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Persona

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

ESE.

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

Natural

Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

SIDEAP@

ISTEMA DF SFORMACEOM DXSTRITAL DEL EMPLED ¥ LAADMINIS TRACION FUBLICA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AREVALO VELASQUEZ DIVIA YAHIRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 52754528 FO M O | coL®@ extranERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O seEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

l CALLE 62 SURNO 71 H 16

FECHA DIA | 14| MES ID'C | ANO L1981
PAIS Colombia

DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

PAIS - Colombia DEPTO Bogota D.C.

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL yadyarevalov@gmail.com

TELEFONO 7773056

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

,

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 122 | 3= | 4° | 5° | 6% | 75 ] 8% | 9. |10 12X MES | AGOSTO | ANOl 2010 |
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HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E.

Persona Natural

SIDEAPE

SISTEMA D IFORMACKSN ORSTRITAL DEL EMPLED ¥ LA ADMINIS TRACKON FUBKLICA

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

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 J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
subred integrada de servicios en salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. facturaciondianaturbay@subredcentrooriente.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia[1 |mes [8 | ako[2006  J|oa [ Jmes [ | aco | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de facturacion facturacion diagonal 34 # 543

* EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

E.S.E. SAN CRISTOBAL X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2001480 pia [13 | mes [&_] ano [205__||oia [3_] mes [7_] amo [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE FACTURACION FACTURACION DIAGONAL 34 # 05-35

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
FUNDARRITMIA SS-UT

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C. ’

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3100450 pia [[14 | mes [9__] ANo [ 2000 ||oia [2__] mes [5__| aro [ 2014 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECC/(;N = -

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ELECTROFISIOLOGIA

CALLE 50 # 8-24
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ESE.

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

E.S.E HOSPITAL SANTA CLARA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3282783 oia [16 | mes [6__] aro [2008__]|oia [30_] mes [6_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA HEMODINAMIA CARRERA 15 # 1-59 SUR

" EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
E.S.E HOSPITAL MEISSEN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7693131 oia[4 |mes[s | ano[2002 ]|oia [30 ] mes [6 ] aRo [200s |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA, NEONATOS, URGENCIAS CALLE 60# 18 K 13
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 6 4
PRIVADO 4 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 10 12
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER GARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o.

DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U N |CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA = -
Persona Natural S l DE AP @%//\

SISTEMA DE SSFORMACION DISTRITAL DEL EMPLED ¥ LA i IcA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Aigrut

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

/

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ol e s

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TOD os POR qN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE A P =
NUEVO PAIS Porsona Naturl SIDEAP®
M E Rbieate (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE QO T.L O No. 52754528 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 62 SURNO 71 H 16 Teléfonos 3015501160 7773056
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
OMAR AREVALO 5933292 PADRE
MERCEDES VELASQUEZ 28786837 MADRE
LAURA VALENTINA SOTO 1024583438 HIJO(A)
PAULA ALEJANDRA SOTO 1024598101 HIJO(A)

»

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 O 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:

: CONGEPIO - &= = ° | VAIOR |
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.200.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 800.000.000,00
ARRIENDOS : $ 0,00
HONORARIOS . $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 816.200.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
< TIPODE | NUMERO DE LA il SALDODE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA | CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
davivienda AHORROS 008400734797 20 julio $ 0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPODEBIEN ° | = IDENTIFICACION DEL BIEN - VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDAD O PERSONA - CONCEPTO ? _VALOR

Pagina 1 de 2



FORMU LAR'O U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.SE.
TODOS PORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA =
NUEVO PAiS Persona Natural § IDEAR @

e (LEY 190'DE 1995) Ultima Actualizacién: 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:
| ENTIDADOINSTITUCION | ~ CALIDAD DEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDADDESOCIO |

c) En la actualidad: Sl O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

cecO CceO T.LO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION - |

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



FORMULARIO UNICO ST me o

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E S €
Toms m UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAIS Persona Natural o ] | B A @
TAL-SOUIDAY KBRRARSD (LEY 180 DE 1995) Uttima Actuakzacion 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 RS " CALIDADDE MIEMBRQ |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I 'CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION B CALIDAD DE SOCIO ]

