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ENTIDAD RECEPTORA

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

SICEAP®

Tae 071 TR 80 ¢ A >y

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Sermamoe

Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTARNO LEON DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ce QO ras O No.__1033774404 F® M Q| coL@ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIA MES afio [195 ]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CRA4D# 5380 SUR

FECHA
PAIS Colombia PAlS  Colombia DEPTO . Bogota D.C.
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 5679342
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL diana95040107810ci@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

CHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12| 2o | 3|4 | 5 6°.l7°.|8°. 9" 1a°.|1)€. MES [DICIEMBRE__ | ANO[2012 | B

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL
TC (TECNICA). TL (TEGNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

ES (ESPECIAL!ZAC!ON). MG (MAESTRIA O MAGISTER). pC (DOCTORADO O PHD).
0O DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

OGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
UN (UNIVERSITARIA).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMER
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s/ NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 2014 1033774404
Pagina 1de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S IDE A P @E

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE , X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogot4 D.C. Bogota D.C, gerencla@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
344 44 84 pa [5 I mes [6__ | aro [207 _ ||oa [21 ] mes [1__] amo [2019 |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SEBRED CENTRO ORIENTE DIAGONAL 34 5 43
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot4 D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2095002 pia [&_]mes [+_]afio [205__ ||oa[29 | mes [« ] aro [208 |
CGARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA SUB RED CENTRO ORIENTE CRA7A30D 44

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

AROS MESES

PUBLICO 2 8

PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 2 8

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 50. DE LA LEY 190/95).

Pagina 2 de 3

Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.SE.

HOJA DE VIDA §|DEAP

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

Om e v s

Ultima Actualizacién: 21-ene-2019

01 Enet0 2010 Pogotd

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Pagina3de 3
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

£ ’ Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orients E.S.E.
TODOSPORUN  ReNTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P
g PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA :
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA MARCELA CASTANO LEON
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 1033774404 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CRA4 D# 53 80 SUR Teléfonos 3212972501 5679342
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JAIME DE JESUS CASTANO HERNANDEZ 3386997 PADRE
BLANCA NUBIA LEON 20886393 MADRE
EMILY JULIETH CASTANO LEON % 1220223022 HIJO(A) I

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 @

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 "(ltimo" afio gravable fueron:

’ ; - CONCEPTO. e G T VALOR.
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.600.000,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 18.600.000,00

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

ENTIDADFINANCIERA | [PODE | NUNERODELA seoeperacuental  SAETEVR™ |

BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24079831554 | CLARET $ 0,00 r

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPODEBIEN | IDENTIFICACIONDELBIEN |  VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
L 'ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO | VALOR J

DAnina 1 Aa 2 L
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO |
Subred Integrada de Servicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

—

ﬁ"i TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
f - NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP@RE
il PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 23-ene-2019

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

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
l CORPORACION, SOCIEDAD O ASQCIACION | CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: _S1 @ NOQ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
LEONEL ANDRES RUBIO MONTOYA c.c® CEQ T.I.O 1030637061

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| B DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

| FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

BOGOTAD.C. 23-ene-2019

FIRMA BEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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La Repiblica de Colombia
1) en su nombre ¢l

@uolegto Braun Paez

Justitucion Educativa Distrital
FJornada Manana

Aprobado por la Secretaria de Educacion de Wogotd, D.C.
Resolucion de Integracion No. 2589 de Agosto 28 de 2002,
Resolucion Aclaratoria No. 1879 del 30 de Havo de 2008
p Resolucion 180199 de Diciembre 10 de 2010

Confiere a:
Aiana Marcela Tastaiio Lein
T.3. 95040107810 de }Bnguté, D.C.
el Titulo de;
WBachiller Academico

JPor haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Chucacion Aledia Seadémica, (Sreticulo 28 Lep 115 ve 1994);
Seqim los planes p programas vigentes

v ~ﬂ-u:;:~;:f
£\ IR
; § w ";‘ﬁ ) r"
3 , y " J \ .
' - ,;l LAY { At
{ R[ector Seceetavia Académica
- Registro Interno

QActa 0. 20 Libro No. 02

Dado en Bogotd, D.C. a los veintidds (22) dias del mes de Noviembre de 2012

;
}
G

0 tequiere Registro be la Secretaria de Educacdn,
egim Deceeto 921 del 6 de Have de 1994,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

EL INSTITUTO DE FORMACION E INVESTIGACION TECNICA

<€>‘> INFORTEC

v INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC
RESQLUCIONES Ne 693? EMLP’ 27 F\" 16 DEO BRE 26/2010 Y c' ? \ Al 1852011 u A SECRETARIADE & A IGN DE BOGOTA, 5 (
AC -<‘l S Ne. 236 JUL 0 ~.1.C 9y \4" OICy L-MBRE 2472010 de JMK ERIC DE LAPROTECC Oh CIAL

CONFIERE EL CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL

POR COMPETENCIAS EN:

Queiliar §¢ Snfermeria
‘ﬁuzma Mateela Castaiio _tedn

C.C No 033 TT4404 DE SN

. de 2014

m WL v L T e PP
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ﬁ\rpﬁalua be € nlnmbm

ﬂlnhegm Braun Paez

A il;whturmn Educativa ?Bmtntal
" JORNADA MANANA

Autonzado por la Secretaria de Educacion de Bogota Distrito Capltal _‘
: Segdn. Resolunion No. 2589 de. Ago.sto 2000 8002 . A
¢ I Re&olucibnA clargtoria No, 1879 del 30 de Mayo: de 200 8'% il
e e Ay Rasafw&h\?%ﬂﬂ&e@wb@ 10.de 2010, ..

