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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UN‘CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orients
HOJA DE VIDA e
SIDEAP&
2
Persona Natural A 2
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-dic-2018
\ .
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ HERRERA YARLIN MAYERLI
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQvpras (O No. 52877358 FO MmO | coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO 0 DM 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DIA MES aNo [1982 || KR12AN0T3 A 10 SUR

palS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7827271
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mayorlin0116@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

eof2e 34 | 6o 6|78 | ev |10 |13 |  MES [NOVIEMBRE | ANO[ 2000 |

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

TC (TECNICA}. TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X SIN REGISTRAR 6 2009 28704

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 LO ESCRIBE

IDIOMA
R B MB R B mMB R B MB

Ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

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

3 :EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPILEQ O CONTRATO }
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
subred integrada de servicios de salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia |1 | mes [10 ] amo[201 Jioim [ Jwmes [ ] ato | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermera Unidad de cuidado intensiva Cra 14 b No 145 sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS 1 MESES
PUBLICO 7 9
PRIVADO 0 4]
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 9
5 ' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUFE S ___ NO . ME ENCUENTRO DENTROQ 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento 8 Og’ (B %[/'f / 2 2 ¢ "70/ 0\) ’

Mover) ez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN lCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —

Persona Natural S l - AP %\é\//j}

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 05-dic

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

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




FORMULAR'O UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

e i (LEY 190 DE 1995) Gitima Act

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR %ﬁ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S : P =
NUEVOPAIS Persona Natural A 7

1 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.L (O No. 52877358 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion KR 12 A No13 A 10 SUR Teléfonos3133346972 7827271
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DEIDENTIDAD | PARENTESCO
JAIME MARTINEZ RODRIGUEZ 79280284 PADRE
CECILIA. HERRERA GARZON 39711567 MADRE }
LEIDY MILENA MARTINEZ HERRERA 0 HERMANO(A) ]
JAIME ANDRES MARTINEZ HERRERA 0 HERMANO(A) ;
LUCIANA RIANO MARTINEZ 1150189163 ] HIJO(A) ]

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEOQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 36.828.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAY $ 36.828.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA ' ~ SALDODE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
l BANCO DE BOGOTA [ AHORROS 102603925 AV PRIMERA I $ 100.000,00 1§
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CLL 13 ANo 54H14 $ 84.500.000,00
CAMIONETA SSX 052 $ 30.000.000,00

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




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Sajud
Centro Oriente ESE.

TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

E%EE%‘E@ Pﬁgg Persona Natural

PAY EQUIDAD EDBUTALION (LEY 190 DE 1995)
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR |
BANCOLOMBIA CUOTA HIPOTECARIA $ 600.000,00 |
| BANCO DE BOGOTA TARJETA DE CREDITO $ 180.000,00 |
| ALKOSTO TARJETA DE CREDITO $ 200.000,00 |
[ BANCO OCCIDENTE TARJETA DE CREDITO $ 50.000,00 |

[ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES gl

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO }

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

l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE:SOCIO

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

EDGAR ESTEBAN RIANO cc® CEQ T.L.O 80721694

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION !

BOGOTA D.C. 05-dic-2018

Heiverl: 'f/a.//mez

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Personeria Juridica 10917 del 1" de Diciembre de 1976 del Ministerio de Educacién Nacional

Acta de Grado No. 111

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los once (11} dias del mes de junio de 2009, en el
Auditorio Guillermo Fergusson, del Hospital de San José de conformidad con el
Acuerdo No.1845 del Consejo Superior de la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud, Sesion Ordinaria No.269 del 2 de junio de 2009, se realizé acto

solemne para otorgar el titulo de:

Enfermera
a

Yarlin Mayerli Martinez Herrera

Identificada con cédula de ciudadania No.52.877.358 de Bogotd D.C., como

consta en el acta 111 folios 061 y 062.

Se confiere este titulo en nombre del Ministerio de Educacion Nacional de la
Republica de Colombia, en reconocimienfo que la mencionada estudiante
cursé vy aprobd todas las asignaturas del nénsum reglamentario para el
programa de Enfermeria y cumplid con todos los requisifos exigidos para el

efecto porla Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

En el diploma de grado aparecen la firmas de los doctores Jorge Gémez Cusnir,
Presidente Consejo Superior, Roberto Jaramillo Uricoechea, Rector, Luis Carlos
Taborda Ramirez, Vicerrector Académico, licenciada Yolanda Vallejo Pazmirio,
Decana, licenciada Maria del Pilar Gutiérrez Lépez, Secretfaria Academica y
para constancia de lo anterior, firma la presente acta, en Bogotd, D.C., a los

once (11] dias del mes de junio del aio dos mikhueve (2009).
y,

rge Albel
Dr. Jorge Albéito Ruiz Ruiz
Secretario General
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g

d integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 62

Centro Oriente ESE.

Bogota D.C

Sefiores: )

Tunduuen O nvesidona (encas de \a Salod (Fues)

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, N\B\K’i\i Hﬂ’ XW\G?; u@ﬂﬂ (6N 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 s6lo puede gjercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo 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:

Enpameny .

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma W“\g\}f’\t “{@{-l\nez -

No. de documento: 52 B31F BSL

Tarjeta profesional No: _ 2&104 -

Direccion de contacto: AT 12 A N 13 AIOSUs - ~
Teléfono: 313, 232469 2 .

go Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-614 .

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
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DIAN

e

Formulario del Registro Unico Tributario

Heja Principal

5. MGmern de

8.0V 1 12, Direccion secoionat
8,( - i 4 limoussics de &

—

Sg coninbuyenia.

{DENTIFICACION

48, CiudadMung

Bogma, .G,

mayorind118@@hetmail. com

Rl ERE

CLASIFICACION

Ocupadion §
)Otras actividades { f
0. Codigo: § ! 2 | X ;
3 9 ;10 | 11 12 13 ] 14 54 16 ] 17 | 12
s ¢ { 3 i H H LI
NN
1 2- . .. . .
2=Ventas régimen simplificado
Usuarip:?‘d;;x;;;és Exportadores
1 2 3 4 5*:‘[» [ 7 3 g 10 55. Forma 5. Tigo 1 2
; ) f 57. Mota
! ! i S ! i =y Lo
L L] 55.coc NN |

Para uso exclusivo de ia DIAN

0. No. da Folios: f } 2 61,

grada.

7o, serd responsa
3 reatida,

por g ant

bilidad de

ien lo suse ¥ en S
v, cualguier falsedad o £

URREGS MARTINEZ ANAVICTORIA

unto d2 Contacio Presancial




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 22-08-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 8:10:32 AM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DEBOGOTA D.C.

FEORE TARA DS RACE DA

CONTRIBUYENTE  NIT 52877358-4

Informacién General

Direccion KR 12A 16 10 SUR

Teléfonos 3133346972
Direccion electronica  mayorin0116@hotmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 22/08/20186
Soporte Inscripcion 13911023

Fecha Inicio Actividades 01/10/2008
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributaric  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: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

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

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 16001073880

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 Direccidn Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



ﬁEPUBLlCA DE CoLoMBIA : ;
n Nacional de Enfermeras de Colombia =

_ANE i ,
TARJETA PROFESIONAL DE ENFERMERA(Q) ="

‘Asociacié

: Recls;t'n;aoo : ~
Nomsre - YARLIN M. MARTINEZ HERRERA
¢c . §2.877.358 BOGOTA e
Universioan FUND. UNIV. CIENGIA

TRUN No. - 28704

REGISTRC UNICO NACIONAL DE ENFERHERA(O)

DE
L

o : FECHape " -
“ExPEDIDO - 25/JUL/2011 Keraszacion. 25/JUL/2021

S DE LA SALUD -



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Seacretaria

Salud
Resolucicn No 9612 de 30/09/2009
Secretaria Distrital de Salud de Bogoti D,C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional. -

"EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucxon No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de

Salud, vy
CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) MARTINEZ HERRERA YARLIN MAYERLI. ldentmcado(a) con CC numero 52877358
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado. autorizacion del’ gjercicio; profesional como ENFERMERO(A),
segun titulo que le otorgd la LA FUNDAC!O\I U\HVERSITAR!A E CIENCIAS DE LA SALUD el dia
11/06/2009, acta de grado Nro; 111 Diploma Nro. 2231 y regxstrado n el libro 1778 Folio 29 afo 2009.

