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FORMATO UNICO fﬂ‘?ﬁ?ﬁ@f’i"ﬂ‘_.,,,, W

HOJA DE VIDA i Sy

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

(1} DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mcu Juf\eL ’ G—}\OC‘ 1C} nu \\%C‘t ICs
DOCUMENTO DE IDENTfFICACfON SEXO NACIONAUDAD PAIS
ccQceOras() N 53 'Ol 440 FROMO | coL. @@ EXTRANJERO () -
LIBRETA MILITAR
| PRIMERACLASE (O secunpactase () NUMERO DM _
FECHA Y :EAF:TDEEM;E; TO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pin 6] Mes (03] ano 29,23 | La q3® B0 & A%0R G gl
PAIS ._CLOKQ mMbigy s PAIS Qo(om i . DEPTO tund Wt (e,
DEPTO [\u‘(\dtmm{( @] b MUNICIPIO Cowdm_umr G
MUNICIPIO [\_U"&(Lf\u A S TELEFONO 302433935 emaL Vi 0326 Fthao.cas

(2 ¥ FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

/ EDUCAGION BASICA TITULO OBTENIDO: o \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

QUZO_ 30. 9. ﬂ?\ MES E\] ANO (L0, 04 ;S

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

S0. | Bo. | 7o. | Ba.

TC (TECNICA), = TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ‘ No.SEMESTRES } GRA%DOI NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA i APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
v I i : : , 2 |- ;
Tecnca | b ( Olqi-ludor en al'ok_nf\c.j \0 |2 10(0/).
I v

W;
‘ _ |
I

| |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

|
1

[
|

!
T
T
|

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
I
[ Alepa R{B|MB|R|B|MB|R |B jMB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
75 A e PR EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE =
’EA’PRESA O ENTIDAD ‘ PUBLICA PRIVADA | PAiS
E‘.)id e {uj_f.' favrmecion d'epu; nvQ [Ctxu de ‘)-111 | X Gojombi <G
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Qu’ndtnam:ar((_, C '\Jf’\’\dlflqy(“_'(' | E}:He.*lujg@‘*jqkoe s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
- e | T =
3o B525104 pia 0.3 mes .2 aro 2003 l pia [6.4] mes 0 (] afo [ Q05
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
Séerelarity | Adminishrad we elle 129¢ 4 ior- g0, =
 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[ EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAIS
Yamg At ‘ b4 | Oo\ofnb lq <3
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
\ i -
Com Jtmmrﬂ «“ CLMdtf\QfYU(( (< |
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T LA LN : : ; . - s
4 23 ‘)28-3 DiA EJﬂ MES fO_Ll ANO Q] DIA [4,S] MES [0 3] ARO 2,0, 5 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
p'e"wdcrcla:c\ de Dnero Admina Wedtac, MNBojuce ¢ 71-73
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
W Bt G L i & g £l
DEPARTAMENTO T MUNICIPIO | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
o i JrER F
' TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e = - ]
o[ ] wes [ ] avo [ 1 o (] mes[ 1] aso R
CAF?GO 0] CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
-7*'_:7 . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
| EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA l PAlS
e |
=" s R T | e o e
 TELEFONOS T ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA [ MEs | . | ARo e DIA L MES l::] ANO | | _]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(48" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

4 O REBRAD. Ry 7ﬁ_€;77"_—"’7 [ TewrobEcvERENGA )
OCUPACION :

£ ANOS | MESES
‘ SERVIDOR PUBLICO .
bt 510 Y 1o 5
FEMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO | 4 q :
[ N R R e i T e e e e B
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE
|
LA S T BRSSO fﬁ_r emeed o B8] B

kTO TAL TIEMPO EXPERIENCIA

(58" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (/) NO C ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘?_DQC%H iy~ 12« SEVE.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS TA

0"“ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONA L O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALEALDIA iaYOR
D BOOOTADC.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

[ PM-GRI-FT-05

Facha de Diligenciamiento Dia '\ 6 Mes A2 Afo 2.0\ o)
Clase de Vinculacién Provesdor [:IColaborador m EAPB l: Otro [:,
PERSONA NATURAL

