Tnstitucién ij{ucativz; Distrital
CTIEQR;ICXEJCEEC)QqEﬂ{TﬁNYﬂﬂjfﬂﬁE@K}EQDfﬂgyﬂﬂﬁuyﬂj
Resolucion de Aprobacién No 2592 §28-08-2002 ) S.%.D. Grado cero a
Undécimo de G}acﬁ_:f[léruto Y Ciclo sequndo de Bdsica a Ciclo sequindo de Media g

Dane: 11100111812 NIT: 860-022901-6 Secislaily

EDUCACION
ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

Acta General de Gradtiacién No 001

(06 Diciembre de 2002

En la Ciudad ae Bogota D.C., a los seis (6) dias del mes de
diciembre de 2002, se reunieron con el fip de formalizar la
Graduacién de las estudiantes de Gltimd grédo, los suscritos
Rector y Secrétario Académigb en la Rectoria del Liceo
Femeninolde Mercedes Narifio I.E.D. Jornada Tarde Institucién
L P aprobada - en iel ©Nivel de Educacién-lMedia Secundaria y
autorizada -la Secretaria de Lducacién de Bogota D.C., para
otorgar el titulo de Bachiller en 1la Modalidad, Académico,
segin Resolucién No 2592 del 28 de Agosto del 2002.

Comprobada la situacién legal y académica de cada una de las
estudiantes que cursaron Y aprobaron los estudios
correspﬁndientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedid a otorgar el titulo de Bachiller Académico a ‘las
graduandas cuyos apellidos, nombres y numero del documento de

identidad se relacionan a continuacién:

DIANA MARIA OSORIO MARIN

C.C. No.b2957540 de Bogota
Esta Acta consta de ( 148 ) estudiantes graduadas, que

comienza DIANA CAROLINA ACEVEDO BERNAL vy termina con VIVIANA
CONSTANZA VARELA MORENO. :
En  constancia se firma la presente Acta, por quienes
intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7°

del Decreto 180 de 1981.

Dada en Bogotd D.C.,a los 29 dias del mes de mayo del afio

2014.

L
LINO ACOSTKX ALOSTA
C.C. No.11.377.203 de Fusagasuga

Secretario Académico
KQ/L_C——/

BO A ]”A ; Direccion: Avenida Caracas No. 23-24 Sur Tel.: 239 27 41 - 272 63 02 - 366 6557 Fax: 239 27 41
H ig [\/H ' Correo: Ifemeninocund@redp.edu.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 15845 de 06/12/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

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

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

CONSIDERANDO

' Que el(la) sefior(a) OSORIO MARIN DIANA MARIA ldentificado(a) con CC numero 52957540 expedida

»

en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion segur.
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE SOCORRISTAS "

FUSDESA". el dia 13/07/2013 .
Que estudiada la documentacién presentada por el sohcntante esta cumple con los requisitos establecidos

en las normas legales wgentes

Que en virtud de lo expuesto e_s_;te Desp'éc';ho', £
*RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: autorlzar a OSOR
52957540 expedida en BOGOTA DG para
Territorio Nacional e mscrlblrlo para Iaborar e

rente al Distrito Capital, el autorizado
te con el fin de ejercer el control y

urso de reposicion ante la Direccio.
I codigo contencioso administrativo.

» Bogota, D.C_06 [duniof2oj 5
(| (,/ A la fecha notifiqué personalmente al
ELSA GRACIELA MAR INEZ c% \/?ERRY sefior (a). e =M. (Cre e
Directora de Desarrollo de Serwmosy CC.#_52 4% bq O
Reviso : Andrea Casas Vargas.
Elaboro : Victor Sanchezg F]I‘I‘nac/)l(’va&( L,«(,/L«KJ

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA

HUC/ANA
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SALUD

Hospital Santa Clara

NlTBEﬂUZ[IIEB 1
AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta dependencia se constatd que OSORID MARIN DIANA MARIA,
identificado con cédula de ciudadania 52.957.540, ha suscrito Ordenes de Prestacion de Servicios con
esta institucion asf:

AS 2330 2014 del 20 al 30 de junio de 2014

AS 2363 2014 del 01 al 31 de julio de 2014

AS 2586 2014 del 04 al 3! de agostn de 2014

AS 3090 Z0i4 del 0! de septiembre al 31 de octubre de 2014
AS 4171 2014 del 01 30 de noviembre de 2014

