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DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VERDUGO CAMPOS JEIMMY JOHANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@CEQ Pas O No. 1023908143 F® M O | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | “ | mes [#BR ] aro | 1981 | | CALLE 20ASUR # 7-20
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
. s 5 3022614191
DEPTO GUNDINAMARCA CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6
CIUDAD EMAIL jjverdugoc17 @gmail.com

. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ 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
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TTuLO BACHILLER AGRICOLA
PARIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e jen 4|56 78| oo | Mes [DCEVBRE ] afo[7007 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (M8)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUDRED CENTRO ORIENTE HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. autorizacionessantaclara @ gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA [ 28 | mes [10 ] ako [0 |1oia [ mes [_] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO AUTORIZACIONES 114l No, 1 45 sur, 8
L EMPLEO O CONTRATO —I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COLSACOL S.AS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Begota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1114396576 pia | 6 | mes [ ] avo 77 o [29 ] mes [ 5] ano 07
CARGO O CONTRATO DEPE:I.DENCM - DIRECCION
VENDEDORA TRANVS. 4 ESTE # 17 -25 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PAIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial__ |mes[ ] afo | 1o [ | mes [ ] afo |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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_EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | Imes|[ ] afo] [loim | Imes [ ] ano |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN AUTORIZACIONES AUTORIZACIONES CARRERA B8N 151 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
PUBLICO 1 2
PRIVADO 0 4
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS |£)ATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad A}cha dt/ dmgonmamfenro

Al b h
'\G\mmu ﬁOh)iwnu \\cvc\oqo G :

\FIRMA DEL SEhfayo.R PUBLICO © CONTRATISTH
i

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural — e # ”
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

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

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




FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. QO T.. QO No.1023908143  coN DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 20 A SUR # 7 - 20 SUR Teléfonos 3022624191

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MIREYA CAMPOS 5T7572605 MADRE
LAURA VALENTINA VERDUGO CAMPOS 1032797710 HERMANA

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 QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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 $ 16.200.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 16.200.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA (T:'L'JDSNgi NU“Q:%FE%EE LA |SEDE DE LA CUENTA SAéBgNDT'ZLA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 8480371072 20 DE JULIO $3.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SID P%
NUEVO PAIS Persona Natural E A _ @)j\
AR EIE S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

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 CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econGmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS BOGOTA, 8 ENERO 2019

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2
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Tarss 'S"'""‘ “'_E: B

Coleglo Velnte de.\,-dulllo
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL :'

s

/

| | S A | 4 / [ ' |
NI 3300'24694-6' | |z _ Inscrlpc:on Dane 11100112037| |

! | o [ f ! ; : f j j ; ' ’- / ' r f ! | ! b :
En IacaudaddeBogota DJC aloss:ete (7) dlasdel mesdeDtuembredeQOO? qereumeron Iassuscntas
Rectora y Secretana Academtca en la Rector:a del COLEGIO VEINTE DE JULIO| INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL Instutucnon aprobada hasta :)ueva v|5|ta en Ios’ nrvoles de| Educac:on Media
segun Resolumon N° 2850 del 16 de Septlembre de 2002 dela Secretartq de Educacuon D:strltal de Bogota
D.C., con el fin de formallzarlla graduamon de los estud|antes de ult;mo gradp para otorgar el Tltolo de
BACHILLERACAD?EMICOI [l Tl ff- [ 1111 ; FLLFRE RERRE
Comprobada Ia sntuac;on I,.egaliy ﬁr\cademlca de cada uno do Ios estudlantes que cursaron y aprobaron Ios
estudios correspondlentes lal nwel de Educacnon Medla Academlca se procedlo a otorgar el Tltuio de
BACHILLER ACADEMICO al graduando c}wos nombres, apelhdos y nurfnero pe dolcumento de |dent|dad

se relacionan a continuacion: FI L FEr, ,,,;.-“ 7 ;" 5ot /. , ,- / S I |
1 / fiifegd