Nombre Gompleto

0 1ONG

MQ N

Mainez

CJQ\‘\UG:

w5308 440

cc [ X e T otro
Fecha Nacimiento Dia | 2., Mes | 0% | Aflo [ 4¢15 S—I Lugar Nacimiento L 6&@ O‘CL
Profasion, Ocupacién u Oficio €m p 'E(d(_[ Fecha Expedicién Documento

Direccion Residencia

b €138 Bid o {30A 89

Teléfono (s)

Ingresos Mensuales L-! 5% (m

Egresos Mensuales

Otros Ingresos diferentes a la relacién contractual

Si NO X Otros Ingresos Mensuales

03 oclsloe 2002

30 4389352

1200000

Cancepto Otros Ingresos

Estado Civil LU(\{C.«\ lt.orf—-

Correo Electrénico

|Dimer 0326 @ ohao Cemy

Marque con una (x), segin corresponda, por su Perfil, Cargo o

Profesion;

¢Maneja Recursos Plblicos? Si

NO

¢ Ejerce algiin grado de Poder Plblico?

SI

NO

¢ Tiene Reconocimiento Publico? 8i

¢Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl

q

NO

NO

PERSONA JURIDICA

Nombre o Razén Social ’ Nit Dv
Tipo de Empresa Publica L_lPrivada _I Mixta L _I Seclor de la Economia ciy
Fecha de constitucion en Camara de Comercio . ! : E-mail
Direccién Ciudad
Oficina Principal
Teléfono (s) Tiene Sucursales Sl NO

Representante Legal Nambre Completo

i ccC [:] CE r“ TI L_—I Otro l:-—] e
Representante Legal Direccion Teléfono

Identificacién de Accionistas que tengan directa o indireclamente mas del 5%

del Capital Social, Aporte o Participacion,

Tipo ID Nimero 1D

Nombre Complelo

¢Por su aclividad o cargo goza de Reconocimiento Piblico, Poder Publico y/o Recursos
Puablicos ? Marque Slo NO y especifique.

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Sl D NO g( Cudl
¢Poseé productos Financieros en el Exterior? St I:l NO Cual
Producto Nimero Producto Moneda Monto Entidad Pais Ciudad
—

Todos los espacios de este formulario deben quedar diligenclados,

por

lo tanto en aquelios que no tenga informacian por favor escriba N.A. ( No aplica).




@ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro exprasamente que:

1. Mi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se sjerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividadss ilicitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.,

2. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente, E| incumplimiento de esta obligacién faculla a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., Ppara ravocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinaran a la Financiacién del Terrorismo.

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocién o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico 0 corrupcion,

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficia, actividad o negocio):

%l frobogo g reoliec | dianmente

Origen de Ingresos:

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del cliente son recogidos atendiendo las disposiciones o instrucciones de la Superintendencial
Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorisme.

2, Que confarme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que lengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del Lavado de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular,

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u
otro, llegaren a:

* Estar vinculados por parte de las auloridades competentes a cualquier tipo de invesligacion por delitos de narcotrafico, financiacién del terrorismo, terrorismo, lavado de
activos, lestaferrato y/o trafico de estupefacientes,

* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo descritos en el Cddigo
Penal Colombiano,

4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos gue permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido v aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes,

fimo el presente documento alos | dias del mes de ‘}‘(‘9“‘\5-{ delaio L0IY | enla ciudad de E)f : SQ"U A .

wm O eyel \T&(’;({ Hjcn, Jner Ochag

HUELLA FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACION DE VERIFICACION

Nombre Completo de

quien verifica -," O(qe Heffﬁr\ [Z.GJC(S Cargo 0— 3 (@-’E‘G’\;C d e F;.«du.&.,j{;

Fecha de Verificacion Hora Firma

Observaciones
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Wa Reprablica de Calombia

Tl Ministerio de Educacisn Nacional
g ent su nonthre el

Colegio Benposta

Naciom de Muchachos

Autorizado por la Secretaria de Tducacion de Santafs de HBogota, B.A.,
segin Resolucidn No. 7475 del 19 ve Nodiembre de 1998

omfiere a -

Biana Marta Martinez Ochon

@.4. 53.028.440 e Bogots, D.A.
el Titulo de:

Bachiller Académico
con énfasis en Besarvollo Qommitario

JHor haber cursado g aprobado los estudios correspondientes al nifel de
Bducacion Mledvia Académica, (Artteuls 28 Tey 115 de 1994):
segiin [os planes y programas Gigentes
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Visual Léser Lidg.

