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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO [
HOJA DE VIDA —
Persona Natural Slgfj{ A P@

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

Fondo de Desarrcllo Local San Cristébai l

1 DA [¢5] PERSONALES

PRJMER APELLIDD i o SSEGUNDO APELLIDO (O DE: CASADA) NOMBRES

SOGHOA o o CFUENTES : i . MARIA YAMILE

DOCUMENTO DE. IDENTIFICACION : s |SEXD : NACIONALIDAD -

cc @6 O pas O No.. o sosesen - | EO M O coL® Ex_TRANJERb ©)
LIBRETA MILITAR : ! o : ]
“PRIMERA CLASE . OO SEGUNDA clase () NUMERG : D.M
FECHA YLUGAR DE NACIMI‘ENTO _ S : i - DJRECCION DE CORRESP! DNDENCIA :
FECHA DIA MES AND. ]'1977_—'[ . CRABCNUMERO 36 H 70 SUR£STE

PA‘S Colombia: - : I VPAIS . Golonbia i DEPTO Eogo!éD

DERTO. - Boyace CIUDAD Bogold DG TELEFONO zosma

CIUDAD . Chia L L G JanimareT7@ael com

O €
. EDUCACIéNHAS!CAVMEDIA gt .

© MARQUE CON UNA X EL-ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 1o ABoDE! ACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS B0 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) - : : i e

EDUCAGIONBASICA 1 i TTULO BACHILLERCOMERCIAL
PRIMARIA. -~ 20t SECUNDARIA i | FECHADEGRADO

- 1'|2°-l3°- | oo [o]o¢] wes [roviewsre ] A

: .EDUCAcldN SUPER!OR i PREGRADD Y POSGRADO) | : : ;
+DILIGENCIE ESTE PUNTO EN-ESTRICTO ORDEN CRGNOLOGICO EN MODA!.IDAD ACADEMEA ESCRIB §

TG (TECNIGAY, : TLEECNOLOGICA). 1 v TE {TECNOLOGICA ESPECIALEZADA) LU (UleERsnr_ARlA).
ES (ESPECIAHZACION) MG {MAESTRIA O MAGISTER). | DG {DOCTORADOOFHD). s
‘RECACIONE AL FRENTEEL NUMERO DE LA TARJETA PROFES!ONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA ey

MODALIDAD . No. SEMESTRES. . GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS = TEMINAGION "No. DE TARJETA
ACADEMICA " APROBADOS ./ §1 I NO 0 O TITULO OBTENIDO MES AN PROFESIONAL

UNCC e X ENFERMERG A 000 7 et hoie L et
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO ] ) I
Fondo de Desarrolfo Local San Cristobal

HOJA DE VIDA —
S ;j}mA P&

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuatizacion: 13-dic-2018

: EXPERIENCIA LABOR

CRELACIONE SD EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOé ENESTRICTO ORDEN CR:ONO_LGG!ICO CbMENZANDO :POR ELACTUAL

- EMPLEO O CONTRATO :
‘pUBLICA | PRIVADA | PalS
X g : Colombla

EMPRESA O ENTIDAD
SUBRED CENTRO ORIENTE

DEPARTAMENTO S £ SMUNICIPIO: CORREO ELECTRON!CO ENTIDAD

BogelaD.C. - i . é_éggté De. :
TELEFONOS: i : L FECHA DEINGRESO. -2 o rEcHA DERETIRO

: '230110«.). e . DIA EMES 1] ano | 2017 i DIA DMES E ANG: |::|

DIRECCION

CARGO [} CONTRATO : : DEPENDENCIA
. URGENC!AS = MEDICINA iNTERNA_ G TRANSVERSAL SESTE NO.19:50 SUR -

: ENFERMERA

I. e - - — s 'ro:-_ -
' UBLICA 'PRJ\_/A:D:A PAIS..
: X cotombia

CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESAQ ENTIDAD
CRUZROJA SE’CCIO‘NAL CUNDINAMARCA 2

DEPARTAMENTG

L Bogola DG
U TELErONOS L . FECHADEINGRESO. G  FECHADERETIRO. :

CARGO O CONTRATO i SEPENDENCIA : L PIRECCION

CARRERA 45 N 145 84

. ENFERMERA *:7 - U usENciAS

INDIQUE L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DEANOS Y MESES -

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION. .

PUBLICO
PRIVADO
PARTICULAR

MANIFIESTO BAJO 1A GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:St NO >( ME ENCUENTRO DENTRO DE 1AS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O/ EGAL PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADM!NleRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERT]FJCO GUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE . |
VIDA SON VERACES, (ARTICULO:50. DE LA LEY. 190/95) ! B . : :

““Pagina 2 de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO l
HOJA DE VIDA -
Persona Natural S Ii::jt AP%

4

Fando de Desarollo Local San Cristébal I

.

T

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

Ciudad y fecha del diigenciamisnto

 Mara Vewde schog

FIRMADEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

CERTIFICO. QUE 1A" INFORMAGION  AQUL SUMINISTRADA HA SIDG: CONSTATADA FRENTE. A° LOS  DOCUMENTOS “QUE HAN SIBO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. e P e S :

““Cludad y fecha’” R e R HE NOMBRE.Y FIRMA DELJEFE DE: PE_:‘_R’SONAL O DECONTRATOS

Pagina3de 3




FORMULAR[O UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DEGLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Fondo de Desarallo Local San Cristdbal

TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI Pe——— P
NUEVO PAiS Persona Natural DEAPS
* {QUinf.\B : Ew”g_mﬁ (LEY 196 DE 1995) . Ujtima Acluatizacion: 13-dic-2018

YO, MARIAYAMILE OCHOA FUENTES : o L :

IDENTIFICADO GON .C.C. @ CE. (O T O No 52359560 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pais: Golombia = : Departamento Bogotd D.C. - Monicipio Bogota B.C. : ;
Direccion CRA 80 NUMERO 36H 70 SUR ESTE - i Teléfonos 3203696322 2081_526 i

