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Informacién del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cadigo del empleado
Tipo de documento
Numero de documento
Fecha de emision
Expedido por

Fecha de expiracion
Direccion

Cadigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrdnico
Telefono

Celular

Namero de fax

Femenino

auxiliar de enfermeria

Sra.

diana marcela sabogal santana
diana marcela sabogal santana

25101601

1026302675

calle 57 a 52 este

soltera
bogota
COLOMEIA
marce0011sabogal@gmail.com
3219908187

3219908187

2467654




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1996, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E

SIDEAPE

57 BMA DU HFORMNC At DIETATTAL GEL ERPLLD ¥ 1A ACMIGS TRAC ISR PURLICA =

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SABOGAL SANTANA DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceQras O No. 1028302675 F®O m O] coL® extraNERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FecHA DA 13 | mes [ASO] amo [(1998 || calles7as2este
PAIS P PAIS  Colombia DEPTO BogotdD.C.
SEBTO Bogotd D.C. CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 9203412
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sabogal011@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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA TITULO bachlller
’ PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1. | 2° | 3|4 | 5° |6 | 7|8 ]9 [10" 1X, MES I NOVIEMBRE I ANO | 2015 l

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

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

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
técnico laboral por competencias como auxiliar
TC 3 X de 8 2017
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ENTINAL RECEPTGRA

1 a
FORMATO UN |CO Butirs Intagraia ie nmzlférg tla Bala Contry Crmits

HOJA DE VIDA SlDEAPo

pemc’na Natura' Bt I Badiar et R e b B 1B B il v i
(Leyes 100 de 1065, ADY y 443 de 1000) Uitinria Actiulizacitn. 14dic-2018

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O bE PREBTAGION DE EERVICIOB EN EBTHICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO ROR L ACTUAL

I_ EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlG
sun red centro oriante X Colombla |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORKIEO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INORESO FECHA DE RETIRO
2602200 om [+ Jwes [12 ] aio [a0i—T|om [ Jmes [ Jaso [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de entermeria salud carrers 10 1-60

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
avos | meses
PUBLICO 1 0 |
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento gb@(_‘)'\d . C A-\ - L%

Drooex Moo Jubogal -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina2de 3
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA T

Subred integrada de Sorvldo- de Salud Centro Orlente

SIDEAP®

DUV B IR k00 DTAIT, O, FPL B ¥ A A * B PRI

Ultima Actualizacién; 14-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

Pégina 3 de3
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA ,
Subred Integrada de Servi
TODOSPORUN  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Conro Orerte S
NUEVO Al ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- .EQ UD P S Persona Natural SIDEAP@
EQUIDAD EDUC ﬂ{;(} $47htn O I AOACN S8R Do EABED ¥ s APl 0
L ; o e 1) Ultima Actualizacion ‘.74--3 c-2018 =
J

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L (O No. 1026302675 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 57 a 52 este Teléfonos 3219908187 9203412

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

Y NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
\ sandra yanneth santana rodriguez 52227662 MADRE
‘ jose alirio sabogal martinez 59579820 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 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 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 $1.512.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0.00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
DTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $1.512.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA E DE LA CUENTA SALDO DE LA
__—-——'—_————_ﬂ—_—.————_—-_ - .
Davivienda CORRIENTE 008400776962 20 de julio $ 100.000,00
is bi i i los siguientes:
¢) Mis bienes patnmomales son
[ TiPODEBIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN [ VALOR &
d) Las acreencias y obligaciones vigentes 3 la fecha son: | P =
[ ENTIDADOPERSONA | CONCEPTO

Pagina 1de2
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FORMULARIO UNICO B

ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y |t oy e saus |
LOSOSPO:UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA L —

Persona Natural SlD#—
FAZ EQUIDAD EDUCACION _

(LEY 120 DE 18¢85) e i S . i

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

a) En la actualidad participo como miembro de Ias siguientes juntas y consejos directivos

[ ENTIDAD O INSTITUCION |

CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
B CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |

CALIDAD DE SOCIO

c) Enlaactualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
\NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

ccO ceQ TIL.O

NUMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente. que he venido
desarrollando de forma acasional 0 permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |

FORMA DE PARTICIPACION |

T R e ey © - 1y S e

D, oo Moweles Yeboga ) BOGOTAD.C. 14-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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c (.

gv LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE LA

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR

017
Resolucién de Aprobacién 02002 de enero 11 de 2011 de la Secretarfa de Educacién de Bogotd, Actualizada por Resolucion 02007 de Enero 27 de 2

HUMA NAR y Resolucién 0093 de Febrero 5 de 2010 del Ministerio de Proteccién Social

COIpOrOCIOn educoﬂvo FORMACION PARA EL TRABAJO 'Y EL DESARROLLO HUMANO

Otorga el presente certificado de Aptitud Ocupacional a:

Biana ﬁlarwla Sabogal Santana

1.026.302.675 de Bogota D. C.

Cémo:
TECNICO LABORAL POR COM PETENCIAS CQMO

AUXILIAR EN ENFERMERIA

I.H.T 1800 Horas

En fe de lo anterior firmamos y sellamos el presente certificado en la ciudad de Bogot4 D.C. a los dias del mes de Tulio a0 17
(74
,,,,,,,,,,,,,, v
% [HUMANAR T
i (M ...... ) 3
‘""" DIRECCION .

