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ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —
SIDEAP®
Persona Natural oo @

BASTEAA D Far CdaCRON Do THITAS DL EASLEC ¥ L ACAS TR ACK N FUARICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 12-dic-2018
\ v
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SOTELO VERDUGO ELIANA CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQpras O No. 1030565725 FO m Q| co® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpDAcLase () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | 8 | Mes [aco] aro | 1989 || calle 26 sur#72 c 41
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2604431
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL elcrisover08@gmail.com

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 6c A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

|05 | 5 | as | 55 ) 8| 2l |9t |ieh IR MES | NOVIEMBRE ANOI2006 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION).. MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO © B 2015 1030565725
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAP

D P = o T T T r——

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

Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL PABLO VI

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. serv_ciudadano@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7799800 Ext, 28501 pia [ 1 | mes [12_| Ao [ 2016 [[oia [10 | mes [1_ | AR [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIAS KR 77i Bis No 69B - 76 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
E.S.E REDS INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@hospitalsanblas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
289 1100 Ext: 315 pia | 1| mes [10_| aRo [ 2016 [[oa [ |mes|[ | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D-’RECCION
MEDICO HOSPITALIZACION Cra. 14b #1-45 sur, Bogota

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Puerto Boyacd hjcv.subgerenciacientifica@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458267 pia |15 | mes [8 | ARo [2015  ||oia [16_| mEs [8__ | ARo | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

4 ' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
PUBLICO 2 1



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN|CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA =7
Persona Natural SI :P

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 12-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 1
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

)
(Lol e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

:ii.:)m‘i,s-.‘\‘n' {2 AE_J!C‘(H"LJ" (2o 18-

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




FORMULARIO UNICO ENTIAD AECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S E.
TODOS POR L,'N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S | DE P
NUEVO PA'S Persona Natural - > A /
A FauibR Epueacon {LEY 190 DE 1995) ! Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTAL

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. (O No. 1030565725 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 26 sur #72 c 41 Teléfonos 3017225726 2604431
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
yolana verdugo velandia 51710634 MADRE
orlando antonio sotelo martinez I 19458537 PADRE

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O '

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 $ 7.000.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 1.200.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 8.200.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | 1PODE DS el | SEDE DELAGUENTA( i 88500 DEEA
bancolombia AHORROS 58844733834 Bogota $ 2.000.000,00 |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR




FORMULAR[O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S E.

TODOS pOR l-!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P =
NUEVO PAIS Persona Natural A @
FAT FRUIDAR: ROMGHEION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

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

a) En la actualidad participo como miembro de las 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:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceQ T.O

; 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antersormente que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

" 3.FIRMA

i it L A 0 b A A i AR i AL i 8 ML ML P i bl

1 __
I BOGOTA D.C. 12-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —
SIDEAP®
Persona Natural oo @

BASTEAA D Far CdaCRON Do THITAS DL EASLEC ¥ L ACAS TR ACK N FUARICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 12-dic-2018
\ v
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SOTELO VERDUGO ELIANA CRISTINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQpras O No. 1030565725 FO m Q| co® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpDAcLase () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia | 8 | Mes [aco] aro | 1989 || calle 26 sur#72 c 41
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2604431
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL elcrisover08@gmail.com

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 6c A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

|05 | 5 | as | 55 ) 8| 2l |9t |ieh IR MES | NOVIEMBRE ANOI2006 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION).. MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO © B 2015 1030565725
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAP

D P = o T T T r——

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

Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
HOSPITAL PABLO VI

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. serv_ciudadano@hospitalpablovibosa.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7799800 Ext, 28501 pia [ 1 | mes [12_| Ao [ 2016 [[oia [10 | mes [1_ | AR [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO URGENCIAS KR 77i Bis No 69B - 76 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
E.S.E REDS INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@hospitalsanblas.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
289 1100 Ext: 315 pia | 1| mes [10_| aRo [ 2016 [[oa [ |mes|[ | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA D-’RECCION
MEDICO HOSPITALIZACION Cra. 14b #1-45 sur, Bogota

