|
TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1013635293, se encuentra afiliado (a) desde 27/02/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana
de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de enero de 2019.

gl LYRELE

¥

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccidon de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013635293

NOMBRESY APELLIDOS Rubiano Romero,Wendy Danicza
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/03/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rubiano Romero,Wendy Danicza, alos 11 dias del mes de enero del afio
20109.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
k- vo

Formato: Macroproceso: Estratégico Pégipa: 1det
i EaMpromiso da Godiga Proceso: Gerencia de Tgalenlo Version:
| actualizacion y entrega 'H .
| de documentos dshe Fecha:
Bogota, D.C, 0  de Enad de 2019
. dia mes afio
Yo Woudy  Pubelo
" identificado/a con__¢.c.  No. 101362529 , me comprometo a
actualizar y entregar a la oficina de Talento Humano el (los)
documento(s): Wpcado 0 s\oveuay  Ryvuald .

para que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con fecha
maxima Rpeso 2\1']7’/0'Q.'

Estoy.informado/a que el pago del mes inmediatamente posterior a la fecha limite,
esta sujeto al cumplimiento del presente compromiso.

Cordialmente,

Firma:
i 2
Correo de contact{ ) Yubmuowﬂgmad wm

Direccion de contacto: o 52 & 4113-24
Teléfono: 321W360489. '

Diagonal 34 5-43

. &
Codigo Postal 110311174 Secretaria de Salud
Telefono: 3444484 !- Subred Integrada de Servicios de Salud
NIT: 830077644-5 P
www esecentrooriente gov.co & Centro Oriente E.S.E.

subcentrooriente@saludcapital.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 viernes 11 de
enero de 2019, a las 10:00:22, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1013635293
Cédigo de Verificacion 1013635293190111100022

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. 2676955

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 11 de Enero de 2019 - 10:01 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES

1013635293

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero 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 desempenfar 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.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_7EIMY_0110
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:57:42
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 120387420

Bogota DC, 11 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) WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013635293:

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



23/4/2018

Confirmacion de registro de Proveedor
ey

lombie Compra Eficiente

1 B |UTC-515:28:05 .

Buscar...
Confirmacion de registro de la entidad

por pro

Id de pagina: 14001741 Ayuda @
Para actualizar el registro concluya la sesién.

Felicitaciones Wendy Danicza Rubiang Remero,

Wendy Danicza Rubiano Romero con el NIT 1013635293 creada

Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacion de su entidad Yy dar acceso a nuevos usuarios,

]

N
©2014 Vortal Términos deuse  Mormativa  Soporte Remote Ayuda  Espanol (Colombia) ¥

OTA
018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyRegisterConfirmation/ Index?CModelKey=4ad85f8d_3f51_4fal_bebc_8366c21d5287.ac1c085b



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAP®

L T S P e ———————

Ultima Actualizacién: 17-dic-2018_

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

RUBIANO ROMERO WENDY DANICZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @CceEQras O No. 1013635293 FO M O |coL® extranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDAcLAse (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA |20 | MES [SEP | AR [[1992_ ]| carrera52b#118-29

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Tolima CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 00000
CIUDAD Chaparral EMAIL rubianow@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo BACHILLER BILINGUE CON ENFASIS EN ]
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1.12% ]3| 4.5 |6 I?’. 87 I 95, '.'0"‘[1}6. MES | DICIEMBRE | ANO [ 2008

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO ‘Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==
Persona Natural SIDE AP@"

s
==
D T e ——————

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3262628 pla [1_] Mes Ao [2018  Jloia [ Jmes [ ] aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
MEDICO HOSPITALIZACION CARRERA 148 #1-45SUR

) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 2
PRIVADO . 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
CER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR F‘L}IEL“!CO O CONTRATISTA

1
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

= i

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEFPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural ' SIDEAP

—dl — e W
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

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

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

Pagina 3 de 3



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEFPTORA
4 ECLARACIO RAMENTA IENES Y Subred Integrada de Servicios de Salud
D ION JU DA DEB Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA I
NUEVO PA]S Persona Natural S DE A P ,gg/ﬂ;;
FAG RQUIGAG LaUCKBN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018
: J