7 N I Rl e S T G ey S
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La Repiiblica de Co[oia y en sunombre el
Colegio Policarpa Salavarrieta

Institucién Educativa Distrital
Autorizado por [a Secretaria de Educacién de Santafé de Bogotd, D.C.,
seguin Resolucidn No. 7476 del 19 de noviembre de 1998

Confiere a:

Diana Marcela Saﬁoga[ Santana

T.I. No. 98081350930
E[ Titulo de
* 4 *
Bachiller Académico
Por haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes al nivel de Educacién Media,
segiin [os planes y programas vigentes (Articulo 28 Ley 115 de 1994)

Mg. Zoru@f/%ru Hoarez i id Ri S¥eS e
ectora Secretaria Académica ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C.
Registro Intermo  Acta No. 021 Anotado al Folio No._8dS_ Libro de Registro No. 2003 EDUCACION

Secretaria de Educacic

Dado en Bogotd, D.C., a [os 30 dias del mes de noviarﬁﬁre de 2015

Este Diploma no requiere ser registrado en [a Secretaria de Educacion de conformidad con ef Decreto 921 del 6 de meyo de 1994
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B

Autorizaclones Oficlales:

= ! l l ‘ VI ! s z ! Min. Proteccidn Soclal fcuerda 0095 d“( f‘:b \?1/1\?
SN u N R Sec., do €ducacion de fogota Aes. 0?00‘2| dv{) 5[;%) 0584
e‘ N\ o B - Bogota N.C. Calle 60 No. 9 A 31- TQ‘;h.(mnnnr.BdU»“’
g 5 corporacion educativa www.humonar.edu.o - InfOGRYMS
Q . | Formacion paca el krabajo 4 el desarrollo humano

———

ACTA DE CERTIFICACION N° TLCE-1390

| - CION
Reunidos en Bogotd, D.C, en la sede administrativa de la CORPORAC

EDUCATIVA HUMANAR, los abajo firmantes, en calidad de DIREC;KSDRQ l]c(z
SECRETARIO, de acuerdo a las facultades conferidas por. los reglameln Oentan -
Corporacién y el Decreto 114 de 1996 M.E.N. y aquellas que modifican y complem ’
permiten otorgar el presente certificado de: , '

Aptitud Ocupacional como:

TECNICO LABORAL POR. COMPETENCIAS COMO
AUXILIAR EN ENFERMERIA

" I.H. 1.800 HORAS ,

A

® Biana Marcela %ahngal Santana

C.C. 1.026.302.675 de Bogota D.C."

En fe de lo anterior se firma esta acta a los quince (05) dias del mes de julio de 2017,

Dir?/gra/ Wiy |

Sect/'etario T

&7
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COLEGIO POLICARPA SALAVARRIETA

INsTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
Calle 28 No. 5 A4 - 06 Tel.: 281 20 16

Dane No. 111001009831 Acta No. 021 | J
Acta Individual de Graduacion

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los treinta (30) dias del mes de noviembre de 2015 se [levé a cabo el acto
de graduacion, presidido por la My. Zoraya Flérez Alvarez (Rectora)y Yamile Garcia Rivera (Secretaria
Académica), en el cual e Colegio ®olicarpa Salavarrieta I.E.D. confirié el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
a

Diana Marcela Sabogal Santana
T.I. No. 98081350930

Quien cumpli6 con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en [os reglamentos y normas legales
vigentes. Le fue otorgado el diploma que [o acredita como tal.

Esta Institucion estd aprobada por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogotd, D.C., para otorgar
(" eltitulo de Bachiller en [a Modulidad Académica, segiin Resolucion No. 7476 del 19 de noviembre de 1998,

Es fiel copia del Acta original No. 021 de fecha 30 de noviembre de 2015 en [o pertinente.

Dada en Bogotd, D.C., a los treinta (30) dias del mes de noviembre de 2015

En fe de lo anterior se firma a presente por quienes intervinieron en cumplimiento a o ordenadp

en el Articulo 7o. del Decreto 180 de 1981,
2/
Mg zOré)/J G#rez ABarez

C.C. No. 51.788.707 de Bogotd
Rectora C.C. No. 51.614.573 de Bogotd, .
Secretaria Académicq

Nota: No requiere registro, segiin Decreto 921 def 6 4e mayo de 1994 expedid; [
» “Apeaido por e
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[ )
/ : LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE LA
\\\gj . CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR

—

” ANA_,R Personeria Juridica 331 de Junio 25 de 1992 - Resolucién 974 de Mayo 8 de 1995
cativg

S2rPoracion edy
o EDUCACION CONTINUADA

Certifican que:

Biana Marcela Sabogal Santana

C.C. 1.026.302.675 de Bogota D.C.

Culminé satisfactoriamente el Diplomado en:

Brgencias Medicas

I.H.150 Horas

En fe de lo anterior firmamos y sellamos el presente certificado en Bogota D.C. a los cinco (05) dias del mes de Julio de 2017

/ Direcc%
HUMANAR

s po o vy o oo b
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CcODIGO: ET-GT-FT-014

QEERT By e a ' |
‘@‘ B emrerac e e, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01

ER R ILEE
. ESTRATEGICO- GESTION BEL TALENTO HUMANO _11-
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:
_COSRONOCRAD  ecoca\?Ver WO enerne i
| cargo actual)

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo e] titulc que soporta €

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

en consideracion a que el articulo
ho a su intimidad personal y
de acuerdo con lo

Yo, mioees Pascelo seboal Sanlant
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derec
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y .
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los princip1os pard
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 autorizacién, 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 E.S.E sobre Ia idoneidad de mi titulo académico como:

AOYT\RN 00 Cotewme Ge
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Fifia oo Soboac & .

