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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Safud Cantro Orierts
HOJA DE VIDA ==
Persona Natural S 'DE /—\ P :

srnase OEL Ot AT ¢ Lk e s

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacion; 11-dic-2018
a5 | DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
JARA DIAZ CLARA MARITZA
DOCUMENTO DE IDENTISICACION SEXO NACIONALIGAD
cc@@ceOras O Ne 51018057 FO m O | coL © extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO © bm o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEGHA DIA MES aRo 1968 1} cLessuR ssC 301N 26 MADELENA 2
PAlS Colormbia PAIS  Colombia DEPTO  Bogots D.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Baogoté D.C. TELEFONO 7473291
CIUDAD  Choachi EMAIL maritzajarad@hotmai.com

2 B FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADD APROBADO {LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 1c BE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) )

EDUCACION BASICA TTULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

k25 0. 3% P 818 g es o ?O".if}f. MES ! DICIEMBRE ; ANO’ 1885 ! )

EDUCACION SUPERIOR [PREGRADO ¥ POSGRADGC)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION). MC (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS 57 AD D TITLL D DBTENIDS AES AN FPROFESIONAL
UN 9 X TERAPIA RESPIRATORIA 5 2000 519186057

Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO

~ HOJA DE VIDA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E.

Persona Natural

EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLED O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUB RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO éORREO ELECTRONICC ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@subredcentrooriente.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
4444434 D;AMESA&ODIAEHM&S! | afio | ]
CARGO OCéh'TRATO D.‘_;;;[;E;}JCIA - - N D}RE.CC!ON B ) - .
terapeuta atencion y apoyo diagriostico dg 39 surn 3 20 este

! EMPLEO C CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pPals
SUB RED CENTRO CRIENTE HOSPITAL LA VICTORIA 4l NIVEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC ) CORREOQ ELECTRONICC ENTIDAD
Bogotd D.C. Bogota D.C. atencionalusuario@subredcentraariente. com
TELEFONQS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRD
444484 o [2_ | mes A0 DA mes [+ ]afo [206 |
CA Réo O CONTRATO DEPE:‘-JDENCI-A : ) - . DIRECCION ) - .
Terapeuta Respirataria Apayc diagnostico y terapeutico Diag. 38 Sur No 3 20 Este

TIEMPO TOTAL DE-EXPERIENGIA

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8 -
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA

‘FIRMA DEL SERViDOR PQBLICO C CONTRAT!_STA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOs | meses
PUBLICO 16 2
PRIVADO 0 0
PARTICULAR ° 0
TOTAL . 18 2

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE

VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95).

NO l ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

LOS DATOS POR #i ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

Pagina2de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred trtegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE
HOJA DE VIDA S' — AP
Persona Natural

TETEA D8 A WAL IS TRETAL SE EAPLES ¥ LSS RAL M PO AT

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 11-dic-2018

\a de dt("(rﬁ\bn’ 26( &

Cu:dad Y fechs ds! diligenciamisnto

anlaa jmq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

'OBSERVACsoNEs DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S5iDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTOS QUE HaN sidC
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Pagina3de 3



FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO pAB Persona Naturail

PAZ EQUIDAD EDVCACION (LEY 190 DE 1995) Utima Actualzacitn: 18-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CLARA MARITZA JARA DIAZ

IDENTIFICADOCON CC. @ CE. O T.L O No. 51916057 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién CL 85 SUR 88C 30 IN 26 MADELENA 2 Teléfonos 3048525871 7473291

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRESY APELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD |  PARENTESCO
LAURA JIMENA SANCHEZ JARA 10245293310 HIJO(A)
ANA MARIA VELANDIA JARA I 0 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O  PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
(GASTOS DE REPRESENTACION $0.00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 24.800.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 24.800.000,00
b) Las cuentas cormentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FiNANCIERA |  TFQEE | NUMCRODELA lseoEperacuental SALOOCELA

davivienda 004900103856 veinte de julio $ 20.000.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: d
L TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|___ENTIDAD OPERSONA | CONCEPTO | VALOR |

