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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NlCO Subred Integrada de Ser\éicsioEs de Salud Centra Oriente
HOJA DE VIDA SIDE P
Persona Natural A

e e twmsa v

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

@»

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

VELASQUEZ MARTIN TERESA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQPrPas QO No. 51789890 F® m O | coL® exTrRaNJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 22 ] Mes [MAR] aRo [1965 | | cra414B03

PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7588296
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL tervelasquez65@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1] 2% |3 |4 |5 |6° 7|8 |9 10°.|1X. MES'DICIEMBRE I ANOI 1985 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
ESPECIALISTA EN REHABILITACION
ES 2
X CARDIOPULMONAR 3 A5
Tc 2 X TECNOLOGA EN TERAPIA RESPIRATORIA 3 2014 51789890
UN 8 X TERAPEUTA RESPIRATORIA 3 1995 51789890
DOMINIO DE IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE
IDIOMA LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB
Ingles X X

X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de SerEicéioEs de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA SIDE P
Persona Natural ..M..M...-....._..,l.,....\m.nm

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Aclualizacion: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Subred integrada de servicios de salud centro oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C. teescucho@sudredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia [+ Jmes [ ] avo [200 J|om [ mes [ ]aro| ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
lerapeuta respiratoria cuidado intensivo carrera 15 No. 159 sur
I EMPLEO O CONTRATO —l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
CLINICA FUNDADORES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C. clinifundadores@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3689729 DIA MES ANO DiA [z ] mes [6 ] ano [207 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TERAPEUTA RESPIRATORIA CUIDADO INTENSIVO CRA15N 159
| EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C. Hivictori@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 DIA MES ANO DA [31 ] mes [3_] aro [2000 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
lerapeuta respiratoria culdado intensivo Diagonal 39No. 3 20

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANos | meses

PUBLICO ] 5

PRIVADO , ,

Pagina 2 de 3
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. r ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO U N I CO Subred Integrada de SeréicsioEs de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA SlDE P
Persona Natural —d I\ @

o Swmso v

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 9
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento p? c 44 |\zoa ¥

20 AT

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO ? CONTRATISTA

|

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Pagina 3 de 3
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TODOS PORUN
- NUEVOPAIS

g PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA W

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SIDEAP@

T o6 twng0

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

O T i

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

B K . D I : T

YO, TERESA VELASQUEZ MARTIN
IDENTIFICADOCON c.Cc. ® C.E. O TIL (O No. 517839890
Departamento Bogota D.C.

Pais Colombia
Direccién CRA 41 4B03

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.

Teléfonos 3153264323 7588296

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CECILIA MARTIN DE VELASQUEZ 20342893 MADRE
CATALINA HERNANDEZ VELASQUEZ 1034661347 HIJO(A)
CECILIA MARTIN DE VELASQUEZ 20342893 MADRE
CATALINA HERNANDEZ VELASQUEZ | 1034661347 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA TOMAR POSESION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 33.600.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00 '
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL

$ 33.600.000,00

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

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE  NUMERODE LA | SALDO DE LA
CUENTA ' CUENTA. . |SEDEDELA C”ENTAl CUENTA

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS 0570006970399645 UNILAGO $ 300.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN

VALOR

VEHICULO

URX 454

$ 45.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO |

|  'VALOR

Pagina 1 de 2
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

DECLA
RENTA

FORMULARIO UNICO

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

RACION JURAMENTADA DE BIENES Y
s Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

ENTIDAD RECEPTORA ‘1

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SIDEAP@

oo rem i T

S

Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

MOVISTAR TELEFONIA MOVIL $ 98.000,00
BBVA CREDITO $ 18.000.000,00
BANCO BOGOTA TARGETA DE CREDITO $ 700.000,00
CECILIA MARTIN ARRIENDO Y SERVICIOS $400.000,00

r 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES l

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION'

CALIDAD DE MIEMBRO o)

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

r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I

CALIDAD DE SOCIO =]

c) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO

ccO ceEQ T.I.O

NUMERO DOCUMENTO

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que h venid ;

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA R e

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

Mo D02 e

FIRMA DEL FUNCION7XIO O CONTRATISTA

BOGOTAD.C. 14-dic-2018

CIUDAD Y FECHA

Pagina2de 2
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Repiiblica de Uolombix

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Personerin Aridkn No 22915 oel 0 0e dxeire 08 1983

Behidamente autorizada por el Ministerio de Tducacion Nacional,

tentientda en cuenta gue:

eresa Pelasques Martin

@.d@. 51.789.890 be Bogoti, B.E.

Aprobs [os estudios programabdos por la Fundacion g cumplis [os requistios
exigidos por los Reglamentos y [ ey, Le @onfiere el Titulo de:

Terapeuta Respiratorio

Fin testimonio de [o expuesto se expide el presente Biploma gue asi [o acredita.

31 be 1.995,

Lot L

ec?fPirio ral Birector del Programa

-’

(MW(« cars Z

ﬁzcntarin e Bducacis Anotado al Folio 13-

Fibro e Registro No. 75

Alcaldiz fMagor de Santafi de Bogoti, B.A. Hecha 2V .abnl 1995
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERI{A JURIDICA RESOLUCION Ne 4972 DEL 29 DE DICIEMBRE Db 2UX4
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL SENOR RECTOR DE ACLERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULOQ

23 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1952 Y CONFORME A SLS FACULTADES
ESTATLTARIAS. CONFIERE A

Cuoresn ‘9)/6617 UL Sartiy

%

e

\!

4 51.789.890 A Dyt Z.1.