§ Bado en Bogots, B4, x 27 de Nofiembre de 2004

No reguiere Registro de lx Secreturin de Tdwcacisn,
segiit Becretos 921 del 6 de Mags de 1994,
g 2150 el 5 de Biciembre de 1995,
de la Presidencia de lx Repriiblica.
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Lo Repdblica do Colombia

(y € HE 'MOIMM 8{{'

Contro do Capacitacion Comercial Sotualinads
A probads pror lo Soorelarta do Educaciin Wistrital,
seqin Resoluuciin ONe. 8605 dol 5 de diciombe do 1997
gcﬁ(oaao'w Mo Formal

%wz%ww a:

C.C 53.028.440 de Bogold

B Tltsulss oo

Gomtificads do Sptitud Ooupacional

e Chbensidad Horaria: 80 horas

—

= 12
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Devdo on %a?a&i 9p. (ﬁ, @ los 2 déas ded mes de. oclubre de 2007,




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

/\ COLEGIO BENPOSTA
‘ NACION DE MUCHACHOS
KM. 4 VIA CHOACHI

TELEFONO 3 375823
BOGOTA. D.C.

Inscripcion S.E. 783 Inscripcién Dane 311769001757

En la ciudad de Bogota, D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2004, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Ultimo grado. los suscritos Rector y Secretaria
Administrativa en la Rectoria del COLEGIO BENPOSTA NACION DE MUCHACHOS, institucién aprobada
hasta nueva visita en el nivel de Educacion Media Académica ¥ autorizada por la Secretaria de Educacién de

Santafé de Bogoté D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER CON ENFASIS EN DESARROLLO
COMUNITARIO, segtin Resolucién No. 7475 del 19 de Noviembre de 1998,

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedio a otforgar el Titulo de

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 30 del 27 de Noviembre de 2004. consta de 26 alumnos;
comienza con el nombre de ARDILA SARMIENTO OSCAR YAMITD y termina con el nombre de VELOSA
MOSQUERA LEIDY CAROLINA. Firmada por JOSE ALEJANDRO ACOSTA GUZMAN (Rector) y MARIA
EMIGDIA IZQUIERDO SANCHEZ (Secretaria Administrativa).

Dada en Bogota. D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2004,

No requiere Registro de 1§ Secretaria de Educacion segun. Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del
5 de Diciembreyde 1995; de la Presidencia de Ia Republica.

3

X = ; J-V;_.)V’ L

MARIA RDO! s{r{(o@gv 8\
. a fw-..,\ - r;}
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X
“.\- g

Secret ministratjv L
C.C.41.577.808de Bogota , L &)
650 - 3686857 & ;
\\’\Mia’i}.ﬂﬂn‘ o



CENTRO DE CAPACITACION
TECNICO ACTUALIZADO

Resolucién No. 8605 del 5 de Diciembre de1997

e 25 e s e
RETARLA DEL CENTRO DE
EEY

Quea la sefiorita DIANS MARYVINEZ OCHOA dentificada con
2 e : £ ‘ ] e g ot ot
cedula de ciudadania No.53.02€.440 de Bogoetd; aprobd e

e curso de
DIGITADOQRA EN BISTEMAS dictado en este plantel,

Se expide en Bogotd a solictud de la interesads

Lo Rwherd o 14

i,
i N ORI o (P e o) S P N e Ta e AN
del mes de Octubre de Dos mil siete (20072

L
(=R L

o

CALLE 64 No. 13 - 77 - PISO 2 - TELEFONOS: 235 24 68 - 543 64 55



' b, ESCUELA DE FORMACION DEPOERTIVA LAGODE
o % SUBA
CON AVAL 327 DEL IDRD
{ | “CADA DIA PARA SERVIR MEJOR"
mﬁ“ﬁ‘i‘.’i@ﬁ%@“ﬁmn E fundada el 14 de agosto de 1994

