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FORMATO UNIco

1 HOJA DE vipa

ENTIDAD RECEPTORA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

SICEAP@

Ultima Actualizacion: 31-jul-2017

T T 1 tan i (ST, o i £ @ A AT " e e

DATOS PERSONALES

PRIMER AP
L ELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GARCIA PAULA GERALDINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceQ pas O No. 1013671663 FO MO |cou® extranero O
LIBRETA MILITAR ’
PRIMERACLASE O SEGUNDACLASE () NUMERO <
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO T DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ' ARO I 1996 I Cra 3 A este numero 46-06 sur :
pAlS — PAIS COLOMBIA DEPTO ‘Bogot4 D. C.
DEPTO Bogota D. C. Sl

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

A vmadts Ak e

TELEFONO 2074721

soat HES g

EMAIL ese.victoria@hotmail.com

y 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 BACHILLERATO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o | 3o |4 | 5o |6 | 7| 8= | o |10 |¢| wmES [NO ] ARO[2013 ]

RADO)
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSG
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
ICA). TL -(TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). * UN (UNIVERSITARIA).

TC (TECN n
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD). i

ELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
R

SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINAGION  No. DE TARJETA
e NOIROBADOS T .,si NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ACADEMICA AP ’
X AUXILIAR DE ENFERMERIA 6 2015 9268
TC 4
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

E SALUD
HOJADEVIDA [Erraisases”
e SIDEAPE

L T Ol B0 ¥
(Leyes 150 ce 1995, 489y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 31-jul-2017

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE su EXPERIE
NCIA LABORAL 0 DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L

EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD :
- PUBLICA | FRIVADA | PAIS -
Subred integrada de servicios de salud centro oriente X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BOGOTA D.C. RRR
TELEFONOS $i5 7 FECHA DE INGRESO Fi;:gﬁ,q DE RETIRO
3725610 3 oa [ 18 mes [« ] ano [2o6_ Jfow [ JmEs [ Jaro [
CARGO O CONTRATO X DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria sala de partos diagonal 59 sur No. 3 20 este
| R EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA'O ENTIDAD s REIR PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITALLAVICTORIA  + - - X COLOMBIA
DEPARTAMENTO N MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. R BOGOTA D.C. victoria.@hotmail.com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3755210 tands |om [2 ] mes [z avo [206 || o [i7_] mes:[5=_] ano [0 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION '
AUXILIAR DE ENFERMERIA ... SALA DE PARTOS DIAGONAL 39 SUR NO'3 20 ESTE
-
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
i OCUPACION
S amos | meses
e e PUBLICO 1 L"";3_
PRIVADO 0 ) 2
PARTICULAR 0 0
i TOTAL 1 & v
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA b
GRAVEDAD DE'JURAMENTO QUE SI __ NO_J_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

MANIFIESTO BJ:\.[JJODLE{?_ ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

'Ncopé‘;ﬂ'é%,q |\ SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
DE PRI

0S LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
PARA TODOS ‘"?EE.FE,?L-»--- ke ekt iy

~ ; il
. ~ . iy S
» s A At . - 2

- e e—
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

SIDEAP@

Ty Ok fasm 60 ¥

Ultima Aclualizacién: 31+jul-2017

=+ 01 - oiiemieRe- zoyy
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Qm)q G D Gopdd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e 3

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

A it st T
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

A DE SERVICIO

DECLARACION JURA SUBRED INTEGRAD
TS O N B v oo S (s
NUEVO PA'S Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(LEY 190 DE 1995)

s O e Ko RTRIAL DAL BASRLEC ¥ LA ADMIIL FAC

SIDEAPE |

1. DECLARACION/JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

Y

YO, PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL O No.
Pais COLOMBIA Departamento Bogota D. C.
Direccién Cra 3 A este numero 46-06 sur

1013671663 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio BOGOTA D.C.
Teléfonos 3112690565 2074721

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD " PARENTESCO
SANDRA CRISTINA GARCIA PARRA 52169400 .. MADRE
WILLIAM ALCIDES DIAZ TORRES 79526333 g PADRE
BRAYAN STYBEN DIAZ GARCIA 1023663681 HERMANO(A) i
ANGEL EMMANUEL DIAZ GARCIA 12222047 HERMANO(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”/Q *“  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATEq's CONSIGNADOS PREVIAMENTE O il

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 "altimo" afio gravable fueron:

" CONCEPTO -~ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 14.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS ~ $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION —$.0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
b) Las cuentas corrientes y,de_ahqrro que poseo en Colombia y en el exterior son: i
‘| #:TIPO DE NUMERO DE LA A ey SALDO DE LA
DAVIVIENDA “AHORROS 84400744606 VENTE DE JULIO $ 0,00
c¢) 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

y < i)
i
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o S e . B e R

’ =
o FORMULARIO UNICO il S
DA DE
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | SUBREC NTECRA

NTEE.SE.
. RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L2E SALUD CENTRO ORIE
NUEVOPAIS |

Persona ) P
PAZ EQUIDAD EDUCAC!?NI_ (LEY 190 Dl\éa:ng;?; S'D ,J

|

. . . . : . . ‘; .‘ i
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: * -
| ENTIDAD O INSTITUCION ]

e revsp—r
oo Cb p AR T S48, RO ¥ L

CALIDADDEMIEMBRO |

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

CALIDADDESOCIO |

-

clEnlaactualidad: sI O N () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: -.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE | DOCUMENTO DE No.

ccO cEQO TL.O . |0 ..,
ey y 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas’de ¢

-

i

AP
E L

aracter privado, adicionales a las declaradas anteriorménte, Qlie he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| " DETALLEDELASACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

} ‘;‘,::: c
J[/—/;dc: G Qo @@Rckcx Q- DclemoRe ~zcdn
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
: FEEs it

e
Ve -
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/' . ‘ FORMULARIO UNICO |
«9 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA FRIVADA
ol -ty | i
. } IO 72t kLS A
DEH ESY RE N

YO, A Yaklipe Ok (4¢]
femmcwo con: cclx: celdz Ta[d3 N - TQJ@QL‘LQJ A CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
1Pats COJO‘\‘\DI_O I[)epar(arnenw E o Municipio ('ufduf\q Ma e
Oiraccién CQCI Y e:fe H40-06 <o IFeléfonos 21169055 - 2074324

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A.