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Puerto Boyacd hjcv.subgerenciacientifica@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7458267 pia |15 | mes [8 | ARo [2015  ||oia [16_| mEs [8__ | ARo | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

4 ' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
PUBLICO 2 1



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN|CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA =7
Persona Natural SI :P

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 12-dic-2018

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 1
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

)
(Lol e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

:ii.:)m‘i,s-.‘\‘n' {2 AE_J!C‘(H"LJ" (2o 18-

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




FORMULARIO UNICO ENTIAD AECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S E.
TODOS POR L,'N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S | DE P
NUEVO PA'S Persona Natural - > A /
A FauibR Epueacon {LEY 190 DE 1995) ! Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTAL

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. (O No. 1030565725 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion Calle 26 sur #72 c 41 Teléfonos 3017225726 2604431
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
yolana verdugo velandia 51710634 MADRE
orlando antonio sotelo martinez I 19458537 PADRE

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

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O '

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 $ 7.000.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 1.200.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 8.200.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | 1PODE DS el | SEDE DELAGUENTA( i 88500 DEEA
bancolombia AHORROS 58844733834 Bogota $ 2.000.000,00 |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR




FORMULAR[O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S E.

TODOS pOR l-!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P =
NUEVO PAIS Persona Natural A @
FAT FRUIDAR: ROMGHEION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 12-dic-2018

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

a) En la actualidad participo como miembro de las 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:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceQ T.O

; 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antersormente que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

" 3.FIRMA

i it L A 0 b A A i AR i AL i 8 ML ML P i bl

1 __
I BOGOTA D.C. 12-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UDCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado No. 8941

5, se llevo a cabo el Acto de Graduacion,
German Anzola Montero,
aUniversidadde Ciencias
6 el titulo de

io de 201
Santos, Presidente,
iaGeneral; enelcuall
to reglamentario, confiri

En la Ciudad de Bogota D.C., el 18 de jun
presidido por los Doctores: Jaime Cadena
Rectory Eliana,Sénchez Saldarriaga, Secretar
Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramen

MEDICO
A:
Eliana Cristina Sotelo Verdugo

30.565.725 de Bogota D.C., quiien cumplio

Ciudadania No. 1.0
blecidas en los reglamentos y las normas

las exigencias esta
e lo acredita como tal.

Identificada, con la Cédula de
con los requisitos académicos,
legales y le otorg6 el Diploma qu

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., esta autorizada para conferir
este titulo segun lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992.

o firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 18 de junio de 2015.

En fe de lo anterior s

Firmado por:
JAIME CADENA SANTOS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Presidente Secretaria General

ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA
Secretaria General

ks O AT
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2y Sacrotart 1 de Satud )
ESTRATEGICO- GESTI J
CION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

|
! '@ Subred | wegrada de Servicics de Salud Z
B N ] JTORIZA

Centro Oriente ES.E. FORMATO AU

,,___,___,__.______________________,__,__———'/
4 L LFT-014
; 5 ; . g cODIGO: AP-T i1
VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VE.RS‘ONi 02 i
7-01-

ON DEL TALENTO HUMANO
p s FECHA: 201

SUBRED INTEGRADA DE SER

Bogota D.C

Sefores:

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que Soporta el cargo actual)

F.EF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, T \ana _ Crxediaa [S‘CA—C\U \ lé,é.,qa en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las péssonas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos ¥y hacerlos respetar” ¥y de acuerdo con lo
establecido por el literal c del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que s€ establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso € 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....”

a a datos personales en mi
expreso, autorizo a

SALUD CENTRO

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuent
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

M 610\\(‘0 (OGV\E ra\

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma ’___LN 2
No. de documento: [030S65H2S
Tarjeta profesional No: 102056 SA28

oll 26500 492 c=H)
2013225176

Direccion de contacto:

Teléfono:

. gl sl ¥

i m»‘mﬁmwwv r_
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(}\)Boyacar

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

CERTIFICA:

Que ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania .
No.1.030.565.725 de Bogota, prestd el Servicio Social Obligatorio como MEDICQO RURAL en
la Plaza Cédigo No. 1557200807011-8 en la EMPRESA SQCIAL DEL ESTARQ HOSPITAL
JOSE CAYETANO VASQUEZ durante el periodo comprendido entre el 17/08/2015 y e!
16/08/20186.