¢) Enla actualidad: S1 O NO®) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ce® CEQO 1.0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

|  DETALLE DE LAS ACTIVIDADES T FORMA DE PARTICIPACION |

\f,é(u‘u y BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Escuela Colomblana de Formacién en Ciencias de la Salud

"ESCOESALUD"
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' G@LEGi O

ACTA INDIVIDUAL DE G

En la ciudad de Bogota, ﬂ.(:.alos Once (11) dias del mes dehnnstode 2012 se ran. Aan_
con el fin de foimalizar la graduacion de los alumnos de Gitinw grado, los sus. ©. o5
rectory secretaria en la Rectoria dol Colegio CAPACITACION 2000, Institucion a;.u&\ mam
hasta nueva visita en el nivel de cuucacion media académica y autorizada | uf da
Secretaria de Educacion de Bogota, 0.C. para otorgar el titulo de Bachiiler Acaamfco
segun resoiucion No. 3543 del 06 ae Noviembre de 2002, , :

Coinprobada la situacién legal y academica de cada uno de los aiumm que Cuisaron
y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion media aCauganca,
se procedio a otorgar el titulo de Bachiller Académico; al graduando, CuyUs Noi 98, -

apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

@@‘7@/% 5,2'9'5&::?.9& 96«,»&:

£s fiel copia tomada del acta Originst General No. 1210 del 11 de Agosto de 2 w2
Consta de 63 elumnos; comienza con &l nombre de AGUDELO DIAZ J- IN

EDUARDO y cierra con el nombre de VIVAS HERNANDEZ JOHN JAIRO. Flvi ‘aa
por MIGUEL MARIANO CUADRADO PiTALUA {Rector) y DELCY JAM:TH ‘«’
|Secretaria). :

Daaa en Bogota, D.C. A los Once (11) dias del mes deAgosto de 2012.

No requiere registro de la Secretaria ds Educacion segun Decreto 921 dal € de wuiC
de 1994 y 2150 del § de Diciembre de 1965; Goblerna Nacional. = ,

A
/

"":;‘::—‘/:/..’/%g- lum"—-——x i :P‘ b /,7

L - Q&cﬁ» ! }f/.»a«,ud/
{;«"" Rector == g Secretaria
5.C. 3.287.056 de Vmamo C.C. 64.548.748 ge Sinceie;o

Cra 9 A No. 16~ —-F Tels.: 2864516 - 2883189



ES(‘E’EL.% mx.wawsa a&: FORMACION EN um{'m
: . 1 PELASALID
: “FSCOLSALUD "

Atitnto de Sdurssidn 8o Farmal :
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REPUBLICA DE COLOMBIA

Escuela Colomblana de Formacién en Ciencias de la Salud

"ESCOESALUD"
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' G@LEGi O

ACTA INDIVIDUAL DE G

En la ciudad de Bogota, ﬂ.(:.alos Once (11) dias del mes dehnnstode 2012 se ran. Aan_
con el fin de foimalizar la graduacion de los alumnos de Gitinw grado, los sus. ©. o5
rectory secretaria en la Rectoria dol Colegio CAPACITACION 2000, Institucion a;.u&\ mam
hasta nueva visita en el nivel de cuucacion media académica y autorizada | uf da
Secretaria de Educacion de Bogota, 0.C. para otorgar el titulo de Bachiiler Acaamfco
segun resoiucion No. 3543 del 06 ae Noviembre de 2002, , :

Coinprobada la situacién legal y academica de cada uno de los aiumm que Cuisaron
y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion media aCauganca,
se procedio a otorgar el titulo de Bachiller Académico; al graduando, CuyUs Noi 98, -

apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

@@‘7@/% 5,2'9'5&::?.9& 96«,»&:

£s fiel copia tomada del acta Originst General No. 1210 del 11 de Agosto de 2 w2
Consta de 63 elumnos; comienza con &l nombre de AGUDELO DIAZ J- IN

EDUARDO y cierra con el nombre de VIVAS HERNANDEZ JOHN JAIRO. Flvi ‘aa
por MIGUEL MARIANO CUADRADO PiTALUA {Rector) y DELCY JAM:TH ‘«’
|Secretaria). :

Daaa en Bogota, D.C. A los Once (11) dias del mes deAgosto de 2012.