[ TN e e e e vy S
— e

B i A .,m reEies LG T
S’NdKOCQmma Galcr PafRo

Willlam alcides maz  Toepe2
ARodan _ Stben Dia2  Gold &
PAheel Emwancel b  Gaedd

DEGLARO, EN CUMPLIIAIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA GONSTITUCION FOLITICA DE COLOMBIAY EN Los
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 150 DE 1985, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME B PARA ACT UALL.AG!ON
PARA MODIFKCAK LOS TATOS CONSIGHADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A A FECHA. ‘

=N FORMA PERSONAL O POR iINTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO ACONTINUACION

a) Los lngraw. y remhh que obkuve en el ulnmo afo gn.v«bl\. fuaron

-

SALARIOS Y DEMAS INC RESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION .- et SRR A5 RGO e b e s O
ARRIENDOS ' ™
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ' N T
TOTAL
b) Las cuenias comenw:, y dc- enorro que poseo en Coloinbia y =n c.i exterior son

FELE
o

c) Mis blenas patrimoniales son los s:gu:ente:-.

B y, T VA

O GO TRATANTE - . 1 oo
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LJEAM) UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

OUNIVERSID AD Personaria Juridica No. 4371 del 24 de Mayoe de 1977 M.EN
ANTONIO NARING

PROGRAMAS DE EXTERNNION ¥ EDUCATION CONTINUADA

SE OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA A:
; -* r r
Haula Geraldine Biaz Garcia
fkotficadoCom CC  No LOI367LEE

Por su participacién en el Diplomado :
MANEJO DE ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

Con uns duracidn de 120 Horas

Focha de Inicic SEPTIEMBRE Q3 de 2016 Fecha de Finalizacién MAYO 20 de 2017

En testimonio de lo anterior se fimma en Bogotdalos 13 dias del mes de JULIO de 2017
ALEJANDRA SALCEDOM \ MARTHA LUCIA CARVALHO Q.
Decana Facultad de Medicina Secretaria General
No. 0101

Elabord
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La Repiblica de Colombia
€l Ministerio de Educacion Nacional
p en su nombre el

Colegio Lorenso de Alcantus

Aprobado por la Secretaria de Educacién de Bogotd D.C.
Segiin Resolucién No. 04-0044 del 22 de Septiembre de 2010

Confiere a
DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE

T.I. N°. 96122913390 DE BOGOTA

e €l Titulo Be
W Bachiller Aeademico

FPor haber cursabo p aprobabo log estudiog corvespondientes al Nivel be Educacion
Bagica Mebia, segun log planes p programas vigentes
Articulo (28 Lep be 1994)

[ ;;(g"/é/’
/,5’/3 cretario
omo Notario Diecisiete de  sate] = 3
Circalo, h .
!:Tos‘-:;:i;'! :Ognog?g‘s—;a:u :’l :Iht:‘!‘s.%?_l!: / ﬂ

T

LT nt :
" EDUARDO GOHZﬁ‘ E:Z 5110#70 f
S NOTERIC Dl DIETE z7H
l‘ * Circule de Bogotd 1.C. Colomb

Dado en Bogotd D.C., a los 30 dias de Noviembre 2013

“No requiere Registro” segiin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994
§2150 del'5 de Diciembre de 1995
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

“FUSDESA”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999 ;
y Licencia Funcionamiento N° 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.
Actualizacién del programa Acuerdo N° 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por ta Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud, Registro Programa N° 15-096 del 20 de Agosto de 2010,
Emanada de la Secretaria de Educacion de Bogotd, D.C.

ACTA DE CERTIFICACION N° 033
ACTA INDIVIDUAL N° 14350

En Bogotda D.C. a los 19 dias del Mes de Junio del afio 2015,
PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 1.013.671.663 De Bogota D.C
Curso y Culminod Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 14350 del Libro 06 del Registro de FUSDESA.,
E ¢ :‘P@‘“"&o{% \

| {SFUSDESA 2%
;z' 1 : oM

,:'0_,
o
NCY GALINDO GOMEZ
DIRECTORA

SECRETARIO ACADEMICO

e T R TR e e oy g g s
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~
GRUPO ESPECIMIZADO“DE‘RESCATE—’/% '
Y SZ\LVAMENTO DE COLOMBIA f& a |

-9 MATRICULA N? 02559175 DEL 06 DE ABRIL 201

CERTIFICA QUE:
PAULA GERALDINE DIAZ GARCHA
C.C 1.013.671.663

ASISTIO A EL CURSO CORRESPONDIENTE A:

Coord. Registro y Control DIRECTOR GENERAL

Académico

DADO EN BOGOTA A LOS 25 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2017

Scanned by CamScanner



et Ll EEERE PR FC PR EE EEE R T EE B MEE R St P e o T |

B N Y B T T R o ey B s oonaetie g -+

| Ssanioe  GRUPO ESPECIALIZADO DE-RESCATE— |
Y SALVAMENTO DE COLOMBIA W)