1. DECLARACION JURAMENTADA .
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.. O No. 1013635293 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccidn carrera 52 b # 118-29 Teléfonos 3212036059 00000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YINE ROMERO CARDNAS 28687418 MADRE

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 QO " PARA ACTUALIZACION O

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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO & : . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES : $ 0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS - $ 0,00
HONORARIOS $ 1.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 1.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en &l exterior son:
- TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | ~\c\or CUENTA A ST A | S CUENTA
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| ___TIPO DE BIEN : IDENTIFICACION DEL BIEN i VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: .
| ENTIDAD OPERSONA | S CONCEPTO S iy _VALOR |

I _ 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES —l

Pagina 1 de 2
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FORMULARlO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADADE BIENES Y Centro Oriente E.S E.

;/ I TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
P NUEVO pAIs Persona Natural l S I DE A P

e P T e————
PAZ. TQUIDAD ROUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion; 17-dic-2018
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| ; __ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION X - CALIDAD DE sOCIO

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

ccO ©ceO X 110 <

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLEDE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

O\
Nt BOGOTA D.C. 17-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA P CIUDAD Y FECHA

oy

Pagina 2 de 2
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MNo.

o UNIVERSIDAD

-~ ELBOSQUE

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
Personeria Juridica: Resolucion No. 11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resalucién No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacion Nacional.

ACTA DE GRADO

I'l Consejo Directivo de Ja Universidad Bl Bosque, en su sesion del dia 10 de diciembre
del ano 2014, segin consta en el Acta No. 1053, y Acuerdo No. 13014 de la misma fecha.
estudid y aprobd la solicitud del aspirante a grado. alumno (a)

WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO
C.CLO013.635.293 de Bogota D.C.

quien cumplio satistactoriamente con todos los requisitos académicos vy legales exigidos
por la Institucion, conforme al concepto previo emitido por ¢l Consejo Académico,
motivo por ¢l cual autorizé se le otorgue el titulo de:

MEDICO CIRUJANO

En ceremonia solemne del dia 27 de enero del ano 2013, se le hace entrega del diploma
No. 01291, el cual aparece registrado con el No, 11764, al folio 682, del libro de registro
de titulos de la Universidad, correspondiente al ano 2015,

I testimonio de lo antertor, se finma el presente extracto de Acta de grado, en Bogoti,
D. C., alos veintisiete (27) dias del mes de enere del ano dos mil quince (2015).

! | :
hé‘ / . 3 i T .) - -
EL SANCHEZ PARIS LUIS ARTURORODRIGUEZ BUITRAGO

RECTOR SECRETARIOGENERAL

Carrera 7b bis Mo, 132 - 11, PBX { 571648 90 00 Fux 6252030

1 O 8 T 2 0 whwew unbiosgue edu <o Bogota - Colombia



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD

ol Cenno Orenls
sbisst isnd o Or

Macroproceso: Estratégico B Pagina: 14do 1
‘Formato: Cédigo P " g Version: 02
Autorizacién Consulta EGT-FT-656 Proceso: Gerencia de Talento
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C

Sefores

wetsidad €l hosque

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOP?‘!TA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
Yo A Sah DOLUWO ?/ub-{du‘) V/UWU , en consideracion

a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarlos y hacerlos respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 15681 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizaciéon, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento...”

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

(NOMBRE DEL TITULO OBTENI'-DO)

Cordialmente, «\ \

Firma: ¥R . =

No. de documento: \}v—h’)l})ﬁ%Slq Y B

Tarjeta profesional No.: 10056 22945

Direccién de contacto: va 2 6 | 129

Teléfono: SH W26 0<9

,

— 7e50R

odigo Posta E
ks st (e e | MRRIoos
Www.esecentrooriente.gov.co - g— Hospital gp_n-.,ﬁff.:fﬁf\.'gfﬁimﬁﬁﬁu..'.»nmts:

subcentrooriente@saludcapital.gov.co




EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA ESPECIALIZACION EN
MEDICINA INTERNA DEL HSC

HACE CONSTAR QUE:

La Dra. WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO, identificada con cédula de
ciudadania No 1013635293, se encuentra matriculada en TERCER SEMESTRE de la
-&ipeclalizacldn en MEDICINA INTERNA correspondiente al primer perlodo
académico de 2018, en convenio docente asistencial con el HOSPITAL SANTA

CLARA Entidad prestadora de servicio publico, institucion base donde realiza las
actividades practicas de su residencia.