Que de conformidad con la Ley 50 de 1981, Articulo 2, Pardgrafo 3, Acuerdo No 002 de 30 de junio de
2009 del Consejo Nacmnai Coordmador del Serv;cxo ‘Socia bhgatono delego en la Secretana D:stntal

el cumplimiento del Servxcyo Socna! Obhga
anterxormente citadas, la: Secretana sttr!tal

ARTICULO PRIMERO: Autonz‘_
numerc 52877358 expedida en i
Territorio Nacional e inscribirlo para Iaborar enel D,C.

“ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se autorizo
el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del departamento
donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogots, D.

Bogota, D.C 135 -0¢d -zooq,

A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) Uadin Muga i Modinez
CC.#_5% £33 355 Bln

HERMAN REDONDO GOMEZ_
Dlrector de Desarrolio de Servicios.

Elaboro: Victor Sanche? Firma /\/} DA,i \_,D R
Reviso : Yudy Rodrigu

Aprobé : Sandra Charry.

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacidn Linea: 195
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29/11/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud. ‘

Tipo de Identificacion * Namero de ldentificaciéon *

.~ Cédula de Ciudadania v 52877358

Primer Nombre *

yarlin

Primer AbeHido *

| martinez

Verifi

¢ Registro en RaTHUS Limpiar

Resultado General -2018-11-29-1:42:25 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo
Identificacién Identificacion Nombre Nombre  Apellido Apellido

cC 52877358 YARLIN MAYERL!I MARTINEZ HERRERA  Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 52877358] YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA

2018-11-29-1:42:25 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha desde que .
Programa Obtencion Titulo  Ocupacién puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Enfermeria 0001/1/01 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE

COLOMBIA - ANEC

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



Lov Wil de J004 " Ley Dvontaliyicn

VDN B DL S S
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Loy 266 do 1996

para el ejercicio de fa profesicn de £

HACE CONSTAR QUE:

El enfermero YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA identificado con la cédula
de ciudadania numero 52.877.358, no registra antecedentes de responsabilidad
deontolégica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontologica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacid

n a solicitud del interesado. Dada en Bogota,

D.C., Republica de Colombia, a los tres (3) dias del mes de diciembre del afio dos

mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

I ) 4

N
EUGEN SANTAMAR@MUNOZ
oga(fa Secretaria

WM ffe s

er.org.co -~ frienferigeih.netco

PN - “ S T ¥ 1
fd 4 No 166428 (Hicin




SELICO

Nombre. MARTINEZ HERRERA YARLIN MAYERLY
identificacion CC 52877358 Tel.

Edad 34 Afos 0 Meses 0 Dias Sexo F
Medico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamiento 1128088579

Examen

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

! T
CARMEN ELENA RUIZ SARMIENTO
€.C.1,042,998,110
BACTERIOLOGA

Resulitado
405.0

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa
Sede
Fecha Validacion

Unidades

muUlt/mi

Pigina 1 de 1

HRRRIAI

11283295

28-nov-2016 6:39 pm

30-nov-2016 9:08 am

HOSPITAL SANTA CLARA {CONTADQ)

REFERENCIA

29-nov-2016  2:36:00a.m. Copia

Valores de Referencia




INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
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ESTRATEGICO — GESTION DE
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

PERSONA NATURAL

COPIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

INANCIACION DEI

(,1 8 lC‘UDAD'

@m@-}u‘

B

Cde H%N%J CC(

stnguxdo Cheme Con el
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizact
“Hsormetida a1 Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y
. lactivos v Financiacion del Terrorismo.

diligenciamiento de este formulario nos perhitira adelanter el Procese de Conocimiente del Chcntc de conformidad con el Numera) 5.2.2.2.2.1, de

on de este proceso es de caracter obligatorio para fa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

forma parte de las Politicas de ia Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

ta Circular Externa No

. SCLASEOTIPO DE VINCULACION LAEMPRESA (MARCA CONX)

PROVEEDOR

CONTRATISTA
oPs

PARTICULAR

5

@ (SER\’H}OR PUBLICO

b : PRI\'IER APELLIDO

- SEG[NDO APELLIDO

A PERSONANATUR

o PRM::RNO\«BRE

H 8!}@ &

(jus’/!m

LUGAR EXPEDICION

}.Ma:fw-hmé’%

TIPO DE E E’\T!FICACIO\

¥ INe
IDENTIFICACION

(Cmc}adfMumcxpm)

u.@' ICL @ RC. . i\zuxp

5-18 1358

&g’)%

P ASAPORTE O TR0 @ [

IS RESIDENTE EN COLOMBIAY

st

S FECHAT
NACIMIE\TO'

LUGAR NACIMIENTO
ot v(Ci’ud_a:dMﬁhicipio) G

NACIOVALIDAD- :

\

=l @mbfa neg.

}96] @dl

STELEFONO:

‘ S smapocviL .  NUMERODEHIOS | CELULAR
SOLTERD{A)Y @ CASADO(A) g DIVORCIADO{A) @ UNION LIBRE @ j -
VIUDOA) i < 54 2 3 f44f_;\q %Z
£ ; PROFESXON

; 7
OFICIO

{ RREO ELECTROVICO

MAGISTEE UNIVERSTTARIO
’ TECNOLOGO . _
‘ i?j‘-{érmu
AR i e . o sead s TELEFONOQ
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ARRENDADA @)
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FAMILIAR @
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AR EXPEDICION i rvcmsxprmcmN ;
-HPOD IDE IFICACIO}\ “2(Cindad/Mimicipio). (AAAAMM/DD) 0k i
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OTRO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO YERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
FONCIONARIO PUBLICO| o ADMINISTRASRECURSOS PUBLICOS 7. - L7 55 NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O BESARROLLALACTIVIDAD: ECONOMICA

o] o8 sCJ v B Sdoved (erhvo Chente

‘ Acfxzx}im;\nnv::dr::qmcfxpzp EMPRESA DONDE LABORA. © | GOBIERND [ ] COMERCIAL Thervicios &F.u0 } S Gﬁq\jcf 56? O51-3

| venp— ) scricoLa ENERGETICA [ Jancizra {_jiseorTe 7ef_Jiocia AunfJos mepica_JTos O
oTRA cuaL X ]
Comciovspiamwesa |0 ommweso | cisAbmuGin e
(o B 1b-45] 3282318 Ch/frverico Cblomwbee
Qs s CAf‘fG‘)AC'FiU_,P { s ';FEC#;AVINC‘&JLA;:O& ;

. U 4/SOLO PARAINDEPEN
IMERODE - CODIGOACTIVIDA] i e
NPLEADOST CRCONOMICAT FF,C% cpysnmcxpg
v : FORMACION FINANCIERA' 0
iV INGRESOS MENSUALES 0|l EGRESOSMENSUALES. - 1 7if ACTIVOS v
SALARIOS | . ' GASTOS FAMELIARES Z‘:’(/{)LLL) AHORROS SALDG HPOTECA DN
Hororamios ) - 3 Cj'g Y = |amNnos . INVERSIONES TARIETAS DE CREDITO __A] X80
ARRIENDOS: ‘ CUGTA VEHICULO ‘4( D {3 - pwmcuos DEUDA VEHICULOS
lCoMISIONES CUOTA VIVEENDA FROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS BNGRESOS” OTROS EGRESOST OTROS ACTIVOS® ) OTROS PASIVOS”
foTavifcrasos /)Y m CX) = {ToraLEcResos. W € }CE@ e TOTALBASIVOS
CIONOTROSINGRESOS 7 | ~ : '

SEGUNDOAPELLID

@o‘ i }/}JC; Ci

DIRECCION. 130 V70 EXTENSION/ICELULAR

#6951 pogola | Amiga | Blozss7a76

- CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS

[ NOVRE BRI G SR ODUCTO i RO s SUCﬂ%sAL_ 5 Lone ST ITELRRONO.
£rgo1C Ahovos  DBO2S| Ay proierd | ———

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  §I "0 @J

| MONTO PROMEDIO -

| NOMBREENTIDAD

110 DE PRODUCTO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: - 3

Fai CUAL:
IMPORTA I ExPORTACH PRESTAMOS L) PacOSERVICIOS (IR )

8, DECLARACION DEL-ORIGEN DE.LOS-DINEROS/FONDOS

Quien suséribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es clerto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos 2|
12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en fa Circular Externa 009 dej
2016 expedida por fa Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatutc Anticorrupeion™ .