CERTIFICA QUE:
PAUA GERALDINE DIAZ CARCH
C.C 1.013.671.663

NIT: 35611-9 MATRICULA N2 02559175 DEL 06 DE ABRIL 201

ASISTIO A FL CURSO CORRESPONDIENTE A:

L&A "‘
ERAL DE E&UCACIGN

e
.,4; Deines Sosa Hava

Coord. Registro y Control
Académico

DIRECTOR GENERAL

DADO EN BOGOTA A LOS 25 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2017
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seomary i g sgeey e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
it ESTRATEGICO- GESTION LEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

21t Orieate £ §.€ FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogotd D.C
Seflores:

Fondacion de Sroeestas Deaaedlo Y Acion FOSDESA

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

N v
Yo, _fada Gefudine Om2 Gaeda en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucién 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 e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual mznera, teniendo en cuenta que la informacién 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 ernitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre |2 idoneidad de mi titulo académico como:

‘\’eCnico Auxal de ENtefmeR
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma %ld 6&\(1!—08 OTOZ GZUQCIVO

No. de documento: {013 63l. 663 gta

Tarjeta profesional No: {o12631. 6673

Direccién de contacto: ~ CRa1 3 A exte H46-06 =R
Teléfono: 21240563

g
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REPUBLICA DE COLOMBIA.
IDENTIFICACION FERIUNAL
CEDULA DE CIuD/ .DANIA

NUMERO 4 013.671.663
DIAZ GARCIA

APELLIDOS
PAULL GERALDINE
NOMBRES ' M
.
/? ﬁ_ ; % B ’- & :
fhul Goevldng Ol Havaa

FIRMA -

29-DIC-1996

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA . - G.S.RH SEXO
07-ENE-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION,futr et/ “"“‘)/' i

AEGISTRADCR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-0066 492-F-1013671663-20150217 00429695247 2 44051834
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D I AN Formdariodel Registr Uico Triutario AL
e N Hoja Principal o e e
2 Concapt () |1 Inscripcion

Fuoacns ranervmcn pars wu DIAN

4. Ngmero de formulario 14347039702

I ROIRAI
(415)770721248 {9 J 8 20}00000If14347 EZ

5 Nitmers ca Ventfcan Trbuiana oty 6 OV | 12. Draccién seccionat .| 14. Buzon electronico
| 1013671663 o1 mesiosom HEREN
f —n T L IDENTIFICACION N
24 Tipo de contrtusyente 125 Tipo de documento [26. Numero de Identficacion: AN [27 Fechaexpedcion |
; Persona natural o sucesion liquida | 2 | Cedula de ciudadania {113} 11[051 36177 1767 613 ] IER 20150107
Lugar de expedicion 28 Pais: {29 Departamento: BQCiudadMJmc-pn
& coomsa (17619 BogotaD.C. /!‘Bogo!é,DC [0jol1
f 31 Primar agesido mgz—.s;u—n&;;.nm 33 Primer nombre T3 Q:ms nombres S
' DIAZ |GARCIA \PAULA /’::\ : >\ ?GERALDINE
1 15 Razon socat L )} '4'~
,‘ N \\“// i
] e (\__‘ v/ 8
I 36. Nomtre comercal. P ':”Mt?’jfﬁfﬁ\
H e G k SN
| S i ua:c»xmon N !
i Aa Pais - j_ ) w39 Departamento: .: —:*::‘\\ — i S 40. Cudad/Municipio; _
: coomen (_H [o] | Bogota D.C. o NZ) " [A]1]Bogens. 0. [0ToT1
' 41 Dwecuon prncipat EROROS e
§ CR3AESTE 46 06SUR F. il
42 Correo eiectrnio R N ?u:i;;-f;ﬁ;’ 7] 45, Teléfono 2:
1 paudiazzo@gmaicom | [T T T LA I™M A3 T T [T T T Rlerlalrl2lil [T 1111 Bh[zlelslolslels
p e Sl e -~ CLASIFICACION
g J—— L -u,.,.,____,fc“"":ad cconé;pilci “ ‘ Ocupacién
i Actividad principal___ | _ - Actividad decundaria .~ | Otras actividades 52 Namero
:_i | 45 coaw | a7 Fod!aan-ooaclmdad ! 43 fact-amca-acﬁﬂd._:d 1 [ 50 Cédigo: Il 1 2 51. Codigo | satabiaciyentos
= 8 8,92/2015[07]0

1ile 2 9 0 2 0150 7 06! : e HEER | [T]

Y] Ra«mncabilidados. Calkiades y Atributos

1‘ ERER '1:1‘1‘1 9 | 10| 11| 12 |3|u[1s 16| 17 | 18

. ! = 1 H

5 = a2l | (T BT J 1 | s I {1 1 L )

/' =
/ l 5
i U-wio: 2duaneros Exportadores
a1 21 8.1 18 1ve2) r- 1 vifonlwil 55 Forma | 56.Tipa
3 i ! |
54 Codgo | | | | 4 | O, (O TN O L §o] .
. P S - === i J
" L ]
R . Para uso exclusivo de la DIAN

| ‘ z""i" r' [ ¥ i }
o - e Ix mD 60. No. de Folos: | | 61.Fecha: (2 0 1 5/0 814/

' L.uﬂh;ov;ycﬂ\ m,mc_‘ an -.g WIW‘-’.—M responsabilidad de quien lo suscrbe y en : Sin pov]ulaodalas wverficaci que la DIAN realice
%<} Comecuancia torresponde exactamente a 1a realidad, por lo anterior, cualquier falsedad © | Fyrma autonzada:

4 ineractitud en Gua INCUTA podrd ser sanconada I

< Anticuio 18 Decrelo 2460 da Novembre de 2013 | Qm

: Firma dal sohcitante. | 084 Nombre ACOSTAM

. # 985 Carge: Punto de Contacto Presencial

.. - -~
=4 Q,,,(u Gerat e D@2 Goncid,

Fecha generacion documento PDF: 14-08-2015 11.34:36AM
]
-
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 20
. 20-01-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT -
Hora: 11:03:27 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