EL TITULO DE

(gf/')ecz'rc st é?/ f%ﬁ/ zﬁ’(z_f.’z’(]}z 6)//,7'4.2'(‘/;724@07350’

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITQS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDL, FIRMA X-SELLA EL PRESENTE DIPLOMA
EN LA l"ll'l/).\D'l;L’ BOGOTA. D.C
ALOY | DIAS DEL MES

MARZO DE a2
| i
[l
ey
.ll [ {
‘vnrc}fou
- ! )
el AT
JRECTOR REGISTROXCONTROL 1 EE Ty
ACADFMICD —r—:. DIRECTOR DE FROGRAMA
I = &' T2 /‘_‘:"
SEQRFTARIQ GENERAT
Ly e Registrn Ny N
Acw e (rago Ne, .
Fom o .,

Mepouvu Preesna. Na 330

0303C

o —
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a,

No 0889

/(-*"3“ S XSy El Suscrito Secretario General de la F' UNDACION UNIVERSITARIA DEL
I / % AREA ANDINA, CERTIFICA: Que en el Libro de Actas de la Fundacion,

5‘:‘ 7. : ) a foltos 127-129 S . se encuentra la siguiente Acta de
g BOGOTA, D.C.

Grado: ACTA DE GRADO No. 064 —————=. En

alos TREINTA Y UN (31) dias del

de mil noveczentas NOVENI‘A

"E"'.': ... mes de MARZO 4
H , Y CINODO (1995 )saendo Ias 3 2 30 ——eiee— dela TARDE —-———--—
comwcados por Resolucién No. 034 o ———— se reumeron en EL AUDI".WIO

DE 1AS HERMANAS BETHLEMITAS ———————-, eI Rector, Docior PARIO  OLIVEROS MARVQLE‘JO

DIRECTOR DEL PROGRAMA DE TERAPIA RESPIRA‘IWIA PEDFESIONAL Doctor JOSE

el
ef Secretarxo General de la F una’ac:on, Doctor. EDGAR

CARDONA ARTAS
DAVID CEDENO LIGARREIO —— ‘para preszdxr y rubricar el (Ios) grado (s) de TERAPEUTA —————

RESPIRMURIOaI(Zos)senor(es) TERESAVELASQJEZ I*GARI'IN............................

identificado (s) con la (s) cédula (s) de cmdadama No. (s) 51 789 890 KX?OTA, D Eececcananocens

quien (es) curso (cursaron) v aprobo (aprobaron) todas Ias malenas comprena’zdas en el pensumy presento

(presentaron) B
PRAC.PI% mm l......‘..."........'.......'-...'...........

cumpliendo en esta forma con Ios requisitos exxgrdos por el Programa de TERAPIA RESPIRATORIA
PROFESIONAL, ——— e yhabzena’osehecho (todos ellos) merecedor (es) arecibir eltitulo mencionado,
el cual otorga la Fundacion debidamente autorizada’ por el Mmzsreno de Educacion N acional, segin
ACUERDO DE QONSEJO SUPERICR ——=— No." 053 de MAY. de 19 9% %vez{lezq’mgos
documentos correspona’zentes el Senar Rector tomo el juramenro de rzgorwzla&r%r ucigg% &k gm(ze.s)

prometio (prometieron) cumphr fi elmente SUs deberes para con Ia Patrza y 1%&91%010;{] Wmm Bare

de TERAPEUTA RFBPIRA‘IORIO — , e Samtede Je Dogotd’ d(‘_\a

s con las Q%g{mmas(p&fcr‘iﬁm yd%;lr}al
con su Qrl=

profesionales. : . f & RPN W ‘mento coincide cﬁ)J ked@ge
Previa entrega de los D:plomas, el Doctor _PAHID OLIVEROS mmmd\ que h“ “ et885 -

presentd su saludo en nombre de la F wndacion. Agotado el Orden del Dla ﬁ@glo?ﬁeadlotpgr émﬂ"ﬂd@

se firmo el Acta por quienes en esta ceremoma intervinieron. "4 Santt_
(Fdo) PARLO OLIVEROS MARM)LE‘JO © 7, Rector. - - E ‘FE“’“,VBL_E“\;
. . PR A Y W
JOSE D. CARDONA ARTAS ', Director del Pr 3 |

(o) FDGAR DAVID CEDERO LIGARRETO |, Secretario General.  § ' i

‘ pe

T
“-‘a |

Es fiel copia tomada de su original, a los TREINTAS
de mil novecientos NOVENTA Y CINCQD »'

Secretario General
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UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

. e CPDE o
o areon L CTON e 4974 DEL 29 DE DICIENBRI
SERSONERIA JURIDICA RESOLUCION N S802 LI=L =7 0
& DEL ANNIS TERIO DE EDUCACION NACTONAL

ACTADE GRADO No 287 LIBRONavgs FOLIO S 179

. T - 5 T )]
FI. SFXOR RECTOR DEACULRDO VLO DISPUESTO EN EL ARTICU LG

. i C1E CPE YUY
23 DL LA LEY 20 DEL 2¢ DE DICIEMBRE Db [99- 1
CONFORMI- A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS A ONSIDER ANDO OU L

Geresn '\?L);‘e,/lfyzzez Honrtin
CoNa arraxv de Boyoti DA,
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXNIGIDOS

POR LOS ACLERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELN E OTORGARLE EL TITULO DE:

(537//;/.7'//[13'//1 (57/ cgﬁﬁr//%‘r/ﬂ?}ﬂ 6)17:7/1?///”6/0”/0'

N NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN. UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR. EL SENOR RECTOR PROCEDIO ,
ALAENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