No. de documento: AD1630L613S

Tarjeta profesional No: _4_ 596207 673 S

Direccién de contacto: 0Af1€ S FA §7 €53¢
Teléfono: DAL\ AYD %\Q)r)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 .026.302.675
SABOGAL SANTANA ‘
_APELLIDOS

" DIANA MARCELA
| NOMBRES

Oiovnes Soboon!  #

4= FIRMA

Sty
e N

FECHADENACIMIENTO ~ 13-AGO-1998

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.51 O+ F

ESTATURA G.S.RH SEX0

01-SEP-2016 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN Wiy

REGISTRADOR NACIO
JUAN CARLOS gt NOO vA

>
-

A
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DIAN

Oiroocdn de tncuesion 1 Advanes Neconaes

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

L S

Vodek Unca deogeca, vy Conkol Auomatzsda

2. Concepto | O | 1 [Inscripcidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT):

6.0V

12. Direccién secclonal
Impuastos de Bogold

Ji

14436226924

i

14. Buzén electrénico

=42

1026302675|-]3

IDENTIFICACION

AY

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

[To[2[6[3[0]2[6dT}

26. Numero de Identificacion:

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28. Pais:

27. Fecha expedicién:

%
2016|0901

29. Departamento:

[1]6]9]

Bogota D.C.

A [

[ofo1]

e

31. Primer apellido

SABOGAL

32. Sequndo apellido

SANTANA

33, Primer nombre

DIANA 0N

35. Razon social:

RS

36. Nombre comercial:

ESAS,

P A

38. Pais:
COLOMBIA

16[9

39. Departamento:
Bogota D.C.

i

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

[o]o[1]

41. Direccién principal

CL5 7A 52ESTE

42. Correo electronico:
sabogaldiana@outlook.com

43, Codigo postal

/s\\W\

s Terlmnod;

45, Teléfono 2:

IHIH

i JRILT T Ta]2[1]e[efo]s]1]e]7

EEEEEENEEEENEEEE

é\CLAS}rICACION

Activj ao?ecol‘ )"ﬂc:/\H“) Ocupacién
Actividad principal ,ﬁauynﬁs: >uno/An~ Otras actividades S estsaztilygmieeﬁos
46, Cadigo: | | 47. Fecha nicio actvisad: | |[ 48. Coqa | [ As,Flenfmico/és inh;za 50. Cadigo: 1 :
8 6.9,.2|[201 7[10]0o2]|[3,9,0) 2/0 NI 8,299 , |, , [TT1] (1] |
[SiJSpénsabllldados, Calidades y Atributos
T T 21 3] « s 6] 7| A b0 [ 1] 12 13| 1a] 15| 16] 17| 18]19]2) 2|2 2]2,]| 72 26
A v
53.Codiger| 1,2| | ! ! ) 1 ! IR\I\:;)\ 1 ! ! ! ! ! I 1 1 1 ! . ! ! | 1
Obllga(.os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3 |
54>cédigozllIlllllllllllllllll p— ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D . l I l | l
58. CPC I:lj [D D:]
pedret et e e el

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida

[x] wo[]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: 1

Y €n consecuencia no se exigira su renovacién

inexactitud en que incurra podra ser sancicnada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

Diner  SAGOFCA

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIA

Firm

S84, Nombre
985. Cargo:

COR

Gestor Il

61. Fecha: IZ_O 1 7|1 0|2?]

N realice.

Fecha generacion documento PDF: 23-10-2017 11:35:59A
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

SEORE TARIA De MACENDA

CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Teléfonos
Direccion

Fax

Informacidén de
Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcién

Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

Fecha: 23-10-2017
1:31:08 PM
1

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Hora:

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE pagina 1 de

DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA

NIT 1026302675-3

Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

REGIMEN SIMPLIFICADO

ADES DE APOYO
DADES DE

CL 57A 52 ESTE B. LOS LACHES
2467654-3219908187

sabogaldiana@outlook.com

Régimen Tributario

Actividad 1: 86921-ACTIVID

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVI
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
O PRIVADA, CON RECURSOS

NATURALEZA PUBLICA
SISTEMA GENERAL DE

23/10/2017
QUE PROVENGAN DEL
23
375869 Actividad 2: 5209-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
23/10/2017 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
S DE SANEAMIENTO

0 Actividad 3: 39002-ACTIVIDADE

AMBIENTAL Y OTROS SERVICIOS DE GESTION DE
DESECHOS PRESTADOS POR CONTRATISTAS DE
CONSTRUCCION, CONSTRUCTORES Y

Actividad 4. -
Actividad 5: -
Fecha Inicio
2 Sefior Contribuyente; i
é,gS}T‘ﬁ, | yente: Esta es la informacion Suministrada por ysted
uste
PARE TOODORS Kr 30 24 90 Direccion Distrital g [ y
€ Impuestos Bogota D.C
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SAIL VD

Resolucion No 10762 de 30/08/2017

Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C
ion en el Territorio Nacional.