No requiere registro de la Secretaria ds Educacion segun Decreto 921 dal € de wuiC
de 1994 y 2150 del § de Diciembre de 1965; Goblerna Nacional. = ,
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. . Sexretara e Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
‘ Subred Integrada de Servicos de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
T T — FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TIiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente ES.E.
Bogotia D.C
Sefiores:

Esaela  Colombigra e Lalud £Sswlsglugf

A3

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, O‘ Jia \/Ol’) Jro QI‘( wbh Ve (Ci) G ? en consideracion a que el articulo
15 de 1a Constitucfén Politica establece que “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 el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrén 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 informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo Yy expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idonesad de mi titulo académico como:

/ec.:m(o A&JXIIICH du Crfeime; &
’ . (Nombre del Titulo Obtenido)’

Cordialmente;

Finm a, uuaé/

No. de documento\7 S23s4528

Tarjeta profesional No: _ 929545296

Direccién de contacto: ({62 Sy N9 ! ~H - £§
Teléfono: 2332054




HOSPITAL SINTA claga
NIT 850.020.188 - |

 EL AREA DE TALENTD HUMAND
CERTIFICA UL

Cue revisados los archivos de ests dependerfma se constatd que AREVALD VELASEU& JIVIA

VAHIRA Identificada con cédula de ciudadaniz 52754528 de Bagota. he suscrito Contratn: por
Urden de Prestacidn de Servicios con esta institucion desde el B de Junio de 7008, Lus Eﬂrlz atos

suscritos han sida:

NeASTSS/2008 del 16 sl 30 de junio de 2008 ’

[
N°AS852/2008 del | al 31 de julio de 2008
NCASI448 /7008 gel | de agosto al 5 de diciembre de 2008
K°45030/2008 del | de energ al 3[ de junio de 2008

El contrato actual N°ASO30/2009 del | de enero al 30 de junio de 2008, Por valor de i$8 728 2% 48) ¥
siendo cancelados por honorarios promedio mensuales de ($1.028.808) Cumpliends con fas;

actividades como AUXILIAR ENFERMERIA segin ei objeto del contrato hasta la fechs.

Se axpide |z presente certificaritn a los ginco (I]S) dias del mes de mayo de dos mil nueve QDDSJ E
solicitud de la interesada. - K




UNION TEMPORAL FUNDARRITMIA -S$ UT

NIT: 800.258.113 - 7
‘ 'ﬂva!-_m‘m?»g e
Sefores
PRODESA
| CERTIFICACION LABORAL

WMW@W1MYMMVAL@WW
cor C.C No. 52754 528 de Bogotd, gs trabsiadora de la UNION TEMPORAL
FUNDARRITMIA — S8 UT, desde ol 14 de septembre del afio 2008 desempana
el carge de Auxiiar de Enfarmeria y-tone un salafio mensual de  un milfion
Wmﬂ?m@mmﬂmg&wm&MW ($1 593 576
w).mw@anmevmnwmmwﬁm
mammwmmammemwmmmmm
pesos Micte m%.ﬁe,‘m},;mmuimwm 15 de la Ley 50 de 1880, articulo
128 dal Codigo Sustantivo de Trapajo y articulo 17 de ta Loy 344 de 1986.

Se expide a solicitud w xw @ I sem~m (1% Alaedel mas de Septiembre
del aho dos mil trece (2013}

Galle SO0N® 6 24, Consultors 203 T 3100450 Bagers T -
T e yffurony’ e SSENEITE SO :

e




HOXPITAL MEISSEN

FMPRESTSOCEUL DEE EXTADO T 3

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRA TIVA
DEL HOSPITAL MEISSEN II NIVEL E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de la Institucién, (E)la sefor(a) DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ, identificado(a) con la cédula de
ciudadania numero 52,754,528 de Bogotd, suscribio contrato de arrendamiento de servicios personales de carécler privado,
desarrollando actividades de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con los siguientes términos de ejecucion:

EJECUCION VALOR

Del 04 al junio al 31 de julio de 2002 $ 1,160,000
Del 01 al 31 de agosto de 2002 $ 638,000
Del 01 de septiembre al 07 de octubre de 2002 $ 522,000
Del 08 al 30 de oclubre de 2002 ) $ 319,000
Del 01 &l 31 de diciembre de 2003 $ 435,000
Del 02 de enero al 31 de marzo de 2004 $ 3,227,700
Del 01 de abril al 30 de junio de 2004 $ 2,327,250
Del 01 de julio al 15 de octubre de 2004 $ 2,327,250
Del 16 de octubre de 2004 al 02 de enero de 2005 $2,513,430
Del 03 de enero al 30 de marzo de 2005 $ 3,382,270
Del 01 de abril al 30 de junio de 2005 $ 2,792,700

Se expide la presente a solicitud del interesado(a) en Bogoté D.C., a los veintitres (23) dias del mes de junio del afio dos mil
cinco (2,005)

MARLENE SIERRA PEREZ
directora Administrativa

COD - 01509
C.C. Archivo



<PDERECHO

INVESTIGACION DE BIENRES

CERTIFICAMOS

Que la senora, LEIDY ANDREA MONROY ACOSTA identificada con de cedula ciudadania No.
1.023.942.020 de BOGOTA. Laboro en nuestra empresa desde el dia 1 de septiembre hasta el
31 diciembre de 2013. Desempafiando el cargo de AUXILIAR DE TRAMITES.

Se expide la presente certificacion en Santafé de Bogota a los (18) dieciocho dias del mes de
noviembre de 2014

Atentamente.

JOSE WILLIAN VANEGAS RODRIGEZ
C.C. 79395640
JEFE INMEDIATO
3108995333

AL DERECHO




ES.E
SAN
CRISTOBAL

NIT. 800216538-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encuentran en el area de contratacion, se constata
que LEIDY ANDREA MONROY ACOSTA, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA N°1023942020
de Bogota, suscribié con la ESE San Cristébal los siguientes ordenes prestacion de servicios, con total
autonomia e independencia:

No de Contrato Fecha Inicial Fecha Final
No Contrato 4172-2014  $440,000 - )14-11-19 = T rL e

OBJETO: APOYO Y SPORTE COMO DIGlTADOR TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 4740-2014  $1,100,000 ~ |2014-12-01 | 2014-12-31 | e
OBJETO: APOYO Y SPORTE COMO DIGITADOR TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 493-2015 1 $953333 |2015-01-05 L ¢ 20150131

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO DIGITADOR TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 1267-2015 $2206000° ‘20150201 . . . i  P015-03:81

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO DIGITADOR TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

No Contrato 1736-2015 $4.561.040 (20150400 Tl i TR 20150731 T

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO DIGITADOR TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

VALOR ADICION DIAS ADICION FIN ADICION
$ 2,280,520 DOS (02) MESES 2015-09-30
No Contrato 3300-2015 = womsEE = OGIBN0GEE e . L 00151300

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO DIGITADOR TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADO CON EL F.F.D.

FECHA INICIO DIAS DE SUSPENCIONES MOTIVO

2015-10-01 3 25 DIAS CIRUGIA

FECHA INICIO DIAS DE SUSPENCIONES - MOTIVO

2015-10-26 : _ 29 DIAS INCAPACIDAD MEDICA

Ne B sl e e s AR el T T

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO DIGITADOR PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
FIRMADO CON EL F.F.D. .

No Contrato 791-2016 S2bg0se ]o0je 00Tl T e 2016028 i B

Calle 22 Sur # 8A - 58
Cddigo postal: 110421
Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80

www.esesancristobal.gov.co
Info: Linea 195

Lt’g BOGOTA

MEJOR PARA TODOS

GP-CER385677 CO-SC-CERIBG665 SC-CER-385666



e VERECHS

lNVESTIGACION DE BIENES

CERTIFICAMOS

Que la sefora, LEIDY ANDREA MONROY ACOSTA identificada con de cedula ciudadania No.
1.023.942.020 de BOGOTA. Laboro en nuestra empresa desde el dia 1 de septiembre hasta el
31 diciembre de 2013. Desempafiando el cargo de AUXILIAR DE TRAMITES.

Se expide la presente certificacion en Santafé de Bogota a los (18) dieciocho dias del mes de
noviembre de 2014

Atentamente.

JOSE WILLIAN VANEGAS RODRIGEZ
C.C. 79395640
JEFE INMEDIATO
3108995333

TRABAJAMUS
AL DERECHO



ESE
SAN
CRISTOBAL

NIT. 800216538-0

OBJETO: APOYO Y SOPORTE COMO DIGITADOR PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO

FIRMADO CON EL F.F.D.