EEatay f f b T2 ey h,-' bl _. | f | .

| i! | ] [|' | | Jelmmy Johanna Verdugo Campos ;, | '/ N |I N ‘
i RS ;' ] | 1 T 910421—04936deBogota [l / 3 l | ‘

| | [ _[ II ! l[ .!I. I| :-I ; /,1 ,;;/U // , rf {,f f I_,f !. r; | { f . } / ’

Es flel co;na tomada del Acta Ongmal General N°. 09 del 7 de D|c1embre de 2007 consta de 65

estudlantes comrenza con ACOSTA DAZA JEYSSON ESNEYDER y termmaJ cqn el nombre de \{ERDUGO

CAMPOS JEIMMY JOHANNA, Firmada por Ia Séf ra comcwcxou BERMUDEZ MONCADA (Rectora) y
ANACECILIADAZAL(SecretanaAcademlc;a)’ e - = L Ll
| | 3

/ i f [ Ly

DadaenBogotaDC,aloss:ete(7)dlasdelmesdeD1c1embrede2007 ;r A I ,; .

No reqwere regqstro de Ia Secretana de Educacmn segun Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Dmmmbre
de 1995 de la Presidencia de la Republlca TR A A A O I S O i [ |

] | | | | ! 2 / s f | ! f | ! | | | ! |
L] | | ! | | | 115 . i Y, / jr o f f / f | | | ( i | | |
Pt I L 1fse : 4 . : / _.'I f [ ;II .I I II | [ | | |

| @ &“4, @'@éﬂ' |
P # “ANACECILIADAZAL.. / /|
e C C.51.624. 046 de Bogota '
Secretana Academlca

“"*-"‘*Hf\mtncan Editorial lida Tel: 4 I7{JS31 Bla-Col.

Ag-03
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! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
42 de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Centro Oriente ESE.

Bogota D.C
Sciiores:

Drocesis e Sondon —Rionego .

(Nombre dc la institucion educativa en la que Sbtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

RIEF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ¢ ]e'\mmq 10"10\\"1\0(} \le; c,\U Qo . Qamp 0s . _en consideracion a que ¢l articulo
15 dc la ConstltucYon Politica cstablece quf: “todas las pc?smms ticnen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
cstablecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que sc establecen los principios para
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “cl tratamiento solo puede ejercerse
con ¢l consentimicnto, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada cn cucnta a datos personales en mi
calidad dc egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoncidad de mi titule académico como:

Farmacion \olegfica -
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

rima_Jelong Uegboso. Q-
No. de documento: 4023908143 .

Tarjeta profesional No:
Direccion de contacto: _0”2'7:65(_;( 4 9 -39.
Teléfono: 302 202 41 -1,

i
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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()I)IGF): AP-TH-FT-014
Sarvicios d2 Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02 .
s FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogotd D.C

Sciiores:

Onwesrdad Calolica de Onente . L

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

deimm j(}b_qm@ U{-}[duct(j QQMDOj cn consideracion a que ¢l articulo
ID d(_ la Constitucion Politica establece qué “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l que sc establecen los principios para
cl tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de 11berlad “el tratamiento solo puede cjercerse
con ¢l consentimicnto, previo, cxpreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idonecidad de mi titulo académico como:

_ﬂgbﬂsdudeo?afcq la vidor. de Erveecim icnte

(Nombrc del Titulo Ob{‘dmdo)

Cordialmentc;

Firma Jeimmy Uerduqc ol
No. de documento: Ap2z3905 14 3.