B 1 ; ILA TOR . " COMPANERO PERMANENTE
-- ~—wer 1T won
— wwes - [ wom ]
DANIEL ALEJANDRO DAVILA ocHoa [ 10256333416 —-’—”_WO(A)—..I

: DECLARO EN CUMPL?MIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DELA CONST(TUCION
POLITICA DE COLOMBIA YEN LOS ARTICULOS 13 Y. 14 DE LA LEY 190 DE 1995 .
PARA TOMAR POSESION O . PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION. ®
- PARA MODIFICAR LOS DATGS: CONSIGNADOS PREVIAMENTE e . - L
~ QUE POSEO A'LA FECHA, EN FORMA PERSONAL el POR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE
RELAC!ONO ACO NT|NUACION

[ 79798593

a) Losi mgresos y rentas que obtuve enel “ummo ano-gravéble fusron:

- EALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES . | | $31.200000,00
[CESANTIAS E INTERESES DE GESANTIAS . %000
GASTOS DE REPRESENTACION .. | %000

“JARRIENDOS S = 3000
[ONORARIOS o o s000
GTROS iNGRESOSYRENTAS : . $0,00

L : TOTAL S 0$.31.200.000,00

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

AV VILLAS AHORROS: 092813935 CALLE 100 ... ..-%$0,00.
c) Mis bisnes pammonlales son los.siguientes; . . By '
- PODE : 1DENT|FIGACION DEL BIEN

ENTIDAD O PERSONA

* Phgina 1 de2




FORMULAR'O UN‘CO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Fondo de Desarrollo Local San Cristébal

TODOSPORUN  RenTAs v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA T =
NUEVO PAIS Persona Natural S Iijk A Pg}}

AL EQUIDAD EOULACION (LEY 190 DE 1995) Uitina Actualizacidn: 13-dic-2018

CALIDAD DE MIEMBRO

© b).A lafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o. asocidciones

c)En Ia actualldad Sl O NO ® tengo soctedad conyugal 0 de hecho vsgenle, con, i

- NOMBRES Y APELLIDOS TIPO'DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

lccO ch 1L.O

Lasaclividades econdmicas de caracler pnvado adlctonales alas deciaradas anterlormente, que. he vemdo

: desarrollando de forma acasmnal 0 permanente son Eas srgwentes

Mare Yol ocbo fpeks | BOSOTADG Bdomie
FIRMA DEL FUNCIONARIO 0 CONTRATISTA S0 clUDAD YFECHA

Pagina2de 2
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&
E@? Secrtanvdo et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COPIGO: AP-TH-FT-014
Y Stbvediegradsde Senicos e Setud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
gg—-g;;t;,o—mgeﬁr-~~ FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Bogota D.C
Sefiores:

'T—Uhd_C\C«rérj Oniversiia ‘;"Of_ del 6\"60 Bondina
. (Nombre de ln institucidn educativa en la que obttivq el titnlo que soporia el cargo actualy -

I\EF autorizacion para consulta de titulos Académicos :

Yo, Mang Ql)Gmf Je Oc"\ocr. %2443_5 . en chnsideracitn a que el articulo
15 de In Constitucion Polilica establece que “todas fas personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre ¢l Estado debe respetarios y hacerlos respetar” y de acuerdo con Io
establecido por el literal ¢ del articnlo ¥ de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, ‘en cuanto al principio de libsrtad el tratamiento solo puede ejercerse
con ‘el consentimiento, 'previo;'expn_'esc ¢ informado del titylar. Los datos personales no podran ser
chtenidos o divulgados sin previa autarizacion, o en ausencia de mandato lepal o judicial que refeve e
consentimiento, . > : : i i i e :

-~ De 1gual manera,'teniénde en _cneniai que l_:i .inforn{aci_én solicitada en ctyﬁenta a'datos'p'érsonales enmi .
- calidad de eprosado, solo podra SCF. suministrada con . mi consentimients previo y expreso. autorizoa
- Ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ES.E sobie la'idoneidad de mi titulo académico como: - - U ]
 EGjermera

(Nombre del Titulo Oblenido)

Cordialmente; .

Firma \“’l.o\_a‘o \]Gmile OConq' gcwen;&es

No. d.c documento: S1.359560 :
. 'Tal_'jera ]Sl'ofésiona]'N_o: Aq43 14 o

Direscién dec'ox:ltacto: G 8c & 32¢ h 30 sV(fsie
e 300 3696322







® « REDES
HUMANAS

& Scrvicios Temporales

REDES HUMANAS SA
NIT. 830035650-1

CERTIFICA

Que la siguiente informacion corresponde a las caracteristicas contractuales de nuestro trabajador:

Nombre : OCHOA FUENTES MARIA YAMILE
Cédula : 52.359.560
Cargo : ENFERMERO (A)

Fecha Ingreso :29/01/2014

Fecha Retiro :01/02/2014

Tipo Contrato : OBRA O LABOR

Contrato : 33636

Sueldo Basico :1.651.383.

Empresa Usuaria : CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMA

Para confirmar la informacién suministrada en el presente certificado laboral, puede comunicarse

con nosotros.

Se expide a solicitud del interesado, a los 17 DE DICIEMBRE DE 2018.

Atentamente, _

GERMAN AN DRES'ACOSTA BUSTAMANTE
COORDINADOR DE CONTRATACION

Medellin: Carrera 51 No. 9c Sur - 85 of 401 edificio multicentro guayabal. Tel. (+57 4) 4440245-
3668097.
Cali: Calle 28 Norte # 6 N-81, Santa Monica Residencial, Tel. (+57 2) 485 1828, (+57 2) 677 1474.
Barranquilla: Calle 70 No. 52 - 54 Local 113, C. C. Gran Centro. Tel. (+57 5) 3861059-3562800.
Buga: Carrera 12 no. 6-54 piso 3 oficina 65 B/ CENTROPBX. (+57 2) 2391691-3167818152
Bucaramanga: Calle 35 No. 21 - 74, Oficina 233, Edificio Apolo. Tel. (+57 7) 6803322.
Bogota: Carrera 48 N. 95 - 72 - PBX. (+57 1) 256 0200, Fax (+57 1) 236 6633

redeshumanas.com

Joyotd | Baranguille | Cali| Medellin| Euca-amarga
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- PROMOCION Y PREVENCION QU

AGTIVIDADES DE
EREALICENLAS !