Los contratos aqui relacionados, no generan relacién Juridico Laboral entre la Entidad y el Contratista, ni el
reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y prestacion de los servicios contratados.

Nota: La informacion antes relacionada de caracter contractual queda sujeta a las liquidaciones efectuadas
o por efectuar, razon por la cual se le sugiere solicitar copia de ellas.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C., el viernes 19 de febrero del 2016.

Cordialmente,

iy

Virmary Angela Ortiz Herrera
Jefe Asesora Oficina Juridica

Calle 22 Sur # 8A - 58
Cadigo postal: 110421
Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 80

Www_———g—"e,sesancnsmbal' Oov.CO GP-CER385677 COSCCERINSHS5  SC-CER-335666
Info: Linea 195

Ea BOGOTA '

MEJOR PARA TODOS
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DIAN

Direcitn de krouesios y Adusras Nacordies

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

IE

4. Ndmero de formulario

M

14438770407

JN

0) 000001443877040 7

02

12489984(8

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV
52754528|]|1

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

13

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Numero de Identifi caardn -~

27. Fecha expedicién:/

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

[113]

200 0][0 2]0 2]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C.

116(9

—
Bogota, D:C.

3(. Clu(t::d/Nunlmplo

0f0|1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

AREVALO VELASQUEZ DIVIA J YAHIRA

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9] Bogota D.C. Bogoté, D.C. [0]o]1]

41. Direccion principal
CL 62 SUR 71H 16 BRR BARLOVENTO

42, Correo electronico: 43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

yadyarevalov@gmail.com

111|1||‘-';1

L[ [T [1[3[1]2]3]e]o[8]3]e]s

Actl\ddao“econémlci Ocupacién :
Actividad principal A A'd‘(lifﬁd&\‘ daria < Otras actividad 52. Niimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 493 Fechd inicie,actividad: | | 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
/ N
8121111 2017“1!21 !‘#\l‘) 7/ I T I | l I | ]
{alo2 oy g . 10 17 |18 | 19 | 20 | 21 | 22 [ 23/[i24 | 25 | 26
53.Codigo:| 1,2 | 1 1 1 ! I I 1 | ! ! ! 1 1 1 1 ! ! i 1
Obl!gag!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6~ T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 =3
sacorgor LLLL LU LI LLL Lyt iiliilig g i I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seee | | [ JJLT ] L]
IS 0 O I O (T O e I 5 O [ 0 G
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigira su renovacién

59. Anexos: 60. No. de Folios:

[ w &

Para uso exclusivo de la DIAN

[ [ o]

é1.Fecha: (2 0 1 71 1]2 1]

La informacién contenida en el formulario, $erd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
Analista |

MANRIQUE MONTES ELIZABETH

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2018 09:30:47AM
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

A .
ANTA ELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

N ervicios Medicos Integrales )

Tipo certificacion:  Ingreso &) Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\

L Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 18/11/2017 09:29:00 Empresa PARTICULAR

Nombre DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ

Cargo FACTURACION Doc. Identidad CC 52754528
\

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO 2 3
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefando el
Apto para el cargo
® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado o o o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apt tricci
pto con restricciones O O O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
O O O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios olNe O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados . _ Apto para trabajar en alturas Ol O
Ciminatro deare o atocomends | O O O o EXAMEN DE RETIRO 3 e
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada oo o o :e;:uelaz d: éccid’entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
\\ AN J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros (X)
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NO® | EPS SIO| NO®)

APTA PARA EL CARGO

SE RECOMIENDA:

*REALIZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO.

