904,939,051
EPORTACIONES [[] AGKICOLA [[] ENERGETICA [ puncErs [_JawseoRTE [ Jrovosn {Jeos MED{_ENTOS 0
orma [ car: | ]
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO DEPARTAMENTO PALS
CRAL4 1-45our 3IB1818|BOGOTA CUNDIMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4. S0L0 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADD SOCTO
KTUMEED DE CODIGD ACTIVIDAD -
EAMFLEADOS VENTAS ANTALFS ECONOMICA DESCERIFCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIFD 50CIEDAD
& INFORMACION FINANCIERA
INGRES0S MENSUALES EGRES0S MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
[BALARICS GASTOS FAMILIARES AHDREDS 5 | sALDO EPOTECA L
[OHORARIOS 1 0| ARRIENDOS 0| povERSIONES 4 g TARIETAS DE CREDITO 50
AR RIENDOS 5 | CUOTA VEHICLLO £ 0 vERICILOS 5, | DELMA VEHICTLOS 50
COMISIONES % (| CLAITA VIVIENDA £ 0| FROPIEDADES § (| DELDAS TERCEROS 50
JTROS DHGRESOS® § | OTROE EGRESOE® £ 0| OTROS ACTTVOS* 5, ) OTRIOS PASIVOS? 50
[TOTAL INGRESOS 1 1.500.000| TOTAL EGRESOS £ 1.300.000 TOTAL ACTIVOS £0 TOTAL PASIV(S L0
DESCRIPCION OTROS TNGRESOS DESCRIFCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCEIFCION OTROS PASIVOS
§. EEFERENCIAS PERSONALES
(Mo debe ser familiar mi vivir com el Cliemte o Cotraparee ¥ debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOABRE SEGUNDO NOMERE
ALVARADO GEDATLDO ANA RO5A
DIRECCION CIUTDAD DEPARTAMFNTO/PALS TIPO RELACION TELFFONO FUO Y/ O EXTENSION/CELULAR
L. L AICTN] $
Calle 56 A 504 45 BOGOTACTUNDIMARCA/COLOMEBLA AMICA 3142871330
7. REFERENCIA FINANCIER A
NOMERE ENTIDAD TIFQ DEPRODUCTO NUMERD SUCTURSAL TELEFONO
BANCO DE BOCGOTA cuenis aborres .
101612575 AVPRMIFRA 102 3520000
[(MANIFIESTA REALITAR OPERACTONES EN MONEDA EXTRANIERA: SI DD
NOMEEE ENTIDAD TIPFO DE FRODUCTO NTUMERO FAISCIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCEIFCION DEL TR0 DE OPERACIONES FN MONEDA EXTEATER A REATTZADAS:
CTUAL:
nroRTA_ by eportad_} mosrrmied ) reestamosl ) pace servmcod_ dma ) [ J




.- T dh Sl SUEBRED I_\_%GRADADE SERYVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE [—ODIGD' ET-CA-FT- 011
Subredintegrade de Servicios de Salud ESTRATEGICO - ¥ DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO - 02
FORMATO FARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL ]'E(:E_,t 17-08-22

T corsodemeise

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

(Qien sascribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria v dando certeza de que tode lo aqui consignado es derte, Tealiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos|
2 1z SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa)
009 de 2016 expedida por la Superivendencia Macional de Salud v de las Leyes 526 de 1980, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Eststute Anticormupcion™

1 Que los TeCuTsos qUE eTens ¥ entrazard 3 1z SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE pronisnen de las sizuientss fuentes (detzlle. ocupacion

DEL EJERCICIO DE MI PROFESION COMO TECNICO AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS

2. (e estos bienes no provienen de ninguna sctividad ilicits contentplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norms que lo adicions, complements o modifique)

3. Mo admitiré que ferceros enfreguen racursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitss confempladas en el Codizo Penal Colombiano (Ley 589 de 2000 o malquier norma que lof
adicione, complements o modifique), ni sfectiare transaccionss destinadas 2 tales actividades o en favor de parsonas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos qua reciba de parte de la SUBRED INTEGFRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informare immediatamente coalquier circunstancia que modifique la preseate declarscion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cusndo a ello haya lugar, sutorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inide a la liquidacion del (los) Contrae (s) que me vincule (o)
on la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infracdon de cuzlquiers de los mumerales ameriorss o en el evenmal caso de que por|
zplicacion de nommss sancionadas con posterioridad 3 la finma de este doomments se modifiquen lzs declaraciones por mi efectiadas, eximiendo por lo tanto 2 la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E3E de toda responsshilidad que se derive por informacién ermdnes, fals o insxacta que yo hubiere proporcicasdo en este donumanto, o de la
vicladion del mismo.