— -
EN TESTINIONTO DE L O ANTERIOR S RAMAYSETU N APRESENTE ACTA DE GRADO
ENLACIUDAD DE BOGOT A, D.C

EYTIEL COPLA DEL ORIGINAL YA OMADO A LGS 16 DIAS DEL Miss MARZO DE 2018

/
o—»-—/ -—.J‘-—-(‘
YRECTOR REGISTRO N TONTRO| i
ACADEMIC () :

| e = oy N 030

'd
NP LARIO GENER AL =
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. . Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
[

Subred Integrada de Servicios de Satud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
: FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente ES.E.
Bogota D.C
Seiiores:

FONQACioN UNWEDTRZA PEL. ARER AnDIn -~ UNINEESIZAY MARUEZA MLl TRP
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, TeMREsaA VELASRUCL AAACTIAS en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion 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 autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

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

{(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Q“/&’&\ c

No. de documento: S>AFE7 5",

POV

=
Lo

Tarjeta profesional No: S 1A% ¥ qo

Direccién de contacto: ¥R 41 484 ¥ A T3
Teléfono: 345_5’26 43z> - Y I® 8294




COOPSANAR

COQPERATIVA DE TRABAJQ ABGTIADO
OE LA SALLD
NIT, 808001954-7

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO
ASOCIADO DE LA SALUD #“COOPSANAR”NIT: 808.001.954-7

CERTIFICA

Que ¢l (1a) sefior (a) TERESA VELASQUEZ MARTIN identificade (a) con
cédula de ciudadania 51.789.890, estuvo vinculadota) como Trabajador (a)
Asocisdo (3) de la Cooperativa desde el 01 DE JULIO DE 2004 HASTAEL 10
DE JUNIO DE 2009, desempefnando e carge de TERAPEUTA

RESPIRATORIO EN LA CLINICA FUNDADORES, DE' LA EMPRESA
CLIENTE MEDICOS ASOCIADOS.

La presente cedificacion ce expide a solicitud del interesado(a), el dia 25 DE

FEBRERO DE 2010

Atentamente,

Lo S N4
] NIT. BOB.00 ., 954
BN nﬂ(_) HE'T\AH L.!"_ V-
TERENTE

RNAN PERDOMO RODRIGUEZ

Gerenle

CL BO Mo.35-35 Barrio Micolas de Federman, PEX. 221 24 11
Bagatz, DS
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COOPERATIVA INTEGRAL DE
TRABAJADORES DE LA SALUD

EL SUSCRITO GERENTE DE LA COOPERATIVA
INTEGRAL DE TRABAJADORES DE LA SALUD
“SOLIDARIOS CTA.”

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) TERESA VELASQUEZ MARTIN, identificado
(a) con la cédula de ciudadania No. 51.789.890 de Bogotd, fue
trabajador (a) asociado (a) de la Cooperativa, en el Hospital La

Victoria, desemperidndose como TERAPEUTA RESPIRAT ORIA, en
la Unidad de Cuidado Intensivo Adultos, desde el 10 de marzo de
2009 hasta el 14 de Febrero de 2010.

Se expide en Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de
Febrero de 2010.

Ty~

g,
rauva 1jtegral de
'edore,s e la Salud
e 0.¥28.77>-1

DR. GUILLERMO RUIZ RODRIGUEZ

Atentamente,

Cooperativa Integral de Trabajadores de la Salud “SOLIDARIOS CTA."
AV CARACAS No. 31B - 15 Oficina 202 Teléfonos 5600520 Ext. 4217 - 4228
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2/AG MSaludm.a

Asociados oel Grem= Medico
Su Operador en Salud

WY 84 8T )2

NIT. 900267502-7

Consecutivo: 1511385276

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

Una vez verificados los registros correspondientes al sefior(a) TERESA VELASQUEZ MARTIN', identificado con cedula
de ciudadania No. 51789890 me permito certificar que el (a) mencionado (a) seiior (a) fue Asoc_ladq ga) en AGM SALUD
C.T.A. desde el 28 de Marzo de 2011 hasta el 19 de Junio de 2017, donde realizé contribucién de Trabajo como
TERAPEUTA RESPIRATORIO DIA SEMI, en la sede DIRECCION JURIDICA - AGM.

Su convenio de asociacién y trabajo autogestionario, estuvieron regulados por la ley 79 de 1998, el decreto 4588 dp 2096.
ley 1233 de 2008, el estatuto, los regimenes de Trabajo Asociado y compensaciones aprobados por el Ministerio de
Proteccion Social.

La asociacidén fue por tiempo indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacién previstas en la ley, estatutos y
regimenes de la cooperativa.

Cualquier informacién adicional con gusto sera atendida.

La presente se genera electronicamente desde la pagina web www.agmsalud.com por el asociado a los (22) dias del mes
de Noviembre de 2017.

Para confirmar certificaciones y referencias favor llamar al (1)7 42 42 32 Ext. 118 - 133.

Solidariamente,

ELKIN E. MONTOYA PERALTA
Representante Legal
AGM SALUD CTA
Asociados del Gremio Médico
@
Firmado electrénicamente

Bogota Girardot

AV.Calle 34 No. 21-15  Cra7 A No. 20A-11 Apto, 202
Teléfono:(1) 7424232 Teléfono:(1) 8889591

Fax: (1) 7433241

Barrancabermeja Villavicencio
Carrera 25 No 50A-13 Calle 36 No 35-70 Of:202
Fax: (7) 6110809 Teléfono:(8) 6610276

www.agmsalud.com e-mail:
agmsaludcta@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  51.789.890
VELASQUEZ MARTIN

APELLIDOS

r

FECHA DE NACIMIENTO  22-MAR-1965

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

12-DIC-1983 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION =/ ¢ Jumesy 7™

oo 5
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

l

e

it
m’&%ﬁl “

A-1500150-00155269-F-0051789890-20090427 0011072658A 1 28783169
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Formulario del Registro Unico Tributari
L I =] 001 |