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes {detalle, ocupacion,

profesion, negocio, efc.):

Apoyo a la Geshdn ComO enfeyrviert .

s N

)
{
- o J

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

3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que 1o adicione, complemente of
madifique); ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades ¢ en favor de personas relacionadas con fas mismas. :

4. Asi misrao declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
3. Informaré | i te cualquier cir ancia que modifique 1a presente declaracién, una vez tenga conociimiento de la misma. :
6. Cuando a ello haya Jugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORVENTE ESE a dar inicio a la hiquidacién del (jos) Contrato () que me vincule (n) con la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en of caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aph acién de normas sanciongdas con
postericridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE de todal
responsabilidad que se derive pbr informacion erténea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacitn del mismo. :

7. Me comprometo y oblige a actualizar al menos una vez cada afio Jos daws ¢ informacion que fuersn requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGE: ET-CA-FT- 01l
* G2 Sakud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente ESE.

9, DOCUMENTOS REQUERIDOS: o

. {lAsatariadu.Cerificacion taboral no mayor a 30 dias o comprobanics de nomina de los twes Gltimos meses o copia det cortificado de ingresos ¥ + deck, 16n de renta si es declarante.
Pensionady: Centificado de pension o desprendibles de pago de los altimos tres mescs + declaracién de Renta st cs declarante.
- {iProfesional Independiente/Contratistas pur OPS: C ja de t ios o Certi i de a0 mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o ia de isi o centificado de inversiones g

contratos de‘arrendamiento o extractos bancarios de los altimos tres meses o certificacion firmada per contador piblice o estados financicros ceriificados + declarseibn de renta si ¢s declarante Not: Si presenta estados financicros of

certificacian de contador, debe ancxar copia de la tatjcta profesional del contador tegible.
. iBacius Enpr Cenificado de RAL: 60 legal o donde conste la calidad de sogio + extracios bancarios de los ultimos tres mescs + 1 iom de renta si cs

1, Criginal Certificado de Existencia y Reprosentacion Logal con vigencia no superior a noventa {94 dias, cxpedide por ta Camara de Comercio.(Para Comor ciantes)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en ¢l Rit Distrital.
N e
5.

. Fotocopia det d de pliada al 150%.
. Folecopia:Declaracion de Renta def uitimo periedo eravable declarado ( si csta obligado a declarar)
- ll6. Estados Financieros de! ultimo periodo disponibic, expedidos de idad con fas normas vigentes, cortificados 3o dictaminados scgun sca ol caso.(Obligados a Hevar comtabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid firmado con rocimi ante Notario Publico.
INOTA: Tedos to: de inpreso deben estar debid dog.{ A } yenta actives 195, lerados, donag gtg,)

10, AUTORIZACTION. REPORTE Y CONSULTA' A LAS CENTRALES. DE RIESGO~:AUTORIZACION  EXPRESA! PARK REPORTAR,CONSULTAR:Y :COMPARTIR INFORMACION)
DES ‘DE.VIGILANCIA Y. CONTROL DEBIDAMENTE

CONTENIDA EN:LAS BASES. DE DATOS FINANCIERA; CREDITICA; COMERCIAL; DE SERVICIOS, DE"LAS ENTIDA
FACULTADASY LA ROVENIENTE DE OTROS PAISES. = i 20 LR L

i 1 i H : e - CONSIDERACIONES S
1. Que fos datos personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimienta de} Cliente son regidos atendicndo las dispesiciones ¢ instrucciones inp
12 Provoncion y of Controf def Lavado de Actives y 1a Financlacion del Terrorismo,

2. Que conforme a fos dispucsto er of literal b} def articulo 2 de fa Ley1581 de 2012, las di ici que buscan fa ion de datos p
archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo ¥ control del lavade de activos y cf financiamicnto del ierrorisme, por

artidas por la Superintedoncia Nacional de Salud y'los estandares internacionales paray

fes v que se idos cn dicha disposicion, no son aplicables 3 ias bascs de datos ¥
Ie que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, fa cual proviene de 12|

Ley.
3. Que los datos personales adicionates para of estudio téenico del riesgo s¢ trataran obscrvando las disposicioncs legales vigentes
1. Que los dtos tambien seran tratados para fines comcreials, razon por 1a cual procedo a emitir la siguicnic:

SAYTORIZACION:

Para cfectos de la prescnte autorizacidn, entiéndase por LA ESE, Subred Intcgrada de Servicios de Salud Ceatro Oriente ESE. eon Nit $60,959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § -4 3, telélona 3 44 44 $4 yo cualquicr entidod o Unidad|

Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indircetamente por la misma Entidad antes mentionada.

Declare expresamente:

A, Que para: efectos de azceder a Ja contratacién yio prestacén de servicios por paric de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debi habil 3 ini nuestros datos para todes los fines;
prec fes ¥ fes que prende las actividades de pr ion de scrvicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Satud. me han informado, expresamenic:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES: Mis datos porsonales serdn tratados por fe ESE vlo sus Unidades Prastados de Scrvicios de Salud, para las siguientes finalidades: ) El trdmite de solicimd e vinculacion
cormo consumidor, cliente, deuder, contraparie contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de biencs ¥ scrvicios. b) El proceso de negociacion de contratos con 13 ESE w/o alguna du sus Unidades Prestadoras de Servicios|

de Salud, incluyendo 12 determinacion dc tarifas v analisis ¥ scleccion de riesgos. <) La o ién y el timi de que celcbre. d) El control ¥ fa prevencion del riesgo. £) La liguidacion y pago de cuentas. 1y Tedo 1o que involucrg
fa gestion inegral deo los bicnes v servicios contratados. g) Controlar ¢f cumplimicnto de los requisitos para accederc a los servicios de salud det Sisteria General de Seguridad Sacial cn Satud. h) La -claboracién de csiudios técnicos |
isti analisis de tendancias del mercado y, en general estudios téenicos del sector satud, i) Envio de i ton relativa a de sion de clicntes v usuarios y ofertas comerciales de venta de scrvicios de satud ¥

otrés scrvicios relacionados con Ia salud. j) Realizacion de scbre sati ion cn fos servicics prestados por la ESE wa sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacidn de Sujetos de wribuiacion en los)
Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Dircccion de Impucstos ¥ Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que io madifiquen v a las;
i plicables. I} bio do informacion en virtud de tratados y acucrdos intemacionales suseritos por Colombia, ) La prevencion y controf de Lavado de Activos y fa Financiacidn del Terrorismo.

2. E wratamicnto podrd ser realizado disectamentc par citada Entidad o por los encarpados de! tratamicnta que cila considere necesarios.