CONTRIBUYENTE NIT 1013671663-1 PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA
Informacion Perfil Tributario
Direccion KR 3A ESTE 46 06 SUR Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 2074721/3112690565 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién paudiiaz29@gmail.com Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
£ TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

i PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Inf 5 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTCRAS Y
a °'m3°'°'f df PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Fecha Inscripcion 20/01/2016 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Soporte Inscripci
paelnscrpcion 221 1ol Actividad 2: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fecha Inicio Actividades ~ 01/07/2015 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
# Establecimientos: 0 Aetwoad 4: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y

Uc?ﬂNﬁ Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogoté D.C.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRE TARIA DE SALUD

Resolucion No 9268 de 18/08/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

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

EL DIRECTOR DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD _
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud vy,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE Identificado(a) con CC numero 1013671663
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacién

segin CERTIFICADO de  AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA". el dia 19/06/2015.

Que estudiada la documentacion presentada por el so

licitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; : ,

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE identificado(a) con CC numero

1013671663 expedida en BOGOTA D.C. para desempefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborarenel D.C. -

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona ~geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado

debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley. (. o b '

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo cortencioso administrativo.

ot~ ‘
NOTIFIQUESE, Y CUMP}%&E@M
Dada en Bogota, D.Gylos 18K089018
ada en Bogota /‘C\I;. %sa_ﬂﬁ

l‘méu Bogota, D.C 2015
"&1— A la fecha notifiqué personalmente al
BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ. sefior (2)_ (o e s, s
Director de Calidad de Servicios de Salud (E). CC.# 1o 6¢3
o ey, Fima ., . ome.
Cra. 32 No. 12-81 -
e BOGOT
oo [+ HUCANA

o —
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ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion para proceder a consultar sila persona se encuentra registrado en el Registro Macional del Talento Humano en Salud.

Tipo de Idenfificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v | | 1013671663

Verificar Regisiro en ReTHUS Limpiar

El Ciudadano de la identificacion consultada, Se encuentra inscrito en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



Este camé es vélida en Colombia
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Consérvslo

En caso de requerir el cemﬁcado lmemacmnal de Vacunacién
a Profilaxis, solicite su transcnpcnén en los sitios autorizados..

MinSaolud

§PARA TODOS

Certificado de Vacunacion def Adutto

Nombres:

' Paulg "Gé'raidibf, _

s Diog Burcm. £

*-1

i ;;1\. ey :1};( an m&'mo: €L Tu Abasaports No. qﬁlz‘lq |53C10
k POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO L’u'.%“m:‘m w29 e 2 w19 G 6 )
ks Fabricant -/ i Fabricante )
Binlgico | posis | Fecha y'l%?ge Fima Biol6gico | Dosis| Fecha y Lote Firma..
Sarampién| 4 Contra .
Figb
Hibéoe 1 Ar'neariglela
i Contr
Brezt’t%:ﬁfc% 2 Influpnea 7
o | s Virus do | (L) DAIMNI 8 r000%A |53 [ Miomu e
5 : Papiloma | €9 I\Seic |y g0 sk Hoe ek
1 -41% E};&é mm%m Humano. =% ey
Contra | 2 b FER Juts 03530CH ) ey " %
Hepatitis B3 (4G tu 700 M3dOIL =1 1o
R_1%4 FEB Vi naswean 1
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Calle 95N°45A-18 LaC
alle F -18 La Castellana
{ OMS_‘Z Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
-.5; F SOC!HDOS Fax: 516 5051 Bogota, D C.
SALUD OCUPACIONAL S A S, www.comezasociadositda,.com

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Ciudad r}' ’-‘C—E‘ Fecha 1 ?/77(/
Nombre -g il Copldwe  Dip2 i of
Identificacion—{ () | ‘3 CIMGE6 3R

Fecha de nacimiento 29 // B // 294 Edad __/ 9
Ca{go ll I H"\ l\ (7 i -Lu. u\;C

Género MASCULINO FEMEN!NO [ |

Tmpresa Heacm\ ‘l A Vi

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO -_9_<EERIODICO_ EGRESO__ OTRO___
CONCEPTO

EX. INGRESO APTOiL‘ APTO APLAZADO ___ APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO L
EXAMEN PERIODICO SIN RESTRICCIONES CON RESTRICCIONES___
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO_

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL _EXG 714072 3 40 # e LA &
VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

EXAMENES PARACLINICOS

OBSERVAC‘ONESYRECOM*NDAC!ONES /7,( it L20oF il XLl o
’/(.,g B /{' b ((’) (r/,g/‘/’/ ’5/ 1’-/: :3’1'1 ol W1 b AL

Yol Vs y Coens ) off ,_/ i

Medn:f Dr. %@Reﬂz Paciente
’Esl °c:oisla §6lud 0 cional m ( -
M RMes mk( 'Jrch,),c'\ 6 plag beveler
Nombre, flrma y seilo del médico Firma del pacienta
Registromédico /¢ 42E 8 Nombre Teg tcs Cavancdine biee Cow i
licenciaenS.0. /¥ § <& Cedula_3C 133Gt 62
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T P L ET-CA-FT- 011
.D S tegada ¢ Ser0005 ¢4 St SUBRED INTEGRADA DE SERVICI CODIGO: ET-C

0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E TON: 02
ESTRATEGICO - GESTION DE CALT P Ao ke VERSION: o
Centro Orieme ESE. FORMATQ PARA EL CONOCTMIENTO DEL D YOZ DEL USUARIO FECHA: 2017-08-22

CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

ETEM.A DE ADMINISTRACION DEL, RIESGO DE LAVADO DE ACTIV OS Y FINANCIACION DEL T

ERRORISMO - SARLAFT ik J
FECHA: [ l -Di- bj;[Cll’DAD:

Distiguido G - En’{ ta DLPARTAMENTO: ] CUf\Cll Mo

E;mlrgnu; l:l)o (j:;)n:; ggrﬁcld:nlllggncnamiemo de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimicnto del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 5.222.2.1, de 1a Circular
ESR conus patiint Kol ;} Clézt;rr;r;tcnsgqcl:la Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud C:nt;q ([);;n;:
del Ricsgo de Lavado de Activos y Fman);;ia,c‘ﬁ;:gcm de 1a Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Adminis

el Terrorismo,

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X) .
4 ¥ ; .
ROVEEDOR D PARTICULAR O ‘()'(;:TRATTSTA m |3Eg\'uxm PUBLICO D OTRO D ICUAL: [ J
- - : ¥ 1
:1L.DATOS DELA PERSONANATURAL. -~ =~ . . ko !
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE RrConDd
= 1
Dz Garacl HFadla GeRaldine.
TIPO DE IDENTIF : No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
ERTICACION IDENTIFICACION (Cindad/Municipio) {AAAAMM/DD)
c 3 ~ "
<0 [ Ofe Ofer O SO6Tlon ol - ERERO ~7¢00.
PASAPORTE, D OTRO A6IN6E 3D Jes resmente ENCOLOMBIA?  SI Nom D
‘ FECHA . LUGAR NACIMIENTO :
NACIMIENTO: Chidad uniciyiog PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD;
29 -pic-6 Boeo ta Colomba Colompiana
.. . imsmpocviL : PERSONA A CARGO NUMERO DE HUJOS . | Pl il
SoLTERO) s, pivo Jpowy Dwro.\'umsD 0 3026 'S
BT DR i DIl o R S R R R N R A e IR L A PROFESION
' it NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
. : &) L iy A g PRI sl g I e oV A Tl 2ok 1Ay gy gimdfia g OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO AJKICKJ E
E OTRO CUAL: [ z -
o O 0 o 0™ o X O ACKWIAR ONFONTE | opronmap s
: : ! L Ty TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA ! DEPARTAMENTO: . rAISE!SmFNCM. / RESIDENCIA
CRa BnesteHascose. | Roeotar Condinarae Calomeica 2034324 .
b CORREO ELECTRONICO: * PORTAL O PAGINA INTERNET : -TIPO DE VIVIENDA ;
- propia O3 [Faminiar O3 arrenpApA (J
“rodiiaz6sBémalam
*  DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO: . . PAIS: .| TELEFONO/FAX
COMERCIO (Si tiene) . , . i R eledon) ; LEE
e : . . ' 2.DATOSDEL CONYUGE : o AR BN S S Wik
" PRIMERAPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO: /' PRIMERNOMBRE . ; SEGUNDONOMBRE ~ °
7 R | e e : LUGAR EXPEDICION - ' - . i FECHA EXPEDICION =
TIPO DE IDENTIFICACTON, o< " IDENTIFICACION o (Ciudrd/Monicipio) - - - i o]  {AAAAMM/DD)
i # SR R |
ce. O lce Olre B e O
pasarorte 3 lomo O cuar: | J |Es resiDENTE EN cOLOMBIA:  STNO 0 () NACIONALIDAD:

SOCIO D (CONTRATISTA
PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE socio

VA st D NO E] W“CTTW'DTM%

ICA S1 D NO E PRINCIPAL: mmNDﬂkb\L D
£ il - Lk} : s iy =) AGB-HTE;“J’I‘ORET!NEM‘ R : ) - D
i é&wm'st:l.m ar D s E ot b it e S (%) ‘ : N @
i 4 5 7 2
¥
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o 8 S0 o SUBKEL INI EUGKAUA UE DEKY ILIUD UL SALLU LEN I KU UKIEN TE EDE VERSION: 02

ESTRATEGICO -~ GESTION DE CALIDAD Y ¥ S 822
Orleny . : / AD Y VOZ DEL USUARIO CHA: 2017-08-=
Centro Orleme ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL B
"’M;\ﬂ‘l\llfi - -
WL P st L SOMURE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABURA © vtwow
vOso | — : ‘
SubRed Centeo ORate