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO ettt

Subred integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Canfra Crici= ESE
m mu“ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ™ 2
HﬂE\Iﬁ PA!S Persona Natural SE::E_ AP

. (LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacin: 11-cic-2018

-GiC-

_1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

gj En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directives:
= ___ ENTIDADOINSTITUCION |  CALIDADDEMIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/c asociaciones:
L CORPORACION, SOCIEDAD OASOCIACION |  CALIDADDESOCIO |

¢) Enla actuaiidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQ T.O

Las ac!moades economicas de caracter pnvado adicionales a ias dec!aradas antenormente que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

&2 __ DETALLEDELASACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

TPN |\ 20 \\ouq BOGOTA D.C. 11-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina2de 2



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

ELL COLEGIO DISTRITAL
“JOSE MARIA CORDOBA”

JORNADA TARDE

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN
RESOLUCION No. 21992 DEL 20 DE DICIEMBRE DE 1985

CONFIERE EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

Clara Marikza Jars Digz

#8754 95 259 ExPEDIDA EN ,w/y/

QUIEN CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL
DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA VOCACIONAL SEGUN LOS
PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES Y EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA
EL PRESENTE

DIPLOMA

7 ¢ e ) . / -
EN LA CIUDAD DE /9’47;%?” )8 Previeloww 5 DE198 4 |

' {éﬁ/ = %w Teias
2 ETARIO &
ANOTADO Al rouoluako_ﬁ
g~ a4
se #TARIA DE ED{)CACION DE BOGQIA/ DE

,‘.é

DADO EN BOGOTA D.E. a&@de__ 198

ANasst



COLEGIO DISTRITAL “JOSE MARIA CORDOBA"

CALLE 48 C-SUR No. 24-14 TEL.: 23088 99
JORNADA DE LA TARDE

INSCRIPCION 8. E. 3403
INSCRIPCION DANE 11100111766

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de BOGOTA, D. E., a los 5 dias del mes de DICIEMBRE del afio 5 con el fin de

formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, se reunieron, los suscritos Rector y Secrs-

tario, en la Rectoria del Colegio Distrital.

JOSE MARIA CORDOBA J.T.

Institucién aprobada en el nivel de EDUCACION MEDIA VOCACIONAL autorizada por el Ministerio
de Educacién Nacional para otorgar el titulo de Bachiller en la modalidad ACADEMICA segun Resolu-

cion No. 21992 del 20 de Diciembre de 1985,

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el titulo de

BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidacl

se relacionan a continuacién: CLARA MARITZA JARA DIAZ

C.C. Mo, 51.916.059 de Bogoti

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 012 de fecha 5=XII-86 que consta
de 403 alumnos que comienzan con el nombre de AVANDA TUCTA ARRTT

y se cierra con el nombre de 7770 pTI BTATO

FLOR ALBA firmado y sellado por_ anguat camn 2. (Rector) Y ryriov s7piLA DTOG

RIVAS, (Secretario).

~
P NG Y

Dada en Bogotd; D, E., a Io§ "'9%. dias del e ADRTL
’v./A/::'. . % 2 ! - '),/‘
P . (i

3 CAYGONZALEZ



FUNDACION UNIVERSITARIA MA NUELA BELTRAN
" U M B " :

WALTER JARAMILLO

PERSONERIA JURIDICA No. 18778 DEL 15 DE DIC MBRE DE 1992
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NAC ()NAL

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUEST(' N EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 y CONFC { ME A SUS FACULTADES
’ ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Tlars ﬁ)ﬁﬁr ttza Jars Btaz .

C.C.No. 51.915.05% Bogotd ..
EL GRADO

Profesionsl en Terapia Respiratoria.

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS /{CADEMICOS Y LEGALES
QUE LE ACREDITAN PARA EJERCER LA ROFESION.

EN TESTIMONIO DE ELLO EXPIDE, FIRMA Y SELLA EL !.ESENTE DIPLOMA EN LA
CIUDAD DE SANTAFE DE BOGC( |4, :

atos A pias peL MEs mﬁgf pE AR 00 .