3. USUARIGS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podran ser compartik itidk dos, transferidos o divulgados para Ia finantidades mencionadas a: ) Las peronas juridicas que ticnen la calidad de asoctadas
o vinculadas.a la ESE o Unidades Prestadodas de Scrvicios de Salud, b) Los operadorces necesarios para ol cumplimicato de dercchos ¥ cbligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras e Servicios|
de Salud, tales coma call center, igadores, compadias de ast ia medica. abopacos inlermos ¥ extcernos, entre olros. ¢} Los clientes y contraparies que infervengan cn ¢} proceso de i § ién, terminacion y liquidacion dc}

contratos de compra-venta de bicnes y servicios . d} Las personas con las cuiales fa ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de I celebracion de contratos de scguros y/o reaseguros. €} A fa UIAF,

|IFasecolda, ya cualquir otra persona juridica para la de bascs de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, 12 scleccién de ricsgos y control de requisitos para acceder al Sistema General def

Seguridad Social en Salud, asi como para 12 claboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCERQS PAISES: Que en del inadss situact cs necesario realizar & fas i ionales de mis datos para curaplir con'las finatidades del tratamicnto.

5. DATOS SENSIBLES: Que son ivas las resp a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con fa definicion legal vigente. En no he sido vbligado a derk
70 cxpresamente para que s¢ lieve a cabo ¢ ratamicate de datos sensiblcs, en especial, Jos relativos de la salud y los datos biome icos. En todo case, para ciectos dei presente formulariol
cularExterna 009 de la Superintendoncia Nacioraldel

quc lo he hecho de mancra voluatatia, por lo que autort;
4e conocimicnto del clicnte o contraparic, s¢ debe tener cn consideracion que el capitulo X def Titulo { de fa Ciscular Basica Juridica de Ia Superintendencia Financicra de Colonibia y Cir

Salud, exiges las mismas.
6. DATOS PERSONALES DE NINAS. MINOS Y ADOLESCENTES: Que son fa

las resp alasp sobro datos de nifias, nifios y adclescentes. En onsceucncia, no hemos sido cbligados a responderlas.

7, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que coma titalar de la informacién, nos asisicn los derochos previstos en Ja Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, ¢f derecho & concser, acwalizar, rectificar, revocar i

suspender fas informaciones que s hayan recogido sobre mi.

5. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que fos bics del de Ia informacion son la Subred Tutegrada de Servicios de Satud Centro Oriente ESE /o sus Unidades|
Prostadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto s¢ incluycron o &l encabezado de csta autorizacién. En todo caso. los crcargados del Tratamicnto de los datos que s¢ compartan, i o divulguen, cn
desarrolio dd los previsto en cf literal ¢) det numeral 3 anterior, serdn ; 2} La Subred Integrada de Scrvicios de Satud Centro Oriente ESE yio sus Unidades Prostadoras de Servicios d¢ Salud (Diugonal 34 No 3 - 43 Bogetd DC. telefana 344
44 84, e-mail sorlaft@subred poriente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legal autorizads para la int de bases de dotos para efectos de fa g ién y control del fraude (INDICAR DIRECCION, CIUDALD,

TELEFONG ¥ CORREQ ELECTRONICO BE CONTACTO).

5. AUTORIZACION: De-manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l wratamicnto de los datos p

lidades y-en los terminos que nos fieron informados en of presente documento.

NOTA; Sc desca ampliny esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooricnte.gov.col  a ¢

s e e : : SERL TR SIXCFIRMAY HUELLA %

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

{ /t'/alc/’f)//} ~orhinez

Firma Cliente / Representante Legal

tos incluid

los ibles y @ 2a0, de ser nesesario, fa ia nacional ¢ 4 jonal de los rismos, por las personas, para ias

I Link ® POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DE DATOS

DRR SONALES

1. Fecha '

3. Nombre y Cargo de

aninnuarifiea:

3.Nombre del funcionario o

Aosaes

4, Lugardela verificacion:

4, Lugar dé Ia Entrevista:

5. Observacionest -

ACEFTADO )  RECHAZADO ] 6. Firma y céduta:

5. Observaciones: .

6. ?{csu!faﬁo de Ta Entrevista:

7. Firma y Cédula
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA identificado(a) con cedula ciudadania
52.877.358, se encuentra en Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS
Compensar como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de

datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20091019 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiari Paren Identificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
ombre Beneticiario ) \dentificacion Afiliacidn Retiro Afiliacién Cotizadas
LUCIANA RIANO MARTINEZ Hi 1150189163 RC 20180607 0 Mora en 16
Aportes

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Diciembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSOSNAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto serd
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segin LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: MARTHA AURORA ORTIZ CER-AFI
10491669

e OdRTET




COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
PERIODO DE INFORME: Enero 1967  diciembre/2018
ACTUALIZADO A: 12 diciembre 2018

Colpensiones

INFORMACION DEL AFILIADO
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Fecha de Nacimiento: 10/08/1982
Numero de Documento: 52877358 Fecha Afiliacion: 02/08/2002
Nombre: YARLIN MAYERL]I MARTINEZ HERRERA Correo Electronico: MAYORLINO118@HOTMAIL.COM
Direccion: CLL 135 NO 24H 54 Ubicacidn: Urbana

Estado Afiliacion: Activo No cotizante

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

En el siguiente reporte encontrara el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como trabajador
independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como trabajador,

la gue usted ha construido mes a mes y afio a aflo.

RESUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS A COLPENSIONES

Ei siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector publico y no cotizados al 1SS hoy Colpensiones.

NC REGISTRA INFORMACION

Impreso Por internet el

12-Dec 2018 atlas

08

PEOPLE MARKETING LTD 01/08/2002 31/08/2002 $308.000

MARTINEZ 01/12/2008 30/09/2011 $720.000 54,29 0,00 0,00 94,28
MARTINEZ 01/10/2011 31012014 £840.000 120,00 0,00 0,60 120,00
MARTINEZ Q1/02/2014 28/02/2014 §904.000 4,28 0,00 0,00 4,29
MARTINEZ 01/03/2014 31/03/2014 $1.000.000 4,29 Q.00 0,00 4,29
MARTINEZ 01/04/2014 30/04/72014 £868.000 4,29 000 Q0,00 4,29
MARTINEZ 01/05/2014 31072014 $1.033.00C 12,88 0,0C .00 12,85
MARTINEZ 01/08/2014 31/08/2014 $1.128.000 4,29 0,00 0,00 4,28
MARTINEZ 010872014 311072014 $1.016.000 857 0.00 Q.00 857
MARTINEZ 01711/2014 30/11/2014 3958.000 4,29 0,00 000 4,29
MARTINEZ 01/12/2014 31/12/2014 $1.129.000 4,29 0.00 08¢ 4,29
MARTINEZ 01/01/2018 310172018 $1.484.000 4,29 060 0.00 4.29
MARTINEZ 01/02/2015 28/02{2015 $945.000 4,29 0,00 0,00 4,29
MARTINEZ 010372015 31032015 $1.512.000 4,29 0,00 0,00 4,29
MARTINEZ 01/04/2015 30/04/2015 $938.0C00 4,29 0,00 0.00 4,29
MARTINEZ 01/05/2015 31/05/2015 $1.181.000 4,29 0.00 0,00 4,28
MARTINEZ 01/06/2015 30/06/2015 $1.215.000 4,29 200 0,00 4,28
MARTINEZ QUQ7/201% 31/07/2015 $979.000 4,29 0,060 0,00 4,29
MARTINEZ HERRERA YAR 01/08/2015 31082015 $1.181.000 0,43 0,00 ¢.00 0,43
MARTINEZ HERRERA YAR 01/08/2015 36/0872015 $978.000 4,29 0,00 0,00 4,29
MARTINEZ HERRERA YAR 011072015 311072015 $1.113.000 4,29 G,00 0.00 4,29
MARTINEZ HERRERA YAR 0111172015 31012018 $1.146.000 12,86 a.00 0,00 1286
MARTINEZ HERRERA YAR 01/0272016 28/02/2017 $1.226.000 55,71 0.00 5,00 55,71
MARTINEZ HERRERA YAR 01/0372017 31/03/2017 $1.230.000 4,29 0,00 0,00 4,29
MARTINEZ HERRERA YAR 01/04/2017 31082018 $1.228.000