ACTIVIDAD ECONUSUCA Dk LA EMPRESA DONDE LABORA GORIFRNO :3 D\'rcms (Zlu n D ¥NIT C‘C[ﬂsqas‘ -

LXPORIACIONLS | AGRICOL s
A U LALRGLUCA  inaNciLRA ianspori o hdoLocia Al dvios oA N1os .
OTRA (10 [L g l
DIRFCTON DF §.A FMPRES/ g - )
.- TR EFOND CTCRADMUNICTPIO DEPARTAMENTO el
Q63485921 o 2 v~ C
#9543 214 4484 Goeo ta - Cordiaamapca . (olemeld
CARGO ACTUAL l T = ;
ecnlo en PR e Enermera LIRS od-pecdt> 13
4,SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE VENTAS ANU CODIGO ACTIVIDAD 0 : b i -
EMPLEADOS ALES ECONOMICA ; DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | ~ TIPO SOCIEDAD
& INFORMACTON FINANCIERA
TNGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES : - ACTIVOS S0 PASYOS
SATARIOS Al Sm OO0  |casTos FAMTLIARES Al OO LCD  [arornos ————— [sarnoHmoTECA
HONCORARIOS ARRIFNDOS INVFRSIONES | TARJFTAS DF CRFDITO —————
ARRIFNDOS CUOTA NFHICUT.O —————— [VFRICIT.OS == | DEIDA VFHICUTL.OS s
COMISIONFS CUOTA VIVIFRDA ———————  [PROPTEDADFS ~——————  |DFIMAS TERCFROS e
OTROS INGRLSOS® OLROS LURLSOS* e e OIROS ACLIVOS™ e | ()1 ROS PASIVOS* : ——————
TOTAL INGRESOS A1500.00() |[TOTALEGRESOS i Al oSO TOTALACTIVOS S0 TOTAL PASIVOS '. s0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS - DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS " DESCRIPCION OTROS PASIVOS
‘ % 2 £33 ‘. o g R | g
" 3 . 0% " 6 REFERENCIASPERSONALES °
!., “ r © 7 No debe s Tailing i vivir con Hﬂk-teo!‘»uw:y&hrr&&mu}mm Labuvral) ...
I PRIMER APELLIDO * . SEGUNDO APELLIDO;. PRIMERNOMBRE -~ | = SEGUNDONOMBRE 1
Gara@ POQ NSt JadRon ey
§ DIRECCION -1 =~ . CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS * . TIPORELACION . TELEFONOFLIO ¥/ O EXTENSION/CELULAR |
| = LN < L - ’ Fass - .- . 2
(Ra2 Bt L IHIR | Boectu- Calawnld Penstach 262330 AR AR
B e T 7.REFERENCIAFINANCTERA . LT :
NOMBRE ENTIDAD ;. TIPODEPRODUCTO . | ~ . AUMERO .. - |' ' & '~ SUCURSAL . AR  IELEFONO . |

Pyanco Doauends . (oerlan hofeod QESES 20 oo 3 300000

AANTFTESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ST Yo IX3
NOMBREENTIDAD . - | - JIPODEPRODUCTO ' | ' NUMERO | PAISCIUDAD G I ; | _MONTO PROMEDIO |
P
FSCRITGION DF, TIT0 DF OPFRACIONES EN MONFDA FXTRAJERA REALIZADAS: o |
— cuat: L T )

D IM.I’OKI'AL'!UBQ‘)IU ACION TRANSFLRLNCTAS PRLS LAMOS PA! LRVICIOS OIRA

u.Dtcum\cwxnznoﬂcmnuosnm;nosrrownos_ i Paacd i SeLs

- <olicitud. obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguicnte declaracion de fuentes de
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propdsito de que s¢ pueda dar cumplimicnto a lo sefialado al respecto en la Cirular
tereia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

Quien suscribe lap
fondos a fa SUBRED INTEGRADA DE S|
Externa 009 de 2016 expedid por la Sup

1. Que los recursos que cfitreguc ¥ entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 'CENTRO ORIENTE ESE proviencn dc las siguicntes fuentes (detalle, ocupacién,
-Quel O U )

T hwaak de ent eemeRa _ )

i z B cuie e 1 Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 20000 Iquicr norma que lo adi o modifique)

2.Que "“’.’,bf"“" i eowioacn e mnsmm:,c; I:,Ild:i ::)c:;;o ::T,‘:?:‘a,:: :.-, mivigdadc, ilicitas contempladas en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier om?a que lo

3. No admitiré que terceros entreguen "2 e P o inadas a tales actividades 0 en favor de personas relacionadas con las mismas.

4,.A ‘ ne,com ac‘:lm-q :é - m;‘m’n;l “ec 'edcwib:dc parte dc |a SUBRED INTEGR. {\DA ;)E SE,RV!(tJIOS 25- SA;UDMCENm sﬁl;lENl‘E ESE se destinaran a actividades licitas.

B 2 7 i i 2 declaracion, una vez tenga conocinicnto de

5, Informart inmediatamente “"“1“"';’&%ﬁg’&%ﬁ%‘:‘dé%’éﬂﬁhés e eALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a Ia liquidacion del (los) Contrato (5) que me vincule (n)

6. Cuando a cilo haya lugar; aworizo a8 SERCENLTC LV iy CENTRO ORIENTE ESE en el caso de nfaceidn de cuilds de los numeral fores o cn ¢ I caso de que por

con la SUBRED INTEGRADA DESER 0 0. 1a firma de estc documento se modifiquen fas dectarmeiot b mi cfectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
e it

SER' g W

violacibn del mismo. bligo a ma]nﬂr al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
7. Me comprometo y oblt

ORIENTE ESE.
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d e oda ¢ Serues ca Sakud SUBKED IN 1 BLKADA UE SEKYILIUS DE SALLY LENIKU URIEN L L E.3.E VERSION: 02
i - ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL LSUARIO i FECHA: 2017-08-22
Centro Orlente ESE. FORMATO PARA EL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS —

Asalariado Cerufi . : i i i .
p sl icacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion do renta si ¢
Pensionado: Certificado de

Profesional Indepeaion pension o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si cs declarante.