DIRECTOR DE CARRERA - -



LA FUNDACION UNNERsrr(\Rm{ MANUELZ BELTRAN “UMB? -,
| CON PERSONERIA JURIDICA 18778|DEL 16 DE | HC!EMBRE DE 1992
e lEXPEDlDA POR EL MIN!STERlO DE EDUCACION N/ .I,IONAL CERTIFICA QUE:

POTE | V208 N Al A ¥ s o ag [ .

) i
. "
‘
Lo . . ! n
‘ o H
1

~ CLARA MARITZA JAnA DIAZ' | C
l .
C.C. No 51.916.057, DE Boc;o | A D. E

b :
i I

'
|

(O

MEDIANTE ACTA No 295 LIBRO 2 FOUO 187 D'IA{_ 19 DE MAYO DE 2000
RECIBIO EL TITULO DE: . T B I Lo

<L e

PROFESIONAL EN TERAPIA RESPI/IATORIA -

. | L . %
DESPUES DE VERIFICADO EL CUMPLIMIEN’?I"O DEL F%ESPECTIVO I [ENSUM ACADEMICO Y DEMAS REQUISITOS

LEC- ‘\LES SE PROCEDE A REAIJZAR LA INSCRIPCION EN ELRE | |smo PROFF_SIONAL No (05218

Zi'

eI LN A 7 -

RQPersonerfa Jurldica No 18778 de: Diclembre 15 de 1 ,2 MINEDUCACION -

Sanqafé de Bagata, D.G. ! Avenida Gircunvalar Na. 60-03 « Conmu(adores 542 16 20« | »2 16 30 . Telafay: 542 15 13 Aganado fx;reo 751 046
) : Bucaramanga - Carrera 34 No. 48-84 ; Conmuladar; 657 |} 07 - Tellone: 6437752
e-maif: hﬂpf/rec&or@umb umb.edu iio .




& Vs o INSIMED

K.Mt_ \‘ .:_"..m,.

La Fundaciéon INSIMED

CERTIFICA QUE::
CLARA MARITZA JARA DIAZ

C.C. No.51916057

Ha participado en el Curse de:
CURSO DE REANIMACION NEONATAL
Reulzade en La Fundacion INSTMED ol dia 1 de Aposio de 2012, con una intensidac ce 8 horas Teorico Pricticas.

Bogatd. T.C.

Guillerma Ostiz M1,
Direeiar Bicentivo Fundacidn INSIMELD
Fellow en Simalacion Cl
Center For Medical Simulation

N2 2152




mccqma Integrada de Servicios de Salud

nmze‘o Oriente E.S.E.

La Subred Intepreds do Servicios de Salud
Centro Oriente E.8.E.

CERTIFICA QUE:

MARITZA JARA
C.C. 51916057

Asistioalacapacitacion en:

Atencion Integral en Salud | M.
de Victimas de Violencia Sexual ! .,

Con unz 'niensidad horara de 20 horas i |
Dada en Bogoa a lcs Treinta (3C) dias del mes de Noviembre de 2013

- ..I:I % b. ]-n.\su./. "
< -- ,QQ N

55

Jase Aredo Morales c&m

anta i arcia Ryiz Ks& <

X {leronts it ._a..l\. Frolasional Fapesaizadn 1senio Hurano
Suipkd IntayAtace T Susfea Integraca o
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

o - SR | Pagina: 1 de 1
Formato: - Macroproceso: Estratégico
; 2 Codigo B ; Version: C 01
wlarizawon Consulta EGT-F1.656 Proceso: Gerencia de Talenta —
Hitulos Academicos Humana recha: 2016-05-06
N B = = . =ub 3

-~

ogota, D.C
enores

‘\jgn\_\;_ gg;idg\d N an vdq Pe |Hraw .