AS 5071 2014 del 19 al 3! de diciembre de 2014

AS 0759 2015 del 02 de enero al 28 de febrero de 2015°
AS 1055 2015 del 04 de marzo al 3 de agosto de 2015

Con Orden de Prestacidn de Servicios AS 1055 2015, plazo de ejecucidn del 04 de marzo al 31 de agosto de
2015, honorarios promedio mensuales ($1.127,694) y actividades como APOYD A LA GESTION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Actualmente, esta entidad se encuentra realizando el proceso de la nueva contratacidn la cual serd a partir
del mes de Septiembre de 2015.

solicitud del interesado.
.;’z s
BIA

TSl

Profesiondl Especializado Talento Rumano
| ELABORO
FIRMA /\é(/uC( AIO] 10100 |uear G
NOMBRE 74 Aha Safig Botina Mufioz B)
CARGO J Profesional Talento Humano  /

Carrera 14 B No 1-45 sur
PBX: 3282828 Q@ x3 204\
www.esesantaclara.gov.co
Informacion: Linea 195

HO3PITAL SANTA CLARA H U (‘7 A N A



BLICA DE COLOMBIA
Ri-l?’}:,g}JITIFICAC‘IV(,.)_[‘J PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- NUMERO 5295754

.OSORIO MARIN

APELLIDOS -

05-FEB-1984

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.S.RH SEXO
15-FEB-2002 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN puQue ESCoBAR

I .;f

- RE]
P-1500115-471 02421-F~0052957540—20020423 03830 02113A 01 115005505



Espacm reservado para la DIAN

24 Tlpo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

| 55%%% i

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

L ]

| Impuestos de Bogota

25. Tipo de documento:

2 ||Cédula de ciudadania

ML =i =

4. Namero de formulario

0721248998

4(8

) 00

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

14404793592

KE

[512]o[s]7[s]4[9p L

[2 000 2]0 2]1 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

116(9

Bogota D.C.

29. Departamento:

0|01

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

OSORIO MARIN

DIANA

5. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. a. ‘
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

Bogota, D.C.

40. Ciudad/Municipio:

11619
41. Direccio6n principal

CL17 ASUR 29 A 60 BRR LA FRAGUA

42. Correo electronico:

43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

dianaosorio_323@hotmail.com

Actividad principal

46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad:
8,6, 9 2|2 0" 4

53. Codigo:| 1, 2

50. Codigo: l 1 2

Otras actividades

. Nimero
establecimientos

57. Modo

58. CPC

inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

OSORIO MARIN DIANA MARIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2017 11:02:41AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 17-11-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 11:05:01 AM

e bbeOTAD. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Dagina 1de 1
SECRETARIA DE PRQIENDS
CONTRIBUYENTE CC 52957540 DIANA MARIA OSORIO MARIN

Informacion General

Direccién CL 17A SUR 29A 60 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teieloas - 902037100 se 0T Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Difeceithi electroniea CEeRa v Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
P APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 23/08/2016 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 17883702 Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 10/03/2010
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese . T :
Cédigo de Verificacion de Informacion: 16001368031

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

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

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogoté D.C. Colombia




‘Carnet de
Vacunacion

3 . Nombm@ﬁ/ . /ﬁ\ya?//,(r

2 Dprecc:on> : P 5 i
Teléfono el
Mead 2o Zlsk il
Entidad s =

25 - Vacunadora : & : 4

e 72 T ELY T L . :
\-&eCa%\}hg & 4+q 2l &ﬂw 207 L032'1004C USELA DOSIS FECHAAPLICACION _ LOTENo. ___ FIRMA J]

Dosis| FECHA APLICACION]  LoTE No.H1TC y
,05/2014
T ad @4 VACCINE GCVC 1
HEPATIT% pOS L i//la & 2 I B — ECHAAPLICACION _ LOTENo. __ FIRMA )
HEPAVAX@; E 21,/ £ £ 55 R 225 1 &F | TRIPLEVIRAL _DOSIS FECHA o.
e LBy L NS o R MORUPAR 1 .
} ; oON~ -
L L\?,q Ny e Ak ’1759’//&' U 4n @ ("'NEUMOCOCO _DOSIS FECHAAPLICACION _LOTENo. _FIRMA
1843 N LA - w 5
£ & 7V o[ nosis| FECHAAPLICACION]  LOTE No ,}5\\’ flnﬁ,wx B w § ]
TE ng © [T, oW 07 A SrHg OTRAS DOSIS FECHAAPLICACION  LOTE No. FIRMA
s A ’ :
DIFTERIE ~ AR AN
Bir-mealo - .;‘ SO T i B3
o a o3 r'v n\' A‘?s(o (SRR
LEEE ] > A . o
< = : D¢ .
UNFLUENZA | DOSIS|FECHAAPLICACION] _ LOTEWS. | FIRMAS) :
GRIPE 1 e \é P

ALCALDIA MAYOR
<DE BOGOTA D.C.