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacién de oficio
Espacio rasenvado para a DIAN 4. Numero de formulario 14298508095
Crd 4 $ y
LA s g i LN "
(415)7707212489984(8020) 000001429850809 5
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzodn electrénico
51780989 0|]| 0 |mwessdesogs /\ 3
IDENTIFICACION \\) Ji // -

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26, Nimero de Identiﬁcaﬁ\ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida @ Cédula de ciudadania 1 ‘3 IS l1 I7 ]QDQ IP} ] N | | ] F 983 [1 2 11 ZJ
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 38 Ciugls nicipio:
COLOMBIA 1]6]9|Bogots D.C. % . 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre ys nombres
VELASQUEZ MARTIN TERESA

35. Razén social: 1 \/
Vel
36. Nombre comercial: % 37$iq~
ﬁ\

38. Pais: 1 39. Departamento: ~N w 40, Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]/Bogota D.C. @ 1]1]|Bogots, D.C. [0]0]1]
41. Direccion principal

TV40BIS 5 07 A /\

42, Correo electronico: 43, Cddigo postal 45, Teléfono 2.

[TT]T] I\I\U// /K‘}\I‘H’I [T T Tale[ofofal1ls] [T T T T T3[t[s[a]2]e[4]a]2]s

Acthlg :\ Ocupacién
Actividad principal - Actigd setundana s —— Otras actividades 52, Namero

46. Codigo: | | 47. Fecha nicio actvidad: | | [ 48. Codigel 1] 3¢ Fechéificsachidad: | | s0. csdige: 1 2 51. Codigo establecimiantos
8,69,2|[19095[03[27]|[7Z 02 o804t 3 N [2]2]2]3]
NS \\n}sp‘b’nsabnwades, Calidades y Atributos

1] 2] 3] a]sf{s\Y > YoV 11 ] 12 ] 13 | 14| 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 [ 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
iao: \
53.Codigo:| 1,2| | 5| | /,P j/l | | 1 1 1 1 | ! ] | i ! | ] i | i

\\3)

}@entas régimen simplificado

bbl‘\{gaﬁés aduaneros Exportadores

1 2 3 4 § [} 7 8 9 10

§5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacongor L L L L L4 LI EL LIV I 111t b]Il] 57, Modo ] ] ]
1| 12 | 13 [ 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 D D
58.CPG

IR NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las izack a que haya lugar, ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi yen ia no se exigira su renovacion
. Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos:  Si D NO 60. No. de Folios: 0 61. Fecha: [2 014 |0 7 |0 QJ
La informacion oontenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ala i por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que mcurra podré ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del soficitante: 984. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
985, Cargo:  Gestor H

Fecha generacion documento PDF: 09-11-2016 10:50:40PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 16-11-2017
‘b A REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT 0 A
ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTADC
(o A O MACH %

CONTRIBUYENTE NIT 51789890-0

Informacion General

Direccion CR 414803

Teléfonos 3153264323

Direceion electronica  teresa_velasquez@yahoo.com
FFax
Informacion de Registro
Fecha Inscripcion 19/08/2016
Soporte Inscripcion 16579097

Fecha Inicio Actividades 27/03/1995
Fecha Cese Actividades

FFecha de Informe del Cese
# Establecimientos; 0

TERESA VELASQUEZ MARTIN

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002383086

Scanned by CamScanner
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Resolucion No 3671 de 12/04/2002
Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogotd

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

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

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) VELASQUEZ ‘MARTI =RE dentificac con CC numero 51789890
expedida en SANTA FE DE“BOG er Secretaria la autorizacion del
ejercicio de su profesién segu UL “TE RATORIA (O) otorgado por LA
FUNDACION UNIVERSITARIA-DEL AREA ANDIN y registrado en el libro 95

cumple con los requisitos

7 ] A identificado(a) con CC
numero 51789890 expedida F ] a ejercer la profesion de
TERAPEUTA RESPIRAT { i

ARTICULO SEGUNDO:

refrendo el titulo o certifica
departamento donde va a laboraf

ografica diferente a donde
en la Secretaria de Salud del
igilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cddigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE B DC o g i
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los 12/04/2002 0g0'a, L. A

A la fecha notiﬁque personalmente al
sefior (a) Teresa dedq 3$u< 7 H
e L euree CC.# s, e? o)

JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO Res # feCha 12/04 (2o

IR R TR I

irector de Desarrollo de Servicios F1rma Qé% o,z
rs 4

Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. - Colombia

2
2,

(3
Yot mis"“




27/11/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacién 0 nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

| Cédula de Ciudadania

Primer Nombre * Primer Apellido *

teresa : velasquez
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-11-27-10:21:17 PM
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identiﬂcacién Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 51789890 TERESA VELASQUEZ MARTIN Ver

Informacién Detallada [CC: 51789890] TERESA VELASQUEZ MARTIN

2018-11-27-10:21:17 PM

Informacién Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo Profesion u Ocupaciéh Fecha desde que puede gjercer Entidad Reportadora
UNV Local Terapia respiratoria 2002/4/12 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, El talento
humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los
requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segun la profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Certificado de
VacunaC|on,

| Instniucwn
Nombre:

Identificacion: s’

] 1250636 3@0&2

|
|
|

| cortesia sanofi pasteur
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E.
LABORATORIO CLINICO

= N0

T 8238552
Orden No: 8238552 Fecha de ingreso: 23-Aug-2018 2:19 pm
Paciente: VELASQUEZ MARTIN TERESA Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id: CC 51789890 Edad: 53 Afos 5 meses 1 dias Sexo
E.P.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3153264323
Sede: ORQUIDEA Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA. Procedencia:
"~ Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
ANEXOS
Pagina 1 de t
C] COLCAN
90302977