CMERE DE LA INSTITUCKON EUUCATIVA EN L CE OBTUVO EL 1ITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

£7

AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
5 C’Om Mc"dlq Jary D“*? . en consideracion

4 ie el articulo 15 de fa Coenstitucion Politica establece que “todas las personas tienen

N0 G sunhmidad personal y famifiar y a su buen nombre y el Estado debe
sspeladdas y hacerlos respetar’ v de acuerdo con lo establecido por el literal c del articulo
de la ley 1581 da 2012, en el que se establecen los principics para el tratamiento de
Alos personaies, en cuanio al principio de libertad “eof tratamiento solo puede efercerse
ool consantimienito, previo, expreso e informadao del titular. Los datos persondales no
odran ser obtenidos o divielgados sin prcwa autorizacion, o en ausencia de mandato

gl v udicial que refeve el consentiriento. ..

) &
L [ W b

| manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta 2 datos
les en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
onsentimienlo previo y expreso, autorizo a ustiedes a emitir respuesta a la SUBRED

VTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO
IRIENTE, sobre |2 donucad de mi titulo acadc.m:co c

Tera gty SIS fony

Al (NOMBRE DEL TInJL ETENIDO)

2I80Nna

Aargiatmente,

IFma

_______ S\ tals 6957
arieta profesional No.- Sid \505'}
licecsion de contacto; QC\“C— 65 ’*\o 6 8:.- 3 Q CC‘QQ 9.-6
elcfana.  HOG 6_,52.5763'_' e }Q}S'qu

lo. de caocumenty

. -}‘\a g X PP

gonut 4 baad ‘%ﬁj i
o Fostal 031N Ts L?Ji E“ }4“;
AN Jdddaig ALGALDIA MAVGR | El i
':4.".' = '.:u:-1~‘» it LE20GQTALG. | PARA TOD

O vy
m}‘fs-A



LA SUBC zRi
SERVICIOE DE SALUD LA VICTORIA-3UBJE
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
CON NIT 8610.197.177-2

HACE CONSTAR

Que CLARA MARITZA JARA DIAZ, identificado(a) con cédu
servicios como Teraneuia Respiratoria en la Subred ntegrac:
Unidad Prestado: 1 e

: de Servicios de Salud

: de ciudadania 51.916.

=NTE ADMINISTRATIV A DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
.D INTEGRADA DE SERVICIOS

057, ha prestado sus
Centro Oriente E.S.E

Servicios de Salud La Victorz, meciarte las siguientes érdenes de prestacion de
servicios.
No. de Ordern: Fechade Inicio | Fecs ade Termino de Honorarios |
L | Terminacion Ejecucién mensuales
641/08 01/04/2008 | 31/12/2008 9 meses $ 1.699.968
132/09 01/01/2009 | 3009 12009 9 meses $ 1.785.800
| 976/09 wm/_(_)_o_g_‘ 1 10/0772010 3 meses y 10 dias $1785600 |
366/10 ! .,131/”01_0____71”7_ 31/124/2C10 11 meses y 20 dias $ 1.800.000
16511 1/01/2011 | 3102011 12 meses $ 1.872.000
658/12 “\‘1"0 12012 | 311:/2012 12 meses $ 1.927.800
202/13 11/01/2013 3171212013 12 meses $ 2.124.000
29014 010014 | 3142014 12 meses _52.124.000
343/15 5 | 3112/2015 12 meses $2.178.000
471/16 1 EN EJECUTION VIGENTE $2.214.300

Esta modalidad =
presupuestal de |
Ext. 326.

tontraiacion es susceptible a p crrogars:

rentdad. Para cualquier tipo de conrtirmacion

rt2 datos comunicarse al

La presente no consiiiuye

ertificacion de cumplimierc

- mes a mes y estd sujeta a disponibilidad

teléfono No. 3725610

¢ paz v salvo y se expide a solicitud del interesado a

los veintiséis (26) d.as de mes de Julio de dos mil digc séis (2 7 15).
Cordialmente,
N e
S
MARIBEL MCRENO ORTIZ
SUBGERENTE ADHINISTRATIVA
! Funcionaria ( Cotrins N ____Nomore T _: Area { _ Cirma ]
elaborado por: ‘ _ Arero Belran nBerna _Ap.y¢ 2n Contratacion ) %
1 Revisado ) Andes Felige Tarres _Poie wonal Especializado T:&L ? I
Diagonaf 39 Sur 12 = 20 Fste
Codigo postal: 210411 sy &%
4
- P Teauny
Tel.: 3725610 ESAMas ¢ peaodo de ansicion M ' J G g_?