ENTIDADES £ INSTITUCIONES P
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ASOCIACION NACIONAL BE ENFERMERAS DE COLOMBIA
ANEC
REGISTRO UNICO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Ley 260 dec 1996 :

_. . Bogotd, Matzo 00 de 2017

C[ZRTIFICAD() i)LL REGISTRO L
PROFES‘[ONAL DE J:NI‘EFf_MDR_iA o

_ Certificamos ‘que la Eﬁféﬁnem MARIA mnm,n OCHOA FUENTES idontificada con

-eedula de ciudadanfa No. 52.359, 560 de Bogol4, egr :s'a' A cono Profcsmml de Enfermeria de
la l‘uﬁdaméu Universitaria del Area Andina, se.thicuentra inscrita y gegls(mda através de Ja
Resolucion y Tarjeta profesional No 19171 expedida el 31 de Julio de 2008, documento que
s6 encuenua vxgente clcual la acredtm para eiercer [aprofesion de Enfermeria en el mmp_uo_-

- nac.i.:a 1l L ' : . ' :

S

e

. _I"aI:a obtener s:s_!e_reg.i:stro ia prc_)’fesi_é nal presento ante la Unidad de Registro de la ANEC, los
documentos solicitados de acuerdo con lo establecido por la Ley 266 de 1996, Capitulo v,

o a;’l’Ec'qu_s 1 _, 14y15 lcglamentaua dela I’roiesnén de Enfermerla en Caiombaa
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_ - S
. r)@{/icmwk *%AM&Q_ :79_ ) ’ ¢
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“ Presidente:
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ALCALDIA MAYOR
BE BGGOTA, D.C.

: Secrehrla

Rasolueién No 10’749 de 09/ 11/2,00’7
- Secretaria Distrital de Salud de Bagom DC

: Porla cual se concede una autonzacuém para el glercicio prclesmnai

LL DIRE: CT()R DE I)FSARROLLO DESERY1 CIOS DE: SALUD

. en Usp de sus facuitades legales vy en especial las conferidas en el Decreto 12352 de ;uho de 2000 del '
. ‘Ministerio de Salud Vi Reso|uclf>n No. 0833 de sephembre de 2000 exaedida por gl Secretar;o Distiital de -

__Salud y _

ae el(la) sofior(a) OCHO
‘oxpedida en SANTAFE DE

'Q.O-'m

' COJ\?.S;IDERZA’bO -

sl ejercicio . profeslonal £Omo
NFERMERO(A), segtin i
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e de conformldad con. la

doenel libra 3 Folio 35 afio 2007,
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. ENFERMERO(A), L
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Acuerdo No 003 de 14 de junio de
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citadas; la Secretaria D Salud ¢ ' DIC, de rizarl o ejerciclo profesic nal como. .

A'R'nc JLO PRIMERO Auto

RIA YAMILE Ideniificado(a) con CC nimero

_ 52359560 expedida en SANTAFE DE BTA para 'éjercér la p‘rofeés'én'de E_NFERM_ERQ(A) en el Te’rrito’rio -

- Nacional e inscribirlo. para faborar en 8l D;C,

ARTICULO SEGUNDO: Para pader elercer la profesxén en zona geogrét“ ca dcferente a donde se aulor:zo'
el titulo o certificado |a persona debera insaribir sunombre en la Secretaria de Salud del departamento: :

”\‘)

- Elatotas Vidkor Sanchar.
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OMUNEQUESE YCUMPLASE

DadaenBogotd, D.C. alos 09/11/2007 - - ' ' ' ]
o Q tﬁisxg\nal [rerosdn parE o BOth"l D.¢ qu\}/jv O0h
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1311202017 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie fa identificacién para proceder a consultar sf fa persona se encuentra registrado en el Registro Nacional

del Talento Humano en Salud.

Numero dé Identificacion *

Tipo de Identificaclon * -

vl | 52350860

Cédula de Cludadania

Verific

ar-Regiéko-eﬁ ReTHUS g { Limpiar. i

I Cludadano de la identificacion consult
Se encuentra inscrito en e Registro Un

_Nacional del Talento Hurnano en Salud
. ReTHUS),

hitpfiweb. sisoro.aov.eo/TH 3/Cliente/ConsullasPublicas/ConsultaPublicaDe THxlidenlificacion.aspx ;
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ribenal Nacional iico de joraiesia

Tas 08 e 14U

siiaite Euliseiia ca Colonsdie

 HACE CONSTAR QUE:

4 La enfermera MARIA YAMILE OCHOA FUENTES identilicada con la cedula do
- citidadanla nimero - 52.359.560 no rfegiskra anlecedentes de fesponsabilidad.
- deonlologica distiplinaria; de acuardo con [aley 911 dp: 2004 "Por la cual se diclah
disposiciones en maleria de responsabilidad deonlologica para el ejercicio de la
‘profesién de enlermetia_en Colombla; so establece el régimen- disciplinario.
correspondiente y se diclan olras disposiciones’. . :

: Se--é:):(p;dé..{a.'p'réseéale _cérl;ﬁcae on a solicitud c:i_e'lé interesada; Dada.en B_og'olé,_”
D.C,, Republica de Colombla, a los diecisiete (17} dias del mes de marzo del afio’
dos mil_diecisiéte-(?OT’(). . : . s -

~Cordialmente, -

: El% SANTAMARIAMUROZ -
/AT)OQ a Secrelaria e e .
T

Carrere 1304 Nod 10612 28 Ofieina 262 Fdifidio Bodnld Teléfonpz 6206650 Bonod i i
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+ Redactar
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Borradores 22 From: Maria Yamile Ochoa Fuentes <yamilemaria77@gmail.com>
— — . Date: lun., 17 de dic. de 2018 11:49 a. m.
&Cristian Camilo i Subject: Certificado de etica profesional
To: TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA <trienfercertificado@outlook.com>, <Trienfercertificado@autiook.com>
La presente para solicitar certificado tribunal de etica profesional.
4~ Responder ®» Reenviar
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Inicia uno nuevo.
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RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

SEDE : HOSPITAL UNIWERSITARIO MAYOR .