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupac!
ICIOS DE SALUD

el Decreto 780 dé 2016, Ley 11
n Social y,

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERV
64 de

al las conferidas por

En uso de sus facultades legales y en especi
o de Salud y Proteccio

2007 y Resolucién 3030 de 2014 del Ministeri
CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) SABOGAL SANTANA DIANA MARCELA Identificado
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA
HUMANAR el dia 05/07/2017. isi tabl
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos estable
en las normas legales vigentes;

C numero 1026302675
de su ocupacion
AN EDUCATIVA

(a)con C
del ejercicio
CORPORACI

cidos

En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

CELA identificado(a) con CcC

r a SABOGAL SANTANA DIANA MAR
AUXILIAR EN ENFERMERIA

ARTICULO PRIMERO: Autoriza
numero 1026302675 expedida en BOGOTAD.C. para desempefarse como

en el Territorio Nacional.
el registro

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 30/08/2017 BogO‘Eé, D.C23% - \0-11
A la fecha notifiqué personalmente al
Originol Firmado Por sefior (a) zexncn_Sorheool SODAN
osic hcsquera Padilla CC.# 40576 2026 35
Firma pzower 3orbogan) .

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA.
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastian Quiroz Lr\

Elaboro Victor Séncn%
Cra. 22 No. 12-81
Tel.: 364 9090 @ @ ’
www.saludcapital.gov.co A
Info: 364 9666 sosoor || gy ﬁ%?g R

PARA TODGOS
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Resultado General -2018-12-01—11:15:55 AM

oo [dentificacion  Nro. Identificacion  Pnmer Nombre  Segundo Nembre Primer Apeliido  Segundo Apellido  Detalles |
CC 1026302675 DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA Ver

e

P ——————————

Informacién Detallada [CC: 10263026751 DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA

\_ 2018-12-01—-11:15:55 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Tituio. Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer reqidgq Reportadora
B AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2017/8/30 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

informacion dispuesia se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministeriu de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede
stinuar ejerciendo su profesién u ccupacion del drea de la salud. presentando los documentos que acreditaren el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoll
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segtn Ia profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.
gistro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {ReTHUS}.
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En caso de requerir | eI certifi cado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, sohcxte su transcnpcxén en los sitios autorizados.

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO

N~

Contra
Fiehre

GARWL’ Wml\"s 323 v \

/ ’ abricante
Biolégico' Dosis| Fecha qu Lote
manlla
Influenza

Fi;ma \
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MinSalud

PROSPERIDAD
PARA TODOS

Cemﬁcado de Vacunacmn del Adulto

\ombres: m(q/ v2ce. L0 W/? ;
Apellidos: &,UO?’Q L o

e ‘gg\. T Pespote | Mo / 026 5 o2 4;73,
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Fecha Documento Nombre .
2017-10-31 1026302675 DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA

Sexo Nacionalidad Ciudad

Masculino COLOMBIA BOGOTA

Fecha nacimiento Edad Lugar nacimiento 5

MEDICLINICO SANTA ANA IPS Y CIAS

Carrera 3 este No. 6 - 21

19 afios, 2 meses

EN C.

Tel3331198- 280 4768

Certificado De Salud Ocupacional

y 18

CUNDINu

1998-08-13 di
ias
Estado civil Telefono Direccion
Soltero 3219908187 CALLE 5 7A 52 ESTE
Escolaridad. Profesion. ‘Oficio.
-

TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA AUXILIAR ENFEMR].A

ANTECEDENTES OCUPACIONALES . c
Empresa Tiempo  Cargo Factores de riesgo Tipo de Riesgo PP

CARGA

AUXILIAR DE LP

INDEPENDIENTE 4 MESES ENFERMERIA ML, MENTAL

Factores de riesgo: F : Fisico Q : Quimico E : E

rgonomico M : Mecanicos L: Locativos P: Psicolaborales O : Otros

APTITUD e
ACIONES
D APTQ CON PATOLOGIA (Que NO D APTO CON LIMITACIONES (Que D APTO Chgg ﬂ\ﬂr espemﬁca)(N
interfieren en su trabajo) interfieren en su trabajo) para rea
[X] APTO SIN LIMITACIONES [ ] APTO PARA LABORAR EN ALTURAS
Segun examenes solicitados por la empresa remitente
X| EXAMEN DE INGRESO [ ] EXAMEN PERIODICO [ ] EXAMEN DE EGRESO
D APLAZADO RAZON:
IMPRESION DIAGNOSTICA SANO OCUPACIONAL.
[X] HIGIENE POSTURAL [X]USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION [ ] USA LENTES PERMANENTE
CAPACITACION EN SU AREA DE
VALORACION POR 5.0. ANUAL TRABAIO [ ] REMISION ESPECIALISTA
. REALIZAR EXAMENES
REALIZA PAUSAS EN SU LABOR COMPLEMENTARIOS D ESQUEMA VACUNACION ADULTO
~ HABITOS NUTRICIONALES
RECOMENDACION CREMAS . ADECUADOS, REALIZAR ACTIVIDAD: ==
HUMECTANTES PARA LA PIEL FISICA, CONTROL DE PESO, CONTROL [[] CONTROL DE COMORBILIDAD EPS
MEDICO PERIODICO
[ ] sEroLoGiA

YO Diana Marcela Sabogal Santana identificado con cédula de ciudadania 1026302675

Declaro que no he omitido ni alterado la informacion a
portada por mi, la ; : . .
salud al ingreso de la empresa, po cual es veraz y se ajusta a mi condicion actugl yrealdela

/
‘iﬁ;ﬂ"' laqueierde
bod 4 bap. Saiud Doupaconal
RM 1§ B
L.8.0. 785712013

Ao

Pacxente Diana Marcela Sabocal Santan
Cédula: 1026302675 '
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SABERSALUD

CENTRO DE FORMACléN EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Diana /” wceln S a/cya/ 57 a/(td/m

'C.C. 1.026.302.675 Bogota.
~ ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DADO A LOS 12 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2018,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

UPLLE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

LIBRO 2 FOLIO 0552

lvah Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

i ila
Sede administrativa Calle 8 A# 72A-32Barrio Casti
Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639

Yo - ladaa@meamail cOoOM
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\ LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SUNOMBRE LA
”S CORPORACION FEDUCATIVA HUMANAR
CO“‘){)“ “C'OAPdUcAmB) Personeria Juridica 331 de Junio 25 de 1992 - Resolucién 974 de Mayo 8 de 1995

EDUCACION CONTINUADA

Otorga la presente Constancia de Asistencia a:

BDiana Marcela Sabogal Santana

C.C. 1.026.302.675 de Bogota D.C.