La presente se expide en Tunja, a los 9 dias del mes de Septiembre de 2016, con destino al
COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

% PERTUZ GONZALEZ
P

-

s TP

FZ,

Secrotaria dz Salud de Boyaca Direccidn de Prestacién de Servicios 189 sont7e0n y
Avenida Colon N* 22A - 18 Tol: 7420111 « 7420013, Ext. 4123 N0 OF 14002009 5
http.ifeevew boyaca.gov.co Correo: direccidn, prontacionsaludDboyaca gov.co BUREAU VERITAS

Cortitication

(0.
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Esoacio reservado para la DIAN

s

D I A N Formulario del Registro Unlco Tributarto VLTI
et Hoja Principal plerhre
2 Concepto | 0 2 }Acluahzacuén

A4 Numeio de formulario

|

ARO!

|

I

\___-—

713)) 7

L] 94

12. Direceldn seccional

Impuestos de Nogota

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

AT

", |14, Buzon electrbiico

1030565725|/-|6

25 Tipo de documento

24 Tipo de contribuyente:
Cedula de ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

(2]

20 Num;nb de |<l|u|\ll|'|( acion
HEN

ad. (Iu(!'m

29 Departamento

Bogotd D.C.

Lugar de expedicion 28. Pals:

1(61]9

—[IeE mh uul 611

h()gu(‘l f)()

27. Facha expedicién

[2007]1 2]1 9]

’HI—l

Nunic Ipio

(iowg  Gabing Jote [0 \LI'EFJUJO-

COLOMBIA
31. Primer apellido 32. Segundo apelido a3 Primor nambra (\“ a3 m,m nombras
SOTELO VERDUGO ELIANA - [CRISTINA
35. Razén social: /)
: /,/
36, Nombre comercial:
> &8 -
38. Pals: 39. Departamenta: N 40. Cludad/Municipio:
COLOMBIA 1]6 9 || Bogota D.C. / Bogota, D.C. 0l0}1
41. Direccion principal \ Y
. ¢ N
CL26 SUR 72C 41IN8ZN EAP 112 CON UREK ZARNNT N
42. Correo electronico: 43. Céd|gu postal / |44 TmeféQo i /7 45. Teléfono 2:
elcrisover08@gmail.com [T] LTI,i\] REPANAEE |3]0[1]7[2[7|5|7|2[5 [TTTL ]3]1]9‘3[0\9\4\9\7[4
: x\;,__“:' ,-\\’ CLASIFICACION z .
Actl_yldad ecopémica_ T\ Ocupacion J
Actividad principal A~ Actividad sc\t:un'i\.a - Otras actividades 52. Numero(
46. Codigo:. | | 47. Fecha inicio actividad: 48 Codigo | [Taa Fecndficisacthadad: | | s0. Cadigo: 1 2 51. Codigo establecimiantos
862120150861 8]| | pe ¥l ~NISA RN [TT1] il
T \XRezpdnsabilldades, Calidades y Atributos e ; e,
Tl 2 s ] a] 5 | 6] 7 [ FJsoopto | 11| 12|43 14|08 fe | 47 | 18- 49 | 20| 21 | 22| 23 |24 {25 |26 1
; <
53“""»’“1!41!ll.\i\‘r«’lllllllllIllllllllJ
(Y
N ,1//
44 .
\\_7
N
f//.ﬁ\\\‘
i V/
= \\\,JJ/,
RN
77NN
(S )
Obligzdds aduaneros Exportadores .
[-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 - : : =
' | 1] 8. Fotima."| . 66.:Tfpo Servic R I Db ] Kt )
smgo L LI TPttt o N LT T
3 14 15 16 17 | 18 19 20
O |0 {0y ] ]
ol !
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencila lnéﬁﬂnldu y en consecuegcia no se exlglr\su renogaclén
Parausoq;cluslvode\!a_DlAN,. e oy R e s \\ / ‘
59. Anexos: D NO E 60. No. de Folios: : o N e 61"59‘#’:‘,{2 01 6\\\(\ '8]
La informacin contenida en el formulario, serd responsabilidad de qulen lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: 984. Nombre ZAMBRANO MQNTERO YISE
985, Cargo:  Analista Il