No INGRESO: J2016-108-320
"Paclente: MARIA YAMILE :OCHOA
Edad: 37 Aos :
Medico: Otros Mcdiéo_s i
Eecha Hora ingreso; 2016:10-07:13.06
Senviclo: SALLID OCUPACIONAL

Género; Fenienino

No ORDEN: 201610076632
Histarin: 52359560
Teleforio; 5600520

Fatha do impresion: 2016:70-06.07:16

Cama:

Intervalo Biologico do Referencia

Examen

HEPATITIS B Ac S ANTIHBS SEMI O AUTDMATIZABD
. Resultade: :
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“INMUNOLOGIA
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GCHOM MARIA YAMILE - Grden: 2016 10076632
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

HEDICINA GENLRAL
K1t QUIICA SANGUIREA
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uzmmﬁA csp;g:‘mzw,\
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. DERECHOS DI TITULAR DE LA INVORMACION Oue coma titular e

liv informacion. J y : :
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_ MaraNomk oche feores |
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£ INFORMACION
X. INFORMACION DE ENTREVISTA \ X1, INFORMACION DE VERIFICACION D

1. Fecha l 2. Cindad \ \ 1. Fecha 2. Ciudad

3.Nombre del funcionario o
Asesor:

quien verifica:

4. Lugar de In Entrevista:

4, Lugar de la verificacion:

SiEimat

S, Observaciones:

X 3. Nombre y Cargo de

£, Observaciones:
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i I&\D” i i 6. Firma y cédula:

6. Resultado de 1o Entrevista:
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Centro Oriente ES.E.

SUBRFEDTINTEGRAD:\
STRATEGICO -
FORMATO PARA EL CONOCIMIE

DE SERVICIOS DE SALU! N
GESTIO ALUD CENTRO ORIEN
NTO DEL

N DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011

VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

TE ES.E

DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: I 14'2 hes lcmn.m: l

Bogsre

DEPARTAMENTO: I

B

sometida
Actinos v

Distiguido Chiente Con ¢l diligenciamiento de
009 de 2016, dc la Superntendencia Nacional de Salud, La reahzacion de ¢

al Control y Viilancia de
Financiacion del Terronsmo

cste formulano nos peMitira

adelantar ¢l Proceso de

Conocinuento del Chiente. de conformidad con ¢l Numeral
- Ste proceso es de caracter obligatono para la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Ornente ESE. como enudad)
la Superintendencia Nacional de Salud. v forma parte de las Poliicas de la Entidad cnmarcadas dentro del Sistema de Admimistracion del Riesgo de Lavado ddf

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

PRON EEDOR D [r\n‘rl( TLAR D l::,::rk\"q : Q Iﬂ RVIDOR PUBLKCO D lunm D ICl'r\L: [ J
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
9
Ochoa %en fes Manrna L{am»"&
TIPO DE IDENTIFICACION Na LUGAR EXPEDICION FECH:«.E\-‘/(:? :)(!::f)i
i IDENTIFICACION [ Tudat Mamicipia CNAA =
‘@ OO0 2339560 Bog ovca 2000-03-13
PAS ARORTY D DTRG0 D 4 [rs ResioENTE Ex Cotommat s m D
FECHA LUGAR NACIMIENTO NACIONALIDAD:
NACIMIENTO: (Cindwd Municipio: PAIS NACIMIENTO
6‘0‘\ 19 oHacS oAombic Qoo mbrong
\ B 4 =t é B 1 i TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HJOS CELULAR
SO ) ' DIVORCI A\ N LIBRE
:‘u‘;:\m\:\ D Lu{l@ ol D ) D D
: PROFESION
/
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA S
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHI LER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO
D D m D OTRO D D D D cral l
NCLL TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: S CDENCIA
¥ [y 3
{ ; =4
G Bc£3Ch30Sr [ Bogosa | Pogesa Coiombia
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
» ‘mm,,;’_ébm) l‘p" prOPIA ) ~F,-\.\I1LI:\R 0 ARRENDADA ()
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
COMERCIO (Si ticac)
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE n SEGUNDO NOMBRE
L Yredl
Jla Nomrres S El ~|
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Clusdad Municipio) AV DD,
.o [ O o0 39?983% e 20 Jmo 9994
basannnt (3 Jomo CJ coa [Eﬂg SQq 3) [Es RESIDENTE EN COLOMBIA I A v 0 O NACIONALIDAD ‘

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
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oML
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INFORMACION L) O na 1 c‘
TRIBI AR DECLARN AFNTA
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— OMBRY, KMPREXA O NEGOCIO DONDE LARORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
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DIRECTON DE 1A KMPRESA

TELEYONO g
CICDARMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIN

was SakHg 299 1100 Boasys Boq o5 | Clarbinci
CARGO ACTUAL W 6—‘ k( meco =1 FECHA VINCULACION l A IQ 3|03

4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCI1O

NU
ey | oy ] SOSEDemDR o
: 3 ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
S ALARIOS 2 BOOOO GASTOS FAMILIARES J"oo O D | worros T [swpomrorecs
HONORARIOS ARRIENDOS INVERSIONES. TARJET.AS DE CREDITO
ARRINDOS CUOTA VEHICLULO VENCUTOS DECDA VEHICULOS
[CUMSIURES CUOTAVIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCFRUS
OTRUS INGRESOS® OTROS TGRESOS® (OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
[TOTAL INGRESOS 2800 OO [Tor Faresos TOTALACTIVOS s0 FOTAL PASIVOS S0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
§ % dube ser tawtisg st v o o Clieate o Urtewpurte y defx ser iudible o0 Hemario Limrsh
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Henande 2 Ohave s Loy ﬁqunaﬂﬂi
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLJO Y / O EXTENSION/CELULAR
Yo" & -
Bogom boodk | CURSAT [»223s9835
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERQ l SUCURSAL l TELEFONO
AV villas phormro s ¥128 13933 fc\le 100 \
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: sl <50
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA \ MONTO PROMEDIO