Quién culmino satisfactoriamente el Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO- BLS

LH. 20 Horas

En fe de lo anterior se firma la presente constancia en Bogota D.C., a los (18) dias del mes de Noviembre de 2017

Scanned by CamScanner
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Cenrro Origne 6.5 FORNMATO PARA EL CON

b

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE & 1t :
ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL usif?i\nTig e Consion
OCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

—_—

VERSION
FECHA: 2017-08-12 |

e 10 -\7-\Q [

D.C

[ Rooota O

Distiguido Cliente: Con diligenciamiento de este

009 de 2016, de 12 Superintendencia Nacional de Salud. La reaiizacion d

somenda al Control v Vigilanc
Acnvos ¥ Financiacion del Terrorismo.

ia de la Superintendencia Nacional de Salud

fonmulario nos permitra adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con e! Numeral 3
2 este proceso ¢s de caracter obligatorio para la Subred integrada de Servicios de Salud C

. . - e I
, y foumna parte de las Poiiticas-de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado dej

1. de la Circuiar Externa No|
2ntro Oriente ESE, como entidad]

|

EMPRESAL (MARCA.CON X) ' .

|

SERVIDOR PUBLICO

oo ) JCUAL: { — AJ

E

Q1B -

3([)5;5(5(‘3(1-\) CASA@ D[VOUO(A) v GJ‘NION LIBRE : Z

0 oD

ROFESION:

MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO i ; ~ Ao ¥\t O€
TE OTRO !
£ I i CUAL:
G D ) D B @ . J enTewmex)

= oo e Z

PROPIA ] [Famiiar (K ARRENDADA [

soboace\ a1t 83 maen Loon

;‘:. i ]C.ED rC D‘NUIP O

} ES RESIDENTE EN COLOMBIA  SI

pasavorte J Jormo 3 cua |

rsALARIADO D

s0ci0 O

PROFESIONAL ==
INDEPENDIENTE

’G RAN COXT

RUBUYENTE

PENSIONADO D

EvpEADOPUBLICG, L)

oma. 0

CUAL:

JAD ECONOMICA

s O o D

Sk B NO $

TODIGOS C 111 ACTIVID. JEEI——
[PeA2 | }
CS&‘;.NDARM; D ;

PRINCIPAL: P
I h

= | s ( ;

‘A GENTEAUTORETENEDOR [ o g §

L 1

i
i
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CODIGO: ETLAFT-91

I R T S TR o < e "

| W e SUBRED INTEGRAD Y DE SERVICIOS DE SALUD CENTRU ORILNTE RS 2 o

e el et ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ OEL USUARIO ‘ i LR ‘
\ N temonenise FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATLRAL FECIAG 20 |
t‘ ) ) e |
!\Hr‘\'c'c‘“"“‘“ “;ﬁ""cok e ADMINISTRA RECURSDS PUBLICOS.” it "?bi\ulnrﬁir?lr.éao;‘xéo«:;u-u:}:-ntvuno“&o DESARMOLLA ACTIVIDAD EEONOHICA -

= i A
| «0~8 0 v B gl ted  Tode ;WO R WCLICOS &_.fﬁa@_ﬁz‘ﬂoﬁi‘@“ﬂ
T e e C= O | amﬂ[é‘-‘ﬁﬁzq
— 3

LEXPORTACIONES AGRICOLA ENERGETICA { ANCIERA TRANSPORTE TE JLOGIA ‘\‘.Ji TOS
A

ACTIVIDAD EOC

e e ey

wa (0 cuan X - AR _,_._ﬁ—d-r‘_’/‘
E  DIRECION BE LA EAERESA E ST regeroNo : S GebAss {- g % : OEPARTAMENTO i pAIS )

k b PSRt re e | R E - R | ‘
i - y JCA

00043 . O.C  |OInGA |

eqse\ne QYIS :r S FLCHA VINCULACION * ',QO\'; - \’1-0\ 1

T e RN ) P bRt

© " DESCRIPCIONACTIVIDAD - .

S R

LORROS [s4L00 1izoTECA |
EFWCLE o) INVEKSIONES } {rarscras e cozoro
(@) — - T
[ysHicoLOS . - |DEUDA VEAICULOS ]
=S levaraviviesoa lenoriEnanEs | ioeums-.acr-_ws
forRosinGassas {oTROs EGRESTS* Qd)cxx) |otros activos |OTRCS PASIVES
gmt‘u_- INGRESOS 3 7 TOTAL PASIVOS
s\‘; i BN DESCRIPCION QTROS P
f L QALY T (BOFOVES
¢ = T s
RE