ACTA IN DTV'IDUAL DE GRADUACION

Y, g  ¥a
ol T 1a M An A de nr wd AN th’b"’ r‘”"\f r‘p“‘h‘\ﬁc ”‘f\ \‘ﬂvﬁr’fﬂ&ﬁ'n AROM ¥ cn ﬂ‘nﬂ)#"‘ﬂﬁ #39 PI‘HI‘! b

J-_.fz de formalizar la gl'ﬂdlll'u(m—de 05
40 el Rectorta delGOREGH BR

e Sdcrefaria da Ldteac 6n de' Bodot4 Di
ACADEMICO.

- Gamprobadi a m‘.ha%'!l*@? ;

.xpx nbd,run Im estudiod, comtspafdxenif.s alN

! ;'; fie! copia tomada del Acta origmal "General No. 020 del 22 de Nowembre de 2012 estaacta

coraa de 70 estudiantes graduados; que comienza con el ‘nombre de CON MOLINA .
v},jib.m‘g&_‘_.f'uLAy-., rmmm;momMGyiAlMA, *7 .na. L YESS) e .J |

\:.' P
TR R

Frep dobstatiniz de o gnicnor sefirnig nocgs
ey it ot &1 Pogots; HO ?ﬂmﬁi’mﬁ de 1'

nOLFuieren Jogistie 4@,

Wltﬂ(v ‘,lﬂ iy i)
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CLUCIONES No. 4808 ENEROQ 2/20, No 6768 NOVIEMBRE 27/96, y No.428

 INFORTEC

A INS
Y . \ FITUTO DE FORN Codigo: OA
§ (Y - YRMACTO ‘ “ 2 16R IS
!i ( .;‘ j’; + - NSTITUCION DE EDUCACION T |') N v},l\\l STIGACION TECNICA
N, y . DA PARA FL TRARVIQ Y F1 DESARROLLO HUMANO Yersion: €7

, R Fecha- 20104 2%
¥ ’ CTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION

Pagu

ACTA DE CERTIFICACION No. 009

t*’ovseifa??ns ?{rec.tor y Coordinador Acadeémico del Instituto de Formacion e
Deq;x"rvollc;' o ecnica INFORTEC Institucion de Educacion para el Trabajo y el
DléfEMBRE ;;ago de Bogota, aprobedo mediante Resoluciones No. 4998 de
Lo bt e 1989 y 817 .de MARZO 15 de 2011, CERTIFICA que en

ibro No. 002, Folio No. }9 y bajo el numero arriba indicado, esta asentada el
ACﬁTA DE }CERTIFICACION por la que CONSTA QUE En la ciudad de Bogota
Ej.p. el_ dia 25 del mes de Enero de 2014 en nombre de la Republica de
Colombia otorgo el Certificado de :

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA

A

CASTANO LEON DIANA MARCELA
C.C. 1.033.774.404 de Bogota

Quien cumplié con los requisitos exigidos por el programa segun el Proyecto
Educativo del Instituto y las normas legales vigentes. En testimonio se le
entregd el Certificado y se firmoé el ACTA correspondiente.

Director Coordinadora Académic

6 DICIEMBRE 23/2002 SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTA

CARRERA 22 BIS No 74%-19/25 TELEFCNQS: 255 61 67 — 255 47 28 - FAX. 310 11 64
_BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

www.infortec.com.co
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Secetara de Sald .  ADICO: FT-GT-FT-014
! Scbred Mtegrada deServicis geSag~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 100“’(‘,)\".[65 GT-FT-0
N e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 1125
entro Onente E.S.E, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS TECHA: 2016-11-28
Bogota D.C
Sefiores:

LINTFQORTEC,

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Ohang Hfll‘t?‘ﬂ O(‘D‘\ﬁ?\o J—'PC)ﬁ en consideracién a que el articulo

S df: 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 podrin 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 vy expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesia a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Aoxiliar de EnFermerio
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: 1033 334,404
Tarjeta profesional No: 1033334 404
Direccion de contacto: _KL 4 D B3-80 Sor
Teléfono: 3046016000
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Facka ce aprobacon

e NIT N* 830.077.617-6 Version || 4
{ {. .. 8 Copra Controlada
. -
- ’L | Froceso CONTRATACION
{ it |
k/ / FORMATO CERTIFICACIONES DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
! / o

3 HOSPITAL TUNJUELIO Il NIVEL DE ATENCION ESE Codigo cpa 11

Estrategico Misional Apoyo X Transversal

Nayo 2017 Responsable GESTION DE TALENTO HUMANO

EL SUSCRITO SUBGERENTE DEL HOSPITAL TUNJUELITO II NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que revisado el archivo general del hospital, se encuentra el registro de DIANA
MARCELA CASTANO LEON, identificado (a) con la cedula de ciudadania
N0.1.033.774.404, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad vinculado por Orden
de Prestacicn de Servicios asi:

ORDEN DE PLAZO DE EJECUCION
VALOR
PRESTACION DE OBIETO
SERVICIOS DESDE HASTA CONTRATO
BACHILLER =GESTOR
No.3853de 2014 | 1demarzode 2014 | 10 de julio de 2014 E?glﬁ?ggmm 51.333.333
EVALUACION

Parz confirmar los datos que contiene esta constancia o solicitar informacion adicional favor
comunicarse al area de contratacion, lineas telefonicas 4853551 0 4852540 Ext: 119

La constancia se expide en Bogota D.C. a solicitud del interesado (a) para ser presentada A QUIEN
INTERESE, 2 los 08 dias del mes de septiembre del 2016.

ADRIANA POSADA SUAREZ
Subgerente Administrativa y Financiera
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CASTARG Leoy

REPUBLICA DE COLO)
il d U LO. I I.".
lDL_E.i:fPIFlCACIOH PEHS(;??AL

“EQULA DE Ciupanan.

1.033.774.404

DIANA MARCELA |

A

Minen 00‘\40130 L.
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Uni
Hoja Principal

ico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

= =

H I‘
e 1

4. Numero de form

ulario

(415)7707212489984(8020) 000001446358545 9

14463585459

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1033774404|-|4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV

B2

N ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

xalefola[ V]

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 1/0(3|3 W |2 013 \O 4 \1 1‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer~apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
CASTANO LEON DIANA ‘MARCELA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
TSNS
38. Pais: 39. Departamento: N\ D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR4D 53 80SUR
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
dianagsodoto7sroci@notmailcom | [ [ [ [ [ [ [ [N fS N[ T [s[2[a]2]a]7]al7]a]o] [ T [ [T 1] [ [s[e[7[e]s][a]2
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigejJ i 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,9,9 2014‘0 1‘27 8@;&4@@@?‘53#23 [ L1 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jL?f 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
’ . . .« pu
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sacsagor L LU LU Lol ia gl e T T T T T T 1
: ) 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e [T O] O
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl |:| NO

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8]0 82 1]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

CASTANO LEON DIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2019 06:54:49AM
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e, INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE pagina1de 1

z_;}:aranu D' WMICIENDOA

?gg? DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 23-03-2018

CONTRIBUYENTE NIT 1033774404-4 DIANA MARCELA CASTANO LEON
Informacion General
Direccién KR 4D 53 80 SUR Perfil Tributario
el Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
eléfon
0s 3212474710 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccibn electronica
Actividad 1; 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO

Fax DE APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Informaci6n de Registro

Actividad 2: 8692-
Fecha Inscripcion 27/01/2014 ACTIVIDADES DE APOYO
Soporte Inscripcién 15980301 TERAPELTICG
Fecha Inicio Actividades 07/04/2015 Aclividad 3: -
Fecha Cese Aclividades Actividad 4. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -
FeiEslaliSEImianGs; 0 Fecha Inicio Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

g 4 Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y
BU* | TA registrada en la Secretaria de Hacienda Distrital.
HU

ANA Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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DE BOGOTA D.C. :

CERTIFICADO DE IN::CRIPCION

DIANA MARCELA
CASTANO LEON

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion ~ 21/03/2014

IDentico SA.S

Ll

COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C.

A
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ALEALDIA MAay o
D BOuDTA DL

Resolucion No 2910 (e 06/03/20144
Seorctaria Distrital de Salud de [)'u‘i:nhi' D.C

Por la cual se autoniza el ojercicio do una m‘upm'll‘\n on el Teritorlo Naclonal

EADIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICTOS DESALUD
en uso de sus facultades logales y on eapocial lag contatldas en ol doctelo 16875 de 1994 y resoluciones

02085 de Febreto 7 de 1989 y 440 do L ebiero 8 de 1903 suscritas por of - Ministeno de Salud vy,
Resolucion No 001390 del 10 de Maizo do 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) senor(@) CASTANO LEON DIANA MARCELA Identificado(a) con CC namero 1033774404
oxpedida en BOGOTA D,C solicltd anto esta Sectatarla la autorizacion del ejorcicio de su ocupacion

segun CERTIFICADO do AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgade por EL INSTITUTO DE EDUCACION
INFORTEC ol dla 25/01/2014,

Que estudiada la documentaclon presentada por ol NOI{(‘][JI\[U ust'\ t‘l.lmplc con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; ‘ d

Que en virtud de lo expuesto ust'e Dospacho,

) PESU[‘LVE E 0 e

ARTICULO PRIMERO: autorizar a u\‘-‘aTANO LEON. l‘)IAN/\ M/\RCELA identificado(a) con CC numero

1033774404 expedida en BOGOTA D,C para dosempofiarse coma AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribitlo para laborar en cl D.C. Hh [
fu

ARTICULO SEGUNDO: Para'! |abm.\r en zona qeuquim difemnte al Distrito Capital, el autorizado

debera inscribir su nombre en'la Secrelaria du Salud cmrcspundiento con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Iey ’

o A \

ARTICULO TERCERO: Contru la presenlc resolucion procede el racurso de reposicion ante la Direccién
de Desarrollo de Servicios de Saldd en los térmmds establecndos en el cadigo contencioso administrativo.