MARTINEZ HERRERA YAR ov11/2018 3071172018 $1.085.000




COLPENSIONES Nit 900.336.004-7

-l ) REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
. Lolpensiones PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2018
ACTUALIZADO A: 12 diciembre 2018

c 52877358 YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA

s --‘ ‘_. ] ) ] ] ) o ) ) - » y k, Paqé recibido del Régimen de
: 5 £ ! . : g id
52677358  |MARTINEZ HERRERA NO | 201102 | 11/02/2011 | 911580361PZRUS $ 720.000 $ 115.200 50 30 | 30 | ol por wasiado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201103 | 29/03/2011 | 911580331PZRIT $ 720.000 $ 115.200 50 30 | a0 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por trasiado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201104 | 27/04/2011 | $11580301PZRIU $ 720000| 5 115.200 $0 30 | 30 |P290 recibida del Régimen de
Ahorre Individual por trasiado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201105 | 30/05/2011 | 911580381PZRIV $ 720.000 $ 115.200 $0 30 | 30 |Fago recibido del Regimen de
Ahorro individual por trasltado
MARTINEZ HERRERA NO | 201106 | 268/06/2011 | 911580351PZRIW $ 720.000 $ 115.200 50 30 | 3¢ |F2go recibido def Régimen de
Ahorro Individusl por trasiado
MARTINEZ HERRERA NO | 201107 |02/08/2011 | 91158032 1PZRJX $ 720000 5 115.200 50 30 | 30 |Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por trasiado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201108 | 23/08/2011 | 911580311PZRIY $ 720.000 $ 115200 $a 30 | 0 |F2g0 recibido dei Régimen de
Ahorro individual por traslado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201109 | 1509/2011 | 911580371PZRSZ $ 720.000 5 115.200 $0 30 | 30 |Fage recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201110 | 18/10/2011 | 911580341PZRKD $ 840.000 S 124.400 $0 a0 | 30 |Pago recibido del Regimen de
Ahorro Individual por trasiado
52677358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201111 | 3071122011 | 811580311PZRK1 $ 840.000 $ 134.400 so 30 | 3p |F290 recibido dei Régimen de
Ahorro Individual por traslado
52877358 MARTINEZ HERRERA NO | 201112 |09/12/2011 | 911580311PZRK2 $ 840.000 S 134.400 50 30 | 30 |Fago recivido del Régimen de
Ahorro individual por trastado
53877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201201 |02/02/2012 | $11580371PZRK3 $ 840.000 S 134.400 $0 30 | 30 |29 recibido dei Regimen de
Ahorra individual por traslado
52877359 MARTINEZ HERRERA NO | 201202 |05/03/2012 | 911580341PZRK4 3 840.000 S 134.400 50 30 | 3o |Fago recibidc del Régimen de
Ahorro Individual por trastado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201203 | 27/03/2012 | 911580311PZRKE 5 840.000 S 134.400 50 30 | 30 |F299 rscibido del Régimen de
Ahoerro individual por traslado
MARTINEZ HERRERA NO | 201204 | 25/04/2012 | 911580201PZRKS $ 840.000 $ 134.400 50 30 | 30 |Fage recibido dei Régimen de
Ahorro individual por traslado
MARTINEZ HERRERA NO | 201205 |31/05/2012 | 911580861PZRK7 $ 840.000 § 134.400 $ 0 30 | 3¢ |F2go recibido del Regimen de
Ahorro Individual por trasfado
MARTINEZ HERRERA NO | 201206 | 12/06/2012 | 911580331PZRKS $ 840.000 5 134.400 50 30 | 30 |Fago recibido del Regimen de
Ahorro Individual por traslado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201207 | 30/07/2012 | 911580301PZRKS $ 840.000 $ 134.400 S0 30 | 30 |F390 recibido dai Regimen de
Aharro Individual por trastado
50877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201208 | 28/08/2012 | 911580381PZRKA $ 840000 S 134.400 $0 30 | 30 |P@go rechido dal Régimen de
Ahorro Individual por trastado
52877358  |MARTINEZ HERRERA NG | 201209 | 03/09/2012 | 911580351PZRKB $ 840.000 $ 134.400 50 30 | 30 |F200 recibido del Regimen de
Ahorro Individual por trasiado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201210 | 29/10/2012 | 911580331PZRKC $ 240.000 $ 134.400 50 a0 | 3g |FAago recibido dei Régimen de
Ahorro Individual por traslado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201211 | 29/11/2012 | 911580301PZRKD $ 8406.000]  § 134.400 50 30 | 30 |Fago recibido dai Régimen de
Ahorro Individual por trasiado
£oa77 e Page recibido del Régimen de
73 z 4124 g ; idk
52877356 |MARTINE HERRERA NO | 201212 | 2011212012 | 911580381PZRKE $ 840.000 $ 134.400 $0 30 | 30 | mdteigust por atiado
- N - y Pago recibido del Régimen de
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201301 |31/01/2013 | 911580351PZRKF $ 840.000 $ 134.400 $0 30 | 30 | e e
p
MARTINEZ HERRERA NO | 201302 |08/03/2013 | 911580321PZRKG $ 840.000 $ 134.400 50 30 | 30 |Fago recibido del Regimen de
Aharro Individual por trasiado
oA P Pago recibido dal Regimen de
MARTINEZ HERRERA NO | 201303 |21/03/2013 | 911580311PZRKH $ 840.000 $ 134400 $0 30 | 20 | gl por wasiato
MARTINEZ HERRERA NO | 201304 | 20/04/2013 | 91158037 1PZRK! $ 840.000 $ 134.400 $0 30 | 30 | P890 recibido del Regimen de
Aharro individual por traslade
52877358 |MARTINEZ HERRERA NG | 201305 | 29/05/2013 | 911580341PZRKJ $ 840.000 $ 134.400 50 30 | 30 | @90 recibido del Regimen de
Ahorro Individual por raslado
PO . p < L~ | Pago recibido def Régimen de
S2BT73E 7 2 ] 3 3 -
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201306 | 02/07/2013 | 911580311PZRKK $ 840.000 S 134.400 $0 0 | 80 | vidal por wasado
52877358 MARTINEZ HERRERA NO | 201307 | 30/07/2013 | 911580301PZRKL $ 840.000 $ 134.400 50 30 | ag |F2go recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201308 |03/09/2013 | 91158037 1PZRKM $ 840.000 5 134.400 S0 30 | 30 | P890 recibido det Regimen de
Aharro Individual por trasiado
4 = Fago recibido del Regimen de
MARTINEZ HERRERA NO | 201309 {01/10/2013 | $11580341PZRKN $ 840.000 S 134.400 50 30 | 30 | e dvidusl por wasiads
MARTINEZ HERRERA NO | 201310 |08/11/2013 | 911580311PZRKO $ 240000 $ 134.400 $0 30 | 30 {290 recibido del Régimen de
Ahorro individual por trasiado
MARTINEZ HERRERA NO | 201311 | 27/11/2013 | 911580391PZRKP $ 840.000 $ 134.400 50 30 | ag | 730 recibido det Regimen de
Ahorre individual por rasiado
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201312 | 2412/2013 | 91158036 1PZRKQ $ 840.000 $ 134.400 50 30 | 3g |90 recibido del Régiman de
Ahorro Individual por traslade
a7 ] . - Pago recibido dei Régimen de
52877358 |MARTINEZ HERRERA NO | 201401 | 10/02/2014 | 911580331PZRKR $ $40.000 $ 134.400 $0 30 130 | ivioul por yotiado
MARTINEZ HERRERA NO | 201402 | 117032014 | 911580301PZRKS $§ 904.000 $ 144.600 50 30 | 3p |Fago recibido def Regimen de
Ahorro Individual por traslado
= » Pago racibido del Régimen de
MARTINEZ HERRERA NO | 201403 [ 12/05/2014 |911580851PZRKU |  § 1.000.000 $ 160.000 $0 30 | 30 | el mor waciads
MARTINEZ HERRERA NO | 201404 | 10/04/2014 | 911580381PZRKT $ 968.000 $ 154.900 50 30 | 30 |Fago recibido del Regimen de
Ahorre Individual por trasiade
P - Pago recibido del Regimen dg
A ¥ 3 g .
MARTINEZ HERRERA NO | 201405 |06/06/2014 | 911580321PZRKYV | § 1.033.000 $ 165.300 30 B0 | 30 | e e
. oy - N Pago recibido del Régimen de
MARTINEZ HERRERA NO | 201406 | 11/07/2014 |911580301PZRKW|  § 1.033.000 $ 165300 $0 30 |30 vt por stods
- o o - ~n~ | Pago recibido del Régimen de
MARTINEZ HERRERA NO | 201407 |30/07/2014 | 911580381PZRKX |  § 1.033.000 $ 165.300 $0 30 | B0 | st por iaciads
. - y Pago recibido del Régimen de
MARTINEZ HERRERA NO | 201408 | 02/09/2014 | 911580851PZRKY | § 1.129.000 $ 180.600 $0 30 | 30 | ieat por s
= - ~n | Pago recibido del Régimern de
A ; - 3 0
MARTINEZ HERRERA NC | 201409 [07/10/2014 | 911580321PZRKZ | § 1.016.000 $ 162.600 $0 30 | 30 | o ividus por wosiado