La Dra. Rublana inicid su Postgrado el 01 de Febrero de 2017 y Culminara el 31 de
Enero de 2020 (Fecha Proyectada). La ESPECIALIZACION EN MEDICINA
INTERNA se ofrece en jornada académica diurna, de tiempo completo y dedicacién
exclusiva, duracion tres afios (Seis Semestres) el cual fue aprobado por la Universidad
El Bosque mediante Acuerdo No 342 del 13 de Abril de 1989 y tiene Registro Calificado
N 11991 del 06/09/2013 Ministerio de Educacion Nacional.

Se axplde la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota,
a toa onca (11) dias del mes de julio de 2018.

Scanned by CamScanner



TBLICA DE COLCMBIA
%EEE'EH_CAC!QN PERSONAL
CEDULA 'DE __r_:__lpDADANzA
NUMERO 1013.635293
RUBIANOC ROMERO
f’aPEL.LIODS . s
WENDY DANICZA

| NOMBRES

P-1500150-00941173-F-1013635293-20170929

20-SEP-1992

FECHA DE NACIMIENTO

CHAPARRAL
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-SEP-2010 BOGOTA D.C. ) l
Wi ‘\* J

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGISTRADOR|NACIO

JUAN CARLCS GALINCO VA
O VAR ot 30 i
i i
o

]
Al
i

9910143958

- }‘ .Hla

0057593151A 1



o Formulario del Registro Unico Tributario T —_—
D I AN Hoja Principal OO

G g g ki R apy

2. Concepto !—Q 1J|nscl’ipl:ién

Espiacio ressivado para la DIAN "
R R 4, Numero de formulario 14362532306

(415)77072 253

124B9984(E020) 000001436
5. Numero de ldentificacion Tributania (NIT): 5.0V
1013635293|/-]5

2306

12. Direccitn seccional o 14. Buzén electrénico
Imguestos de Bogola . \"\.‘ T —[
| i ™, \

IDENTIFICACION )] S
i i Sl et ol /_/._. = e
24, Txpo e wntnbuyenle 25 Tipo de documento: 26 Numnrn di Idﬁnllhcarmn 5 27. Fecha expedicion:
: [2 iudadan 113 10 I55'35 9 ' 92 9]
Persona natural o sucesion iliquida | Cédula de mudada Ia J L 2 2010|0 9]
Lugar de expedicion 28. Pais: |29, Dopanamento JC. Clurl:adm'unlclpln

COLOMBIA S [1]6]9] chgnlaDC B |1'_| ]—I_l Bogats, O.C. [o]o]1]

3'I Prler apallvdo 32, Sagundn apelldo 33. Primer nombro ' .'3-1.(}1_(.09 nombres
RUBIANO ROMERO WENDY g ; /) /" “-|DANICZA

35. Razan socral_ - . - .‘. X e | \ _-‘;,*

36, Nombre comercial: ¢ “© ‘3?..5'.[“;‘.'

N e
5ICACION

38, Pais 39. Departamento: 2 4 / 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.cC. Lyl G, [1]1] Bogota, b.c. [0]o]1

-1 1 Ulmccu:ln principal

CR28ASUR 9 07 IN 2 AP 304 2 57 1 :
42, [.olrco ctc-c_1;|‘.).r.||co o - '—43 Codigo pnsial ._"_____‘ I—M Tr!z"fc.no_1_- [ ] - 45, I?Ié.f?nsié'_ o
wwaron@omeicon | [ [ | | T 111 L1] [T pEAEREERER! [T TTTITTIITIIL
I D _ CL_Ab_‘ﬂCACION
Actividad conémica Beh, Ocupacién

. ~_ Actividad principa Achr#dn secundana © gggﬁa_gﬂ_u[r_j_ar'jgs____ o 52. Namero