KA
;“\

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE = . {1, BT

N

Dada en Bogota, D.C. a Iisjmlilill(lu

Bogotd. D.C_21 oy 90A
E/M ( 4 (h ‘//2 A la lecha notiliqué personalmente al
ELSA GRACIELA MARTINE CHEVERRY sedor (@) Orancy Marcela Qostapt
Directora de Desarrollo de Servicios. CC I qo33adod

Reviso  Andioa Canas \{‘Ingan d"’ 'd
[lavora Victor Sanche
>

7
Firma ;:fu\
. /7712 8/ 78
B el
Cra 22 No. 1201 j@ - .
Tol  duda ROV @ ;
wiww aludcapital gov ca BO G OTA
Infar Linaa 194 e o woar

HUC/ANA
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ReTHUS
ReTHUS
A continuacién diligencie |a identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién *

Nimero de Identificacién *
' B — ]
Cédula de Ciudadani(a v ‘ 1033774404 l

Primer Nombre *

i_—_m I

————
—

Primer Apellido *

L

i i ST HE—
Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Pn'_mer Segundo  Primer Ségundo D etall_es
v!der_:{{ﬁgac_:_r‘dn Ic_ienm‘icac:_fdn Aﬁ’"?"f n{ombre ) Apem'do __ Apellido ) ]
cc 1033774404 DIANA MARCELA CASTANO LEON Ver

Informacién Detallada [CC: 1033774404] DIANA MARCELA CASTANO LEON

Informacién Académica

Tipo Origen Oblencién Profesién u Fecha desde que puede .

Programa  Tituo Ocupacien  ejercer — - E_m'dfffiefdid? .ri_. S

AUX Local Auxiliar de 2014/3/06 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE ‘
enfermerla SALUD

B e R s T e VDL R e AP N 1 e o S N i a0 = ey

Y W

http:/Aweb.sispro.gov.co/T HS/CilanleannsultasF'ublicaleunsuIlaF‘uhIlcaDBTHxIdenliﬁcadon.aspx 11
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p Este camné esélide.en
Sera emgldo-ﬁara e fa zZonas de riesgo

(@ =

Certificado de Vacunacion del Adulto i

. ;‘ﬁ ufm'g,.; . o | W
C ngférvaﬁlo e P it D
A} e ; Apellidos Z /)’/W l/¢ /

En caso de requerir el cemflcado |nternau0nal de Vacunacion |
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
i

libertad y Orden - 7| A
) o d w2 W PTTE

& | | Fecha de
. Qecnmlentot

S CpTt s vfﬂ;??//af

de identidad:

k .
POR MI Y POR COLOMBIA,YO M€ VACUNU
iy 1 J

¥ / 4 - ‘ l)..

e e

- : S S
RS : Fa,?’i%%g“e ,I,"g)_légico Dosis| Fecha
Saram ion ' -
Rubégla L v | Gomwa ||
1 ' Amarilla |
Toxoide 2 Contra
Tetanico . I SR
Diftérico 3 et Influenza
td [ a3 St N Boo 5/ BA TP | s e @3 SEP 3
s[> s k) | il
1 ol , Humano‘ A
Contra 2 .
Hepatitis B 3
N R

|
?
[
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EETTm o A i Calle 27 8o No. TE- A3 TV (O7 3350
‘ !‘T ’ \ﬁ‘i blL l{V l \SA lJU l} Bogota D¢, < Colombin
Wl K# DUEL OLAYA 1PS UL NUF#so 196 1215 wwwaeryisaluddelolay n.com

Cdign Prestador Saoviclos — Noo 1100119769 - 0
4 Livendia en Satud Ocopacianal No. 11630 de go/07/07

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA: 03 MARZO 2014
IMPRISA:

TIPODEEXAMEN: INGRESOXTPERIODICOL T Rimriol I IrRARAIO BN AUTURAS. |
INFORMACION GIINERAL:

Nombre del Trabyjndor: DIANA MARCELA CASTANO LEON  Iidad: I8 Aiias
Documento de Identidad: C.C. (X]rn.[) CI ) Nwmeror 1033774404
RESULTADO EXAMENIS AUNTLIARES DE DIAGNOSTICO

EXAMENES __FECHA T RESULTADO | T OBSERVACIONES

| COLESTEROLTOTAL |28 Ene. 2014 e —
COLESTEROL HDL |28 Ena 2014 3% —
COLESTEROL LDL 28 Ene, 2014 TTa T B - o
TRIGLICERIDOS 28 Eno, 2014 == 151 I
GLICEMIA 128 Ene, 2011 70 e
CUADRO HEMATICO 28 Ene, 2014 NORMAL I S
AUDIOMETRIA 28 Ene. 2014 AUDICION DENTRO DE PARAMETRO NORMALES CONTROL SEIS MESES

BILATERAL

OPTOMETRIA 28 Ene. 2013 NORMAL ~ CONTROLUN ANO
ESPIROMETRIA 20 Ene, 2013 NORMAL O
TEST DE VERTIGO 28 Ene. 2013 NORMAL N
CONCLUSIONES

1 Recomendaciones: Remision EPS-1IPS SI[_] NO [X] Tratamiento: SIL_| NO [ Cual?

2 Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS POSTULARES
ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

COCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO s NO EXAMEN PERIODICO st [ NO|
APTO SIN RESTRICCIONES X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO | _
APLAZADO REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X

REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE ]
PRESENTA ALTERACION DE SALUD

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOQS

EXAMEN DE RETIRO

SI | NO
Se encuentran alteraciones clinicas con respecto afi examen de ingreso?
Estas alteraclones Impiden la futura capacidad laboral del trabajador?