*IMPLEMENTAR EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CON EL FIN DE DISMINUIR EL ESTRES,

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA Trabajador: DIVIA YAHIRA AREVALO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 52754528
OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ! ;
CC: 52503829 RM: RM894 LO11409 au ol P v Captura Biometrca

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com Pagina 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

A
ANTA ELENA SAS

ervicios Medicos Integrales

LA FATIGA'Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS.
*CAPACITAR EN SEGURIDAD Y PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES
*INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROPIOS DE LA EMPRESA,

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA Trabajador: DIVIA YAHIRA AREVALO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 52754528
OCUPACIONAL

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

CC: 52503829 RM: RM894 LO11409

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com Péagina 2 de 2



[ SwenadeSad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CAFT- 011
: Subred ntegraca e erviciosde Saluc ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02 .
CenroOriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
JADITIEMERESS BOGOTA CUNDINAMARCA
istiguido Cheme Con el diligenciamiento de este formulario nos. permmra adelantar el Proceso de Conoclmlento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular
terna No 009 de 2016, de la Supcnnlcudcucm Nacional de Salud. ion de cstc p cs de gatorio para la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente ;
SE, como entidad sometida al Control y Vi ia de la Superi dencia Nacional de Snlud y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion . 7

1 Ricsgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

cm‘m\'m'mv (om SERVIDOR PUBLICO D 01RO D CUAL: I : I '

[PROVEEDOR D PARTICULAR 0 OPS

BOGOTA 2000/02/02

RESIDENTE EN COLOMBIA!

UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA

lkLDO(jK) DOI‘RU D

O1RO D CUAL: l . l ESRESIDEN-_TF.ENCOLOMBIA: SI. COLOMBIANA




' . SesisteShd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
y Subred ntegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
CentroOriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

ASALARIADO ESTUDIANTE D O

D E @ HOGAR PENSIONADO

SOCIO ONTRAIISTA : . ' ' =
COMERCIANTE Lw'mpo PUBLICO CUAL:

IPROFESIONAL EMPPLEADO OIRA. D

INDEPENDIENTE soco 0 o T

B D ; st D NO (’D [8211 ].\crw-mi- X 2 J
NO @ » st D NO @ PRINCIPAL: at:wnmm: D

- K St
: wid = © 1o @ PEROR. -

NO 0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

= = . GOBITRNO J DVI(’IOS mm O

AGRICOLA ENERGETICA =FINANCIERA TRANSPORTE U_L!JNOLOGLA IaENTOb

COLOMBIA

1899-12-31

N/A N/A N/A : 2 N/A / /A N/A

SALARIOS GASTOS FAMILIARES ? % AHORROS : SALDO HIPOTECA -

TTONORARIOS. ARRITNDOS - 5 | INVERSTONTS 'TARITTAS DT CREDITO !
WRRIFNDOS CUOTA VTIHICUT O : |vrmeuros DTUDA VEITICUTOS ©
COMISTONTS. CUOTA VIVITNDA : : PROPITDADTS DFUDAS TERCTROS
OIROS INGRESOS* OIROS EGRESOS* - ] O1ROS ACTIVOS* O1ROS PASIVOS®
$o0 $0 . $0 $0
NA N/A ; N/A N/A

ANTFTESTA REALIZAR OPERACTONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST NO

) 3 /A : "NA
NiA NIA NA . NA :

DESCRIPCIORRLT. TTPO DI OPI".RACIONI':ﬁ MONTDA FXTRA& RTALIZADAS: D ) F

IMPORTACION EXPORIACION RANSFERENCIAS © PRESTAMOS PAGO SERVICIOS




.- Screaesskd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred integrada de Servcios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

. " CentroOriente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, reahza la siguiente declaracion de fuentes de
ffondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cl propésito de que sc pucda dar Li a lo sciialado al resp cn la Circular

[Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

1. Quc los recursos que cntreguc y cntregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las siguicntes fuentes (detalle, ocupacion,
pr - N
POPOPOP

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
B. No admitir¢ que terceros entreguen recursos cn mi nomhlc provenicntes de actividades ilicitas contempladas cn ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo

adicione, complemente o modifique), ni efe € destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
4. Asi mismo declaro que los recuxsos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
5. Informar¢ i ia quc modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimicnto de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vlnéule
n) con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cn cl caso dc infraccién de cualqulcra de los numcralcs antcriores o cn ¢l cventual caso de que
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraci por mi efé exi do por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
ISERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE dc toda responsabilidad que se derive por informacién crronca, falsa o incxacta que yo hubicre prop do cn cstc odc la;
violacion del mismo.