WWW . esevictors.

PARA TODOS



REPUBLICA D
DENTIFICACION p
- CEDULA DE Clupa

NUMERO

JARA DIAZ

AFZLLIDOS

CLARA A

p)
“NOMERES

31.916.057

RITZA

COLOMBIA
ERSONAL -

DANIA

FECHA DE NACIMIENTO 30-JUN-1968
CHOACHI '
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-DIC-1986 BOGOTA D.C. Gt i f
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -~ ‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

'Tl' 4:& .:{

.L" W .

A-1500150-00630656-F-0051 916057-20141004 0040398458A 1 1343056889



Dl No Formutario del Registro Unico Tributario LSS
Hofa Principal ———— i
e . — o —
2. Corcepto | 1 |3 de ofico
Expacks fevervado parm s DAN 4. Ndmero de formulario 14196556271
|5 Niimero de demficacion Troutara (NIT) 6.0V | 12. Dreccidn setcionst 14. Buztn elocitnico
51916057 a7 |remmssan 7\ EIEI
IDENTIFICACION \;‘}}J N
24. Tipo de contrbuyente: 25. Tipo de documenta 25. NOmero de identiScapbn... 27, Focha sxpedicion:
Parsona natural o sucesion iliquda [ 2] ceauia de cudadania 13 [s]1[9}1~5]6k]7§*1 =P [ [ [Te861 215
Lugar de expedicidn ¢ 28. Pais: 29, Departamanto: F~ \Y / Jt(\ isaM
ICOLOMBIA [1T6]9]Bogots 0.c. 1[5 17 lasoes o [ofo]1
31, Primer apeida 32. Segundo apetido 31 Primes nombre N L34 Guios nombres
Liara DIAZ clara (L Y 7 IMARITZA
Raz6n societ: NN \_//
2N,
36. Nombre comercial \* \ T""*: ==
/,'\ -: v f.—,i:.‘/
/AAUBICACION . " )
0. Puia: |38 Departamento P ,’,‘"y N | 40. Cudadmunicpio:
COLOMBIA 1[8]9}iBogota .C. (O Ny [1]1]Bogow, D ojo[1
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

RE Fecha: 13-07-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ol B

Hora:  12:23:56 P

S INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
YENTE il 51916057-7 DIAZ CLARA MARITZA
s Generu!
FRGA B S7 T 67 SUR AP 204 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
(411877 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
clromnica Mmantzajaradoygmail.com

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

1= ISRQISG ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
DCIGH 2710312015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
S NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
RGN 4394440 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Acltividades 01/05/2000 Actividad 2: -
Actividades Aclividad 3: -
Aclividad 4: -

formie del Cese Actividad &: -

nenos U

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 16000946623

Fuente (CA TE {AC

Senor Contnbuyente: Esia es ia Informacion suministrada por usted y regisirada ea Secratana de
Hacienda Qistital.
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. Secretflrla
SAI.U D ;
[ALCALDIA MAYOR LSANTA FE DEBOODYANIN :
“Resolucién No 0 0 3727 4 U240

Secretaria Dzstrztal de Salud de Sm..ta. Fede Bogota

Por la cual se refrenda un TITULO para el e;ercncno ¢t la profesion en el Terrltorlo
g Nac»onal '

" KL DIRECTOR DE DK S/\RROLLO DE SER\ | 108 DE SALUD
n-uso de sus facultades legales y:en espemal las confeiillas en el decreto 1875 de 1994
- résoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Fe irero 8 de 1993 suscritas por el
linisterio de Salud y, Resolucién No 001390 del 10 de Mitrzo de 1997 Y,

COI\}SIDI‘RANDO

Jue el(la) senor(a) JARA DIAZ ‘CLARA MARITZA. lentificado(a) con CC numero
1916057 expedida en BOGOTA D.E solncnté ante esta ‘|izcretaria-la refrendacion de su
1TULO de PROFESIONAL EN TERAPIA RESF RATORIA otorgado por LA
UNDACION. UNIVERSITARIA MANUELA BELTRAN | UMB- el dia 19/05/2000 vy
egistrado en el libro 2 Folio 137 afio 2000 - ;