El examinado CERTIFICA que no omitio ningun dato sobre su
estao de salud, y que toda la informacion expresada en este

ntecedentes ocupaclonales, personales y famillares que pudiesen influir sobre su
umento es clerta.

Medico & ¢ S Trabajador
q

RS

Firma (ftcied

‘ AL
Nombre Dc@f ‘ ﬁ[@!&ki(—‘ np, vonre - rcsney Metieela_aestare Jecp
Reg. Medico 5 'S Y ) 35 E( l Z“ Lic. SO. H ¢ ;( : C.C. No, 1(3_'3?_) 974 404 EI:L’}:SLCQ:_

Q

Firma: oS
Y
Q
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PISTEA DE ADMINISTRACION DEL RUESGODE LAVABO D ACTIVOS Y 1INANCIACTON DI

FOIA 191 /Q,[)Q[q[ﬂ““«*"' ] Bofpld

cIntan el Frow . . g ¥ il
Distiguido Cliente: Con ¢l Ailigencianients de esto formulats fog permitina adelantir el | ul|| ot obligatorio para fa Subred Iitegeda do fHervicion da Salud Centro Oriente 151, coma entic
3 enet ) ' o 1o osto Provesy ed de earacter ohligi
009 o 2016, e la Superintencencia Nacional o Salud La wealizacion ¢

¢ g L avad de
ol & Admtnistracion del [tesgo o
I C |y Vigilanew de la Superintendencia Na ctonal do Satud, y forma parte do Las Politicas do fa Eottdad enmareadig dentr el Sistema e Ad
sumetida al Control y Vigrlaneia de la Superintende 0t Nawtona h h
Activos v Finaneiacion del Termarismo

St b
Sbond e ade do Yo s e ket

Centro Orfento  §.0,

COMGMETCARE 1)
VEUNION, 02
PEOCHAL 01T 08 )

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO OWIENTE ¥ 8 )

! INUANIO
H ' ONDECALIDADR Y NOZ l!“ \ A AL
FORMATO FARA TR N O CLIENTE O CONTIAPARTE 11 NSONA NATUIA

ittt T - -~ {'—' v

e £ . A e 1 AN 75

PRARTAMENT ) -[ Fk r , ) o ) e
0 ( ""IL”’—“*'""” L0 J(]'MASJ.'}JI,-IH 14 Circulir 1 xterna M)
ono o Canncimients del Cliente, do conton el con el Humer

st S —— ——————————————

CLASE O TIO DE VINCULACION LA EMIRESA (MARCA CON X)

T oo O

Oory
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAYL, '

PROVYEDON D ’l‘lilll( ULAR D l

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO; PRIMER NOMIRE ._:"(’E'l;:‘i:’
ﬂﬁﬁlQnO (‘OH .DJ.QD—O i - -dOLc‘dQ VECHA EXPEDICION
TN DEIDENTIFICACION mmum',\t'wn '""f",:,l,f,,l.'}i,',,'f,',:',:,,',,(,m (MMM
0 B OFOE U oot | Roaold 2013/04 /17
s (0 oo () (N m

lenv N COLOMINAY 81 [’D D
FECHA LUGAR NACIMIENTO MK NACIONALIDAD;
NACIMIENTO, (CludadMuniciplo) PAIE NAGIMIENTO
-
.
OLLOﬁ I1q 60(‘1@‘0(“ Cﬁlﬁml\l Qﬁ hmhlcm(:a TELEFONO
ESTADO €IV, PERSONA A CARGO NUMERO DE 11108 CELULAR
LS
\‘QLNR(\A) CASAj DIvoy DO(A) INION LInRK
o O O ] 01 A 3 1 3046016000
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / 1t IRMACI0)] ADEMICA /
UDIOS  FORMACION ACADEMIC bl
MAGISTUR POSGRADO UNIVERSITARIO DACHILLER PRIMARIA IHCNICO AU“ l 'O r c‘c
TEQG 0G0 otro CUAL; j
0O 0O 0 O O 0 60 | EnFeimerio
ELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA; CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO; PAIS RESIDENCIA I;r:slntN('M
r
Y1 40 53-80 .50 Boacly | Roacta Colombig 639342
CORREO ELECTRONICO; ke PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
rrovia ) l ramiLiar (O ARRENDADA ()
010 n
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE : i freagst
COMERCIO (S1 o CIUDAD; DEPARTAMENTO! PAIS; TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; PRIMER NOMDRE SEGUNDO NOMBRE
Pobio Hondoua / eane Andre>
\ NUMERO LUGAR EXPEDICION FECIIA EXPEDICION
TiPo DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION ((,‘Imlnll/.\lmllclpln) (AAAANMM/DD)
ce ) |(~r-. Oke O INUII’ (]

pasarorte (0]