SEGUNDO NOMBRE

e 0NCANO O\

. TELEFONO FLIO

3o 84264

0 EXTENSION;

CoeO od

Ra:CSI

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS' e {

mpor{_Jon exporta( N wransrerenci{ ) emestamos{)  eacosmvicios{” Jra [ S

Quien suscnbe la preseme soliciiud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui 1gnad i 3 -
x . i qui CONSIENATO ¢S Ticrio, realiza la sizwiente declaracidn da fuemes B Sandas)
a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propasito de que se pueda dar cumpiimimn:é o g:ﬁaiad-.) al respecto \;01:(:‘. d.u:: &‘m:f
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Sulud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatsto Anticorrupcion™ ) - arbaa
LA

1. Que los recursos que eatregue y entreparé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 3 e = ” 1
profesion, negoeio, erc.). ) ESE proviensn de las siguioates Rizntes (dsiale, acupscsén )

Qotilios-de  OpPermeniE  o— i

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad nlh'cila coutemplada en el Cédigo Penal Colombrano (Ley 595 de 2000 o cualquier nomma que i adicione, complamens o madifigue)

3. No admitiré que terccros entroguen rcFlu‘SDs en mi m'm\bm provenentes de actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Celombiana (Ley S99 de 2000 0 cusiguear soames e a0
adicione, complamente o modifigue), i efectuard b ones destinadas a tales actividades o en {avor de relacionadas con las gy -
4, Asi inisma declaro gue Jos recursos que 1eciba de paus de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE se dostinacan a scividbdes heaas

5. [nformaré jlumedistamonts cualquier cirvunstancia que wodifique la presente dectiacion, una vz lenga conosinuento de 1a misima.

6. Cuzndo a ello haya lugar, autonzo 4 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ESE » dar micto a fa liquidacida Jdel (103} Contraia (5) qu v vinoahe (1)
con ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el vaso de mfiaceda de cuniquiera d¢ ios nunerales attennes 0 en of evenuat casa o \;». :.n
aplimd{)ﬂ Je nonnas sancionadas con 1x;s‘(e1'1.‘-,t~|d‘ud 2 la lirma de este du.c\tmcnm s¢ \T‘Od"i({l!cl\. las deularau«‘l\cx por my eleciuadas, eximreisio por 1o tante a I3 SUBRED -.\‘\"EG?{“A\\ i\h
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de 1oda responsabilidlad que se denve por infoimacion civdired, [alsa 0 fuexeda e yo BLbIIS PropoLionadd an esie dovwrmesto, o ¢ i

\iolacion del mismo.
7. Mg comprometo y obligo a act
ORIENTE ESE.

alizar l mepos una vez cada aito los daos & wicnmeaon que heen reqaendos por fa SUBRLD INTREGRADA DE SERVICIOS DI s MUD CEINTRY

.

s e 4
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f g S TR
3
: L APIGO: Lr-CA I1- 011
) . S DIt SALUD CENTRO ORIENTT 18,1 ¢
& M e i e Sk SR I TBOICO ~ "r;?.illlnlr;:rr'r(vzf"xllr D ¥ V07, DEL USUARIO VERSION: 02
il esilal FORMATO PARA L CONOCIMIENTO DEL CLIENTI O CONTRAPARTT - PERSONA NATURAL PECIIAT 20110822

" Centro Oriente £SE

BN 7T D] el i 7 _, lgﬂm-ﬂﬁwﬂ&mm"fm‘f’ '»'l,.?;‘b' AR .

i declmacion de renta 31 o6 declaranle.

o4 da nonina de los tres titimos meses 0 coPIR del cortilicado de ing v

Git de Renta gi os declarante, ‘
o contratos no mayar a 30 dins calondario indicanda vigencin y tipo de servicio o constancin de

; ol Bdristhrt "
canmsiones o certificado de mvorsiones o contratas de arrendamiento 0 exIretos bancanos de los ultimos (res meses 0 ¢oF [inmindla por dot publico o nslydol fimancieros certilieados
anfe Nota: Si presenta esiados (inaneietos o certificacion de contador, debe anexar copin de la tarjeln profesionnl del contador lspble.
legnl o de donde conste la calidnd de socio + cxiraclos banearios de los uitimos Ires muses *+

Asalacindo Cartificacion Jaboral no mayor a 30 ding o comprobaul
Pensionndo: Certifieado de ponsién o desprendibles de pajjo de los dltimos teg meses + declame
Profesional Imlapcmlicntc/(‘nnIrnllslus por OPS: Constancin da [onoranos o Cerlifieaciones ¢

| declaracion de rentn sies declar I v
, declaracion de renta st es

Socips Empresas: Certsfieado de exiglencia y rey

declarante

Oninal Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a naventa ( 90 ) difas, expedido por la Camara de Comercio (Parn Comoreinntes)
Fotosapia del Registro Unice Tribwtario RUT ;
fFolocopra Inscripeion en el Rit Distnnal

Fotocoma del documento de rdentificacton, ar
Fotocopin Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

Financieros del ultimo periado disponible, expedidos de conformidad con las normad vigentes, certilicados y/o dictan
con reconocitiento ante Natario Publico,
idamente soportados.( Artendamien(os, ven(a activos, lherencias,

nplinda al 150%

P = —

iinados sepun sen el caso.(Obligados a Ilevar contabilidad)

)

Estados
APODERADO: Adjunta poder debidamente finmado

NOTA: Todos los concepla de inpreso deben estar deb legados, donaciones, elc.)