7. Me compromeso ¥ ohligo 2 acruzlizar al menos uns vez cada afio los datos e informacién que fieren raquerides por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTERO
OFRIENTE ESE.

0. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Cartificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tras tltimos meses o copia del certificado de ingresos ¥ ratenciones + declaracion de renta =i es declarante.
Pensionado: Certificado de pensita o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Rents si es daclarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honoraries o Certificaciones de contratos oo mayer 2 30 diss calendario indicando vigencia v tipo de servido o constanda de|
comiziones o certificado de inversiones o contraos de arrendamiento ¢ extractes bancarios de los Gltimos tres mases o centificacion fimmada per coatader pablico o estados financieres certificados|
+ declaracion de renta =i es declarante Nota: 5i prasents estados Sinamcieros o cemificacion de contador, debe anewar copia de la tarjeta profesional dal contader lesible.

Socies Empresas: Certificade de existencia y representacidn legsl o documents donde conste Ia calidad de socio + sxtractos bancarios de los witimos tres meses + declaracion de remta =i e
declarante

1. Original Cetificado de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comarcianses)

1. Fotocopia del Registro Unico Tribusarie RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Dismital.

4. Fotocopia del documento de identificacion. amplizda al 150%.

5. Fotocopia Declamacion de Fenta del nltimeo periodo gravable declarado | 5i esta oblizade a declarar)

6. Estados Financiercs del ultimo periodo disponible, expadidos de conformidad con Las normas vigentes, certificades y'o dictaminados sezun sea 2l caso (Obligados a Devar contabilidad)
APODERADO: Adjuns poder debidamente fimmado con reconocimiento ante Notario Publico.

HOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados. ( Arrendsmientos, vents activos, herencias, legados, donaciones, sic.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA 4 LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION|
|CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA CREDITICA COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE
[FACULTADAS ¥ LA FROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Crae los datos personales solicitados en el presente formmilario de Conocimiento del Clients son rezidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Macional de
Salud ¥ los estandares internacionales para la Prevencdion v &l Conmol dsl Lavado de Actives v la Financiacion del Termrorizmo.

2. Cme conforme 2 los dispuesto en el literal ) del articulo 2 de 12 Ley1581 de 2012, lzs disposicionss que buscan la proteccicn de datos personsles ¥ que se encuentran contenidos en dicha
disposicidn. no son aplicables & las bases de dates ¥ archives que tengan por finalidad 1a prevencion, deteccidn. monitorao v contrel del lavade de actives v el financizmients del terrarisme, por lof
que en principio su utilizacion no requeritia de una antorizzcion de su trular, la cusl proviens de 1z Ley.

3. Qe los datos personales adicionsles para el esmdio téonico dal riesgo se mataran observando las disposiciones legzles vigentes.
d_ Choe los datos tambien seran fratados para fines comercials, razon por 1a cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION
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l. o K ok stmmrﬂécmn %g [CI0S5 DE SALUD CENTRO QRIENTE E.SE CODIGO: ET-CA-FT- 011
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' Contra OrlenaE S FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - FERSONA NATURAL FECHA- 2017-08-12

Parn efectos de la presente antorizacion, entiéndase por LA ESE, Sulred Integrada de Servidos de Salud Centro Oriense ESE, con Nit 900.950.051-7, ubicadz en la Diagonsl 34 Mo 5 - 4 3
teléfono 3 44 44 84 yo cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectsmente por la misms Eatidsd antes mencionada.

Declaro expresamente:

A Que para efictos de accedsr 3 la contratacion yio prestscén de servicios por parts de la ESE yo zlzuns de sus Unidsdes Prestadoras de Servicios de Sslud debidsments habilitsdas
suminisTames nuesTos datos para todos los fines precontracmales v contracmiales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