7. Mc compromcto y obligo a actualizar al mcnos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C. ENTRO
ORIENTE ESE.

|Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ltimos meses o-copia del certificado de ing yr i + declaracion de renta si es
declarantc. t
[Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los altimos tres meses + declamcnon de Renta si es declarante.

ofesional lndependientelConlraﬁstn por OPS: Constancia dc Honoranos o Certificacioncs de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo dé servicio o constancia

le comisiones o certificado de i i o de arrend: 0 extractos bancarios de los Gltimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financieros

ertificados + declaracion de renta sies declarlnle Nota: Si plcscnls estados financicros o certificacion de contador, debe ancxar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

ocios Empresas: Certificado de exi y rep ion legal o ds donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renta si es
declarante

1. Original Certificado dc Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, cxpedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

. Fotocopia Inscripcion en cl Rit Distrital.

. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

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

. Estados Financicros del ultimo periodo disponible, cxpedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sca ¢l caso.(Obli

IAPODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Pubhco
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid portados.( Arrend; venta activos, | ias, legados, d i ctc.)

dos a llcvar contabilidad)

1. Quc los datos personalces solicitados en cl presente formulario de Conocimicnto del Cliente son regidos diendo las disposici ¢ instrucci impartidas por la Supcrintedencia

Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispucsto cn cl literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las dlsposxcmncs que buscan la protcceion de datos personales y que sc encuentran contenidos en dicha
p no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p i6n, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,

por lo que cn principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cunl proviene dela Ley.

F Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

. Quc los datos tambicn scran dos para fincs ials, razon por la cual procedo a cmitir la siguicnte:




Secretara Ge St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicos de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B owoemese FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

[Para efectos de la p autorizacion, entiéndase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE. con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquicr cntidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada dirccta o indi por la misma Entidad antcs mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
|suministramos nucstros datos para todos los fincs les y les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.
- Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguicntcs|
nalidades: a) El tramitc de solicitud de vinculacion como idor, clicnte, deudor, contrapartc contractual, Servidor Publico, C ista por OPS y/o p dor dc bienes y scrvicios. b)),
I proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La|
j i6n y cl limi que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cucntas. f) Todo lo que involucre la gestion integral dc los bicnes y
servicios contratados. g) Controlar el limi de los isitos para dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios
técnicos . disti analisis de tendencias del do y, cn gencral dios técnicos del scctor salud. i) Envio dc inf ion relativa a de satisfacion de clicntes y|
lusuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. 1) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o|
sus Unidades Prestadoras dc Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dircccion de Impucstos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl i licables. 1)|

Intcrcambio de informacion cn virtud de tratados y dos intcrnac suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Tcrmri;mo.
2. El i podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

. USUARIOS DE LA INFORMACTON: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
Ecmnas Juridicas que ticnen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Scrvicios de Salud. b) Los opcradorcs necesarios para cl cumplimicnto de derechos y|

bligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, i igadores, ias de asi ia medica,|
pbogados internos y exteernos, cntre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan cn cl proceso de celebraci j i6n, terminaci liquidacion dc dc compra-venta de
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o|
reascguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bascs de datos para cfcctos de la prevension y control de fraudcs, la
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de dios técnicos y disti
#. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que cn determinadas situaciones cs necesario realizar transferencias internacionales de.mis datos,
para cumplir con las finalidades del tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Quc son facultativas las rcsp alas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En|
i bligad, derlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en

no he sido a
especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para cfectos del presente formulario de conocimicnto del clicnte o contrapartc, sc debe tener en consideracién que cl|
|apitulo XI del Titulo | de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Supcrintendencia Nacionalde Salud, cxigen las mismas.
F.DATOS PERSONALES DE NINAS, NTNOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las a las preg sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos|

ido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Quc como titular dc la informacion, nos asisten los derechos previstos cn la Ley 1266 dc 2008 y 1581 dc 2012. En cspecial, ct
[derecho a conocer, li ificar, revocar y suspender las informaci que se hayan recogido sobre mi. 4
. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamicnto de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de
alud Centro Oriente 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 encargados del
ratamicnto de los datos que sc compartan, fi i gucn o divulguen, en desarrollo de los previsto cn cl literal ¢) del numeral 3 anterior, scrdn : a) La Subred Intcgrada dc
ervicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogoti DC, telefono 344 44 84 , e-mail
Y asn iente.gov.co) y cualquicr otra persona juridica Icgalmente autorizada para la administracion dc bascs dc datos para cfcctos de la prevencién y control del fraude,|
N,CIUDAD, TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO). 1
9.AUTORIZACION: Dc manera cxpresa, AUTORIZAMOS cl tratamicnto de los datos P les i los y autorizao, de ser nccesario, la
de los mismos. por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