¢/Contratistas por OPS: C. ia de H

e S o sl s o Certifi de no mayor a 30 diq - ! ;ﬂ ' “ ‘: vig! " y "30 e umﬁm o'wnst?nc;:
: A bl s de arrendami; : i i certificact o

ts:?af;‘::‘::'r:d"."c"‘?z“ de renta si es declarante Nota: Si prcscni:m <5 “r?cm Pan“:g:,:‘i lo"?m:;o‘ Iﬂ“*m:i’:c’l:lnex.u'c:c‘:pm dela larj$ profesional del contador legible y
ke presas: Certi cf’d" de existencia y representacién legal 0 documento donde conste 1a calidad de socio + extractos bancanios de los uitimos tres mescs + declaracion de renta si es
L 0ttt o e s s O e o o P o)
3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital. |
4. Fotocopia del d de identificacion, ampliada al 150%.
:. Fotocopia Declgncton de Renta dgl ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) ili

- Estados Financicros del ultimo perioda disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sca el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con imicnto ante Notario Publico. ) .
NOTA: Todos los pto de ingreso deben estar debid soportados.( Arrendamientos, venta activos, h ias, legados, donaci etc)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL PEBIDAMENTE FACULTADAS
Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. - ‘ o £33 ey EAYE :

CUNSIUERAUIVINEDS

1, Que los datos p | licitados en ¢l p formulano de C i del Cliente son regidos diendo las disposici ¢ inst imﬁanida.s por la Superintedencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la p i6n de datos p les y que se encuentran contenidos en dicha
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p i6n, d i6 i y control del lavado de activos y ¢l financiamiento del terrorismo,
por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley. .
3, Que los datos personales adicionales para ¢l estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposici legales vig
4. Que los datos tambicn seran dos para fines ials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:
"
e L e AUTORIZACION 5 L5 ; i 4

Para efectos de la pmnnie‘mt‘on'z‘a&':ién, entiéndase por LA ESE, Subred Intcgrada de Servicios de Salud Ccmro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubi¢ada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 ylo cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o ind por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente: ) =t . " i

A. Que para cfectos de dera la ylo p 6n de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prcsl_.adoms de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

suministramos auestros datos para todos los fines p les y les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han i.n!l'omado, expresamenlc:‘ ] o o

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serén tratados por l¢ ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud._ para las siguientes

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte pontractual, Servidor Publico, Con_lran;u por OPS y/o pmypedor de bienes y servicios. b)

El proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la d de tarifas y analisis y sele de riesgos. c) La
z on y el limi de que celcbre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquid ¥ pago de f) Todg lo que involucre la gestion integral de los bicnes y
crvicios o dos g) C lar ¢l 1 de los requi para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La claboracion de ¢studios

servy e slisis de tendencias del do y, en general estudios téentcos del sector salud. i) Envio de informacién relativa a de satisfacion de cli y

5 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 y/o

"mﬁqﬁdzsc;::::rf e ks Sk U B Y formacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Interal R Service (IRS) y/o a Ia -Dircccion de Impuestos y

m = Nacionales de Colombia - DIAN cn los términos del Forcign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)

AR a:'c informacién en virtud de dos y dos i ionales suscritos por Colombia. m) La p ion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

q

2Bl A 4 ser realizad por citada Entidad o por los dos del i queella i S,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin scr compartidos,

e A,

feridos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las

iuridi i i iadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores sarios para cl "' iento de derechos y
per_vnas_jundlcaq q‘\:’coilmo? ::lnndad d; 'Itrrlado! con la ESE ylo las Unidadcs Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, s ,,_: X paflias dc medica,
obligationes Ly entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en elp de celeb jecucion, ter y liquidacion de de compra-venta de

BX :mos y con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adclantes gestiones de para cfecto de la i de de segi ylo
bienes y servicios . d) Las PG"“',‘,’ a caad otra juridica legal autorizada para la administracion de bascs de datos para cfcctos de la prevension y control de fraudes, la
rea.scglqmn.e)AlaUlAF.-ld: y p”,a P J GcncmldechuridadSocialenSdud.lgiw"o?ml_l i de “ " osy es di o ’
seleccion g; ;csgoz {A contro RNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en detcrminadas situacioncs ¢s necesario realizar tran inter de mis datos
4. TRAN REN INTE! 7

- f 1: A ad, del 1 il £ cdad dafiac A :
para cumplir con las i 1 ue me han hecho o me haran sobre datos p de con la. legal vigente, En
s, DATOS §ENSIBL§SZ Qull son s ":;:;’u' qr“c 6 h: ::cio A m.nqera luntaria, por lo que autori presam para que sc lleve a cabo el tratamicnto de datos sensibles, en
consecuencia, no he sido obligado I d::o biométricos. En toda caso, para efectos del p lario de del cliente o contraparte, sc debe tener en consideracion que el
especial, los relativos de la saclud 3|r MBési c:.luridlcl e . endencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nm?r:aldc Salud, exigen las mismas.
?Sﬂc(‘))supt&tﬂilgg&?ﬂ:s, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas & las p e i WA Mo = St

sido obligados a responderias.
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SUBKEL IN I BUKAUA L SERYILIUD VEDALLULEN IKUUKIENIE [N A \,ERS[o‘\_ :

. E ) ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO » T

Centro Orlente £SE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

AR B - : 2012, En especial. ef
3;?;:5‘('::’?;3%“:3:3:“‘0& LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2 !
° - dctuahizar, ar, revocar y suspender las informaci h i i : W aicios de
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE dé"xi’r“éii‘u?:%‘k"gfﬁi:"“ youibicn 8 d¢ 1a informacion son 1a Subred lnlcsmﬁ)“s ‘:‘n f’,f,:aﬁ det
?lﬂd Ceatro Oricaie ESE y'o sus Unidades Presiadoras de Sericios de Salud. cuyos datos de contacto s¢ incluyeron cn cl encabezado de esta autorizacidn. En_lofio)‘f:a‘s“bmd Inicgrada de
S‘r:ala_mncnm dc los datos que s¢ comparian, transficra, iransmitan, cnucguea o divulgucn, cn desarrollo de los previsto cn ¢l literal ¢) del pumeral 3 amerior, SCran - . ; i
nicios de Salud Centro Oricnte ESE yo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Diagonal 34 No § « 43 afd e
sarlafrasubredcentrouriente.gov.co, y cualqui

o | del fraude,
, otra p juridica legal autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion ¥ control s
INDICAR IMRECCION,CIUDAD, TELEFONO ¥ CORRE() ELECTRONICO DE CONTACIOQ