“OSORIO MARIN
ce. 52957540

" AUXILIAR EN ENFERMERTA
Expedicion 10/03/2014 |




11/1/2017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacién diliger: ie su identificacidn para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro
Nacional del Talento Humano en Salud.

TIPO DE NUMERO DE IDENTIFICACION *
IDENTIFICACION * ;
e e 152957540
Cédula de Ciudadanie ¥ %
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

El ciudadano con Identificacion CC
52957540, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15
de noviembre de 2017, a las 9:35:6, el niunero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
MNo. Identificacion 52.957.540
Cddigo de Verificacion |623090512017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui 1eg1511ado

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

i
% os'cu’\c" OrY ggs
—  SORAYA VARGAS PULIDO

Con el Eédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
, Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 * Cédigo Postal 111071 « PBX 518 7000
.@:) STRNR Paaina 1 Ada |

Digité y Revisé: Via Web

v MMM 15




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1890326

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Noviembre de 2017 - 9:37 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) DIANA MARIA OSORIO MARIN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.’:
CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA de BOGOTA,
D.C.

52957540

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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)
afnos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento. Edidn

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

Tres 0 méas sanciones disciplinarias en los Ultimos 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).

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.

g~ ol

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_4QBK3_379
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

z gt 09:41:53
ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 101730793

i ":'Bogoté DC, 15 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) sefior(a) DIANA MARIA OSORIO MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52957540:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

&«
A

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

| WOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penrales,
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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :
E3TE 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.

Divisién 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
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SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL
SEMESO

Dr. JORGE ENRIQUE BETANCOURTH PLAZA
Médico Especialista en Salud Ocupacional
Registro. 10521868 Licencia. 11630.

EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

| INGRESO [0 | PERIODICO | 35 | EGRESO [ | T. ALTURAS | |

Fecha: &// /[)0 72 B

Nombr: 15,4711 uy%@@fcx X77775 5
C.C: 2 [EDAD: 25 /)
Cargx /Jf/ F7 4/2, @};ﬁlm/r’a <

: Tonde Clos
% P (42
Hacemaos constar que e a hemos examinado al aspirante suscrito del examen ocupacional solicitado por ustedes
14
1

méda A

con &l siguiente resu

oracidn médica:

EXAMENES PRACTICADOS.

EXAMEN 2l » NO

MEDICO OCUPACIONAL J@/ywﬁ NO /S

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA

OTROS

LABORATORIO CLINICO.

CUADRO HEMATICO [GLICEMIA [ [ mg/dl | TRIGLICERIDOS [ : mg/dl

COLES.TOTAL |: | mg/dl | HDL |: { mg/dl | LDL |:: mg/dl

P. DE ORINA EKG [ RX TORAX

SEROLOGIA

RESULTADOS DE LA VALORACION MEDICA

| APTO SIN RESTRICCIONES ] y] ] NO APTO ==y
[ APTO CON RESTRICCIONES il [ APTO PARA TRABAJO ALTURAS i

RECOMENDACIONES: CONTROL E.P.S USO E.P.P.

REMISION:

Se entrega certificado de APTITUD LABORAL. Sefior(a) Trabajador (a) a partir de la fecha, usted
cuenta con un mes para seguir y realizar las recomendaciones que son registradas en este

documento por el Médico Ocupacional.
d\ ?@V@m DF

E 52 PBrsyL.
Me&'k“,o E'speblahsta Trabajador "
Lic. No. cC.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOG0TA D.C.

aclas t e Estratédi Péagina: 1 de 1
rr : i roprocesc: Estratégico — -
,FO'.TB - Cédigo L p ; S ersion: 02
Autorizacion Consulia EQT-FT-656 Proceso: Gerencia de Talento
Titules Académicos 7 S2s Humano Fecha: 2016-05-06
(SRR o =

Bogota, B.C

Sefores

ﬂ::&\ Hute Kﬁﬁlcﬁs@ .