-16 Cﬁdn]o 47. Fecha inicio ar.tmdde ‘I iB_Cﬂqﬁ_—l |_:ﬁ_9_.F(.>_cr‘:nn:::\_a?tr.|o.:d 50. Codigo: l_ 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
8,62 12016020 s]|[ /o)) |l> T/ Lo OTTTd | [

l?e-.,rmn-sal'.!il*tzhar.!es, Calidades y Atrlhutos
','?|a-_n'.|o 11 12 13 14 15 16 | 17 18 19 20 21 22 23 | 24 | 25 | 28

I ] 3 a 5 /| s

- | B /] )
5’*‘-“"'““'53_10!. ol il LB A l S N [0 O )Y 1 S [ (0 Y O | T O 8 T Y N '
20- Obtencion NIT { 7 ) )
|
| v
} ]
!/
Ol.ﬁgados aduaneros Exportadores
1 2 3 _1 4 5 | 6 7 8 9 10

55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo: T A o I O O e

e | 1 12 13 14 15 16 17 18 19 0 D [:I bl |1—|| | | L|| | ||—|| I
I 58. CPC

b L L L L L LT T LT

IMPOR'I'ANTE Sln peljulcin de Ias ncluallmc#onas a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i
Para uso exclusivo de la DIAN T

59. Anexos: D NO D 60, No, de Folios: 1 61. Fecha: |3 01 BlO 2]0 gl

yen ia no se exigird su renovacion

La mlmrnar:ndn conlenida en el Iormularlo. serd responsabilidad de quien do suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
consecuencia cormesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualguier falsedad o Firma aulorizada:
inexaclilud en que incurra podrd ser sancionada. |

Adticulo 18 Decreto 2460 de Moviembre de 2013
Firma del solicitante:

|

| 984 Nombre OSORIO CARBALLO MARIA YINETH
r 985. Cargo: Gestor |

|

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2018 03.04:40AM



CONTRIBUYENTE  NIT 1013635293-5

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 27-04-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 8:17:38 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

Informacién General

Direccion

Teléfonos

CR28A SUR 907 IN 2 AP 304

3212036059

Direccién electrénica  ribianow@gmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcidn 27/04/2018
Soporte Inscripcion 17452091

Fecha Inicio Actividades 05/02/2016

Fecha Cese Acﬁvfdades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

s‘.;i}"lﬁ{:}qﬂ{i\
MEJOR

PARA TODOS

WENDY DANICZA RUBIANO ROMERQO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

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

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002852453

Fuente ICA TE TOCA

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

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

ST APUIBAD TBuCaLgs

= it arma

©édigo interno: CMC2016-5359

Firma

FiA0RC AETY

LY

FOLFR AT &

Firma representante Colegic Médico Colombiano

Esta tarjeta es un decumento plblico y se expide de conformidad con fa Ley 1164 de 2007
al Decreto 4192 de 2010, 5i esta tarjeta es encontrada,
favor devoivarla al Colegio Médico Colombiano Cra. 15 A Na. 121- 12 Of, 201
info@colegicmedicocalombiane.org

005012



.! Gobernacion de

fz\Boyaca
{gi@, . Orguﬂo de América

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA (E)

CERTIFICA:

Que WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO , identificada con Cédula de Ciudadania
No. 1.013.635.293 expedida en Bogota, presto el Servicio Social Obligatorio como Médico
Rural en la Plaza Cdodigo No. 1529901084021-1 en el HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA E.S.E., durante el periodo comprendido entre el
01/02/2015 y el 31/01/2016 .

La presente se expide en Tunja, a los 3 dias del mes de febrero de 2016 con destino a
Colegio Médico Colombiano.

| 7
v ] _ /

L (il
ANDREA EILIZABETH URTADO NEIRA
/ /

: .
rd < >
1

Revisé: Dra. Z GISELA RODRIGUEZ BACCA

Elaboré: Sandra Ulloa

Secretaria de Salud de Boyaca Direccion de Prestacion de Servicios 150 9001:2008
Avenida Colon N° 22A - 16 Tel: 7420111 - 7420013, Ext. 4123 NTC GP1000:2009 |

http:/Mmww.boyaca.gov.co Correo: direccién.prestacionsalud@boyaca.gov.co BUREAU VERITAS g
Certification
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ofey 23 /8f - _/dr&'cufo 63

C-2197
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del T ribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Meédica, no se encontrd que contra
el(a) doctor(a) WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1.013.635.293 de Bogotd y T.P. 0o R.M. No. 1013635293 del(a) Colegio Médico

Colombiano, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., a los tres (3) dias del mes de mayo de dos mil dieciocho (2018) a solicitud

del(a) interesado(a).