B. Que la ESE /o Unidades Prestzdoras de Servicios de Salnd, me hen informado, expresaments:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin matados por le ESE yio sus Unidades Prassados de Semvicios de Salud para las sigientes]
finalidades: 5) El ramits de solicitud de vinonlacion como consamider, clieats, dendor, contrapante contractual, Servidor Publico, Contratizta por OPS y/o provesdor de bisnes y sarvicies. b El
proceso de negodacion de comtrates con la ESE y/o alzuna de sus Unidades Prestadoras de Servicies de Salud, inchuyende la determinacion de tarifas ¥ analisis y seleccion de riesges. <) Laj
sjecucion v & cunplimisnte de contratos que celebre. d) El control ¥ la prevencion del mesgo. €) La liquidacion ¥ page de cuentas. £) Todo lo que involwcre 12 gestion infegral de Jos biemes y
servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los requisites para scceders a los servicios de saiud del Sistema Geners] de Seguridad Social en Salud k) La elaboracion de esmdios técmicos]
| estadisticas, enmuestss, andlisis de tendencias del mescado v, en zeneral esmidios téonicos del sector salud §) Emvio de informacion relativa a eacuessas de satisfacion de clientes ¥ usuarios v
ofertas comercizles de venta de senvicios de salud v oTos senicios relacionados con La salud j) Realizacon de encuestas sobre satisfocion en los semicios prestados por la ESE yio ms Unidades|
Prestadoras de Servicies de Salud k) Envie de informacicn de Sujetos de mibutacion en los Estados Unidos al Internal Revemie Service (TRS) yio a la -Diraccion ds Impuestos v Aduanas|
Wacionales de Colombis - DIAN en los témrines del Forsizn Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modiSiquen v a las rezlamentaciones splicables. 1) Intercambio def
informacion ea virud de tratados ¥ acuendos infernacionales suscites por Colombia, m) La prevencion y coatrol de Lavado de Actives y 1a Financiacion del Terrorisme.

2. El ratantento podra ser realizado directamente por citads Enridsd o por los encargades del tratamiento que ella considers necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartides, transmitides, entregades, transferidos o divulgades para la finsnlidades mencioaadas 3. a) La
peronas junidicas que tienen 1a calidad de asociadas o vinouladas a la ESE yio Unidades Prestadodss de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para &l cumplimisnto de derechos v
oblizacionss derivades de los contratos calebrades con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud tales come call canter, imvestizadorss, compatias de asistencia medica, sbogados]
internos ¥ exteernos, ente otros. ©) Los clientss ¥ contrapartss que intervengan en &l proceso de celebracion, ejemucion, terminacion ¥ lignidacion de contratos de conpra-venta de bisnes v
servicios . ) Las personas con las ouales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Senvidos de Salud adelantes sestionss de para efecto de la celebracion de contratos de sezuros y/'o reasegures. &) A la
UTAF, Fasecolda, ya cuslquis ofta parsons juridica lagalmente sntorizads para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension ¥ conmol de frandes, 1z selaccion de resgos y
cunn'nl.dem;[mslmspmaal:l:eehralSJsmnaGene:slde&gmmdﬁmlusmiaucmmladshmmdeesmdwsmmms\ estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACTIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas simaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos paral
ounplir con las finalidades del ratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son Sicultstivas las respuestss a las preguntss gue me han hecho o me haran sobre datos personsles seasibles, de conformidad con 13 definicion legal vigente. Eql
consamencia, 1o he sido oblizado a responderlas. que lo be hecho de maners voluntans, por lo que sutorizo expresamente para que e leve a cabo el trataniento de dsfos sensihles, en especial, log|
ralativos de la salud ¥ Jos datos biometmices. En todo caso, para efectos del presents fonmulario de conocimisnto del clisnte o contraparte, s debe taner en consideracion que &l capimulo 31 del
TimiloT de la Circular Basica Turidica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Exserna 009 de 12 Superintendencia Nacionalde Sahad, exigen las mismas.

6 DATOS PERSOMALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son fcultativas las regmuestas a las pregumtas sobre datos de nifiss, nifios v adalescentes. Fn onsecuencia, no hemos]
sidio oblizados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titalar de L informacion, nos asisten los derechos previstos en 12 Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012. En especial, el derechol

3 conocer, aciualizar, rectificar, revecar y suspender las informaciones que se hayan recogide sobre mo.

8. RESPOMSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACTION: Que los responsables del tratamianto de 13 informacida som la Subred Intagrads de Servicios dgf

Salud Centro Orienze ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargades del

Tratamiento de los datos que se compartan, fransfiers, tranamitan, enfreguen o divulguen, en desarrollo de los previste en el Literal E)ahlmma]]ama‘m seran - a) La Subred Infegrada dgf

Servicos de Selud Cenmo Odene ESE yio sus Unidedes Prestadorss de Servicios de Salud (Disgemal 24 Ne 5 - 42 Bogowd DC, relefome 344 44 8 | e-mail
sarlgfiasmbredcenirooriente.gov.es) v cualquisr ofa persons juridica legalmente sutorizads pera la administracion de bases de datos pars efectos de la prevendcn ¥ mm'olehl

fraude (INDICAR DIRECCTON, CITDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO ).

9 AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el ratamiento de los datos personsles incluides los sensibles ¥ autorizao, de ser necesarie, la transferencia nacional e intemacional del

los mismos, por Las personas, para las finalidades v en los termines que nos fueron informados en el presents documento.