{(NCVMBRE DE LA INSTITUCION EQUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

 AUTORIZACION PARA GONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

)
IQC\V\‘ZMDMO\ A L6) W LE~ . en consideracion
‘a que el articulo 15 de la Constitucion Pelitica establece que “todas las personas lieiien
derecho a su intimidad personal y familiar v a su buen nombre y el Estado debe
respetailos v hacerlos respetar”y de acuerdo coh lo establecido por el literal ¢ del articulo

AN

4 de la ley 1587 de 2072, en ei que se establecen 10s principios para el tratamientc de
datos persenales, en cuanto al principio de iibertad “ef trafamierio sHio puede eercerse
coni el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los dafos rersonales Ne
pocirén ser oblenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de imandato
legal o judicial que releve el consentimiento...” , o

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes @ emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRC
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi tituic acadéemico como:

A())q((cw dc: ENQW‘C’ w’,c;

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

T
m ore oo
No. de documerito: 52 C;LS }SCfC)
Tarjeta profesional No.: S 96y YO
Direcciéﬁ de contacto: CO.\ e 29 Sor # 15-06
Teléfono: : Bl | SSGI C)OGC/ .

Cordiaimente,

7 P

i

ax

Diagonal 34 5-43

Codigo Postal 110311174

Teléiono: 3444484

NIT: 830077€44-5
www.esecentrooriente.gov.co
subcentrooriente@saludcapital.qov.co

L OPREMIG
i DISTIRITAL

; : A L/\‘ﬁsg!%{i'g ﬁ

: B(}ﬁg}ﬁ?&
ALCALDI'MAYOR M E'j Q R

bEsoGOTADC, | PARA TODOCS

SECRETARIA DE SALUD »
Hospital Centro Uriente - Subred Centro Qriente E.S.E
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SUBRED INT

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTIO ORIENTE
CO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIC
FORMATO PARA EL CO™ O(.A\IXI'N1 O DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

ESE : CODIGO: ET-CA-FT- o1
: SION: 62 :
CHA: 2017-05-22

Cantre Oente
SUNCIO¥AWRSO PURLICO] - ADMINISTRA RECURSOS PLAZICOS i N(wnnr-: EMPRESA 0 NEGOCIO DOKUE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
v 0 e Sevees de Ld Ceo O],
| s vt s} ) 0 re C‘qyc‘/(_‘ o IINCIS C ersiio \Nienr@|
ACUTVIDAD ECONOMICA DE 1A EMPRESA DONDE LADORA COBICRNG. ™) COMERCIAL Eﬂmv.cm § o O vt
g 2 g e B = =
XPORTACIONE s ( j AGRICOLA Ei i E f Jricicaa T krorTE Taed PGy Aurac{ 5 .\.453:|r,-\.\.-|;t s )
Cira i CUAL i . v - : . 1
DIKECTON DELA EMPRESA | TELEFONO w cxun\omu ucmo 3 dlis . DEPARTAMENTD - T TV
: : S - — i : . s
E | f’ ;
ol . Dol e, Lolombic.

. BT |
Fresa voicuLacion - (20 - O S~ 0D

.‘C;aR..GOAC-T‘\.'A'L F2y 3'M|'(ay (F(, Gr{evﬁ"(’hcﬁ

0DIGO ACTIVIDAD
ECONOMICA

‘NUMERO DE -
©LEMPLEADQS, -

ycion | -mipd suciznap

: VENTAS ANUALES P

SALT:O HPOTECA

! R
SASTOS FAMILIARES

ARRIEMDOS INVERSIONTS : 3 TAILETAS DE CREDITO 5

I
!
%).F.R'i‘:NL'C!S ; . ] - CiJOTA VEHICULO 5 VEH'WCULNS 3 DEWSA JESIC LOE

il.'J;.l.:;K.-N:Z: )

S WIVIENDIA IE'".C!!‘:!;IJ'AO\.S

OTROS ACTIVES: PAS.VOS*

202 INGRESOT

;'I?:'T;»LE.NCR.ES.OS IJ_ ZOC)CDO L) . : a v . T &

(2]

H] 5
I
B pESCRIPAGN GTROS &

BRE

PRIMEIN APELLIDD < & I SEGUNDQ NON

)ﬁfc'vrlzm Ordor eL * Nirze. : : Gml i

IO

;.. SEGUNDD APELEIND

* Tg Emnorlvowor\'ﬁ
Tl Y o

302(731/

mmccww: A A ;."crL»DV'DFP mmu.