Impreso Por Internet el : 12-Deac



COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
G g REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

. Colpensiones PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2018
ACTUALIZADO A: 12 diciembre 2018

Cc 52877358 YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA

P MARTINEZ HERRERA YARLIN p 2 ) Pago como Trabajador

52877358 P St | 201805 | 15/05/2018 | 83020047605491 | 5 1.227.600]  § 196.500 50 20 | 30 | eoe oo

. = MARTINEZ HERRERA YARLIN - — - T Pagé como Trabajador

BT % 3 F

searrase (RO Si | 201806 | 18/06/2018 | 83C20048577540 | 5 1.227.600 $ 196.500 $ 0 30 | 30 | F280 como T

s MARTINEZ HERRERA YARLIN - Pagd como Trabajador

5267735 7 |27/ g 3 go cor

52677358 plg St | 201807 | 27/08/2018 | B3C20050517708 | S 1.227.600 $ 202.900 50 30 | a0 | fog0 coma T

sag77358  \MARTINEZ HERRERA YARLIN St | 201808 |27:08/2018 | 83C20050517710 | § 1.227.600 $ 198.300 $ 0 30 | 30 | P299 coma Trabajador
MAYERL] independiente

sogr7ase  [MARTINEZHERRERA YARLIN S | 201811 |20/14/2018 | 83C20052933900 |  $ 1085780  § 172.800 so a0 | g | Fage como Trabajader
MAYERLY indepandignte

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector pablico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

NO REGISTRA INFORMACION

impreso Por internet ef 12-Dec-2018 alas 083748



COLPENSIONES Nit 900.336.004-7
REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES

ot B
. Colpensiones PERIODO DE INFORME: Enero 1967 diciembre/2018
) ACTUALIZADO A: 12 diciembre 2018

c 52877358 YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA

29. Ciclo Desde: corresponde a la fecha de inicio del periodo de cotizacién.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del pericdo de cotizacion.

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las cotizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1894, corresponde al dltimo salario reportado.

32. Dias Rep.: numero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacion: indica en que situacion ¢ estado se encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.

34, ldentificacién del aportante: numero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razén social: nombre o razon social del aportante {empleador o trabajador independiente).

36. RA: indica si existe un registro de afiliacién o relacion laboral.

37. Periodo: afio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fecha de pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: numero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion,

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacién mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra "R”, la novedad de Retiro reportada por el empleador.

44, Dias reportados: numero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al numero de dias equivalentes al valor de la cotizacion pagada.

48. Observacidn: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al 1SS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. ldentificacidn del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.
48. Nombre 6 razén social: nombre o razon social de la entidad empleadora.

49. RA: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: afo y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector plblico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

53. Asignacion Basica Mensual: es el valor de la asignacién basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decisidn de la prestacion econdémica a que haya lugar.

54. Cotizacién pagada: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. Ef campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacion mora sin intereses: para el sector publico esta informacidn no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados {(Rep.}: numero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0).

59. Observacion: indica si el periodo se encuentra simultaneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultdneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccién: Carrera 11 A N° 96 — 51 Of. 203 Bogota.

Horario de atencion: 8:00 am. a 12:00 my 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: (1) 6108161 - (1) 6108164

Correo Electronico: defensoriacolpensiones@ustarizabogados.com

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revisién y verificacion por
parte de Colpensiones.

Impreso Por internet el : 12-Dec-2018 alas OR37-48 Tade ¥
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

» 13:45:31
PROCURADUR{A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118568265

Bogota DC, 29 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 52877358:

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 gue se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, 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.htmi
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MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencioén al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotad D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 jueves 29 de
noviembre de 2018, a las 13:56:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificaciéon 52877358
Cddigo de Verificacion 52877358181129135604

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

respectivo documento de identificacién, 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.

o Uleor yorss
[o]3ute 7
ﬁAYA ARGAS PULIDO
- CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2568337

Personeria iaigh
de Bogota, D.C. &

Bogota D.C., 29 de Noviembre de 2018 - 13:58 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) YARLIN MAYERLI MARTINEZ HERRERA, quien se identifica con Ia CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO de
BOGOTADC.

52877358

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el ndmero consignado en el respectivo documento de identificacién, 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 expedicién 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 0 mas sanciones disciplinarias en los dltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, 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 certificacién 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.
=

esedloa :qumm Cu‘orates ”@cm

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



29/11/2018 Policia Nacional de Colombia

h@BOG+Y f

FOLICIA MACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:00:27 horas del 29/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 52877358
Apellidos y Nombres: MARTINEZ HERRERA YARLIN MAYERLI

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18- 47
{Paloguemao), Bogota DC
Atencidn administrativa de luncs
aviernes de 8:00 am - 12:00 pim
y 200 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadane -
Bogota D.C. {5713 5159111/
9112

Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 51595871 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN

=

NUEVOPAIS
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SUPERINT
FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Extracto Cuenta Ahorros
Nro. 2018093009AH0124826654
Pagina 1de 4

Bancode Bogota

Comprar lo que quieres sin Empoa‘tar el valor,
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