BOGOTA D.C. 26 DE NOVIEMBRE DE 2017

AQUIEN LE INTERESE

Por medio de la presente yo GUILLERMO GONZALEZ
identificado como aparase debajo de mi firma, certifico que la
sefora DIANA MARIA MARTINEZ OCHOA identificada con
cedula de ciudadania N° 53 028440 de Bogota, la cual laboro
en mi escuela de formacion deportiva desempefidandose
como secretaria desde el dia 03 de febrero de 2002
hasta el dia 01 de enero de 2005. Con un horario de las
200 PM a 6:00 P.M horas de Ilunes a viernes.

Extiendo el presente certificado para los intereses del
trabajador.

Guillermo Gonzdlez

CC. 19.122 550 de Bogotd

CALLE 129C #101-10 tel. CEL: 3108528184 CORREQ ELECTRONICO
gillerlago@yahoo.es




) Yl

Experiencia y soluciones en audio

AQUIEN LE INTERESE

la sefiora DIANA MARIA MARTINEZ OCHOA identificada con
cedula de ciudadania N2 53 028440 de Bogot4, laboro en la empresa
desde el 01 de enero de 2010 hasta el 15 de marzo de 2014,
en el cargo Recaudadora de dinero

Desempeiio las siguientes funciones:

e Recaudando dinero
e Administrador de archivo
¢ Recibir y entregar correspondencia

En el tiempo que laboro en la empresa demostré ser una persona
honesta, responsable y comprometida.

Dada en Bogota D.C. a las veintiséis (26) dias del mes de noviembre de
dos mil diecisiete (2017).
Cordialmente:

CRISTINA SANTOS
Nombre del jefe inmediato

Boyaca #71-73, Bogotd, Cundinamarca tel. 4385285



Personeria §
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1961166

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2017 - 8:05 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: CINCUENTA Y TRES MILLONES VEINTIOCHO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA

53028440

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos 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 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 disciplinarias en los ultimos cinco (5) arios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (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.

o §

MANUEL DAGOBERTO CARO RQJAS
Jefe Oficina Asesora de 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 verificacion para la autenticidad del documento es: 12_VGGM_048
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

diciembre de 2017, a las 08:31:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificaciéon 53028440
Cddigo de Verificacion 53028440171214083130

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Reviso: WEB

Qow ’

=

SORAYA VARGAS PULIDO

®

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TR
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
08:37:21
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 102919398

Bogota DC, 14 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARIA MARTINEZ OCHOA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53028440:

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 posesion en cargos que exijan para su desemperio 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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.
R o | O s e S

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



DIAN

Drocaon e inouasios y At area bk or o

Hoja Principal

5

Formulario del Registro Unico Tributario |

P

ek Unico de |

=1l

14445263069

4. Numero de formulario

AT

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 8. DV

53028440[-]2

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogola

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

[T3]

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicién:
|5|3|o|2]s|4|4§or ;.

(20021 0]07

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento; 39 Qu_.dnq;'M linicipio:
COLOMBIA 1[6]0 | Bogota D.C. ogoté, D.C. ofoT1
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, mrns nombres
MARTINEZ OCHOA DIANA IMARIA
35 Razon social:
36. Nombre comercial:
; UBICACIN
38, Pals: 39, Departamento: S 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6[9|/Bogota D.C. Bogota, D.C. [o]o]1