Nombre. VELASQUEZ MARTIN TERESA Fecha de recepcion: gg:zzngglg 51;3?&2; :$

ggsﬂmumn gac Asr:ozagaMggseSODias ;f;o F Eﬁf;‘,l;’: impreston: ANALIpSIS TECNICOS LTDA

Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

No. Ordenanuento 8238552

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Matodo: Quimicluminiscancia

V. de Referencia:
No Reactive: Menor de % mUIl/ml
Indeterminade: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

o By
VAN GIOVANNI RAMIREZ AYAL A
CC Ba.272.036
BACTERKLOGO

Evolucionamos caomo la vida

Fecha Validacion

Resultado
MAYOR DE 1000 m

el P
Torttes 14ty

Unidades

03-sep-2018 4:06:00p.m. Copia

Valores de Referencia

ui/mi

A hen L

o n e Bt

apal Vel
. [T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
laboralorioclinico@subrednorte.gov.co.

Final Pag. 2 de2
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e oy

O AL

N S LABORATORIO CLINICO e
T NorteESE oo 8238552
Orden No: 8238552 Fecha de ingreso: 23-Aug-2018 2:19 pm
paciente: VELASQUEZ MARTIN TERESA Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id:  CC 51789890 Edad: 53 Afios 5 meses 1 dias Sexo F
E.P.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3153264323
Sede: ORQUIDEA Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA. Procedencia:
f Ei;f"‘é" A : i " Resultado Unidades Valores de Referencia -
INFECCIOSAS
ANEXO mIu/mL

Hepatitis b, anticuerpos s [anti-hbs]
VALORES DE REFERENCIA:

NO REACTIVO: Menor a 10 mIU/mL
REACTIVO: Mayor o Igual a 10 mIU/mL

Firma Responsable

Fecha validacién 9/17/2018 11:20:00AM =
SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
laboratorioclinico NORTE E.S.E
. | - .@subfednone,gov,co_ Final Pag.1de2

PEea

=

Scanned by CamScanner
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

=S ELAGSQUET RS

Toe y nigvers fe cetlcacon: 05 TS Szae whoS 52 wes
Ranae social de @ SNEreS: QUE @ TENED WEDCA SEPUCSS Ranon SO0E 3 @ aURresa a0 @ TEWED weDoL ssRess
orUER » TTESEE == que Bdora, BRorwd @ mders. SV

NOMO ST 28 TISBC a0 TEC 28 sRTer TRUCT Baeatha s

SANSIC DE OCLURATION

» COMCETU IE T Aom SP WSTCTONS JerE @ S0

DME”M@MW‘”W
WMENCUARS Y

Tmmc e shutes g EWCE NG aNCS

Tmosics sSoecaes S e NC ENCS

P-gmzsa Qo :"_"_"‘""""’ peap——

Zete torCETTT e SEFMIC 1 3@ 8 S SUETIES LIETNOES IO

Zxgren Wesics Tor TrEss =
CemorTuScutET

m

Se comiemm saoICeR 3o &S
s mComTErTGRCOnes.

SEMAN REALTAR PAUSAS ACTIVAS CADA HORA
DIETA SALANCEADA S AR ACTWIDAD FSICA MINMO 3 0BS A LA
X 2 MNUTTS mmmmmm
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Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.8.E.

CERTIFICA QUE:

TERESA VELASQUEZ M
C.C. 51789890

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

Con una intensidad horaria de 20 horas
Dada en Bogota a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2016

// / / ",’,/' '/,7 - "//
Iy Vi) /’ fiy L
/  Jogf Alfredo Morales Diaz”
erente Profasional Especializado Talento Humano
Subred|integrada de Subred Integrada de

e Salytd Centro Oriente E S E Servicios de Salud Centro Oriente E S

... ‘-‘”'1 rragy ads Ge Servicioy de Salod E*a UUCOTI\
W Centroorientese e MEJOR

PARA TODOS

Tia;rm Yolgnda Rufz Vallié,
(.
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iﬁa@g eﬁgpemm MARTIN -

ﬁs C &ae%e

ASISTIO Y APROBO a satisfaccion el curso, ._.mo.._no _u_,wncno de SOPORTE VITAL AVANZADOY
BASICO. Con una intensidad de 48 Horas, conforrpe a lo estipulado en la Resolucién 2003 de 2014, y las
A _ﬁmc_mm E moG. Y No _‘N,vw_.m >U<>an n>w_u_0_.00< LIFE vava._.

) g i G
m&m & ki

Dm »Eoz_o ato ssz&a ‘en el Decreto ~§§ Min m%ana_,. Resolud 1 2003/14 Min. vaanna:

¢ e validgy de 3 Arigg a § fdols an_w% exphdicit, 32&.» ley Coldfhbiana,y s, ©xpide en Tunja el 3 de diciembre
i g ~eot voud i L8 Lkt QEN,O—@ w%