INOTA: Sc desca ampliar csta informacion por favor visite: (www.subredeentrooriente.gov.co). en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -/
IACTUALIZACTON DE DATOS PERSONALES".
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Firfna Cliente / Representante Legxl/ Hue Indice Derecho

2. Ciudad - 1. Fecha
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de-
Asesor: ; quien verifica:
o 4. Lugar de la
4. Lugar de la Entrevista: verificacibi:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO | p
6. Resultado de la Entrevista: D i 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




Certificacion
de afiliacion

# EPS

medimas

Certificado de Afiliacién

La Sefiora DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ , identificada con Cédula Ciudadania 52.754.528, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado: 5

Nombre: DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ
Numero de identificacion: 52754528 Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania
Fecha afiliaciéon (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razén de estado: PILA
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: CALLE 62SUR NO 71H-16 Municipio residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 7773056 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
52754528 DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacion TD Nombre . Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1024567891 RC SARA JULIETA VERA SOTO 01/08/2017 VIGENTES NIETO(A)
BENEFICIARIO 1024583438 cc LAURA VALENTINA SOTO AREVALO 01/08/2017 VIGENTES HIJO
BENEFICIARIO 1024592911 RC SAMUELF VERA SOTO 01/08/2017 VIGENTES HIJO

BENEFICIARIO 1024598101 CcC PAULA ALEJANDRA SOTO AREVALO 01/08/2017 VIGENTES v HIJO
Senior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

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

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Colpensiones (& NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 52754528, se encuentra afiliado (a) desde 29/12/2003 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Vinculacion Inicial 10 CITI COLFONDOS 07/06/2002 || &nbsp

Asignado por Afiliado con mayor numero de
multivinculacién por |23 COLPENSIONES 29/12/2003 | cotizaciones entre 20070701 al
Decreto 3995/2008 20071231 en COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 14 de diciembre de 2018.

n <R
—
i leed

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”




SEGUROS

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 segin 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 continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

CENTRO DE
NOMBRE DEL EMPLEADO TRABAJO CLASE COBERTURA

TIPO DE NUMERO DE

FECHA INICIO  FECHA DE TIPO
IDENTIFICACION IDENTIFICACION TASA ESTADO

RETIRO COTIZANTE

IND CONTRATO

} i PRESTACIONDE . . -
ASISTENCIAL 3 243%  01/08/2016 SEiios | ALV

CONTRATO - ‘MAYOR A IMES

DIVIAYAHIRA AREVALD - SAN CRISTOBAL-

cc 52754528 VASQUEZ

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Diciembre del afio 2018.

e

Firma Representante Legal

VIGILADO

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
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compaiija de Seguros Bolivar S.A.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:37:07
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119242209

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIVIA YAHIRA AREVALO VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52754528:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 19:39:23, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52754528
Caodigo de Verificacion 52754528181214193923

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2614077

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 19:42 pm

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

CERTIFICA

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

52754528

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_PH7VH_4219
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIDRAL
SE COLOM , .
DE COLOE ?}i‘gﬁiNiClO INSTITUCION CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:24:03 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52754528
Apellidos y Nombres: AREVALO VELASQUEZ DIVIA YAHIRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

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

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

Carrera 27 N" 18- 41
{Paloquemnan). Bogotd DC
Atencion administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2200 pm - 5:00 pm
Linea d= Atension al
Ciudadano - Bogatd DO, (571)
5153111 /89112

Resto del pais: 018000 910
112

Rerjuerimientos civdadanas
24 horay

Fax {571) 5139587 - E-mail:
lineadiracta@policia.gov.co.
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Ministerio de
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la Republica Defensa Nacional Contratacion Lmea
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 13/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIVIA YAHIRA AREVALO
VELASQUEZ con Cédula de Ciudadania n#mero 52754528

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550008400734797
Saldo a la fecha 11,784.50 Pesos
Fecha de apertura 10/08/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINT

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