DLSCRIPCION DI 11100 DI OPERACIONES EN M¢ INEDA EXTRAJLRA REALIZADAS =

¥ L
mrort TN exroriadJ) rowst e pustavos() praosivicios—_Ja - O LAl

8 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quicn suscribe la prescnte sohicitud. obrando cn nombre propio. de mancra voluntana y dando certeza de que todo 1o agui consignado ¢s cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de tondos a)
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l proposito de que se pucda dar cumplimiento a lo sealado al respecto en la Cireular Externa 009 df
W16 expedida por la Superintendoncia Nacional de Salud. v de Jas Levos 326 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”

I Que ios recursos quu entregue v eatregare 3 la SU BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ovupacion

profusion. nugnon. o )

€n jermerty

2. Que ostos bienes no prosience dv mnguna actividad itheita contemplada en ¢f Codigo Penal Colombrano (Ley 399 de 2000 0 cualquier norma quv Lo adicione, complemente o moditique)

3. No admiie que ereeros citreguen recursos on mi nombre provenicntes de actividades ibeitas contempladas en ¢l Codigo Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 0 cualquicr noma que lo adicione.
complomente v moditigue) i ciectuare ransaceions dostinadas a talos actividades o en favor de personds relacionadas con las pusimas

Jl. Ast mismo declaro que los recursos que reciba de parte dv Ja SUBRED INTEGRADA DI SERVIC 108 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE s¢ destmaran a actividades hieas
5. Informare inmediataments cualquict crcunstancia s modifique ka presents doclaracion. una vez taga conociiento de la nisma

6. Cuando a cllo hava lugar. autonzo a ks SUBRED IN TEGRADA DL SERVICIOS DL S ALUD CENTRO ORIENTE ESE a darmcio a la hquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con|
1o SUBRIED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE 0 ol caso de mtraccion de cualyuiera de los numerales anteriores o en ¢l ey entwal caso de que por aplicacion dv
hormas sancionadas con posteniondad a fiema de este docuniento s moditiguen las declaraciones por i etectuadas eumiendo por 1o tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ISALUD CENTRO ORIENTE ESE du toda rusponsabiludad que s derive por mfonmacion crronea, falsa 0 mexacta que vo hubicre proporcionado en este documento, o de la violacion del nusmo
7. M comprometo y obhigo a actualizar al menos una vz cada ado los datos ¢ informacion que fucren requenidos por la SUBRED INTEGRADA DE SERV
ESE

ICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE
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I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODICO: ET-CA-FT- 011
" . ATEGICO - G N DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Oriente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CON rmmmré%?n%ou.\ NATURAL FECHA: 20174)8-22
R R

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

anle.

Aldfnldo Cg:‘f:;:z::\l\:t: :: :\.3: :‘r‘ ::"1\1: ::.:‘ \: u\:\k\:r;\!\?:\‘lcﬁlxk mm\u-\.'\ d\: It\s fm .uhmms meses o copra del certificado de ngresos v retenciones + declaracion de renta si es declar
Phw' i ’ by 0 des ‘L I, u. o8 ultmos tres mess dj:;lnr‘.\cum de Renta st es declarante
fesional ndq\cnd_ iente’Contratistas por OPS: Constancia de Honoranos o Certificactones de contratos no mavor a 30 dias calendario indicando vigencia v tipo
lcomisiones o ccﬂnn:mkj de miersiones o contratos de armendaniento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o certificacion finmada por contador publico 0 L'sludo
de rtnt: i es declarante Vota: Si presenta estados financieros o cerhificacion de contador. debe anexar copa de la taneta profesional del contador legible
Empresas: Cemficado de cnistenaa v representacion legal o documento donde conste la cahidad de socio = extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si €s declarante

de servicio o constancia def
s financieros certificados *|

1. Origmal Cemticado de Existencia v Representacion Legal con vigeneia no supenor a noventa 90 ) dias. expedido por la Camara de Comercio (Para Comercrantes)
2 Fotovopia del Registro Umico Trbutano RUT

3. Fotocopia Inscripoon eon ol Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de denuificacion. ampliada al 130%

r& Fotocopa Declaracion de Renta del ultimo penoado gravable declarado ( 1 esta obligado a declarar)

6. Estados Financicros del nlnmo penado dispomble. expedidos de conformudad con las normas vigentes, certificados 1/o dictaninados segun sea ¢l caso (O
APODERADO: Adiunia pader debidamente firmado con reconacimiento ante Notanio Publico :

NOTA Tados los concepto de mgreso deben ostar debidamente soportados ( Arrendamientos. venta activos. herencias. legados. donaciones. cte )

bhigados a llevar contabilidad)

. ; AR R N
AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CEN E RIESGO.- AU N AR\ REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
TRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PA N ROL DEBIDAMENTE FACULTADAS

A EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA. CREDITICA. COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA
¥ LA PROVENTENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en ¢l presente formulano de Conocimicnto del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ \nstrucciones impartidas por la Supermtedencia Nacional d¢|
Salud 1 los estandarcs mntemacionales para la Prevencion v ¢l Control del Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo

2. Que conforme a los dispuesto en ol literal b) del aruculo 2 de la Ley 1581 de 2012. las disposiciones que buscan la proteccion de
Jdesposicion no son aphcables a las bases de datos v archivos que tengan por finalidad la prevencion. deteccion. momtoreo 3 control del lavado de activo;
ke principwo su utihizacion no requenna de una autonzacion de su utular. la cual proviene de la Ley

13, Quc los datos personales adicionales para ¢l estudio teenico del niesgo se trataran obseny ando las disposiciones legales vigentes

4. Que los datos tambien scran tratados para fines comercials. razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

datos personales ¥ que s¢ encucntran contenidos en dichal

s+ el financiamiento del terrorismo. por lo que

AUTORIZACION

Pars cfcctos de la prescnte autonzacion. enticndase por LA ESE. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oniente ESE. con Nit 900 939 051-7, ubicada ¢n la Diagonal 34 No 3 - 4 3. teletono