1030.633 061

Bogota

2013/02 (29

S

orro (J cuaw: I l

=
ES RESIDENTE EN coLomnia. 51 (ivo

0

NACIONALIDAD, k D!IIE E onQ)

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA: b
A JI g
siariano (3 estuntanme (W] - 0 PENSIONADO O
SOCI0 [CONTRATISTA m
a COMERCTANTE D emrieaporuico () CUAL;
PROFESIONAL, EMPLEADO
INDEPENDIENTE SOCI0 D OTRA.... D
CODIGOS ¢ U ACTIVIDAD "ONOMICA
INFORMACION st D VA St D NO ‘,,,,'
TRIBUTARIA DECLARA RENTA oo Sl
RESPONNADLE;
xo (X] IcA s B w QO PRINCIPAL; Bz('unmnu: (]
ST S |
. s O
GRAN CONTRIBY EX S o
vextelst (O] mo X AGENTE RETENEDOR & AGENTE AUTORETENEDOR Q
NO NO ’FI
\_J\J bk £ )
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ADMININTHA ®E

SUBRED INTEGIRADA DB SERVICION DESALUD CENTRO OWIENTE B8 1 COMGO FTCANT 01}
Siberdlegrads do Secicn de St PNTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y NOZ DEL UAUARID VEHSION, 0
Contro Octente LS 1, FORMATO PARA KL CONOCIMIENTO DEL CEIENTE O CONTIAFARTE « F3LRSONA NA TURAL FPRCHAG 2011w 22
FUNCIONARID PUBLICD

CURNOS PURLICOS NOMBRE EMERERA G REGOUIO BONBE LABOKA (0 DESARROLLA ACTIVIDAD PEONUMIUA

N mED [D sD

SRR e e AP

ACTIVIDAD KLuONOMIUA DR LA EMPRESA DOND

“ ) kih ;bi_f_f‘l’"(’( okl oy

(ko cuente £€
BLADOIRA LODITRNG [::]‘-‘ Aty n

WICIEr 4:_31(&1
O |

LLIT]

1o 459051 =

PAPORTACtONIS (T Acnicor

D PNERGE1CA

ANCIERA wansrome - (7 IIDI!"IIA Al |D|(n Mi m('Ar{jun O

MIRA D CUAL L

DIRECION DE LA KMPRESA TELEFOND CIUDAIMUNICIRID nn.\unm.l»;l;_ 8, oo ':‘“' : y
934 8§43 (344 froota ok ombia—
CARGO ACTUAL AUN"O ( Ch ‘EJIBEIIHQI (= O VINCULACION Q'E_IQC_/ 2013

4. 50L0 PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO 8OCIO
NUMERO bE = Gy
EMPLEADOS VENTAS ANUALES “"::I?:;chr.:::vl\mn DESCRIFCION ACTIVIDAD FLCHA CONSTITUCION | Tr0 s0CIRDAD

S INFORMACION FINANCIRIRA

INGRESOS MENSUALES

EGRESOS MENSUALLS ACTIVOS

PASIVOS
SALARIOS 3 0[QASTOS FAMILIARLS 00 OOO $ 0/ ANonROS § 0[¥ALDO HIPOTHC A 10
i -
ONORARIOS | 'fﬁQO(I) § 0[ARWIENDOS 400 000 s0{mviksionis § o[ TARILTAS DU CREDITO 10
ARRIE
JENDOS § 0[CUOTA vEIHICULO $0{VinicuLos 5 o[orupA visncuLos L
COMISIONTS $ 0[CUOTA VIVIENDA $0/OPIDAD S § (|PUUDAS TERCEROS it
OTROS INGRIESOSe $ 0|OTROS FGRISVS $0[0TRO8 ACTIVOS $ 0]OTROS PASIVOS® i
o N y
TOTAL INGRESOS l 5500@)0 TOTAL EGRESOS .1l'm m TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOY 30
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION O'1ROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIFCION OTROS PASIVOS
6, REFERENCIAS PERSONALES
( Nu debe ser familine nl vivir con el Cliente o Cotenparte y debe ser loealizable en Horarle Lubaoral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO; FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMURE
Jimenes Mannp Deisay Possana
<7
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FUIO Y/ 0 EXTENSIONCELULAN
054 & o0r Arss | Pooalal Amigcy 321495 6365
] 9
7. REFERENCIA FINANCIERA (cuentu e whorvay)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO

anco CCS“ Yl

Aharros

Cloret

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRAN) ERA;

4019831554
I )

SI NO
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIUDAD MONEDA I MONTO PROMEDIO
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS p = 3
W
mror{Jon ExporTA(_N mansrerenal) erestanos(C) racoservicios Co Qg (v [ |
8, DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS
Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntana y dando certeza de que tado fo aqui consignado es cierto, realiza la stguiente declaracion de fuentes de fondos

2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121

con ¢l proposito de

que se pueda dar cumphimiento a lo sefalado al respeeto en la Cireular Externa 009)
de 2000 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormpeion';

1. Que los recursos que entregue y entregard a la
profesion, neyocio, elc.)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

SE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,|

| TTeekito |akoral

for 6m;x—4mcnqa en Ao

2. Que estos bienes no provienen de ninguna activi
adicione, complemente o modifique). ni efectuaré |

5. Infonnaré inmediatamente cualquier cireunstance

aplicacion de normmas sancionadas con posteriond,
violacion del mismo.