ERENTE EDUCANDO LIFE SUPPORT




CODIGO: ET-CA-FT-011

UD CENTRO ORIENTE ESE S
g, SUBRED INTEGRABA U2 SER(‘),;:CIIJ(E):SC%EI::D y VOZ DEL USUARIO ;’Egﬁ'}?’io% il
e s S ESTRATECICO - CEor CATE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL :
'- Subred Integrada de Servidos deSalve FORMATO PARA EL CONOCIM[ENTO DEL CLI
' Centro Oriente ESE.
0 - SARLAFT
GO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISM
INISTRACION DEL RIES
SISTEMA DE ADM e Y I Az rd
FECHA: aea i de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ol Numeral 5.2.2.2.2.1, dela Circular Externa
o 1 os permitira adelantar el Proceso ) 1ud Centro Oricnte ESE, como
stigui e Con ¢l diligenciamicnto de este formulario nos permy bligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro E,
Distiguido Cliente e 2 N de Salud. La realizacion de este proceso cs de caracter 0 igatorio p: ; de Administracion del Riesgo de
No 009 de 2016, de 18 Superintendenet e " enci Nacional de Salud, ¥ forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administral
entidad sometida al Control y Vigilancia de _la Superintendencia acit
Lavado de Activos Y Financiacion del Terrorismo.
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
CONTRATISTA OTRO
proveepor () D oPS D SERVIDOR PUBLICO D
1, DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE
V E LASQU E 2 M A T ;N T E'L E 5A FECHA EXPEDICION
No LUGAR EXPEDICION X
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cindlad/Municipio) (AAAANMM/DD)
cc X Ic,r, QO re D‘NU[P O SA3898q0 {3056 TH
pasarorte [ [oTRO (] ( £S RESIDENTE EN COLOMBIA? 81 G/
FECHA LUGAR NACIMIENTO NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: (Cindad/Municipio) PAIS NACIMIENTO
= S
03)11-/4-\ BocoT (o Lo B A el o st GHAMA
7 TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE H1JOS CELULAR
SOLTERO(A) 3 DIVOR-DOA) UNION LIBRE
o ) O R 1 1 3153264323
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
QFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSTARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO
o ® o 8 070 0 O
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO
RESIDENCIA
LY 4o OCoTA
¢ 44 4 Fo3 |6 7TA |aopNgmmAlasr |Colom SA I5¢52
CORREOQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA 7
L] —
Yervelasqued =) |, ¢cosm PROPIA FAMILIAR [S& ARRENDADA (]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (Sl tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTQ: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:
: PRIM
ER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO LUGA
IDENTIFICACION A T FECHA EXPEDICION
AAAANM/D
cc. D CE DR,C D - D (4 1M/DD)
pASAPORTE (] |oTrRO cu
AL:
- [ ] ES RESIDENTE EN COLOMBIA:  SI No—] O
‘ ~ NACIONALIDAD:
(
Sioli 3. INFORMACION ACTIVID s
AD ECONOMICA——
ASALARIADO m suwve () Al !
socio D CONTRATISTA B HooAR D I D / )
[PROFESIONAL LMPLEADO coMrRciaNT (™) eMrEADoPunLIco () =
INDEPENDIENTE g ’ CUAL:
min O Y O 0\ we [CERAPEVTA Re‘spxuyoaﬂ
Feia : AN
i1, INFORMACION . W
IBUTARIA i 137 .
. RESPONSABLE: DECLARA RENTA & s O v O CODIGOS C 11U ACTIVIDAD FCONOMICA
b ivg No
I D ICA | s1 D NO a
GRAN > = PRINCIPAL: SECUNDARIA:
CONTRIB st 1A:
i UVEN? ! D NO & AGENTE RETENEDOR 4 ; s U CJ D
P Lt b T e o LR . |No ﬂ AGENTE AUTORETENEDOR s 3
‘ o 5
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CODIGO: ET-CA-FT- 011

B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICOSEY
g s e £GICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO IN:02
o ESTRAT SONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

BB i epresorimasc FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PER

Y h

jente ESE.
Chioie NOMERE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
FUNCIONARIO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS
PUBLICO

uBRE) INTEGRADA DE SERVILIDS § € SALBY CENTRD DRIENT

s ® siJ o Od
- om0 ———) o K» O
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA
v LOGIA ALfJNTOS MEDICAJNTOS
EXPORTACIONES (] AGRICOLA (] ENERGETICA (Onanciera TRaNsPORTE (] TP 10 O O q
ora [J  cuAL [x
v DEPARTAMENTO PAIS
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO
(24
DIAe 34 £3-45 | 3 4444 T4 BOsoTA AUND VA AR CA |COcoM /A
l FECIIA VINCULACION
CARGO ACTUAL
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE - ‘ CODIGO ACTIVIDAD IPCION ACTIVIDAD FECIIA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
EMPLEADOS L ECONOMICA i
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

SALARIOS GASTOS FAMILIARES 41 ! P o0 + COES AHIORROS SALDO HIPOTECA )
IHONORARIOS 2 y @U. et |ARRENDOS INVERSIONES TARJETAS DI CREDITO 1 2' 000.006G
ARRIENDOS CUOTA VEITICULO VEHICULOS bpa JDA VEHICULOS D 0O0-00 &
[COMISIONES CUOTA VIVIENDA 30D+ OO  |PROPEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS® OTROS EGRESOS® 200« OO |omosacTivos: OTROS PASIVOS*
TUTAUIHGRESDS 2 'f OO ©  [TOTALEGRESOS 2 '3 PARPDOD| TotaLacTivos B?bwm“" PASIVOS u’ﬂw. 000

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar nivisir con el Clicnte o Cotraparte » debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
DEAL PE CASTANEDA AvRA CEeTLZTA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION

TELEFONO FLJO Y/ O EXTENSION/CELULAR

315

CRA I} $9-£3 5K

E060Td/p o w21V EP o Lot A

7. REFERENCIA FINANCIERA

Apere A

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S1 NO I D
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRIFCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:
MPORT N exrorRTAQ) TRANsTERENCIAT]  prEsTAMOS [T]  PAGO SERViCIOS — I O AL [ J

8, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la i i ;

fondos a la SUnk‘;;;"[’:’;_:’é‘:{':\“g;l;;"g:‘li';l;‘g'l“(‘));c propio, de manera voluntarin y dando certeza de que todo lo aqul consignado es cirta, realiza la siguiente declaracion de fuentes de

Eierna 009 € 2076 expedida nop L2 § L SE I ".l“ SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular]
P por la Superintendencin Nacional de Salud, y de Ins Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTE 5 SE L T
onfiatin, negoiin oo y 8 “D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

_ TERApPEVTE Kesprlrmera ]
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y ﬂ‘ Secretarie ¢e Sald SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
.. Subred Integrada de Semacs de Saxe ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
L FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente E.S.E.