3 84 44 %4 v/o cualquicr entidad 0 Unidad Prestadora de Senicios de Salud. lada directa o ind por la misma Entidad antes mencionada
Declaro expresamente:
A Que para efcctos de accedur 3 la contratacion v/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habilitad ramos|

mucstros datos para todos los fines precoatractuales \ contractuales que comprende las actividades de prestacion de scrvicios de salud
B Quc ta EST v0 Umdades Prestadoras de Senvicios de Salud. me han informado. expresamente

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Umidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
de sobwiud de vinculacion como consurmidor chente. deudor. contraparte contractual. Servidor Publico, Contrausta por OPS v/o provecdor de bienes v senvicios b) El
SF vio alguna de sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud. incluyendo la daterminacion de tanfas v anahisis v seleccon de rlc\'gn.s ¢) La ¢jecucion
d) El control v la prevencion del niesgo ©) La liquidacion y pago de cuentas ) Todo lo que mvolucre la gestion mntegral de los bienes v senvicios|
para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seyundad Social en Salud y La claboracion de estudios teenicos

fnalidade:s ) £l tranuw
procesc & nopocacion & conlratos con la L
ol cumphinuento d contrates quy celebey

contratados  ¢) Controlar ¢ cumplmicniv do bos roquisitos
ostadnuas cncucstay  analisis G wadvacas del nworcado o co gencral cstudios teemicos del sector salud 1) Envio de mformacion relatina aencucstas de satistacion de chentes v usuanos v otertas)

conmarciaks G vanta duoson oo & salud b olros senacios relacionados con la salud ) Realizacion de cncucstas sobre satistaccion en 1os servicios prestados por la ESE vo sus Unidades Prostadoras|
& Soruicaos do Salud b Envie do mtormacian de Sujutos 4o trbutacion n lus Estados Lmdos al Intemal Revenue Serviee (IRS) /0 ala -Direecion de Tmpuestos v Aduanas Nacionales de Colombia)
CDIAN an hos fommnos del Forogn Account Tay Compliance Act (FATCA) o a las normas que lo modifiquen v a las reglamentaciones aplicables 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados

st micmacionales suscritos pot Colomba m) La prevencion control de Lavado de Activos v la Financiacion del Terronismo
2 ) tratameento podra sot fcalizady dircctamanic por tada Eatdad o por Jos cacargados del traamiento que ella considere necesanos

4 51 "

3 USLASGOS DF LA INFORMACION Qu tos datos dos POSIaR sof Compas tansfendos o divuleados para la finanhdades mencionadas a0 Las peronas)
oradicas o tones L cabdad dh ssocvadas o v uuladas 2 B ESE vio Unidades Prostadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesanos para el campliniento G derechos v obligaciones,
dorieados Oc Cotrain cokdrados con ta ESE v o ke Loudades Prustadorss dv Sarvicios de Salud. talvs como call center. myestigadores companias de asistencia medica. abovados m.umm \
ocracs e s 01 | e Clieniies © Gunliapalics quo Sen cagan b o proocs de colebracion. gecucion. mnacion y liquidacion de contratos de comprasyenta do bienes v senicios d) Las|
penonas o e cuaho s 31 0 | maad.s Prostadanas d S wios du Saiud adelantos gustiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguios Vo ivasegatos ©) Al LA Fasecolda
L3 kg Wi puradicg bopolmean, awonisuls pary o admmistiacion do basos & dalos para efectos de la prevension s control de frandes. la seleccion de nesgos contiol de raquisitos para
acondr ) Yo Cumral dh Seputdad Socasl o Sk, @1 cano pars la daboracwn de welidios foonicos v csladisticos :
4 TRANSTERENCIA INTERSNAL JON AL D INFORMACION A TERCLROS PAISES Que on dutemunadas situasiongs vs (eesadiio realizar transterencias temacionales de mis datos parg
campl1 com L fnalideds del tatancnto e
h»‘ DATOS SENSIBLES Quy son favuitats as b toapucsias 3 bar progantias g i han hevho o ma haran sobre datos personales scnsibles de conformdad con la deticion leeal vigente: En
comeouen il oo he vado obligad o respondoria: qun ko B incho @y s volesans b gue autonzo exprosaments para que se leve a cabo -l iatamiento de datos scasibles. :u 0S| ;\.'\.’I al, o
rctativos e 13 saiad + ko daton baomnincn b jod case pars ghuitie s pieants formsano de comocinueato del chionte o contraparte se deby tewr on consideracion que o capuulo NI dl'l l.l ll‘l
rk' 13 Corcular Baswa Jurdwa do 5 Superantaidain ) mansors g Cobosbin « Ciroubar bavosa 008 d B Supvoatondoncid Nacionalde Salud. cagen las mismas e
6. DATON PERSONALLS DE NINAS NINGS Y ADOLESCESNTES Oul v fwculolivas las ruspucsias 3 Jas pregunias sobre datos Ju miasy I(lllna voadolescentes Enonsceuencia no e S

PR b e a0 hiemos sido|
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SaludTotal..