Jue estudiada la documentacién presentada ‘por. el s:licitante ‘esta cumple con los -
equisitos establecidos en las normas legales vigentes;

Jue en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

\RTICULO PRIMERO: Refrendar el TITULO' que auipriza a JARA DIAZ CLARA
AARITZA identificado(a) con CC numero: 51916057 ex izdida en BOGOTA D.E para
jercer la profesuor\ de PROFESIONAL 'EN TERAPIA F} SPIRATORIA en el Territorio
lacional.

\RTICULO SEGUNDO: Para poder ejerf_cer la profesion {in zona geografica diferente a
onde refrendd el titulo o cerlificado |a persona deb 'a inscribir su nombre en la
ecretara de Salud del departamento donde va a-laborar {ion el fin de ejercer el contiol y
igilancia que corresponde. ' :
|

\RTlCULO TERCERO: Contra la preser‘ﬂe resolucion pri wede el recurso de reposicién
nte la Direccion de Desarrollo de Servmxos de Salud en -ws términos establecidos en e!
odiga contenciasa administrativa. 5

NOTIFIQUESE, Y CUMPLAS (¢

Dada en Santa Fe de Bogotd, D.C a fos SN o
,l‘ (1 R

Srigin: 1 ?1'11‘160 @ 1§ oo

Q(ll(
%‘(o) ./f‘//.u .;LuJ"/-o -A/;”é” > A wedat qQ.fon"{

W < 7

Llesta ba r..-

o N

- HECTOR MARIO RESTREPO IONTOYA . vastucita 19 QO’J%@?—L-n
ICTOR S. Director de Desarralla de Servicl s de Salud pubon orAsEedd 3
"bﬁ/g/ ‘ | ot : asas GoMES? %UA

Avenida Caracas No. 53-80 Teléfonos 3101111 - 3476565 Fax; 3129 {7 Santa Fe de Bogota D.C. - Colombia

Johoﬂ(oc
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Calle 95 N° 45 A-18 La Casteilana
Tel: (1) 257 2811 - 257 2815
4 SOC|HDOS Fax 616 5051 Bogota, D.C.

www.gomezasociadositda.com
SALUD OCUPACIONAL S.A.S. ¢

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Ciudad Q’OQJU Fecha __ 22 jolho 2016

Nombre C\Qv\.) HC«H“}A\ Aavo (jzui

\dentificacion b’-c‘\\bC‘;J:* _

Fecha de nacimiento 2> < Je {onin 96X Edad AT AN ARG

argo__I‘;.L_\;‘f:p‘\C—\ D«J J\.)\s\.ﬂz,x\u

_ Género MASCULINO —— FEMFN‘NOT
o

Empresa H"J Ara ! UicTen &

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL lNGRESO_g_ PERIODICO___ EGRESO___ OTRO___
CONCEPTO

EX. INGRESO APTO_X APTO APLAZADC ___ APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO ___
EXAMEN PERIODICO SIN RESTRICCIONES ___ CON RESTRICCIONES __
EXAMEN OE EGRESC SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO____

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 12 = Xanen Ylech (& —utt s,f.’v.:‘r:w =
VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
EXAMENES PARACLINICOS
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES i pene VU Soan
P S ER e ok A [ channaNe v \chu Y
g‘LLL < 13\\‘0\\\\L v\"h ) L-\le.% TA q\ J C o x\'«L,

&\)\L D Sy

Maeédic w& o‘g‘\o —— \
u \
/’% s

Nombre, firma y sello del médico Firma del aeme ' =
Registro médico 4> 6(") Nombre LA NO& «w SIS
Licencia en S.0. \ 42D Cedula 54l OS >

5
i
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mcwqma Integrada de Servicios de mmEa

——rr— - S —————— e e ———t — o —eam—ne e

nm:ﬁ.o o:m:nm E.S.E.