ORIENTE ESL.

3. No admiliré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades |
4. Asi mismo declaro que 1os recursos que reeiba de paite de |

6. Cuando a cllo haya lugar, anonzo a la SUBRE
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE I

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada a

dad ilicata contemplada en el Cédigo Penal Colombiang (Ley 599 de 2000 o cunlquier norma que lo adicione, com,
I | i

licitas contempladas en el Codigo Penol Colombiano (Ley 599 de 2000 o cunlquier norma que I
ales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DU SALUD CEN RO ORIENTE
madifique la presente dec 10N, unn vez tenga conocimiento de la misma

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E a dar micio a la liquid
SALUIY CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraceion de cualquiera de los numeral
ad a la firma de este documento se modifiquen |
SE de tod

plemente 0 modifique)

ransacciones destinadas a 1

:SE se destinaran a actividades licitas

1 que

acion del (los) Contrata (s) que me vincule (n)
€5 anteriores o on el eventual caso de que por
as declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a Iy SUBRED INTEGRADA DI
a responsabilidad que se derive por informacion errdnea, falsa o inexocta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de ln

o los datos ¢ informacton que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)|
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| o] et gt v S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT R ESE CODIGO: BT CAFT. 011
’ ESTRATEGIOO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ pFl, USHARIO VERSION: 02
Contro Oriente ES . ORMATO PARA EL CONGOIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRABAR TS | PERSONA NATURAL HA: 20

FECHA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Cartficacion laboral no maysr a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres illimos meses o copia del certifica

1o de ingresos y retenciones + declarac dot
Sy Tes08 g eclaracion de ren eclarante
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles Jde ! g aracion 1 s es decla

Pago de los ilimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante

Profesional Indtptndlrnlri(‘nnlrull\u\ por OPS: Constancia de Honora 108 0 Certificaciones de contralos no mayor a 30 dias calendano indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
comusiones o certificado de mversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultinos tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financleros certificados
*+ declaracion de renta ol ey declarante Nota: & Presenta estados linancieros o cenificncion de contador, debe anexar copia de [y tarjeta profesional del contador legible 7

:"‘:‘“ Empresas: Cerificado do Exntencn y representacion legal o doctimento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ulimos tres meses + declaracion de renta si ey
eclarante

L Ongmal Camficado de Existencia y Represent
2 Fotocopia del Registro Unico Trbutarig RUT
3. Fotocopia Insenpeion en el Ryt Distrital

4 l?.olompm del documento de identificacion, ampliada al 150%

S. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable decl

6. Estados Financieros del ultimo perodo disponible, expedidos de
APODERADO:; Adjunta poder debidame
NOTA: Todos los concepto de

acion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dins, expedido por la Comara de Comercio (Para Comerciantes)

arado ( si esta obligado a declarar)

conformidad con las normas vigentes, certificados
nte firmado con reconocimiento ante Notano Publico,

ngreso deben estar debidamente soportados ( Amrendamientos, venta activos, | ins, legados, d

¥/o dictaminados segun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)

L ele,)

10, AUTORIZAC 10N REPORTE Y CONSULTA A LAS CE » = z 3
NTRALES DE R E! g
E RIESGO, AUTORIZACION EXPRESA PARA REPO

R CRED(TIOA Ok RTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES, ) ) ERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGI

LANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y

CONSIDERACIONES

;- lQ:;c h?;s datos personales solicitados en el presente formulario de Conacimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instn

2" ud y los estandares mfemncnonulcs para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

d" Qllcl :Onformc a Ios_dlspuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Leyl1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales
Isposu.u?n_ no son al_)llcables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccisn

que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes,
4. Que los datos tambien seran tratad

val procedo a emitir la siguiente:

ucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de

S

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrad

a de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud

, controlada directa o indirectamente por Ja misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
Suministramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes
finalidades: a) El tramite de solicitud de vineulacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes ¥ servicios. b) El
proceso de megociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo In determinacion de tarifas y analisis y scleccion de riesgos. ¢) La
ejecucion y ¢l cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bicnes y
servicios contratados, g) Conlrolar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos|
, estadisticas, , anilisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y
ofertas comerciales de venta de servicios de salud ¥ otros servicios relacionados con la salud. J) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Aduanas|
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio del
informacion en virtud de tratados Y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tr: iento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divlgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE ¥/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los oqemdoms necesarios para el cur]\plim_ienlo dp derechos y|
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE ylo las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, igadores, paitias de asist medica, abogados
Inlermos y exteemos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucién, terminacion y liquin}acion de contratos de compra-venta de bienes y
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celcbmc_lon de contratos c‘le seguros y/o rcrfscgumsl e) A lal
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de dios técnicos y i )S.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias intemacionales de mis datos para)
curmplir con las finalidades del tratamiento. ) . .