Al
C\OH O¢ &
S
%
2
2

FRANCISCO JAVIER HENAO
Presidente

‘REZ MD.

Resipavt

Calle 147 Y. 19-50 Olcina 32 Contro Comerctal Futuro Tl 6279983-6279975 Fax 6279587 Logots D. C,
é_’— wa&'f fﬂwfmea,@nufé‘m:g.com
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Said Getipacional Nit. 900266781 -0
Direccién: Cra 71B No. 49-50
Tel: 2950133 - 2850153

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO
Tipo certificacién: Ingreso &) Periddico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ccupacionaflmﬁ“;
Control O Reubicacien () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas  (0) i

MM SALUD OCUPACIONAL LTDA
5 MM

Fecha 2?!04}2018 14:47:00 Empresa PARTICULAR

Nombre WENDY DANICZA RUBIANO ROMERO

Cargo MEDICO Doc. identidad CC 1013635293
3 MED[CO LABORA[_ e . = : il e
4 5 6
7 8 9
Apto para el cargo

SE RECOMIENDA SOLICITAR CITA MEDICA CONTROL RUTINARIO EPS
COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION DE ADULTOS

NO USO DE AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA

SOLICITAR EN SU EPS VALORACION ANUAL POR AUDIOMETRIA
SOLICITAR EN SU EPS VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA
CAPACITAR EN PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

USO DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABORES DEL CARGO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditvo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial (O) Ergondémice () Otros (O

REMISION SIQO NO® ARL SIQ NoQO EPS sIQ NoQO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ccupacional que reposara en nuestra IPS.

Dra. Ingrid Carolina Saavedra. Trabajador: WENDY DANICZA RUBIANO
Médico Especialista S.0. CC: 1012635293
T.P.: 254040

Declaro que lodos los datos registrados corresponden a la verdad R
Licencia 3.0. 952 de 2017 gl
Diraccidn: Cra 71B No. 48-50  Teléfono: 2950133 - 2280153

Emall: direccicntecnica@mmsaludocupacional.com



e e de o) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
.. Sbred Imegrada ca Servicios ée Salue ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

R T T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Orfente ES.E.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERI_IORIST\-IO - SARLAFT

FECHA: H']— 11 .'\,S CIUDAD: ‘ \«’)Q;.a 0 Yon DEPARTAMENTO: Cu i;\{}. (MOW oy (U
Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular External
No 009 de 2016, de la Supenintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como

entidad sometida al Control y Vigil de la Super | Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Actives y Financiacion del Terrorisma.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
CONTRATISTA E [sznwbon PUBLICO O ‘omo O jCUI\ L: | |

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PROVEEDOR Ci ‘PARTICIIIAR C]

5 SEGUNDO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE bl | |
= . g | - 0 w1 LT3
W ubyno Kome (0 W (i Pani (2o
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
[Ee0,D = INERTIRICASION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) il (AAAANM/DD)