C@"e 13(55__," + 2t¢q(¢o

NOMBRE ENTIDAD - TIPO:DE PRODUCTO

NTQPROMEDIO.*

NOMBRE ENTIDAD

5 F:
E : . PESERIPCION DEL TIPO DE OPERACICNES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: e -
= ; cust : :
TMPQRT{ b E‘(ro&mczD TRANSFERENCIASB FRESTAMOS || PAGO SERVICIOS (e D [ J

;:.8-DECLARACION DEL ORIGENDE:LQ3 DIYEROS /FONDO,

chn suscribe la presente solmtud obranac n nombre propic, de manzra veluntaria y dandc certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, reaiiza la >|t'uu-mc dcciara-xon de Facnies de fondos|

a1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL UD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propdsito de que se puzada dar cumplimiento 2 lo sedalady al rvspcclo en la Circular Externa 00%
de 70[6 expedida por la Supe'\n.endencm Nacnonal de Salud, y de las Leyes 526 42 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupceidn®™ i

L Que 105 fecwrsos que entregue y cn(reg,arc ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S-\LUD CENTRC ORIENTE ESE prov.e.xen‘ ds fas siguientes ﬁ\cn(cs_(deta!lc, ocupaciés,
rofesisn, negacio, etc.):

T - 'A g - : 5 ‘_J
i : Do :

Que estos bieacsno provienen de ninguna actividad |I|cna contemplada en el C3digo P2nal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, cor\plencﬁte o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre proveaientes de actividades ilicitas contsmpiadas en el Codigo Penal Colommano (Ley 599 de ’>wO o cualquier norme que lo adicione, complementel
o mod)ﬁouc) ni efeciuaré transaccxoncs destinadas a tales act.vndad:s o en favor de personas relacionadas con las nusmas
4. Asi mismo declaro’que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OKENTh ESE se destinaran a acvvndades hclta:
3. Informaré inmediatamente ﬂuanquxcr circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a'la SUBP.ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio #la liquidacien del (los) COI’\UntO (s) que me vincule \n) con la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIID CENTRO ARIENTE FQF an al cacn de infraccion de cualatiera de los nuracrales anteriores o en ¢! eventual caso de que por aplicacidn de normas sancionadas cen




SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : CODIGO: ET-CA-FT- 011

ESTRATEGICO — GESTION DE CALTDAD Y YOZ DEL USUARIO i VERSION: 02

: e E——* . FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
ent ente E.5.E. :

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS’

snlarado:Carlificacion laboral no mayoi a 30 dias o comprobaates de romina de los tres Ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones declaracién de renta si es declarante

Pensionado: Cerlificado de pension o desprendibles de pogo de las altimos Ires meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constanci de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayer a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de
contratos de arrendanuento o extractos bancaros de los ultimos tres meses o certificacién fizmada por contador piblico o estados financicros certificados + declaracion de renta si es declarante
cerlificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador fegible

Socios Empresas: Certificado de exit i yrep! ion legal o d donde conste la calidad de socio + exiractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renia si es declarante

servicio o constancia de comisiones o certificado de inversiones of
Nota: Si presenta estados financieros of

Original Certificado de Existencia ¥ Representacion Legai con vigencia no superior & neventa (90 ) dias, expedido por In Camara de Comercio.(Para Comeicianles)

Fotocopia del Regisiro Unico Tributario RUT. 3

Foiocopia Inscripcion cn el Rit Distrital.

Foiozopia del docun de identificacion, ampliada al 150%. .

Folocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) , ¢
Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidas de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados scgun sca el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunla poder debid firmado con r imi ante Notario Publico. - G

INOTA “Todos los conceplo de ingreso deben ostar debidamente soporiados.{ Arrendamientos, venta activos, herencias, iegados. donaciones, elc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA ENLAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADASY)|
LA PROVENIENTE DE OTROSPAISES. " ./ w7 Fouiw o il : ; & e e e s Rty
=i ; 3 e : - .- -+ 1. = CONSIDERACIONES - . .. ":" .- : i x g ) :
1. Que los datos personales solicitados en e! presente formuilario de Conccimiente de} Cliente son regidos atendiendo las disposici & instrucci impartidas por la Superinledencil;Naciddal de Salud y los estandares intemacionales para
14 Prevencion y ¢l Contre! del Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo, 5
2. Que conforme a los dispuesto en el literai b) del arliculo 2 de la Ley1581 de 20
archivos que tengan por finulidad la prevencidn, deteccion, moniloreo v control del lavado de aclivos y ¢l financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su ulilizacion no requerirla de una aulorizacién de su titular, la cual pro

G Eoe -

e

12, las disposiciones que buscan la proteccisn de datos personales y' que se encuentran contenidos cn dicha disposicién, no son aplicables i las bases de datos y
viene de laf
Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el cstudio técnico del riesgo se tralaran observendo las disposiciones legales vigentes.

4. Que los dalos lambien seran Iralados para fincs comercials, razon por la cual procedo a emitir fa siguiente:

- .~ . -AUTORIZACION.

Pacu sivctos de la presente nutortzacion, entiéndase por LA ESE. Subred ntegrada de Servicios de Silud Centro Oriente ESE. con Nit Y00.959.05 1-7, ubicada en la Diagonal 3-1 No 5 - -1 3. teléfono 311 11 81 y’o cualquier cntidad o Unidadj
Prestadora de Servicios de Salud, controlada dirccta o indirectamente por la misma Lniidad antes mencionada.

Declire expresinmente: 3
A Que para clectos de acceder a la contratacion y/o prestacén de servicios por parte d= la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestedoras de Servicios de Salud. d bid habilitadas, i nuestros datos para todos los fines|
precontractuales v contraciuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud. 3 s L

8. Due la ESE y/o Unidades Prestadoras ‘de Servicios de Saiud, me han informado, expresamente: ' s

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis datos personales seién tralados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Ssrvicios de Salud, para las siguienles finalidades: a) El irdmite dé solicitud de vinculacién|)
canio consumidor. cliente. deudor. contraparte coniractual: Servidor Publico. € ista por OPS v/o p dor de bienes v servicios. b) El praceso de negociacion de contratos con la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios|
e Satnd, incluvends la determinacion de tarfas v analisis v seleccion de ricspos ¢) La cjecucian v el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del riesgo. @) La liquidacion ¥ pago de cuzntas. 1) Todo lo quy
invelucre la yeston integral de los bienes s. 8) Controlar el cumplinuento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sisiema General de Segundad Social en Salud. ) La clabaracion de estudios tecnicos |
cstndisticis. encuestas. analisis de tendencras del mercado v, en general estudios técnicos del sector salud. 1) Envio de informacidn relativa a encuestas de salisfacion de clienies y usuanos y oferias comerciales de venta de servicios de salud )
utros servicios refacionados can la salud, 1) Realizacion de encucstas sobre satisfaccion cn los servicios prestados por la ESE /o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tribulacién en los
+ Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que io modiliquen y a las|

uerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

21ViCIos conlr:

{3stados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) vio a la -Direccion de |
s cylamentaciones apiicables. 1) Intereambio de informacion en virlud de tratados y ac!
2. El tratamiento podrd ser realizado directamente por citada Lntidad o por los encargados del tralamiento que clla considere necesarios.

s n facid fad

gados, o di para la finanlidad ionadas a: a) Las pc.’o-nas juridicas que tienen la calidad de asociadasf)
limi de derechos y obligaci derivados de los coniratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios|

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, Ir
¢ vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores nccesarios pusa cl
e Salud, lales como call center, investigad ias de asi ia medica, abogados inlcrnes y extezmos, enlre otros. <) Los clienles y contraparics que intervengun en el proceso de celebracion, ¢jecucion, terminacion y liq id: def

contralos.d2 compra-venta de bienes y servicios . d) Las persones con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracipn de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF|
Fascsolde, ya cualquir oira persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de resgos y control de requisitos para acceder al Sistema Genera! de]

Saguiidm'_! Social en Salud. asi como para la ¢laboracion de estudios técnicos v estadisticos. :
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar Iransferencias intemacionales de mis dalos para cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicidn legal vigente. En d no he sido obligado a responderlas|
lqus lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autoiiizo expresamente para que se lleve a cabo el uatamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos bioméiricos. En todo caso, para efectos del presente formularic
e conocimicnlo del cliente o contraparte, se'debe tener en consideracion que el capilulo XI del Titulo 1 de la Circular Basica Jurldica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacioraldg
Salud, exigen Ins mismns. .

. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a lns preguntas sobre datos de nidas, nidos y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION Que coma fitular de la informacion, nos asisten los dereciios previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial. ¢l defecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y
suspender las informaciones que se hayan recogido sobre imi. ; ; 3
3. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la infori
Prestadoras de Servicios de Salud, cuyes datos de conlacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados d
desarrolle de ios previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus
44 81, e-mail surlaf@subredcentroorientezov.ca) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efeclos de la prevencion y
TELEEQNO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTA cro ). .

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tralamiento de los datos personales incluidos los sensibles y aulorizao, de ser necesario,
finalidades ) en los terminos que nos fueron informados en el presente documento. .

NOTA: S¢ desea ampliar esla inrorm_nci(:ﬁ';’por favor yisite: (www.subredcentrooriente. gov.co)
PIERSONALES". & s

macién son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriento ESE y/o sus Unidades|
el Tratamiento de los datos que se compartan} trans(iera, transmitan, entreguen 0 divulguen, en
Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 Ne S = 43 Bogotd DC, lelefona 344
’ control del (raude.(JNDICAR DIRECCION,CIUDAD,

la transferencia nacional e internacional de los mismos, por las personas, para las|

en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DA’}"OS PERSONALES - ACTUA_LIZACION DE DATOS|

TTX. FIRMA Y HUELLA -

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

— (el 2ol

Firma Cliente / Representante Legal

2. Ciut_Jnd

1.Fecha 1. Fecha
3.Nombre del funcionario o 7 ) 3. Nombre y Cargo de
Aseant : anien ifica:

4. Lugirdela .

4. Lugar dela Endtrevista: ; :
- g verificacidn:

5. Observaciones: : 5..Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO (] 6. Firma y cédula:

6. Rpsﬁ!(ndé de la Entrevista:




Certificado de Afiliacién

La Sefora Diana Maria Osorio Marin , identificada con Cédula Ciudadania 52.957.540, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud
POS en nusstra EPS003.

Informacion del Afiliado:

Nombre: Diana Maria Osorio Marin
Nuimero de identificacion: 52057540 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
RS afifiacién (dd/mm/aaaa): 31/08/2009 Fecha de retiro:
Es..do actual: VIGENTES / Razodn de estado: Al dfa - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE-/ Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccidn actual de residencia: calle 17asur no 29a60 : Municipio residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 3029311 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
52957540 Osorio Marin Diena Maria 01/06/2014

Informacidén de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado  Identificacién  TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefior afiliado por faver verifique sus datos bésicos y de ser necesario realice fa actualizacién de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6511000 y en el resto del pais 018000120096.

Se firma y expide en Bogoté a los 16 dias del mes de Noviembre de 2016, 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

A

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:




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

GOMVEen
H

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIANA MARIA OSORIO MARIN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 52,957,540, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre de 2016/

Gerente de Clientes
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CCNSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calicad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

Fn consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anierior firmo este documento a los dias [dia] dei mes de [mes] de [ano)

e *
Nombr@lﬂ(ﬁ Qﬁ‘) /o) g\'/)@v’l (7S

82 Q5 SHO,

Documento de Identidad:

TODOS PORUN
~_NUEVO PAIS

Bma PAL QU /D TDLLaCid

~® GOBIERNO DE COLONBIA

Tel. (+57 1) 795 6600 « Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 © Bogot4 - Colombia
e b S e

L



Bancode Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que la Sra. DIANA
MARIA OSORIO MARIN identificado(a) con CC 52.957.540, esta vinculado (a)
con el BANCO DE BOGOTA oficina Avenida Primera 102 con el siguiente
producto financiero:

CUENTA AHORROS 102650611 FECHA DE APERTURA 07 DE JULIO DE
2014, VIGENTE Y ACTIVA A LA FECHA.