Bogota, Diciembre 17 de 2018

Sefiora:
OCHOA FUENTES MARIA YAMILE

CC. 52359560 CR 10 N 34 A 14 SUR ESTE SAN VICE -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la

presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 4 de 1999. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:
Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
DAVILA OCHOA CAMILO AUGUSTO 1000618434 T May-18-2001 560 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
DAVILA OCHOA EDISON ANDRES 1023962977 C Ago-29-2018 17 0 HIJODE 18 A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
DAVILA OCHOA DANIEL ALEJANDRO 1025533415 T Jun-28-2007 376 0 HIJO ME~NOR DE 18| VIGENTE Ninguna
(OCHOA FUENTES MARIA YAMILE 52359560 C Mar-4-1999 654 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
(OCHOA HIJO DE MARIA YAMILE 52359560 M Feb-25-2007 17 0 HIJO MENOR DE 18 NO Jun-28-2007 Exclusion o Ninguna
ANOS VIGENTE anulacion
de la
afiliacion
DAVILA TORRES LUIS FREDDY 79798593 C Ene-14-2015 117 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO NUSIL SALUD 52359560 Dependiente CERRADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TALENTUM EN LIQUID 52359560 Dependiente CERRADO
CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD 52359560 Dependiente VIGENTE
MARIA YAMILE OCHOA FUENTES 52359560 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
MARIA YAMILE OCHOA FUENTES 52359560 Trabajador CERRADO
Independiente
PRECOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ENFERCOOP 52359560 Dependiente CERRADO
PROMOVIENDO CTA 52359560 Dependiente CERRADO
REDES HUMANAS 52359560 Dependiente CERRADO
REDES HUMANAS 52359560 Dependiente CERRADO
REDES HUMANAS 52359560 Dependiente CERRADO
REDES HUMANAS 52359560 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S 52359560 Dependiente CERRADO
UCINCOOP 52359560 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total.
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

|
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion

L
L “:-\.:.I'\fp 4

7

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por

el




SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o0 cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



s&@gq!,fq,nQOS‘

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) MARIA YAMILE OCHOA FUENTES identificado(a) con C.C No. 52.359.560, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 17 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente @ colfondos.com.co.

- .
Carolina Galvis Castellanos /

Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias







Em Semaitie o : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGU: AP-1A- FT- 024,
B SedlgolideSenddus el - APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO : VERSION: 0155 :

FORMATO AFRILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAHOR.ALES : CFECHA: 2017:08.04 -

.. .
Numero de Documento '_ . : : : . o ARL
Moo C\)Clr\_nila - OC!GOOI L -;'?uen Jes_:"
. PrimerNombre .- SegundoNombre - Primer Apellido . SegundoApe!Eldo

080414933 | dligBowaca) | CaBetachioser | -
F._N_achﬁiento dd/mm/aa = Ciudad de Nacimiento Di_re'cci()n de Resid_eric"i:a - : Teléfo

CEPS-Salad 0 e AFP Pens:on'es .. ~ Honorarios

- Kf} }-ermeré

. l .: . . ObJetoContractual (Cargo) . : o . Fecha lmclo del Connato

OC\’\OOIHY\OnCJLiClmr)E 3}@gmalicom_ . ?)20 36‘1 65 22.

; Correo Elecuomco . G sk Lo Celnlar :
Moo &X}Gh’n,é oc}ﬁoc\ ’FUQ’HQ? . o . _ :
Flrma del Afhado b : : i ; FlrmayNombre Supervssor del Contrato :
: C‘Cl g &
SUBRED INTEGRADA DE SER‘/ 1CIOS DE SALUD CENTRO OR]ENTE
2 Diagonal 34 No 5-43 Tel 3444484







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et oot
GENERAL DE LA NACIOH . -No. 119148287

Bogola DC, 13 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consu]lado ¢l Sistema de Informacton de Registra de Sanmones e Inhabilidades
(SERI), el{la} sefior{a) MARIA YAMILE.OCHOA FUENTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52359560:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA La ceﬂnf'cacnon de:antecedentes debera cantener las anotacuones de provldencxas ejecutariadas dentro de los inco. (5) afnos

anteriores 2 sy expedicidn’y, en todo caso, aquelias. que se refleren a:sanciones o inhabliidades que se encuentren vigentes en dicho: ;

momento.Cuando se trate de nombramiento o pogesion en cargos que exijan para’su desempeno ausencla de anteceden!es se ‘cerlificaran iadas fas
anotamones que figuren en el regisivo, (A.rn'culo 174 Ley 734de 2002)

S INOTACEl corlifi cado de anlecedentes disciplinaros es un documento que contierie las anotaciones & inhabilidades generadas por.sanciones.penales;
i:tdisciplinarias; inhabilidades que se deriven délas ralacionas contractuales:con el estado, de 1o fallos con responsabilidad fiscal, de |as decisiones.de
ipérdida de investiduraly de las’'condenas proferidas contra ‘servidares: ex servidoras pabiicos ¥ particulares que desempefien funciones publicasen
ejercicio da fa accion'de repeticion o lamamiento en garani(a; Este documento tiena efectos para acceder al sector pliblico; en los términos que

‘lestablézca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran 2l registro de antecedentes solamente los reportes due hagan las autoridades
“Tnacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcian de conlratos con el estado; es responsabilidad de la: Enlldad valxdar la Informacton
que presente el aspirante enla pagina web; htlp:len procuraduna gov. mfpoﬁallantecedentes himl

" MARIO ENRIQUE GASTRO CONZALEZ
“-Jefe Division Ceniro de Alencion al Pablica (CAP} -

ATE NC]ON

ESTE CERTIF!CADO CONSTA DEO1 HGJA(S), S0LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAB VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTiFICADO SEAEL MISMO EN
TODASLAS HOJAS. R :

Division Gentro de ‘Atencion al Publico (CAP) :
-1 inga gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co |
Carrera 5 No. 15 = 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl, 13105; Bogota D.C.
www procuraduna Jov,co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

-'(:_ER_TI'FI_“CA: |

Que wna vez consultado el Sistema dg Infor macién de! Boletin de Responsables Fiscales 'SIB'OR"'hoy jueves 13:.de

. diciembre de 2018,:2 1as 03:38:06, ef numero de- 1dent1ficacaon relac;omdo a continuacion, NO.SE E\ICUENTRA.' '
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tigc.Documento . cco . =
No: de’ntiﬁcacié_n . 150350660 . -
|Cédigo de Verificacion. = 5235956_@812‘3'3033_806 : _l

Esta:Cer tlﬁcacxon esva fida en tcdo el Teu 1t0110 \Iacmna

ero consignados eniel
.u:spcctwo documento de 1dcni1ﬂcacnon comcldan co .

De couformidéd coﬁ el Decteto 2150 dé 1995 y la

: 1, 14 firma mecanica aqui
. plasnnda nene plena vahdcz p'ua todos los efectos leg 4

g = . EOCEARA & i ‘CL S ;
~ soravaVareasPuLIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

5 = s = _ .CGRE_«: B
“Conel.Codigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado,

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071 PBX 5187000 - Bogotd D.C “Pégiva 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. Genl :







CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2608139

Personeria 5
de Bogoti, D. C.