9.AUTORIZACION: Dc mancra expresa, AUTORIZAMOS ¢l de los datos personalcs incluid

. . i ional
los scasibles y aulorizao, de scr nceesario, la transferencia nacional ¢ inicrnacion:
d; los mismos, por las personas, para las finalidades y ¢n los terminos que nos fucron informados cn ¢l presente documeato.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por

isil TOS PERSONALES -
favor visite: sub i 1 Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DA
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES 1 corenoorientegov.cobenef Lnk ™ PO

- - Ty T .. JX.FIRMAYHUELLA =
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Tado Goor Cda

Firma Cliente / Representante Legal

. X,INFORMACION DE ENTREVISTA

" XI, INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha \ ' 2. Ciudad 1. Kecha 75 Cifnhd :
3.Nombre del funcionario o 3 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica: )
e B i ke 4. Lugar de Ia RN 55 03
4. Lugar de la Entrevista: = | « ¢ verificacién:
‘5‘ Observaciones: . Observaciones: o
ACEPTADO RECHAZADO ]
6. Resultado de la Entrevista: D D 6. Firma y cédula:

{1. Firma y Cédula
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CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA identificado(a) con CC 1013671663
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 02/02/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: e COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA :
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 dias del mes de noviembre del afio 2017.

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

Observaciones:

NO VAL[DO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

.....

Cordialmente, ‘ {

) MEDNICO SANTA LIRRADA

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.

La parificanioe- b $ } ncha de qaneracion
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PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,671,663, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Noviembre de 2017.

Gerente de Clientes
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1A FINANCIERA

Df COLOMBIA

VIGILADO ™"

ARL | SUMA >

Medellin, 23 de noviembre de 2017

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

CERTIFICA:

Que PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1013671663 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  02/02/2016 Fecha fin cobertura:

B TS S

WA B AT A g, St

INFORMACION DEL CONTRATANTE

E S E HOSPITAL DE LA VICTORIA N800197177 -

ACTIVIDAD ECONOMICA: =

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436% : : .-
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES A SRR
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% ‘ ik ;
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

Tenga en cuenta lo sigulente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
- 1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El proplo de la actividad eJecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o Instituclones no tengan centros de trabajo se tomar4 la ach’vldad prlnclpar 0 tnsufucién.

Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14, *~ o e “

Atentamente
RS

Direccién de Afiliaciones y Recaudos Y RS 17A FObARA CULOEOS Biag
Eﬁe certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
lrnpmanta La informacion cunlemda en este certificado puede ser validada en q por SEGURQS DE RlESGos LABORALES SURAMENCANA SA

‘ 12 0] ‘ 1] l " -
Esto c-ruﬁcndo fus ganmdocon la lnformmdn registrada en la base de datos el: 23/11/2017 4.26 PM
:‘r--':‘. Y Ak

ccion 1B: 186.155, 24422, 172 184223

g £ 1Y vy
GOE D AT

SENEIESGD;

o e st e e S e e - .
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i ;

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et e
GENERAL DE LA NACION No. 102111657 Hmm LR

Bogota DC, 23 de noviembre del 2017 ! :

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) serfior(a) PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 1013671663: )

]

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES g i

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deber4 contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedici6n 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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las 1
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). f

e L —
- e

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, HaE]
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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm! — i i3
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ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN i b4 :
TODAS LAS HOJAS. . .0 -
Divisién Centro de Atencién al Pablico (CAP) (A # |

LInea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotd D.C. ¥
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 23 de
noviembre de 2017, a las 18:24:4, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacién 1.013.671.663
Cédigo de Verificacién |10319139742017

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimeéro consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqu1
plasmada tiene plena validez para todos los efcctos legales.
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Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso | » Cédigo Postal 111071 + PBX 518 7000
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Bogota D.C,, 23 de Noviembre de 2017 - 18:33 pm

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1912380

Personeria
de Bogota, D. C. u

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 identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y TRES

1013671663

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se'encuentren

vigentes en dicho momento. . 1912380

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 tltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002). ! i

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
Personerfa de Bogota D.C.
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Para todos Ios efectos esta certifi cac:én debe ser complementada con la expedlda por la Procuradurfa General de Ia
Nacién, ve 2o

S >

El presente certifi cado tlene vigencla de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedncuﬂn viZa e

e
LR L

Certificado expedido sin costo alguno.
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MANUEL DAGOBERTO CARC ROJAS

AlLVER { Jefe Oficina Asesora de Juridica
Este Certifi cado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para venﬁcar su vahdez comumquese con la Personerra
de Bogotd D.C.
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Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co
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El cédigo de verificacién para fa autenticidad del documento es: 11_C118_3318 U4 000
Link de verificacién <> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios '
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231172017 Palicia Nacional de Colombia

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACICNAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

1nicio Institucion Contactenos

Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 23/11/2017 a las 18:32:42 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°© 1013671663 y
, Nombres: DIAZ GARCIA PAULA GERALDINE
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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

para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.
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LR TR OR L ordenamiento constitucional. .~ o
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Volver aI Inicio

Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica

P
-
- Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las msj:ala_cmn_es_dg_la_go_[m_ﬂ_asmu_gma_s

e cercanas. ‘

' Esta consulta solo es vallda para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establec:dos en g - _‘?'-
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B DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA . 201711/27
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  PAULA GERALDINE DIAZ GARCIA
con Cédula de Ciudadania numero 1013671663

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 008400744606
2016/02/15

e

Fecha Apertura

Cordialmente

DE 5
=TUL "O

g Autorizada

A

Banco Devivienda SA.
NT860.034.313-7
AH 170-1 Rewc 1V - 06
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