MARTINEZ HERRERA,YARLIN MAYERLI
CL 1324 H 54 SUR APTO 401 BLOQUE 1

FECHA EXTRACTO
Desde: Julio 01

Julio -

Septiembre 2018
Hasta: Septiembre 30

RESTREPO ) Cuenta Numero: 102603925
BOGOTA D.C..BOGOTA D.C.- CUND. Tipo de Cuenta: Cuentas Privadas
Entrega: EM Oficina: 0102 Avenida Primera Cod. Origen: 0102
573304 BOGOTA
Resumen de la Informacion
Saldo Inicial: 455,227.33
Total 000011 Abonos:, 14,822,565.78
Total 000082 Cargos: -15,271,667.69
Total IVA: Q.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 188.00
Saldo Finatl: 6,313.42
Fecha T?;:S Descripcién del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
03/07 0016 {Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 006365 -100,000.00 355,227.33
RESTREP realizado el 29/06/2018 Tarj #
49151177372
03/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6475 Popular Canal Electro 001607 -150,000.00 205,227.33
PETROBCA realizado el 02/07/2018 Tarj #
491514+ 7372
03/07 0016 {Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 006812 -200,000.00 5.227.33
RESTREP realizado el 30/06/2018 Tarj #
4915417372
04/07 GT18 [Cargo Aplicade Cuota de Manejo que Estaba Bogota Av Primera -5,227.33 0.00
Pendiente de Cobro
11/07 0593 [Abono Ach Beo Ban Occidente De Consorcio Logist  {Bogota Servic. Electro 000000 2,512,003.00 2,512,003.00
Nit9003469835
11407 0080 {Pago Automatico tarjeta de credito Visa Bogota Gcia Proc Oper T 000000 -169,421.81 234258119
4599180002140928
11/07 0658 |Pago Automatico Cuota de Credito 0299 Bogota Av Primera 000299 -803,165.00 1,539,416.19
11407 GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Bogota Av Primera -8,072.67 1,533.343.52
Pendiente de Cobro
1107 0661 |Exceso pago Cartera de Credito ALS Bogota Av Primera IRRRRE 0.80 1.533,344.32
12/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0662 de Bogota Canal Electro 008184 -20,000.00 1,513,344.37
OPTRAISS B realizado el 12/07/2018 Tarj #
4815117372
16/07 0016 |{Retiro cajerc automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 002082 -100,000.00 1,413,344.32
RESTREP realizado ef 15/07/2018 Tarj #
4915117372
17/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0662 de Bogota Canal Electro 000644 -200,000.00 1,213,344 32
OPTRAISS B realizado el 17/07/2018 Tarj #
48151177***7372
18/07 0016 |{Retiro cajero automatico ATH B2619 de Bogota Canal Electro 001208 -600,000.00 613,344.32
NORMAND! realizado el 18/07/2018 Tarj #
49151177372
18/07 0919 |Abono por utilizaciones creditos Adelanto de Nomina |Bogota Av Primera 000000 790,000.00 1,403,344.32
19007 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2477 de Bogota AV Canal Electro 009366 -10,000.00 1,393,344.37
PRIME realizado el 19/07/2018 Tarj #
49151147372
18/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2477 de Bogota AV Canal Electro 009364 -600,000.00 793,344.37
PRIME realizado el 19/07/2018 Tarj #
4915117372
23/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 004327 -50,000.00 74334437
RESTREP realizado el 23/07/2018 Tarj #
4815147372
23107 0307 |Pago de servicios E.AA.B. 25389363414 por Cajero Canal Electro 142216 -77.810.00 665,534.32
Automatico realizado el 20/07/2018
23/07 0307 {Pago de servicios ENERGIA CODENSA 34287264 Canal Electro 152712 -179,330.00 486,204.32

Notificar cualquier reparo a Ja 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 depositos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar :

0.00
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Fecha T(r:;:s Descripcidn del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
por Cajerc Automatico realizado el 20/07/2018

23/07 | 0016 {Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 002948 -200,000.00 286,204.32
RESTREP realizado ef 20/07/2018 Tarj #
4915117372

26/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 004726 -100,000.00 186.204.32
RESTREP realizado el 26/07/2018 Tarj #
481511% 7372

26/07 0307 Pago de servicios GAS NATURAL 23362233 por Canal Electro 506847 -108,040.00 77.164.32
Cajero Automatico realizado el 26/07/2018

30/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6315 Popular Canal Electro 004150 -70,000.00 7,164.32
RESTREPQ realizado el 29/07/2018 Tarj #
4915117372

3107 | GT01 {intereses ganados Bogota Av Primera 45.00 7.209.32

01/08 | GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Bogota Av Primera -7.208.32 0.00
Pendiente de Cobro

10/08 | 0583 |Cr Ach Ban Occidente Consorcio Logist Bogota Servic. Electro 000000 1,298.563.00 1,299.563.00
Nit9003469835 Fac Ssx-052 Pg Serve Jun

10/08 0316 |Cargo por Retiro en Corresponsal Banco Aval Canal Electro 191936 -100,000.00 1,199,563.00
realizado el 10/08/2018

10/08 | 0658 |Pago Automatico Cuota de Credito 0299 Bogota Av Primera 000299 -802,602.00 396,961.00

10/08 0648 |Comision por retiro Corresponsal Bancario del Banco|Bogota Servic. Electro 004534 -1,600.00 395,361.00
de GRUPO AVAL

10/08 | GT18 |Cargo Aplicado Cuota de Manejo que Estaba Bogota Av Primera -4,090.68 381.270.32
Pendiente de Cobro

10/08 | 0661 |Exceso pago Cartera de Credito ALS Bogota Av Primera 111111 0.44 391,270,786

13/08 | 0919 |Abono por utilizaciones creditos Adelanto de Nomina|Bogota Av Primera 000000 800,000.00 119127076

13/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 000230 -100,000.00 108127076
RESTREP realizado el 12/08/2018 Tarj #
49151177372

13/08 | 0090 |Pago Automatico tarjeta de credito Visa Bogota Geia Proc Oper T 000000 -172,274.95 918,995.81
4589180002140928

13/08 0014 |Compra en establecimiento K TRONIX CENTRO Bogota Av Primera 214441 -263,000.00 655,995.81
MAYefectuada el 11/08/2018 Tarj #
4915117372

13/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 000368 -400,000.00 255,995.81
RESTREP realizado el 13/08/2018 Tarj #
491511***7372

14/08 | 0593 |Cr Ach Ban Colpatria Caja De Compensa Bogota Servic. Electro 000000 5,594,173.00 5,850,168.81
Nit8600669427 Fac 0000000000

15/08 | 0014 {Compra en establecimiento ARMI PRONTO Bogota Av Primera 205856 -112,320.00 5,737,848 81
efectuada el 15/08/2018 Tarj # 491511™*****7372

15/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6315 Popular Canal Electro 004614 -600,000.00 5,137,848 81
RESTREPOQ realizado el 15/08/2018 Tarj #
4915117372

15/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B8315 Popular Canal Electro 004612 -600,000.00 4,537,848 81
RESTREPO realizado el 15/08/2018 Tarj #
481511777372

15/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6315 Popular Canal Electro 004616 -600,000.00 3,937.848.8%
RESTREPQ realizado el 15/08/2018 Tarj #
4915117372

17108 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6081 Popular Canal Electro 004790 -100,000.00 3,837,848.81
RESTREPO realizado el 16/08/2018 Tarj #
491511*****7372

17/08 | 0014 |Compra en establecimiento C C R efectuada el Bogota Av Primera 306214 -113,000.00 3,724.848.81
17/08/2018 Tarj # 4915117372

17/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B4030 AVVillas E Canal Electro 009163 -200,000.00 3,524,848 81
PALOQUEM realizado el 17/08/2018 Tarj #
4915117372

21/08 0014 |Compra en establecimiento FULLOIL M W efectuada{Bogota Av Primera 308385 -89,500.00 3.435,348.81
el 21/08/2018 Tarj # 491511 ****7372

2108 | 0015 [Cargo por retiro en Corresponsal Banco de Bogota |Bogota Servic. Electro 539140 -100,000.00 3,335,348.81%
WILLIAN realizado el 20/08/2018

21/08 | 0014 |Compra en establecimiento PROPAGAR AGENCIA |Bogota Av Primera 206192 -115,000.00 3.220.348.81
DEefectuada el 21/08/2018 Tarj # 491511****7372

21/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0541 de Bogota Canal Electro 000841 -200,000.00 3,020.348.81
SITAS DEL realizado e! 18/08/2018 Tarj #
49151177372

21/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2778 de Bogota Canal Electro 003466 -300,000.00 2,720,348.87
NORMANDI realizado el 21/08/2018 Tarj #
491511***7372

21/08 0847 |Comision por retiro Corresponsal Bancario del Banco{Bogota Servic. Electro 002969 -1,600.00 2,718.748.81
de Bogota

22/08 | 0307 |Pago de servicios GAS NATURAL 23362233 por Canal Electro 658168 -68,560.00 2.650,188.81
Cajero Automatico realizado el 22/08/2018

22/08 0016 {Retiro cajero automatico ATH B3005 AVVillas Canal Electro 007073 -200,000.00 2,450,188 81
RESTREPQ realizado e 22/08/2018 Tarj #
4915117372

22/08 0307 |Pago de servicios ENERGIA CODENSA 34287264 Canal Electro 387753 -214,870.00 2.235318.81
por Cajero Automatico realizado ef 22/08/2018

22/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH B3005 AVVillas Canal Electro 007075 -400,000.00 1,835,318.81
RESTREPOQ realizado el 22/08/2018 Tarj #

PRWAY

)
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Fecha T?:r?s Descripcién det Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
4915117372 .