Se expide en BOGOTA el dia 22 del mes de NOVIEMBRE del afio 2016 con
destino a

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

) e
"~ Firma Autorizada
102- Avenida Primera

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA POR PARTE DEL BANCO.



i - asw = g | Producto prategha por Extracto Cuenta Ahcrros
’banco de Bogota shieguade leptcho; Nro. 2017093009AH0086856496
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Comp'far lo que quieres si 1’importar el valor,
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

~EEN s i

S
(39IRIO MARIN,DIANA MARIA FECHA EXTRACTO Julio - Septiembre 2017
CL17A 29A - 60 Desde: Julio 01 Hasta: Septiembre 30
LA FRAGUA ; Cuenta Numero: 102650611
BOGOTAD.C.,.BOGOTA D.C.- CUND. Tipo de Cuenta: Cuentas Privadas
Entrega: EM Oficina: 0102 Avenida Primera Cod. Origen: 0102
567574
CO 1
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: 5,395.00
Total 000003 Abonos: 4,494,116.00
Total 000016 Cargos: -4,472,680.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: -17,890.00 ;
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 156.00
Saldo Final: 8,956.00
I
Feq}?g T?::s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
07157 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s [Bogota Servic. Electro 000000 1,481,599.00 1,486,994.00
Nit9009590517
07107 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 006080 -280,000.00 1.206,99¢ .00
HOSPSTCL realizado el 07/07/2017 Tarj #
; 491511*****3430
07107 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 006076 -600,000.00 506,994.00
HOSPSTCL realizado el 07/07/2017 Tarj #
: 491511******3430
z 07/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 006078 -600,000.00 6,924.00
2 HOSPSTCL realizado el 07/07/2017 Tarj #
491511******3430
07/07 [ GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -5,920.00 ] 1,074.00
09/08 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s |Bogota Servic. Electro 000000 1,580,237.00 1,581,311.00
Nit9009590517
09/08 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 008722 -300,000.00 1,281.311.00
HOSPSTCL realizado el 09/08/2017 Tarj #
491511******3430
09/0 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 008720 -600,000.00 681,311.00
(O o HOSPSTCL realizado el 09/08/2017 Tarj # !
S 491511******3430
i 09/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 008718 -600,000.00 81,311.00
% HOSPSTCL realizado el 09/08/2017 Tar;j #
B e . 1491511***+**3430 G
= 09/08 0212 [Comision por transaccion errada por causa del cliente Canal Electro 008724 -1,500.00 79,811.00
en cajero Banco Bogota

: 09/08 | GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -6,006.00
: 16/08 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 002726 -20,000.00

: HOSPSTCL realizado el 16/08/2017 Tarj #

: 491511******3430 AR
a 16/08 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -80.00 53,725.00
1' 22/08 | 0016 |Retiro cajero automatico Servibanca 4673 realizado el Canal Electro 001964 -40,000.00 13,725.00
¥ 20/08/2017 Tarj # 491511******3430
22/08 0102 [Comision por utilizacion cajero automatico Servibanca Canal Electro 001964 -4,840.00 06
i 22/08 0035 |Comision por transaccion errada por causa del cliente Canal Electro 005820 -4,840.00 00
4 : en cajero Redeban

22/08 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -198.00 3,847.00

30/08 0212 [Comision por transaccion errada por causa del cliente Canal Electro 000021 -1,500.00 2,347.00
en cajero Banco Bogota

30/08 GT09 |Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -6.00 2,341.00

31/08 | GTO1 |Intereses ganados Bogota Av Primera 2.00 2,343.00

08/09 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s |Bogota Servic. Electro 000000 1,432,280.00 1,434,623.00
Nit3009590517

11/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 004379 -20,000.00 1,414.622.00

SARE - |HOSPSTCL realizado el 09/09/2017 Tarj # i :

. *Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota . CC-091-2 (Junio/2004)

Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depo6sitos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar : 0.00
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‘Banco de Bogotd

Extracto Cuenta Ahorrcs

Nro. 2017093009AH0086866496
Nro Cuenta: 102650511 -

Pagina 2 de 2

Fecha Tcr::r?s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
491511*+++*+3430 St
11/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 004377 -200,000.00 1,214,623.00
HOSPSTCL realizado el 09/09/2017 Tarj #
‘ 491511******3430
11/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 004373 -600,000.00 614,623.00
. HOSPSTCL realizado el 09/09/2017 Tarj #
491511******3430
11/09 | 0016 (Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 004375 -600,000.00 14,623.00
HOSPSTCL realizado el 09/09/2017 Tarj #
491511******3430
11/09 | GTO09 [Gravamen Movimientos Financieros Bogota Av Primera -5,680.00 8.943.00
30/09 | GTO1 |Intereses ganados Bogota Av Primera 13.00 8,956.00

-------- FIN MOVIMIENTOS - - - - - - - -