41, Direccion principal

CL130A 94B 18 BRR COSTA RICA SUBA

42 Carreo electrénico: 43. Cadigo postal

45. Teléfono 2:

dimar0326@yahoo.com HERE | !--';'e . [T Tslol2[4]s]e]ela]sl2] [T T T T 1111 [elslsl2[3]olc
7!1_‘LASIFiCACI0N
3 Ocupacién
Actividad principal vl Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,1,1 2017|1 2|20 -’;“' e Lol L1 _1 l [ } [—_l__[:l
= ‘Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8- ; J, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53 Codgor|1,2| | 1 | | ! | WY 1 1 ] | 1 ! 1 | | ! 1 1 | | | |
: g & . i .
12- Ventas regimen simplificado
Obliéa'céﬁg aduaneros Exportadores T
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 ~
55, Forma 58, Tipe Servicio 1 2z 3
sacoago LLLL UL LIt bl lgilgilig T O N
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D L"'_I " i
18 58. CPC
10 2 O O 0 0 0 5 0 O O 0 O O I_I_IL_II """"" l*LJ

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia ne se exigird su renovacién

59. Anexos: Sl 60. No. de Folics:

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha: |2 04 7]1 2|2 OI

Ll

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

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:
¥ )
@ {Gecy \Téri(\%px-mi QQ\\OQ-f

Firma autorizada:

984, Nombre SANCHEZ V ADIELA

985. Cargo.  Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 20-12-2017 07:32:27#



G HODh G .
*EE‘# REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT e
N Hora: 7:40:21 AM
D€ 80G0TADG: INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
SECRESAMA DL MAGENGA
CONTRIBUYENTE NIT 53028440-2 DIANA MARIA MARTINEZ OCHOA
Informacién General
Direccién CL 130A 94B 18 BRR COSTA RICA SUBA Perfil Tributario
Naturaleza Juricica PERSONA NATURAL
Teléfonos 6852300 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccidn electronica  dimar0326@yahoo.com =
Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
Fax 3024389352 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
Informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 20/12/2017 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 18991869 PREINITET & =
Activi L.
Fecha Inicio Actividades ~ 20/12/2017 Gidad 8
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese . iy = =
o Cadigo de Verificacion de Informacién: 17002520721
# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



CC. 53028440

AUXILIAR DE VENTANILLA

L TIP0 DE CARGO __ Operatrwn
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EXAMENES REALIZADOS

Meduias de higiene postural. PAUSAS ACTIVAS CAMBIOS POSTURALES CADA HORA Contrul periodico anual
ACTIVIDAD FISICA REGULAR Coutrol en fs EP 2 CONTROL ANUAL POR OF TOMETRIA USD DE MEDIAS
ANTIVARICES
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CE-006 - 0000000100 — 2017

S E.P.S. Sanitas

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS

Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 53028440

Martinez Ochoa,Diana Maria
Titular

Independiente

28/04/2015

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Martinez Ochoa,Diana Maria, a los 14 dias del mes de

diciembre del aiio 2017.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido

para solicitar servicios médicos.

%
J

C\"!_M;r:u'\ ﬁ

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacién.



LA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ~™"

ARL|SUA S

=

Medellin, 16 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DIANA MARIA MARTINEZ OCHOA identificado(a) con cédula de ciudadania 53028440 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 .
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de
generaciénC530284401735050736

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 16/12/2017 2.05 PM

Direccién IP: 190.24.146.205, 172.16.42.236



PORVENIR S.A.

_.;a' SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIANA MARIA MARTINEZ OCHOA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53,028,440,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2017.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

ALCALDIA MAYOR

B S FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS | CO-OPS-FT-07 V1

BogotaD.c_ <" Dic. 2o!)

Sefiores:

@D[egm Brem posi NoGm — de  muchuche, Cendo de Qugocdaw A
Ackselitado

Por medio de la presente, yo 40100/\& \T%no }\P“AIML (-hf’lOQ , identificado

con ndmero de documento __ 52 QLY 440 , autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja
de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente
a corroboracidn de la informacién,

Cordialmente,

Nombre:_D{(Lr\Q W;Q }"Ll\ﬂ;wgl &hu

No. Documento: 453(J2 & 44O
Teléfono: o) 4399352

Péagina 1 de 1 2017-12-11