Lz Subred integrada de Servicios
Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA QUE

MARITZA JARA
C.C. 51916057

Asistio a la capacitacion en:

Atencion Integral en Salud
de Victimas de Violencia Sexual

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

Martha Yglanda Ruiz _%m Q
Gerente Profesional Especializado Talento Humano
Subyed Integrada de Subred Integrada de

alud Cenlre Oriente E.SE. Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

75 R N
m% Sunred Ingeprgdy desSurvicwnt o Satuy

&

Centro Oriente £.S.E.
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SUSRED INTEGRADA D SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT- 01
[y Srioen bl ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSTON: (2
- tveca 51 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20174822
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Quien e ln g licitud, obrand eunombrcptopn‘eumvohmtn-ydndomadequhblonﬂm-pdoumulmhnumd«hocﬁh&hmdﬂhnﬂuahw
NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE com el propisito de que se poedn dar cunpl o lo sedalado al respecto eo la Clrcular Externs 009 de 2016 expedida por I
perimendencia Nacioned de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1874 de 2011 “Esmnsto Anticomipesin”;
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Informaré que modifique ls preseate deckuracion, una ves inga conocimients ¢ ls misma.
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAREPS
- NIT 8600663427

HACE CONSTAR
Que 2ifa) Sefior(a) CLARA MARITZA JARA DIAZ identicadola) con cedula Gudadania 51.9_16.(‘,67. 0.

encuents  Affivo en o Plan  de Heneficios de Sakd PBS, de & EPS Compensar coms cofzante
Independhante contrato de preslacdn segin informacin contenida 2 1a fecha en muestea hase de dalos

Facha Afiiacién Fecha Retiro
201703t No Regisirada
£f pesants certificado se expide a soliotud dei-(ia) interesadofa). 2 los 5 dias i mes de Digemors de
2018 : : S =
Observaciones: =
Con destino 3; |
TRAMITE PERSONAL

Informacién suieta @ venficacion por parte de COMPENSAR FPS, cualauler a-:iataaén con gustct—sefé,f
alendida en la linea 4441234- Documento no valide como autonzacon de Traslado - No es vakdo para
adlarar siuaion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 12207,

Cordiaimente
COMPENSAR EPS,

Elabord. ERIKA ALEXANDRA MORA
10501330



F an

2 €
Colpensiones fo UEVOPASS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el sefior (a) CLARA MARITZA JARA DIAZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 51916057, se encuentra afiliado (a) desde 24/02/1989 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

T ORNIACTON HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Entidad 1" fach; fMuftivincutacionDecreto
Definitive - - 13955/2008 e

Traslado de Salida |10 CITI COLFONDOS  129/08/2003 |&nbsp

Asignado por } 'Afiliado con mayor numero de
multivinculacién por 23 COLPENSIONES 03/09/2003 cotizaciones entre 20070701 al
Decreto 3995/2008 ! 120071231 en COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de diciembre de 2018.

(TS Sl

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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




Subvednegrda d Sencisde Seud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

q @ Seeraefing SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
ﬁ Centro Oriente ES.E, FORMATO AFILIACION ADMIN ISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

SId(60SH» Pasidiv g
Numero de Documento ARL
JAR N | DAL | Cine | ™MAZIT13A
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
20-06.4968 | Chyadn!(tund )| 0yl vo8c 20 | AUA3TY |
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
QL\W\{)MJU\K Qo\\)cm fon o s 2'€05 600
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

'Tefupw)m ey p\mtd"\Q

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

(Y\uﬁ’(\.quud & st i SN 3046 525853 {

Celular

Correo Electrénico

f‘ﬁva‘dsh%hiado Firmay Nombre Supervisor del Coniraro
ccC.

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

15:37:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g 101
GENERAL DE LA NACION No. 118794946
\

Begota DC, 04 de diciembre de] 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado ef Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRY), elfla) senor(a) CLARA MARITZA JARA DiAZ identificado(a) con Céduia de ciudadania numero 51916057:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

!ADVERTENC!A: La certificacion de antecedentes debers contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anleriores a su expedicion y, on tedo caso, aqueliss que se refleren a sanclones o inhabilidades que se sncueniren vigentes en dicho

anotaciones que figuren en ef registro, (Articuln 174 Ley 734 de 2002).