NOTA: Se desea ampliar ests informacion por fwvor visite: (www.subredcentrooriente. gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES o

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"
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Centro Oriente ES.E.
X, Y HUELLA

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

‘olt\an o \(a“'ﬂ ?bc'r\gue% Nvie

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

LFecha I 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: 3 quien verifica:
4 dein
4. Lugar de b Entrevista: PR
5. Observuciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO o
6. Resultado de Ia Entrevista: 0 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula

L2
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CERTIFICACION EPS (FAMISANAR)

\k"/’ Famisanar

B EPS J
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ADRIANA MARIA RODRIGUEZ NUNEZ identificado(a) con CC 52440621
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 14/04/2006

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de septiembre del afio 2018.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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CERTIFICACION FONDO DE PENSIONES (COLPENSIONES)

G

RS

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ADRIANA MARIA RODRIGUEZ NUREZ identificado (a)
con Cédula de Cludadanfa nimero 52440621, se encuentra afiliado (a) desde 02/03/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de septiembre de 2018.

ﬂu,u}uu £

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Tu futuro lo construimos entre los dos



ANTECEDENTES PROCURADURIA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB ;
132112
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 115350840

Bogota DC, 13 de septiembre del 2018

La PROCURADURIA GEMERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), elfla) sefionja) ADRIAMA MARIA RODRIGUEZ NUNEZ identificado{a) con Cédula de cudadania nimero 52440621:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMNCIA: La cartificacidn de antecedentes deberd contener 133 anoteciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
antenores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabildades gue se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramients o posesidn en cangos gue exian para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificandn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certficado de antecadantes discipinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabdidades que sa deriven de las relacones contractueales con & estado, de kos fallos con responsabilidad fiscal, de las decsiones de
pérdida de investidura y de |as condenas proferidas confra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefen funciones pdblicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantis. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportas que hagan |as autondades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripckin de contratos con el estado, &5 responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:liwww procuradunia.gov.co'portalantecedentes. himl

g T T

DIANA PATRICIA SALCEDO GIRALDO
Jefe Divtsidn Centro de Atencién el Pablico (CAP) (E)

ATENCICN :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn Centro de Atencién al Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
W procuraduria. gov.co
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ANTECEDENTES CONTRALORIA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultadoe el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

septiembre de 2018, a las 13:20:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
MNo. Identificacidn 52440621
Codigo de Verificacidn 52440621180913132001

Esta Certificacion es vilida en wdo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ admero consignados en el
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 mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

- (‘B e
(== U] CM., S
(_ SORAYA VARGAS PULIDO

Dngitd v Revisd: WEB

CGR=—
Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado. B
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota DO Pagina 1 de |
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, DO,
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ANTECEDENTES PERSONERIA

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2440151

Personeria §
de Bogot4, D. C. |

Bogots D.C., 13 de Septiembre de 2018 - 13:25 pm

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

CERTIFICA
Cue una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogotd
D.C., &l sefora) ADRIANA MARIA RODRIGUEZ NUNEZ, quien se idenlifica con la CEDULA DE CIUDADANIA Mo.:
CINCUENTA ¥ DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS VEINTIUN de BOGOTAD C.

52440621

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerfificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respective documento de identificacidn, coincida
con el aqui registrade. El certificade de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporien las Entidades Distritales v las dependencias de la
Personeria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTEMNCIAS:

La cerificacidn de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicidn y en todo casa, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momeanta.

Cuando se trale de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
cerlificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Glimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (Numeral 2, arl. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articule 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 vy las
Resoluciones Mos. 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 Bogotd D.C.

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

loe: juanm Cubml« ng

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERD
Jefe Oficina Asesora Juridica

Esle Cenlificaco ha sido generado & Iraves de la pagina web wwiw.parsaneriabogota gov.co. Para verilicar su validez comuniguese con |a Personeria
e Bogata D.C.

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 9_B4MJ_2513
Link de verificacion -> hittp:iwaw. personerisbogota. gov.co/antecedentes-disciplinarios
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ANTECEDENTES POLICIA

13002018 Palicia Nacional de Colombia

HOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:22:40 horas del 13/09/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52440621
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ NUNEZ ADRIANA MARIA

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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida 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.

Carera2TN' 18-41
(Paloqueman). Bogota DC
Arencion admenstrativa de unes
awemes de 800 am - 1200 pmy
200 pm - 800 pm

Linea de Atencicn al Cradadano
& 1n/em2

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciadformAntecedentes. xhtmi 172
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CERTIFICACION BANCARIA ( BANCO DE BOGOTA)
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g o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
! Subrd tegca deSevics de Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
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\
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Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