Tarjeta profesional No: e

Dircecion de contacto:  C) , 229 3-3 q___.gi__}_f- -
Teléfono: 302 262 41491.

|
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COLSACOL SAS

NIT 300.773.995-4

CERTIFICACION LABORAL

Per medio de la presente y en calidad de Contador de la empresa COLSACOL
SAS con Nit. 900.773.995-4 certifico que la sefiora JEIMMY JOHANNA
VERDUGO CAMPOS identificada con c.c. 1.023.908.143 De Bogota, laboré en
nuestra compafia bajo un contrato a término indefinido, desde el 16 de
Febrero de 2017 hasta el 29 de Mayo de 2017, en el cargo de Artista del
Sandwich devengando un salario promedio mensual de $776.536 mas
prestaciones sociales.

Esta certificacion se expide el dia 12 de Julio de 2017 a solicitud del interesado.

Atentamente,

-~ "

ALEJANDRO MARTINEZ SOTO
Contador

Teléfono: 3114396876

Direccion: TRANSV. 4 ESTE 17 - 28 SUR



HERMANAS DOMINICAS DE LA DOCTRINA CRISTIANA
CASA PROVINCIAL Calle 27 N2 13 - 25. La Ceja, Antioquia
TELEFAX 5531140

La Ceja, enero 19 de 2017

A QUIEN CORRESPONDE

Cordial saludo,

Por medio de la presente recomiendo a la Sefiorita Jeimmy Johanna Verdugo
Campos, identificada con cédula de ciudadania N° 1023908143 de Bogota.

Jeimmy pertenecié a nuestra Congregacion de Hermanas Dominicas de la Doctrina
Cristiana por un periodo de 7 afios. Durante este tiempo se distinguid por ser una
persona alegre, responsable, emprendedora, creativa, servicial y disponible.

Estas cualidades las manifestd en la labor educativa que realizo en el Colegio San
Alberto Magno, en Barranquilla, Atlantico durante un afio, desempefando su
labor con gran creatividad y responsabilidad, demostrando sobre todo la
capacidad en el trabajo con los jovenes. También colabord de una manera muy
profesional en el Jardin Dominique, entidad de nuestra Congregacion, ubicado en
la Ceja, Antioquia

A nivel pedagdgico y apostdlico tiene un gran carisma de acoger y dar lo mejor de
si misma, tiene buen dominio de grupo y cualidades esenciales que la acreditan
para un buen desempefio en cualquier trabajo que realice.

Cualquier inquietud, referente a esta recomendacion estoy a su servicio para
colaborarle.

Atentamente,

%AQ é-{a,r.(q (4 0’;»75 _ 6.
Hna. Gloria Elsy Véquez Gonzalez, O.P
Superiora Provincial
Cel. 318 249 0729



REPUBLICA DE COLONBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

numero 1.023.808.143
VERDUGO CAMPOS

APELLIDOS

JEIMMY JOHANNA

NOMBRES

LEInre Usgruee Chapos,

FIRMA -

FECHA DE NACIMIENTO

b I‘ﬂ }'!g ! ¥
A-0301300-00854452-F-1023908143-20150104

05-JUN-2009 BOGOTA D.C.