10, AUTORIZAGIONZREPORTE, ¥ GONSULIT
CONTENIDA'EN LAS BASES DEDATO

LA PROVENIENTE DEOTROS PAISES.

liendo las disy ynes ¢ instrueci impartidas por la Superintedencia Nacional de|

1. Que fos dalos personales solicitados en ¢l presente lormulatio de Conociiniento del Clicnte son regidos

Salud v los estandares internacionoles para I Prevencion y ¢l Conlrol del Lavado de Aclivos y la Financincion del Terrorismo.
s que buscan la proteccion de datos personales ¥ q

el Titeral b) del mticuio 2 de la Ley1S81 de 2012, las disposicionc
a prevencion, deteccion, momtoreo y control del lavado (e activos y ol

\ie se encuentran conlenidos en dicha

2. Que conforme a los dispuesto en
| financiamiento del terrorismo, por lof

Hdisposicion, no son aplicables a Jas bascs de datos y archivos que tengan por finalidad |
en principio su ulilizacion no requeriria de una aulorizacion de su titular, la cual proviene dela Ley.

que
120 se Iratatan observando las disposiciones legales vigentes.

3. Que los dalos personales adicionales para cl estudio (écnico del ties
§. Que los datos tambien seran iratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir Ja siguiente:

I
|
i
|

- AUTORIZACIO

autovizacion, enliéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - i3,

Para efeclos de la presente
(ciéfono 3 44 44 84 yio cualquier enlidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

! Declaro expresamente:
(A, Que para efectos de .cceder a [a contralacion y/o prestacon de ser amente habilitadas,)
precontractuales y contractuales que compt ende ||

nente:

a ESE y/o alpuna de sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, debid

vicios por parte de |
s actividades de prestacion de servicios de salud.

suministramos nuestros datos para todos los fines
3. Que la ESE y/o Unidades Presladoras (e Servicios de Salud, me han informado, expresan
| FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran (ralados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las sigui
finalidades: a) Fl tramite de solicitud de vineulacion como consumidor, cliente, dendor. contraparte contractual, Servidor Publico, Conlratista por OPS ylo provecdor de bienes y servicios. b) Ell
oceso de negociacion de contratos con la ESE /o alpuna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determiacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) Laj
ontrol y la prevencion del riespo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. 1) Tado lo que invalucre la gestion miegral de los bienes v
dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracidn de estudios (éenicos
estadisticas, encuestas, aualisis de tendencias del mercado y, en g s del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y
s relacionados con la salud. j) Realizacion de encueslas sobre salisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades

Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intermnal Revenue Service (IRS) y/o a Ja -Direccion de Impuestos v Aduanas
DIAN en los (érminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las repl jones aplicables. 1) | bio del

es suscritos por Colombia. i) La prevencion y control de Lavado de Activos y fa Financiacian del Tervorisimo.
los encargados del tralamiento que ella consiclere necesarios.

r
cicoucion v el cumplimiento de contratos que celebre. d) El ¢

servicios contratados. g) Conlrolar ¢l cumplimiento de los requisitos para acce!
seneral estudios I€cnico

olerias comerciales de venta de servicios de salud y otros servicio:

Nacionales de Colombia -
informacion en virtud de tratados y acuerdos intermacional
2. El tratamiento podird ser realizado directamente por citada Enticlad o por

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrdn ser compatidos, transmifidos, entregados, ttansfetidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las|
SE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos vl
ades Prestadaras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores. compaitfas de asisiencia medica, abogados!

0 inaci liquidacion de de compra-venla de bienes yJ

peronas juridicas que fienen fa calidad de asociadas o vinculadas a la E
lobligaciones derivados de los contiatos celebrados con la ESE y/o las Unid
iniernos y exteemos, entre olros. c) Los clienles y conlraparies que mtervengan en el proces
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de la pre
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios (éenicos y esladisticos.
1. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar translerencias internacionales de mis dajos para

cumplir con las finalidades del tratamiento.
5 DATOS SENSIBLES: Oue son facultalivas las respuestas a las preguntas que me han

o de celebracion, ejecucion, ler y lig
adelantes gestiones de para efeclo de |a celebracion de contatos de scquros y/o reasequros, e) A la
vension v control de fraudes, Ia seleccion de riegpos Vi

liecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigenie. En|
conseeucncia. no he sido abligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente paia que se lleve a cabo el i de dalos ibles, en especial. los|
\clalivos de fa salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulavio de conocimiento del cliente o contraparte. se debe lener en consideracion que el capitulo X! de'r
Titulo { de la Circular Basica Jundi.ca de la Superintendencia Financiera de Colombia y Cireular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facullativas las 1espuestas a las pregzuntas sobre dalos de mifias, nifios y adol En o ia, no hemos sido|
obligados a responderlas

ST e o e 2 ! " 7 7 \

DT.RI,CHO.S' DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como litular de la informacion, nos asisien los derechas previstos en la Ley 1266 de 7008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho af

;m;:E;;; actualizar, 1ectificar, revocar v suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. l

C.cu(m (())INS:\BSS Y ENCAR(?/\DOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de Ia informacion son la Subred lnteprada de Servicios de Saly
iente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de-sontacto se incluyeron ca el encabezado de esta avtonzacién. En lodo caso, los encargados d

Tratami i i
.smi:zl‘llt: gcllods dalos que se compartan, tr fiera, (r atreguen o divalguen, en desarrollo de los previsto en el lieral €) del numeral 3 anterior, serdn : a) Lo Subred Integrada d
5 de Salud Centio Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, felefong 344 44 8, gemail sac : {

Y cvalquier otra jundi i i i
persona jmidica legalimente aulorizada para la administracion de bases de datos pawa efectos de la peevencion v eontrel del (raude ((INDICAR DIR [
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CODIGO: ET-CA-FT-01)