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

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

S. Informaré i di cualquier cir ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a ]a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)|
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por|
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efe das, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.

Scanned by CamScanner



CODIGO: ET-CA-FT-011

. 3 3 0 ORIENTE ESE
Secneana de 3l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR L
<[] mrfmamma.sm ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO :-‘,ECRlSIIAo'gb?g—OS-ZZ
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL :

. Centro Oriente E.5.E,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos cn la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. ) -cios de Salud
3. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tr iento de la infor 5n son la Subred Integrada de Servicios de Salu

Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto s¢ incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de|

Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen 0 divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) .

Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No § - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84, e-mailmﬁ@ﬂm_"ﬂ'ﬂﬂwl
y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bascs de datos para efectos de la prevencion y control del fraude.(INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).
9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser nccesario, la transferencia nacional
los mismos, por las p para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

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

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

e internacional de|

IX. 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

- 4 3
Firma Cliente / Rf};resentmle Legal Hueclla [n®¢e Derecho
X. INFORMACION DE ENTREVISTA V XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3, Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar dela
verificacién:
S, Observaciones: 4 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista; O D 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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r
; ario Personas PRIVADA
” laracion de Renta y Complement
- | AN’ Neﬁﬁrales ¥ Asimiladas de Residentes y Sucesiones
* quidas de Causantes Residentes
4 Ot 0 b ¢ e N
!
i < 1. Afto 0)1(7 4. Numero de formulario 2113604826741
. Espacio reservado para la DIAN
f N &l "
RRSRLRE |
4 \, ) )
g i) l
(415)770721248998 0211360482674 1 K
12.Cod. DImGCIﬁn
N i i 9, Primer nombre 10. Otros nombres secaional
‘ g 5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 7.Primer apelido 8-:;‘_11":10 apellido ITERESA 3 .
! 3 517898900 VELASQUEZ M n 28, 5 6 beneficianio de un convenio D
1 24, Actividad ] 0 ] 1 I 0 | Siesuna 25.G6d 26, No. Formulario ZBE'SI:G'NW Qarque "X" ara evitar 1a doble tributacién (Marque'X") L
economica I 0 comeccidn indique: £>-%% anterior vy iipacionss 2016y anisriores, e 0
2 [ Patrimonio bauto 29 79,787,000 ivider - 0
g 15,130,000 | > ln resos no conslitutivos de renta l
Deudas 30 ' i A g 0!
‘. -'E Total patrimonlio liquido 3 64,657,000 §§ Renta liquida ordinarla afio 2016 y anteriores | 69 0
; = - 59530000 | 28 |12 Subcédula afto 2017 y siguientes numeral 3 70
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T.) 32 ' ' 3% |at 49del E. T. . 0
) 1706.,000 | °&(2a Subcédula afio 2017 y siguientes Paréagrafo 71 ‘
= | Ingresos no constitutivos de renta 3 v 52 |an 49del ET. ECE ylo 0
£ |Renta liquida :u 57,824,000 | 5§ | Renia llquda pasiva dividendos - ECE ¥, 72 0
' § IRonLlna:bc';exenlas de trabajo y deducciones 35 ’ 21,621,000 E Rentas exentas de la casilla 72 73 \
i ;p tas " bajo y deducck ' 21.621 '000 Rentas liquidas gravables de dividendos y 74 0
& |imputables (Ilmuladas) 36 et | participaciones 36.203.000
Renta liquida cedular de trabajo Y 36,203,000 8 [Total rentas liquidas cedulares 75 v886‘000
; Inqmuos brutos por rentas de pensiones del paisy | 3g 0 & Renta presuntiva 76 1, '
el extenor 0 Ingresos por ganancias ocasionales en el pais y 77 | - : 0
28 |Ingresos no consiitutivos de renta . - .s Pt ot e 0
5| e oE i jonales 78
gg Renta Ilquld.l 40 0 E% Coslos por ganancias ocasion: ol
@ & | Rentas exentas de pensiones  ° 4 0 é 8 [ Gananclas ocaslonales no gravadas y exentas 79
]
Renta liquida cedular de pensiones . 42 0 Gananclas ocasionales grl.v:bln 80 551 008_
Ingresos brutos rentas de capital " |43 0 gg De trabajo y de pensiones | ‘ 81 _ _ ) . ’ o
ituti 0 ©% | De capital y no iaborales N 7 . s
Ingresos no constitutivos de renta 44 £3 pital y . S .
Co " tes 45 0 gg Por dlv:dendosy pamapauones afio 2016 -1 83 0
stos y gastos proceden 232 | ca .
8T P d d ndos y participaciones afio 2017 ;
3 e “ : E"—E ::Egﬁa‘::sn;:sg&ﬁapauones ano 2017 . N g
a 3
: 5‘ Rentas liquidas pasivas de capital — ECE 47 0 € | siguientes, 2a. gupbced i yle| ..
] Bewalassu%xggs y deducciones imputables a las 48 0 I:‘t’:‘nllll;ap'uesto sobre las rentas Ilquldas u_s - ] 281,000
é r'ﬂh';;:'}?nzlgg ::)N“I y deducciones 49 0 Impuesto sobre la renta pruuntlva ) 87 | . C 0
€ [Renta liquida ordinaria del ejerciclo 50 0 Total Impuesto sobre la renta liquida 88 281,000
Pérdida liquida del ejercicio 51 ) 0 s Impuestos pagados en el exterior 89 . 0
Compensacién por pérdidas de ejercicios anteriores | 52 ) 0 = S | Donaciones » 90 0
Renta liquida cedular de capltal 63 0 2 § Otros T 91 0
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 E. Total descuentos tributarios 92 0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 -E Impuesto netode renta . ., ) 93 281,000
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 g. Impuesto de ganancias ocasionales ) 94 . 0
© | [oososyansos procasomes 7 0| = |Saresetoporimpusatgspaoddos n sl xerir | g5 o0
2 |Renta liquida 58 0 Total Impueuo a cargo % 281,000
I3 e X .
g Rentas pasivas no laborales — ECE 59 0 Antlclpo renta Ilqwdado eno gravable anterior 97 262,000
2 lRentas exantal deducciones imputables a las Saldo a favor del afio gravable ant
2 omu no labora Y P 60 0 solicitud de devolut;lchng vio mmg:&nﬂo‘;g’l‘n 8 g
% Imputabies (imiagas) Y 1 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 122,000
x |Renta liquida ordinaria del ejerciclo 62 0 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 100 103,000
Pérdida liguida del ejerciclo [}] 0 Saldo a pagar por Impuo;lo 101 0
Componuu"onel 64 0 Sanciones 102 0
, Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 0
1 ; . Renta liquida cedular no laboral [ 0 Total saldo a favor 104 0
) s (415)770721248998 84300000000517898900400(3900)00000000000000(96)20180816
105. No. |dentificacién signatario 106. DV |107"N_|d_rﬂ'fﬂd6n 1034661347 . 1
961, Cod. Repraseniacidn Firima del declaranla 0 3o dependiento arentesco a
o ED fopresenta uen’o] 997. Espacio exclusivo para el selio de la entidad recaudadora : 0
980, Pago total § I
982. C44. Contador Fima conlador -~ 984. Con 4
L_—' salvedades U 996. Espacio para el numero interno dela DIAN/ Adhesivo
5 | 983, No, Tarjeta protesional