21-ABR-1991

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ F
ESTATURA GS.RH SEXO

{ o vl e sy L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £»<m 475

REGISTRADOR NACIOMAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ 10RRES

0042176330A 1 3523064201



DIAN

Diepecan e rpmenion y Aduarum Nacior iy

5

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

M= r- =

Modela Uinco de ngrescs, Servon y Conbul Autmaeadsy

2. Concepta | 0 |2 |Actualizaci6n

Espadio reservado para la DIAN

REkE

4. Nimero de formulario

14435811134

ANV

6.DV | 12, Direccitn seccional

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
1023908143/

Impuestos de Bogotd
| 8

“~._ | 14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion: - h,-"f

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida E‘Céduladeciudadania [1]3] [1 |0I213i910|8]1’i;1|3{ 3% [T [2 00 9]0 6|0 5
Lugar de expedicién 28. Pals: 29, Departamento: N // |30 La’ad!Mun!apw
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.CC. 1 'Bogc‘té oL ofo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernombre .\ 134, Oirbs nombres
VERDUGO CAMPOS JEIMMY /D JOHANNA
35. Razon social: ~—/ //
36. Nombre comercial: .-\(:' ~
AN\
UBICACION
38. Pais: 39, Departamento: A~ D 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogotan.C. Viw) Bogotd, D.C. ofof1
41. Direccion principal 7N N0
CL22ASUR 7 39 2 A\ ))
42. Carreo electrénico: 43. Cédigo postal /7 [4e!Tetbléno 1: 45, Teldfono 2:
Hverduasc@antiank com LT TINPY 2 DIST T Tsfof2f2]ef2]ale]el1] [T T 1] [ [2[3]e[1]1]4]o
" ___“GLASIFICACION
Actividad econdmica, = Ocupacién
Actividad principal /Actividiisecundadia, ) Otras actividades 59, Nimaro
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: | [\49) Fechs iniciactividdd: | | so, codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8121919201 7[1 0[1 6 QI AN L1 12]4]e]o] [ 1]
_“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2| 3| 4 o0 | 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17 | 18| 19| 20| 21 [ 222324 ] 25 26
53.Co0go210] ) | ) | | A bbb bbb b b b b Py b b b Ll
20- Obtencion NIT )
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
svsssgor LU LU O S
11 122 | 13 | 14 | 15 | 16 17 | 18 | 19 | 20
L b bt b bl H 1D fpee [CTT[CTI(CT
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig fi yen ia no se exigird su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha: (2 0 1 7[1 0[1 8|

Inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Arliculo 18 Decrelo 2460 de Noviembre da 2013
Firma del solicitante:

59. Anexos: D NO 60. No. de Folios: | rD |
La Informacion contenida en &l for serd respe llidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
consecuencia de exacl e a lar por lo iof, cualquier falsedad o Firma aulorizada:

084, Nombre VERDUGO CAMPOS JEIMMY JOHANNA
985.Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-11-2017 03:44:18PM



R DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 18-10-2017
A REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ‘

g Hora: 2:36:11 PM
ey INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

SECRETARA DE MACTENDA

CONTRIBUYENTE NIT 1023908143-8 JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS

Informacion General

Direccién CL22ASUR 739 B.20 DE JULIO Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
lelelonas 2391149 / 3022624191 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direeciopeiectonios  1=mIpiEoiiotean Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
_— APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 13/10/2017 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 23373779 Aetividgd 4 -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 02/01/2013
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese L L 5
Cadigo de Verificacién de Informacién: 17002298587

# Establecimientos: 0

B Fuente ICA TE TOCA
- Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

50GLI § 7=4 Hacienda Distrital.
MEJO

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




SERVISALUD

DCUPAQJ_F‘.}:\]._.’-L\L IPSsas
L CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 17-oct-2017 HORA 12:27:38
EMPRESA PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN: INGRESO

INFORMACION GENERAL:

Nombre del Trabajador: Jeimmy Johanna Verdugo Campos
Edad 26 afios 5 meses 27 dias

Documento de Identificacion: CC  Numero; 1023908143
Cargo AUTORIZADORA DE URGENCIAS

RESULTADOS EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO:

EXAMENES FECHA RESULTADO OBSERVACIONES
Diagnéstico 1: 2100 Examen de salud ocupacional
Recomendaciones:

Otras Recomendaciones MEDICINA PREVENTIVA: 1/ Manejo de estrés con actividades que mejoren la carga laboral.
2./ Adecuados habitos posturales para conservar un buen estado de columna. 3/ Habitos alimenticios saludables, comer a
horarios. 4/ Pausas activas generalizadas de predominio en manos con el fin de disminuir el estrés, la fatiga y el cansancio
originados por los movimientos repetitivos y posiciones prolongadas. AYUDAS DIAGNOSTICAS PRACTICADAS:

MEDICO: Normal /| OSTEOMUSCULAR: Normal REMISION AEPS?: NO

Apto PARA LABORAR EN EL CARGO ASIGNADO

Aptitud Especifica: Tipo de Restriciones:

[] vehiculos pesados [] Trabajos en sitios de altas temperaturas [] Subiry bajar escaleras

[] Equipos moéviles de superficie [[] Trabajos en sitios de bajas temperaturas [] Moviminetos repititivos

[ ] Manejo de sustancias peligrosas [] Ruido por encima de 85 db [] Vibracién

[[] Manejo de materiales fundidos [] Trabajos por turnos [] Manipulacion de cargas

[] Guardas de equipos [] Exposicion a la luz solar directa [] Tareas de agarre

islamiento y/o inmersién xposicién a material particulado y/o gases cances por encima del nivel de la
Aislami fo i i6 E icio ial particulado y/ DAlb del | del
. . . . cabeza

[] Trabajos de altura [] Exposicion a radiacén ionizante 0 Agacharse, ponerse en cunclillas o
Operaciones de levante y ; . voltearse repetidamente

J ) ) [] Trabajos en espacios confinados
manipulacién de carga [] Manipulacién de alimentos

[] Manipulacién de alimentos [] Posicion sedente o bipeda prolongada

"El examinado certifica que no omitié ningun dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre

su estado de salud, y que toda la informacidn expresada en este documento es cierta”
LOS RESULTADOS FUERON CONSIGNADOS EN UNA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL QUE REPOSA EN NUESTRA IPS

Médico Trabajador

Firma Fima ey (elweo

Nombre: JORGE ENRIQUE BETANCOURT PLAZA Nombre: Jeimmy Johanna Verdugo Campos
RM. Lic.SO: 11630 CCN° 1023908143




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARTO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMTENTO DEL CLTENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-04-22
2081213 BOGOTA CUNDINAMARCA
Distiguide Cliente: Con ¢l diligenciami de este formulario nos permitira adel ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 52.2.2.2.1, de la Circular
[Extcrna No 009 de 2016, de la Superiniendencia Nacional de Salud, Ln ml:mrm de esie proceso s de caracier obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud ‘Centro Oricnic
[ESE, como entidad ida al Control y Vi) ia de la Super ia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion
del Ricsgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

FARTICUT AR

1023908143

K, INFORMACION DFE FNTREVISTA

® O

FIUELSIUNAL
N PFNTHENTF D

CLLI ACTIVIDALLLL

(8299

PRCIPAL: Dnmm.q:




|

11
B sottatelhd SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO; ET-CA-FT- 011
Subred tegradade Servicos e Sl ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
P I st no [ |SUBRED INTEGRADA DE SERIVICOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
GORIFRNO —---—-—--—’ U’l\"[ﬂm I.'Iﬂ') D

RTACIONES AGRICOLA FNFRGFTICA _.Elﬂm TRANSMORTE U Hﬂ)ﬂﬁ‘ﬂ ﬂth'TOS
o O coar: X

l(_"RA 14BN 1447 SUR 3373224|BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA

AUTORIZADOR 201710428

AALAKICH 5 1410000 UASTOS FAMILIARLY

1,000,000 | AHORKES [SALDO LUMOILCA.
| ARIILNLIOS B INVLESIINLS [ LARILTIAS DU CRUDTID
CUOTA VI ULCULD 4 VLINCULDS DLUDA VEIICULOS
CUOTA VIVILNDA DLUDAS TLRCLROS
OIROS LURLSUS® RUS AL ] UIROS PASIVOS

™
T - L] J
MANTFTESTA REALTZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO
LAVIVILNUA CULNTA DL ALIDHROS B480371072 BOGOTA 08 il
T!F.“lmﬂq;'[mm mmyﬁhmm FXTHJ\E MEALIZADASR: D r
IMPURTACIUN LXPORTACION NSFERINCIAS PRESTAMOS PAGU SERVICIOS O’F CUAL: '