24/08 | 0014 |[Compra en establecimiento EXITO CIUDAD Bogota Av Primera 295399 -16,330.00 1,818.98881] £,
JARDINefectuada el 24/08/2018 Tarj #
4915117372

24/08 0316 |Cargo por Retiro en Corresponsal Banco Aval Canal Electro 185596 -100.000.00 1,718,988.81
realizado el 24/08/2018

24/08 0648 |Comision por retiro Corresponsal Bancario del Bancol Bogota Servic. Electro 006319 -1,600.00 1,717.388.81
de GRUPO AVAL

27/08 | 0014 {Compra en establecimiento COMCEL/CPS Bogola Av Primera 122299 -35,301.00 1,682,087.81
CELUNIONefectuada el 27/08/2018 Tarj #
4915117372

27/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B3192 de Bogota Canal Electro 008971 -100.000.00 1.582.087.81
RQUE ESPAN realizado el 25/08/2018 Tarj #
4915117372

27/08 0316 |Cargo por Retiro en Corresponsal Banco Aval Canal Electro 281066 -100,000.00 1.482.087.81
realizado el 27/08/2018

27/08 | 0316 |Cargo por Retiro en Corresponsal Banco Aval Canal Electro 283462 -100,000.00 1,382.087.81
realizado el 26/08/2018

27/08 0670 |Cargo Pago Electronico Planilla Unica No. Bogota Servic. Electro 000000 -383,600.00 998.487.81
000000000000000000000029696819 Nit
0009998600669427

27108 0670 Cargo Pago Electronico Planilla Unica No. Bogota Servic. Electro 000000 -382.400.00 606,087.81
000000000000000000000022488767 Nit
0009998600669427

27/08 0648 {Comision por retiro Corresponsal Bancario del Banco|Bogota Servic. Electro 006705 -1,600.00 604,487 .81
de GRUPO AVAL

27/08 0648 |Comision por retiro Corresponsal Bancario del Banco|Bogota Servic. Electro 006846 -1.600.00 602.857.81
de GRUPO AVAL

28/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0220 de Bogota TX Canal Electro 004165 -100,000.00 502,887.81
RESTREP realizado el 28/08/2018 Tarj #
4915117372

30/08 | 0014 |Compra en establecimiento PROPAGAR AGENCIA |{Bogota Av Primera 228045 -90,000.00 412,887 .81
DEefectuada el 30/08/2018 Tarj # 491511****7372

30/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6081 Popular Canal Electro 004449 -100,000.00 312.887.81
RESTREPO realizado el 30/08/2018 Tarj #
49151177372

31/08 | GT01 |Intereses ganados Bogota Av Primera 120.00 313,007.81

03/09 0593 |Cr Ach Ban Occidente Transportes Espe Bogota Servic. Electro (00000 478,816.00 791,823.81
Nit8050288878 Fac Ssx-052 Pg Serve Dif

03/08 | 0014 |[Compra en establecimiento EXITO CIUDAD Bogota Av Primera 606379 -50,750.00 741.073.81
JARDINefectuada el 02/09/2018 Tarj #
4915117372

03/08 0316 |Cargo por Retiro en Corresponsal Banco Avat Canal Electro 401602 -200,000.00 541.073.81
realizado et 01/09/2018

03/09 0648 |Comision por retiro Corresponsal Bancario del Banco|Bogota Servic. Electro 008280 -1,600.00 539,473.81
de GRUPO AVAL

04/09 0316 |Cargo por Retiro en Corresponsal Banco Aval Canal Electro 256574 -100,000.00 439.473.81
realizado el 04/09/2018

04/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B4684 AVVillas CENT Canal Electro 008646 -180,000.00 259.473.81
MAY realizado el 04/09/2018 Tarj #
4915117372

04/09 0014 |Compra en establecimiento URBAN SHOTS Bogota Av Primera 413993 -250,000.00 9473.81
FOTOGRAefectuada el 04/09/2018 Tarj #
49151177372

04/09 | 0648 |Comision por retiro Corresponsal Bancario del Banco|Bogota Servic. Electro 008923 -1,600.00 7.873.81
de GRUPO AVAL

04/09 0035 |Comision por transaccion errada por causa del Canal Electro 008642 -1,600.00 6,273.81
cliente en cajero ATH

05/09 | 0658 |Pago Automatico Cuota de Credito 0299 Bogota Av Primera 000299 -6,247.00 25.81

12/08 0593 |Cr Ach Ban Occidente Lossman De Colom Bogota Servic. Electro Q0000C 2,548,009.00 2,548.035.81
Nit8001469329 Fac Ssx-052 Pg Serve Jul

12/03 0090 |Pago Automatico tarjeta de credito Visa Bogota Geia Proc Oper T 000060 -269.475.93 2.278.559.88
4599180002140928

12/08 | 0658 |Pago Automatico Cuota de Credito 0299 Bogota Av Primera 000299 -806,929.00 1.471,630.88

12/09 0661 |Exceso pago Cartera de Credito ALS Bogota Av Primera 111111 0.54 1,471.631.42

13/09 0014 [Compra en establecimiento P P C efectuada el Bogota Av Primera 160622 -398,900.00 1.431,731.42
13/09/2018 Tarj # 431511******7372

13/09 0016 |{Retiro cajero automatico ATH B2348 de Bogota C Canal Electro 002747 -200,000.00 1,231,731.47
MAYOR 3 realizado el 13/09/2018 Tarj #
4915117372

13/08 | 0014 |Compra en establecimiento K TRONIX CENTRO Bogota Av Primera 295492 -252,000.00 978,731.42
MAYefectuada el 13/09/2018 Tarj #
491511*****7372

13/09 | 0307 |Pago de servicios ENERGIA CODENSA 34287264 Canal Electro 228911 -2656,540.00 714,191.42
por Cajero Automatico realizado el 13/09/2018

13/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2710 de Bogota C Canal Electro 005456 -600,000.00 114,191.42
MAYOR 2 realizado el 13/09/2018 Tarj #
4915117***7372

14/09 0919 {Abono por utilizaciones creditos Adelanto de Nomina|Bogota Av Primera 000000 800,000.00 914,181.42

18/08 0014 1Compra en establecimiento LOCATEL RESTREPO |Bogota Av Primera 180189 -41,000.00 873,191.42
efectuada el 18/09/2018 Tarj # 4315117372
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18/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2294 de Bogota Canal Electro 001966 -600,000.00 203191421
RESTREPQ realizado el 18/09/2018 Tarj # o
491511"****7372
24/09 0014 {Compra en establecimiento COMCEL/CPS.-CEL Bogota Av Primera 634824 -35,301.00 237.880.47
UNIOefectuada el 24/09/2018 Tarj #
49151177372
24109 0316 |Cargo por Retiro en Corresponsal Banco Aval | Canal Electro 406003 -150,000.00 87,890.42
‘realizado el 24/09/2018
24/09 0648 Comision por retiro Corresponsal Bancario del BancojBogota Servic. Electro 006890 -1,600.00 86,280.42
de GRUPO AVAL
27109 0016 |Retiro cajero automatico ATH B6378 Popular Canal Electro 008930 -80,000.00 5,290.42
CIUDAD M realizado el 27/09/2018 Tarj #
4915117372
30/09 | GTO1 |intereses ganados Bogota Av Primera 23.00

631342