5. DATOS SENSIBLES. Que son facultativas las a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conf‘urm,dad con la d¢ﬁn|c.16n legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tr: d:. dmos» bles, en especial, los
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del (:‘Iieme 0 contraparte, sc debe lanr en confldemcwn que el capitulo X1 del
Ttulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas. .
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido|
obligados a responderlas.
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‘ e Servitos de ol S.E 30: ET-CA-FT- 011
\ '8 ¥ ENTE ES.E CODIGO: ET-CA
'. e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SAL nn(}t)r; |I:(’(I| (I)ilé:’i,‘Nulm e
e = A G AON O EsTiON l'"""“"""“"vr}‘l(l(h-\'liu:'- PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
I Centro Orlente £.5. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE
entro

in o8 1 derecho 2
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION. Que como titular de I informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En espectal, ¢f

canocer, actuahizar, rectificar, revocar y suspender fas informaciones que se hayan recopido sobre mi ) A g . . q e Salud
‘1‘ lli‘;\;:;f)l;\:l\jlllll“l ;‘ Y :El\l‘('t\l{(;/\Df)S l;;ZI, IRATAMIENTO l)lill,AS lNl)[ORMA(.‘ION. Que log responsables del tratamiento de la |nfunn‘Juéu IM;:I,:Jc:‘):bI:L’I‘ I:::g'i:‘in;h]::r::;':;:;"ss del
WCmum Ontente LSE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el cnngnl}cmdn de esta {ll'l ; “;lmm slmm g [; .Subnd Rigade da
[ratamiento de los datos que se compartin, transficra, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal c) del numc;d , 2 ’ sy
Servicios de Salud Centro Otente 1S y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salad (Diagonal 34 No $ - 43 Bogotd DC, felefono 344 44 —‘lll "_—'ﬂﬁu m“@!ﬂﬁﬂﬂ%lﬂl%
v cualquier ot persona jundica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude, (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
I O {0 ELECTRONICO DE CONTACTO),

9.AUTORIZACION De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los dat
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que
NOTA: Se desea amphar esta informacion por favor visite:
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

1

: . i bt ot ional de
tos personales incluidos los sensibles y autorizao, de¢ ser necesario, la e inter

nos fucron informados en el presente documento, ) ) 1
(Www.subredcentrooriente.gov co) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

IX. FIRMA Y HUELLA SRk
IDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
ACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

y7)

COMO CONSTANCIA DE HABER LE|
HE SUMINISTRADO ES EX,

Firma Cliente / Representante Legal

X INFORMACION DE ENTREYISTA

XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1Fecha 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 Lugal: dela
verificacién:

5. Observaciones: 5, Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D

6. Firma y cédula;

7. Firma y Cédula

Scanned by CamScanner



] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MARCELA CASTANO LEON identificado(a) con CC 1033774404
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 20/02/2015

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 22 diasdelmesde enero delafio 2019.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella) Sefior@) DIANA MARCELA CASTANO LEON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,033,774,404, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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CODIGO: AP IR0
VI RSION: 01
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DILIGENCIAR ENLE] RALEGIDLE

~

1033334.404 -

Numero de Documento

Dlana | Maeela | Condamo | Leo N
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Seg
42
o Q lkr4053PRpr | 5639342
F. N!c?nﬁc{xg ?dq m5m‘a.\ l 6(:8\&2!1 Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

ety

I

misSanQr porvenic s 1'5600.000

EPS - Salud ' AFP - Pensiones Honorarios

oxul leE:cl'E) sEhFermeriQofesion
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

diana gsodoinmotl @hotma ).Com 3046016000

Correo Electrénico Celular
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:12:39
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121015305

Bogota DC, 21 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA CASTANO LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033774404:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 18:16:26, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033774404
Cédigo de Verificacion 1033774404190121181626

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2711962

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 18:15 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) DIANA MARCELA CASTARO LEON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUATRO de
BOGOTA, D.C.

1033774404

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 1_WEBDA_1518
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

H@PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:12:15 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033774404
Apellidos y Nombres: CASTANO LEON DIANA MARCELA

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 extincién 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.

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
Y n k4 A % @ i @ @ i Atencién administrativa de lunes
’ & a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

| J £ sosom || sora0n | | e 2:00 pm - 5:00 pm

27001 X
Linea de Atencioén al Ciudadano -

Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



21/1/2019 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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HACE CONSTAR
Que el(los) cliente(s):

DIANA MARCELA CASTANO LEON

Identificado con CC10533772420<

Actualmente posee(n)

el siguiente producto, radicado en la oficina 0140 INGLES, con las sigui
caracteristicas:

=

b
nies

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
Ndamero

24079831554
Fecha de Apertura 06 de diciembre de 2017
Condiciones de Manejo

Individual. 1 Firmas(s), 0 Selio(s) hiomedo(s) o ds
caucho, Sin protector

Estado

Establecimiento Bancario

CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE

Realizada en la oficina 0054 ALTAVISTA de |
i 2018.

a ciudad de BOGOTA, el dia jusves, 31 de maye ds

_ Cordialmente,

i Efectuado por: /&
J1F986Q0 - JHOAN DAVID FORERO SIERRA j “”
S | u-r\‘_‘:. :"" 3 Y T
FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00
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