Quicn suseribe la presenie solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado cs cierto, realiza 1a siguicale declaracién de fucnles de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERV[CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar alo al respecto en fa Circular|

Externa 009 de 2016 expedida por la S ia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estalulo Anticorrupeidn™:

I Que los recursos que entregue ¥ entregart a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
L3 hl

Que esios bicnes no provi dc ninguna actividad ilicita plada en cl Cédigo Penal Calombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adici o modilique)
. No admitiré que tereeros enlreguen recursos cu mi nombre o i de actividades ilicitas pladas en el Oédlgn Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo
d.I:lene, complemente o modifique), oi el inadas a tales actividades o co favor de das con las mismas.

+ Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE so destinaran a actividades licitas.
que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimicnto de la misma.
Cuando a ello haya lugar, mom a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. a d.'lr inicio a la llqmd:u:lén dei (los) Contrato (s) que me vincule

) con IISUBREDM'E.GRADADESER\FICIOSDESALUDCENTROORJENTEESEendcde' [raccidn de 31 de Jos ocncl | caso de que por|
licacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi ef d, imiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
RV[GOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE dc toda responsabilidad que s derive por informacidn crronca, falsa o incxacta que yo hubicre prop cn csie dd o de la

jolacion del mismo.

y obligo a lizar al menos una vez cada ado los datos ¢ inle ibn que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|

RIENTE ESE,




;
.- rtrri Sorpt A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Suind rctgrada de Servicias de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARTO VERSION: 02

b : \ : 2 AN FECHA: 2017-08-22
Conto Glente ESE FORMATO PARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

Asalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del ificado de ing ¥ i + decl de renta si s
declarante.
PH lmludo‘ Cemf‘c:ndu de pcns!oll o desprendibles de pago de los ulnmus tres meses + declaracion de Rentasi es declarante.
istas por OPS: C dek ios o Centificaciones de oo mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipe de servicio o conslancial
e comisiones o certificado de i i o de Jami o extractos b ios de los ultimos tres meses o certificacion firmada por contador piblice o estados finanderos
rtificados + declaracion de reata si es declarante Nota: Sip eslados [inancicros o certificacién de dar, debe anexar copin de 1 tarjeta profesional del contador legible.
ios Empresas: Certificado de exi ¥ ién legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de 1os ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante
. Original Centificado de E: i ion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

yR
. Fotocopia del Registro Unico Tribitario RUT,
!-‘elecupm I'.ns:npcmn enel Rll. Duu:la]
el d dei

d liada al 150%.
Fatocapsa Declaracion de Renta del ullimo pcnodo ble declarado ( si esta bligado a declarar)
Estados Financicros del ultimo periodo di ible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
PODERADO: Adjunia poder debidamenic firmado con mconoc:mncnlu anle Notano Publico.
MNOTA: Todos los concepto de inpreso deben estar debid " A A i venta activos, h ias, legados, d i cle.)

1. Que los datos personales whcutadcs en :I presente formulario de Conocimiento del Clicnte son regidos las e P porla §
Macional de Salud y los d para la Preveocion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley 1581 dc 2012, las disposici onn que bulc:n 1.1 proteccion de datos personales ¥ que se encueniran contenidos en dichal
disposicién, no son aplicables a las bases de dalos y archivos que tengan por finalidad 1a p y control del lavado de activos y ¢l financiamicnto del lerrorismo,
por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cu:ll proviene d: la Ley.

B. Que los datos personales adicionales para ¢l estudio téenico del ricsgo sc iralaran observando las dsspemnncl legales vigenies.