3
g Setrea e S e SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Suorea Integrada o2 Senicios ce Saiud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 52
T Chttia Oxiemim ESE. FORMATO PARA EL FONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20i7-08-22
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADD L0 ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE

HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS 5US PARTES Y FIRMQ EL PRESENTE DOCUMENTO

__oionen pove\a Sbeas) S j .
Huella Indice Derecho

Firma Cliente / Representante Legai
a g 0

—l ]
bl

SUSAERRERE
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA identificado(a) con CC
1026302675 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 03/12/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 01 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,026,302,675, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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CEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTE asogfge o
— GENERAL DE LA NAGioN CERTIFICADO ORDINARIO _

No. 118473557
Bogota DC, 27 de noviembre del 2018

abilidades

|nformacion de Registro de Sanciones e Inh
e

La PR ; .
s OCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado € sistema d ro 1026302675:

1 _ i anla nume
RI). el(la) sefior(a) DIANA MARCELA SABOGAL SANTANA identificado(a) ¢Of Cédula de cludad

NO RE
GISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

e

S debe a cor tener las a“()tai;()nes e prov de € ecutolladas (’el tro de los cin {o] ( ) anos
- d P 1 ncias cinc 5 n

. s
; e ) " pilidades que aran todas 13
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones 0 inhabilidad ~g ausencia de antecedentes. S€ certific
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos aue exijan para su desemper!

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

i i ili eneradas por sanciones -pena\es.
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios €s un documento que contiene las anotaciones € |nhat::|3|:a;i:ssa%mdad e P o las decls',ones %
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con €l estac!o,.de los fallgs ::ons L;l)e e e pﬁbhqas S
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, €X servidores publicos ¥ particu aredgr A pab“'co, sones g
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para atzcel e anila e o s )
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente ?l'd pd toe a8 o0, 1jg8 oo e
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabill a
que presente el aspirante en la pagina web: http:/lwww.procuraduﬁa.gov.co/porta!/antecedentes_htm|

4

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS, ’

SOLO ES VALIDO EN
SUT
OTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTI
FICADO SEA EL MI
SMO EN

Divisién Centro de Atencién al Pdblico (CAP)

Line i —\
Carrens 5«':lr\lgratulta 018000910315; deap@procuraduria
0. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105 -gov.co

B Ty T T — Www.procuraduria.gov. co Bogots D.C.
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CONTRALORiA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CIONES, JUICIOS

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGA
ON COACTIVA

FISCALES Y JURISDICCI

CERTIFICA!

BOR', hoy martes 27 d¢

bles Fiscales "SI
Responsables NO SE ENCUE NTRA

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de : 8
lacionado a continuac1on,

noviembre de 2018, a las 21:46:56, el namero de identificacion, e
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1026302675
Cddigo de Verificacion 1026302675181127214656

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(C_\QDQ:\ AQC\\ BQ‘{\D'
. SORAYA VARG AS&

CONTRALORA DELEGADA L I D O
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10 VIA VENTANILLA
CERTIFICADO ORDINAR No. 2563323

Per
soneria Haien
de Bogots, D_é‘_ 5\3

Bogot
gotd D.C,, 27 de Noviembre de 2018 - 21:48 pm
NTES DISCIPLlNARIOS

CERTIFICADO DE ANTECEDE
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.
GERTIFICA ‘apiplinari la Personeria dé Bogota
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones € Inhabilidades Dl'svi:llﬂl-rgﬂ;; d'?RESCIENTOS DOS MIL
g'EC" la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN ML VEINTISEIS
ISCIENTOS SETENTA Y CINCO
1026302675

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
de identificacion, coincida
de Bogota D.C., contiene

dencias de 1a

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nGmero consignado en el r'espectlvo documzr;::

con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Per_sc:r)tales 1° as depen

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distri

Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
nhabilidades que s€ encuentren

ADVERTENCIAS:
ontener las anotaciones I
fieren a sanciones O i

La certificacién de antecedentes debera ¢

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se ré
vigentes en dicho momento.

ue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, S&

(Articulo 174 - Ley 734 de 2002).
eves dolosas o por ambas, constituye

sién en cargos g

Cuando se trate de nombramiento 0 pose
en el registro.

certificaran todas lag anotaciones que figueren
nco (5) afios por faltas graves o |

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos ci
ral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

inhabilidad para desempefiar cargos ptiblicos (Nume
421 de 1993, Ley 734 de 2002 Y las

nformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1
del 10 de noviembre de 2004, de la

Certificado expedido de co
2, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616

Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 200

Personeria de Bogoté D.C.
ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la

Para todos los efectos -esta certificacién debe
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

osalba jqjmfn CObml&s pm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a travi agi
' és de la pagina web www. personeriabogota.gov.co. Para verificar i
e Bogotd D.C. su validez comuniquese con la Personeria

'g »

o
g I Cc e
L Ink de Verl“caclé” - .http.llwww.personmlabogota.gov.colantecedentes'd|SC|p"narlos
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poLIciA NACTONAL o8 PREGUNTAS FRECUENTES
DE COLOMBIA N INSTITUCION ~ CONTACTENOS R

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientps Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ‘ .
Que siendo las 21:41-48 horas del 27/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026302675

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 aqueflas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado ia extincion de
ia condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el dacumento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerde a lo establecido en el crdenamienio
constitucional.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de 1a Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio |
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 01/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA MARCELA SABOGAL
SANTANA con Cédula de Ciudadania niumero 1026302675

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550008400776962
Fecha de apertura 03/11/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