1
2018200420378 1
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Péagina 1 de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefor(a) TERESA VELASQUEZ MARTIN identificado(a) con cedula ciudadania 51.789.890,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante

Independiente contrato de prestacion segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
Tlpo de Fecha de | Fechade Estado Semanas
. tificacién

Nombre Beneficlario Paren. | idon identificacién | Afiiacién | Retiro | Afilacién | Cotizadas
CATALINA HERNANDEZ HI 1034561347 T 20070605 0 Activo 615
VELASQUEZ

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Octubre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: AURA MARIA ROJAS CER-AFI

10263864

1 G TEe

Guwrmina Dalle PR Ha R 48

Tentraltelatdnios - 244 1834
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay unc

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) TERESA VELASQUEZ MARTIN, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 51,789,890, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Noviembre de 2018.

Gerente de Clientes



CODIGO: AP-1A-FT-024

—
i D ENTE ES.E
- D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI ) .
' mg:um‘»mw SRS APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO - \l/'[;lésl:?NZ(:]l 17 804
‘l CentroOrienteESE. FORMATO AFl LIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORAL 3 :
eni en 1
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

PosTTIWA

5 A FFAT¥0
ARL

Numero de Documento

| VELASQUEZ | M AT
Segundo Apellido

T ez SA |

Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido

23| 031065 Bocom  |Arp AdertP T STEI2AG

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Correes A o JE LT $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
TEKresOTP PeSPTZATDLLA
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
Yervelasaroer 65 05 moil. coum 3152264323
Correo Electrénico - Celul
. elular

Firma del Aflia
Firma y Nombre Supervisor del Contrato

¥ di MAARIA ESNEDA ROCHA GAONA

C.C. 41920114

SUBRED
L INTEGRAI?A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que TERESA VELASQUEZ
MARTIN, con Cédula de Ciudadania No. 51.789.890, contratista de la empresa SUB-RED
INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No. 8009539051, tiene un
registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 22/08/2018 y fecha fin de contrato 31/12/2018 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con

la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Noviembre de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

Impreso por Internet :16:
|scg|:- "mp”m “'“q: “enl' 27/11/2018 10:16:35 p. m, 1dec0
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:57:03
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118472336

Bogota DC, 27 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TERESA VELASQUEZ MARTIN identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 51789890:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de 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 Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de
noviembre de 2018, a las 21:49:06, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacidn 51789890 i
Cddigo de Verificacion 51789890181127214906

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

FB S
PN CAY =
ﬁAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Revisé: WEB



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2563354

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 27 de Noviembre de 2018 - 22:02 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) TERESA VELASQUEZ MARIN, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA de BOGOTAD.C

51789890

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)
anos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos pulblicos (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
Nagcion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ooalba qunin Cabralec Qm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_YXXYU_0222
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



27/11/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:42:49 horas del 27/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51789890
Apellidos y Nombres: VELASQUEZ MARTIN TERESA

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemac). Bogota
bDC

Atencién administrativa de lunes a viernes
de 8:00 am - 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm

YODOS PORUN
» NUEVO PAIS

M TRL BTUTDED  LDwCaiey

Linea de Atencién al Ciudadano - Bogotd
D.C.{571) 5159111 /9112

Resto dei pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.
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Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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BOGOTAD.C.,

DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED CENTRO ORIENTE

CERTIFICADO

27/11/2018

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior TERESA VELASQUEZ MARTIN
con Cédula de Ciudadania nimero 51789890

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIlJO DIARIO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570006970399645
23/10/2003

Banco Davivienda 5 A
NIT 860034333/