4. Que los datos tambicn seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

diend

[Para efectos de 1a presente autorizacién, entifodase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricaic ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
1éfono 3 44 44 ¥4 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Scmmos de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
. Que para ¢feetos de acceder a la ién y/o on de icios por parte de la ESE yfo nlguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamenic habilitadas,
uministramos nuestros datos para todos los fines p les y contractuales que comprende las acti dep ion de servicios de salud.
. Que la ESE y/o Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamenie:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes||
nalidades: a) El trimite de solicitud de itn como idor, clicnle, dewdor, conlrapane contractual, Servidor Publico, Contralista por OPS y/o proveedor de bicoes y servicios. b)
El proceso de ﬂq;oclacldn de contratos con la ESE y/o alyuna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La|
yel de que eclebre. d) El control v la prevencion del ricsgo. c] La liquidacion y pago de cucotas. [) Todo lo que involucre la gestion integral de los biencs y
smmns cnnlﬂr.'tdos ) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Sepuridad Social en Salud, h) La elaboracion de estudios
isis de tend del do y, en general estudios téenicos del seetor salud., i) Envio de inf ibn relativa a de satisfacion de clienes y
Msuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio
kus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Eavio de informacisn de Sujelos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenus Service (IRS) y/o a la -Dircecidn de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los térrmnns del Fompl Acco;mt Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)

intercambio de informacidn en vu‘lud de ralados y i por Colombia. m) La prevencidn y control de Lavada de Activos y la Finoneiacién del Terrorismo.

2, El iento podra ser realizad por citada Entidad o por los del iento que ella id

[B. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartid feridos o divulyados para la lidad ionad :La)I.as

peronas 3und:m que ticoen la ealidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o I.deadcs Prestadodas dc Scrvicios de Snlud b) Los para el de d ¥
dos de los celebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, \n\m,[,:ldor:s oumpu.ﬂi:u de asistencia medica,|

nbogadas intemos y extecrnos, entre olros, ¢) Los clicoles y contraparies que intervengan cn cl proceso de celebracion, gjecucién, i de de pr La de

bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto dt 1a celebracion de contratos de seguros yio
[easeguros. ¢) A 1a UIAF, Fasceolda, ya cualquir otra pcmm;und::: legalmenie autorizada para la administracion de bascs de datos para clectos de la prevension y coalral de fraudes, la
|seleccidn de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, :Isi como para Ia elaboragion de estudios Iécmm ¥ csudlsllcm

H. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que cn d o realizar les de mis datos
para cumplir con las ﬁnahdades dcl tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facullativas las a las preg) que me han hecho o me baran sobre datos p 1! ibl fe d con la definicin legal vigente. Ea
consecuencia, no hc sido obligado a responderlas, que lo he Iledm de manera voluntaria, por lo que aulonzo :xpresameﬂlz para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en
espeeial, los relativos de 1a salud y los datos bioméiricos. En todo caso, para clectos del prescate [ iode del clicnic o F s¢ debe teaer en consideracidn que ¢l
capitulo X1 del Titulo | de Ta Circular Basica Juridica de la Superintendencia Fm.'mcwra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas,
6.DATOS PERSONALES DE NIRAS, NIROS Y ADOLESCENTES: Que son [acul las alas sobre datos de niflas, nifios y adolescentes. En onsceucncia, oo hemos

sido obligados a responderias.




BB e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORTENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
Sbred tegada e Servicis d S ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B omoreetse FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822

1' DERECHOS DEL TITULAR DE LA NFOR!\L-\C'ION Qw: como tilular dc Ta ml‘annnnén.. nos asisicn Ios derechos provisios en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, ¢l
b nOCer, i sobre m

aco | Tevocar y yan
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATA.MTENTO DE LAS [NFORL{ACIOV Qw: los resp ables del i delai i
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud . cuyos daloa de contacto sc incluyeron en el encabezado d: esta autorizacién. En todo caso, los encargados del

ratamicnto de los datos que sc compartan, G 1l dc!ﬂ!prv\m.oulcl literal ¢) del numeral 3 mt:nor. serin @ a) La Suhmdlmcsmtadc
wu:lns de Salud Centro Oriente ESE w/o sus Unidades Pr::l:dnns de Sem:los de Sa!ud el 34 No 5 - 4, relefonn 344 44 %4 I’
i de,|

|

son 1a Subred [nlegrada de Scrvicios de

v.ca) ¥ cualqm:r olra persona juridica | pm de bascs de datos para clectos dc la prevencidn y contrel del l'rnu
AL NG ELECTRI.