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su deseimpefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas jas

-

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares piblicos y particulares que desemperien funciones pablicas en
establezca la lsy o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente {os reportes que hagan las autoridades

gue prezente el aspirante en la pégina web: hnp:f/w‘./vw.pmwradurla.gov.coipmtatfantewdentea.htmi

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

elercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos Para acceder al sector ptiblico, en los términos que

nacionales colombianas. En caso da nombramiento o suscrpein de comrales con el estado, &s responsabliidad de fa Enlidad, validar ta informacidn

M 7 (7
J‘WM

MARID ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atenicion 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 Cantra de Atencion al Pibiico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 131 05; Bogota D.C.
WWWw.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado f Sistema de Informacidn del Boletin de R
diciembre de 2018, a Ias 15:36:25, el numero de identificacidn, re
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

esponsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
facionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento cC g
No. Identificacion 51916057 i
Cédigo de Verificacion 5191605718120415362

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional. siempre ¥ enando e tipo v afimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 Yy la Resolucion 226 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

—
e
a Uow poas

o
C SORAYAV\I’%& LIDO
Digité y Revisé: WEB
= CoRms
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. =
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2584515

Personeria
de Bogota, D. C.

&

Bogeta D.C,, 4 de Diciembre de 2018 - 15:43 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultadoe ef sistema de Registre de Sanciones e Inhabifidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior{a) CLARA MARITZA JARA DIAZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
UN MILLONES NOVECIENTOS DIECISEIS Mil. CINCUENTA Y SIETE de BOGOTA D.C.

51816057
NO REGISTRA SANCIONES N} INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacian es valida, siempre y cuando el nimero cansignada en el respectiva documenta de identificacidn, caincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
ias anoilaciones de sanciones e inhabilidades discipiinarias gue reporten ias Entidades Distritales y las dependencias de iz
Persaneria de Bogota D.C.. con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
anos anteriores a su expedicién y en tedo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones discipfinarias en fos tftimos cinco (S) arios por faltas graves o {eves dolusas o por ambas, constituye
inhabilidad para desemperiar 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 D0.C.

Para todos los efectos esta certificactén debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de ja
Nacian.

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

Certificado expedido sin costa alguno.

{

—

lbex Jagmm Cuhulas }a«ua

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMEROQO
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 Ja Personeria

de Bogots D.C.
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_FIMP6_4315
Link de verificacién = htip:Ifwww.personeriabogot'a.gov.coiantecedenies-discipﬁnarios



MLV IO Pdlicia Nacional de Colombia

xPBDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:34:08 horas del 04/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5191 6057
Apellidos y Nombres: JARA DIAZ CLARA MARITZA

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 Ia prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a io establecido en el ordenamiento constitucionai.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a

las instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Carrera Z7 N 18- 41

e | ]I { 3 (Paloguemao). Bogota D¢
Bs et ' @I i @j ﬁl Atencién administrativa de
> TG00s PORUN - = ti ; l 1] i g lures a viemes de 860 am -
NUEVO PAjS E 5“ } “ &5 L4t ] Sy l 12:00 prr vy 2:00 ;;sm" 500 pm
_— ASFEANTS N ST it . Linez de Atencidn a
A 1Quas toucation m W Giudadara - Bogota DG, (571)
coniis e " 5159111 /8112 '
Bratn del pafa: 818000 910
12

;:fthmecedm.mﬁdagww;m@&WeNudiciaiﬁumtecedemaﬂm



A QUIEN INTERESE

Bogota 2017/11/22

COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLARA MARITZA JARA DIAZ c

Cédula de Ciudadania numero 51916057 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero: 004900103856
Fecha apertura: 2004/09/30

Cordialmente,

Firma Autorizada
: Banco Davivienda

i
bH
8

Ny

ViGI ABG

Banco Davivien:
NIT. 860,034
AH 170-1Rev