’ Bcgota B,C.; 13 de Diciembre de 2018 3; 41 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISClPL|NARlOS
LA'PERSONERIA DE BOG_OTA, D.C.. :

: CERTIFICA

Que una vez cunsultado e! slstema de Registro de Sancnones e’ inhabmdades Dlsc!pllnanas de’la: Personer;a de ‘Bogota
D.G. &l ‘sefior{a) MARIA YAMILE ‘OCHOA FUENTES, quién se'identifica con la CEDULA: DE CIUDADANIA No.:
CiNCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL: QUINIENTOS SESENTA de BOGOTA B.C.

52359560 i

NG REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VIGENTES

‘Esta Certificacion es valida, siempre 2 cuando el numero con ;lgnado enel respectwe dccumemo de: ;denhf icacion, coindida
con el aqul reglslrado £l ceriificado ds Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C;, contiéne:
las anotacionss de sanciones g:inhabilidades disciplinarias que reporten las ‘Enfidades Distiitales’y Jas dependenmas de Ia_
.- Personeriade Bogota D.Gi con ambumones Disciplinarias. : : :

ADVERTENCIAS : : :
+La:cerificacion de antecedentes debefa contener las anotaclones de provsdencsas ejeculonadas dentro de los cince: (5).
afios anterigres a su exped[ctén y.en todo caso, aquellas que se refleren a sanclones o |nhab|hdades que. se encuentren :
vrgemes en dIGhO momento. : G :

: Cuande se frate de nombfamiemo 0 posesuon on cargos que exqan para si desempeno ‘ausencia de: antecedentes, se S

ceftif caran !odas las anotaclcnes que i gueren enel reg!stro (ArtEcqu 174 - Ley 734 de 2002)

: Tres 0IMAas sanciones dISCIlenaHaS en 1os ummos cmco (5) anos por.falias graves Q Ieves dolosaso por ambas, constliuye
inhabihdad para desempenar cargos plblicos {(Numéral 2,:arl, 38 Ley 724 de 2002): : :

Cerlificado expedldo de conformsdad con'el artfculo 102 numeral:5 del Dacreto Ley 1421 do 1993, Ley 734 de 2002y e
Resoliiciones Nos. 328 del 27 de junio'de 2002 042 del 14:de febrero de 2003 y 616 del 10 de novxembre de 2004 dela:
Personer{a de Bogota D-C.

: Para todos ‘Ios efeclos es!a certtfcacnon debe ser. comp!ementada con Ia expedlda por: Ea Procuraduna General de lai:
Nagian. : i : - ;

E! presente certiff cado tiene vigencia (fe tres {3ymeses a pamr de ia fecha de:su expedlc:dn

. Ceriificado _expedido sin coslo alguno.

‘3\65& L)c: Jc@mrn c%m: t\tmmc, _
' ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO .

Jefe Oficina Asesora Juridica

3 : Esle Cetlificado ha side generada a traves de la'pagina web VAV, personenabogola gov.co. Para verificar su valldez comuniquese conla Personena
de Bogota D.C. R

Cra, 7.No. 21 - 24 Conmutador 3820450!80 wwwpersonertabogota govco

El codige de verlflcacion parala aulentlcndad del documento es 12 F'W4 413
L:Ink de verificacion = hitp:fawvw, personerlahn- ta.gov.col: : linarios







14/12/2018 Policia Nacional de Colombia

BOBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Aritecedente’s Pe_nales v R_equerir_nientos Judiciales

: La Policia Namonal de Colombia mforma _
: Que SIendo las 13 36 33 horas del 14/12/2018,; el ciudadano.identificado con :
: S Cedula de Ciudadania N° 52359560 -
: Apelhdos v Nombres OCHOA FUENTES MARiA YAMILE

NO TiENE ASUNTOS PENDiENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformrdad con lo. establecldo en el artlculo 248 de la Const«tucron Polmca de Colombla

i :En:'.cumplimiénfci dQ la Senténcia 'SU*458 del 21 de junid de 2012-, pro_ferid_a por la Ho_ﬂgrable' -

AUTORIDADES - JUDICIALES” aplica para fodas aquellas personas que no registran
' antecedentes 'y para quienes. la autoridad ]udxmal competente haya decretado la extmmon de la
[ conde_na o la prescnpo:on dela pena.. - . .

- -Esta consuita es vahda SIempre y cuando olr numero de adentlf:caciél_j y_nc')mbrés,; CQ'fresandfan _
. con e documento de ;denhdad reglstrado v solo aphca para el territorio colombiano de.agju_e_rdo' oy
al establemdo en el ordenamlento constttuclonal e ' :

Si tiene alguna duda con ei resuItado consulte Ias preguntas frecuentes o acerquese a las
' lnstalac;ones de la Pol|<:|a Nacuonaf mas cercanas . -

Carrera 27 N°18 -4}

(Paioqueman); Bogota OC

Alensidn administeativa de lunes
aviernes desﬂﬁam 12:00 pmy i
2:00 pm - 5:00pm

Linea de Atencional Cludadano :
Bogota DIC: (571) 5169113791125

TODOSPORUN
MNUEVOPAIS

ELFB L e ]

Resto del pais: 018000 910112
Requenmientos cmdadanos 24
horas 3
Fax (671} 5150581 - Email:
lineadirecta@policia.goweo.

“ hitps Hantecedentes policia.govco7005WebJudicialfformAntecedentes shiml B : IR BTy

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS | |







B

g Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - §

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que MARIA YAMILE OCHOA FUENTES identificado con el documento No. 52.359.560

posee en la oficina UNICENTRO ( 092 ) unacuenta de ahorros

No. 092813935 desde el 24 de Febrero de 2011

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018

A b

Gerente Dficina Bogota 7 Dé Julio

Atentamente,

Esta certificacion tiene un costode $  9.950,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-118-V1
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