SAUTORIZACION: Dc mancra :xpmia, AU’I{)RIZAMOS cl
de los mismas, por las para las finalidades y en los

de los dalos p les incluidos los scnsibl ¥ izao, de ser io, la
que nos fueron in formados cn cl presente documento.

ia nacional ¢ i

INOTA: Sc desca ampliar st informacién por [avor visite: (www.subredeentrooricntc.gov.col en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
IACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

. ADO UI{.DLl‘.LA.ILU UULLAIMUH.\'L\GO\I
QLL 11H aU‘\.lL“{lh nuuxj LS EXACTAY VERIDICA LN TUDAS SUS PARTLS Y ITRMO LL PRESUN LE DOCUMLNTO

E‘Jmm:{ ,)- \ImJuqo Q

liente / Representante Lng

2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: ;é‘l'.l"‘:;::l’ -
5. Observaciones: 5, Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




/(Eoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS identificada con CC-1023908143 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Diciembre 12 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1023908143
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



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

porvenir

s8I0 hay ung

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,023,908,143, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO
PRESTACION DE
SERVICIOS

MAYOR A TMES

ESTADO

SAN CRISTOBAL-
ce 1023908143  JEIMMY JOHANNA ASISTENCIAL 3 2436%  01/11/2017

ACTIVO
VERDUGO CAMPOS CONTRATO

Se expide a solicitud del interesado el 08 de Enero del afio 2019.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



EI?_E]
B
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO .
(GENERAL DE LA NACION No. 119122416

Bogota DC, 12 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JEIMMY JOHANNA VERDUGO CAMPOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023908143

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 conltralos con el estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www .procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

7

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Alencion 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 Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C,



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 12 de
diciembre de 2018, a las 14:42:57, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1023908143
Cadigo de Verificacion 1023908143181212144257

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l 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.

) C>;Q
Q“D'U [ LJC.\\ §k?b 4
(S_ORAYA ARGAS'PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2606515

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 14:45 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL
CIENTO CUARENTA Y TRES

1023908143

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS;

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos 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 dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, arl. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a parlir de la fecha de su expedicién,

Certificado expedido sin costo alguno.

thbg jqjm;q Carles Noeso,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de |a pagina web www.personeriabogola.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 verificacion para la autenticidad del documento es: 12_BK566_4514
Link de verificacion -> http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



12/12/2018 Paolicia Nacional de Colombia

o ®BO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:49:31 horas del 12/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023908143
Apellidos y Nombres: VERDUGO CAMPOS JEIMMY JOHANNA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran '
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la |
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloquemaon). Bogola DC
Atencidn adrunistrativa de lunes

®
TODOS PORUN ﬁ 39 f & .: g;xgmes L_iscﬂﬁdﬂ;a:|l1 -1200pm y
i % 200 pm - 5:00 pr
NUEVO pAiS NEPRALCS EN LTI Linea de Atencion al Ciudadano -
FALD CguiAT fUuCaCidN

Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais; 018000910112
Requenrmientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia gov.co.
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. % DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/12/2018
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JEIMMY JOHANNA
VERDUGO CAMPOS con Cédula de Ciudadania n#mero 1023908143 de

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO QUE A LA FECHA SE ENCUENTRA

INMOVILIZADA

N#mero 0570008480371072
Saldo a la fecha 398,719.07 Pesos
Fecha de apertura 17/10/2017

Teniendo a la fecha una antiguedad de 14 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

‘ 5 . Banco Davivienda S.A.
: NIT. 860,034 313-7