pasarorie. (] fomo 7] £ RESIDENTE EN COLOMBIAT  §1 m (|

FECHA LUGAR NACIMIENTO :
oo (oM sicicta) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
A f . P - - k- a1 |
20091 | Qoo a) , Toluap Colopwbh iy \\pwibiou d
Y 7 TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE H1JOS CELCTR
SOLTER(MA CAS. DIV DOXA UNION LIBRE Y ~ Yo
Sk g N - 23170 9
] . PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION ACADEMICA I
OFICIO
MAGISTER POSGRADG UN [\j’l'.'RSITAR!O !ML".I]]L:LEH{ PRIMARIA TECNICO =
O O ™ n—.ctjmu Dm RO 0 O O CUAL: [ \'U\e d| [ﬁ ﬂ MJEJ\" 0]
: : i TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
i ¢ | — i ! . I of £ G =,
52 B N3 -200 | YogoTo Cunds Wk pr(on “Lolowbig
CORREQ ELECTRONICO: T PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
Yubhiopow @ AR - prOPIA (] |f-'AMILI!\!{ d ARRENDADA [[]
P T}
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE ¢ 4 1 i
COMERCIO (51 ticne) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
: NUMERO LUGAR EXPEDICION ' FECHA EXPEDICION
D R RICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DID)
cc. [3J |ee Jlre D[NUIP (]
pasarorTE (] |otro ] cuau: | | [Es RESIDENTE EN CoLOMBIA: s1 No ] [ | NACIONALIDAD:
3 _ 3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
wsatamano ] [estumavte 0O s 0 PEAEKHATE 0
poRi) D BONIRATITA @ COMERCIANTE D EMPLEADO FURLICO D CUAL:
PROFESIONAL EMPLEAD >
INDEPENDIENTE D SOCT D UTRA. D
CODIGOS C11UACTIVIDAD ECONOMICA
B a X s O |w» 20 =
TRIBUTARIA DECLARA RENTA [ 361 ] [ |
RESPONSABLE: NO D ICA 51 D NO & PRINCIPAL: @sECUNDARIA: D
81 sI
FRAN st D NO m AGENTE RETENEDOR D AGENTE AUTORETENEDOR D
CONTRIBUYENTE NO & O m




Subred Incegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO Vl::RSI(ﬁh_I’: 02 .
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

.. Secretara de S2ud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
L

Centro Oriente E.S.E.

Ct 0 DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

Subted Iwegmda A Soiios (2w VDOV e
j GOBIERNO : DJ[CIOS J@UD D ;Fg;-:“ j?‘ t
alInros _:i-;DICDNTOS O

#NIT

[EXPORTACIONES ] AGRICOLA NANCIERA

oma 0 coan X B )
f m { NTO. B PAIS [
Colow vt d
W . FECHAVINCULACION 01-10 - 1 }f

~ TIPO SOCIEDAD

GASTOS FAMILIARES SALDO HIPOTECA
HONORARIOS 1000 - 000 ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
IARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS*

T aid
FIJO Y { O EXTENSION/CELULAR

2322221324
-~_..r.' gl M‘

 TELEFONO

A 2223549

T o T
Pono 0 Begeta | Cuguin

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI NO [ I A )

AN i

- MONED MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: [

rortacion () exporacion NSFERENCIAS pD_mmos Dssmcnos OD O |cvau L__

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza 'I.a.siguiulme declaracion de fuentes tlL';
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo senalado al respecto en la Cireular,
iExtema 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™;

vy

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

profesion. negocio, ete.): : ]
fm ApoNo LA 6ECToN CLOND MEDILO

LY




Setretara 4 5aly] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
lm Subred Integrada 42 Servicios de Saue ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
ﬁ cmm W FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-8-22

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nes asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, el derecho a|
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los rcspnnsab]cs del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se y en el bezado de esta autonizacion. En todo caso, los encargados dell
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn © a) La Subred Integrada de|
Servicios de Salud Centro Oriente ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogoti DC, telefone 344 44 84 , e-mail sarlaftasubredcentrooriente.gov.co)
v cualquier otra persona juridica legalmente autonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACT() ).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos I les incluidos los ibles y autorizao, de ser necesano, la transferencia nacional e internacional de|
los . por las p para las finalidades y en los inos que nos fueron informados en ¢l presente documento.

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

"\ IN.FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN, ODAS!SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Rtpre%ﬁ‘“m’cgll Huella'1y Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad
3. Nambre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:

4. Lugar de la

4. Lugar de la Entrevista: = B
2 verificacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de Ia Entrevista: O O 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




230

2303600722813

40,000,000
25,000,000
46.5@.096




[T rictomins SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-024
v Schaed ktegrada e semvics o d APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B eroOrieneese FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

NESTY Coqum s Bolivas

Numero de Documento ARL
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Banco de Bogota 3

M. 3300022844

Cate 1 N 747 Sogo REFERENCIA BANCARIA

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que RUBIANO ROMERO, WENDY
DANICZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania nGmero 1.013.635.293 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 542021183, abierta/o desde el 24/03/2012.

Se expide en Bogota el dia 23 de! mes de Abril del afio 2018
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ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIMN RESPCMNIABILIDAD ALGUMA FOR PARTE DEL BANCT