F: 08-11-2016 O?,Mt\dAM

1,
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS :
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 08-11-2016
Hora: 9:16:43 AM

D sccommber INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
SECKETARIA DE MACHNGA
CONTRIBUYENTE NIT  1030565725-6 ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO

Informacién General

Direccién CL 26 SUR 72C 41 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfc
f’e 0.’?03 3017225726 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electrénica ELCRISOVER08@GMAIL.COM
Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
Fax MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS

nformacién de Regi
fon ce Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

-echa Inscripcion 08/11/2016 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
‘ o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
oporte Inscripcién 20785823 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
echa Inicio Actividades — 18/06/2015 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

. Actividad 2: -
ocha Cese Actividades

Actividad 3: -

cha de Informe del Cese Actividad 4: -
-stablecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacion: 16001322910

Fuente ICA TE TOCA

T o~

[IRUEUY S DREIASSN BLCE

# . ; i
o 5 Sefor Contrihilventa: Fcta ac Ia infarmanidn ansoxtadabon de oo e vete a1 -
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\f‘;’ﬂ Boyaca

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA

CERTIFICA:

,Que ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO, identificado (a) con Cédula de Ciudadania
'N0.1.030.565.725 de Bogota, presté el Servicio Social Obligatorio como MEDICO RURAL en
la Plaza Cédigo No. 1557200807011-8 en la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

JOSE CAYETANO VASQUEZ durante el periodo comprendido entre el 17/08/2015 y el
16/08/20186.

La presente se expide en Tunja, a los 9 dias del mes de Septiembre de 2016, con destino al
COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

R CO PERTUZ GONZALEZ

Secretaria de Salud de Boyaca Direccidn de Prestacion de Servicios (0 80012008 - B
Avenida Colon N° 22A - 16 Tel: 7420111 - 7420013, Ext. 4123 NTC GF 1000:2009 :
http:/lwww.boyaca.gov,co Correo: direcclén.prestaclonsalud@boyaca.gov.co BUREAU VERITAS

Cartification

R ko BT Y \Lg_-::

httDS.'//mai].gnnaie com/ /fecclrmail atneiat r1_n aa
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El ciudadano con Identificacidn CC 1030565725, se encucntra |

nscrito en el Registro Nacional de
Talento Humano en Salug
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jri;una! Macionai cle &ica mé ica
ofe? 23 /8f - _/4pr'cu£? 63

C-014682
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como |os reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra €l(a) doctor(a)
ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.030.565.725
de BOGOTA T.P. o R.M. No. 1030565725 expedida por MINISTERIO DE SALUD, curse 0 haya cursado
proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., alos Doce (12) dias del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud del(a)
interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

GERMAN GAMARRA HERNANDEZ
Presidente

Calle 147 Vo 19-50 Oficina 32 Contro comercial Ficturo el 6279983 4 6279975 Fax 6279587 fogota D.C.
{miifrmfmedr@auf&a.{'.ﬁam - W, frigumgmciamfd;effﬁamdl}.m.fam.
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DRATOS DEL PACIENTE . R Bogotd D.C, 24/nov/2016 11.37 am 3
Nombres. ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO i o -

[ Tipo de Documento CC Documenta 1030565725 — o
Soxo F F. Nacimiento: 08/age /1989 Edad: 27,3 afos e — e e
Entidad: I_’AClENTb_E’ART!CULAR _..Cargo: MEDICO . — . U gi

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD f :
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Tipo de Restriccion: NINGUNA
Duracién:

VISUAL
ELAJACION HIGINE POS
Vigitancia E idemiolégica
ANICC  NUTRICIO

.. [PREVENCION DE DE

S loraciones Medicas, hage constar qus 13 inf
sian o falsedad sera causa justa de finatizacion del contrato,

&

plo fas @
Cugiquisr omi

ANALISIS Y CONCEP&Q DR. (A): JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ REG. SO 1010
Bogota DIC, 24/nqui3e15 11:37 am
Y
et O ,\\\Q\y

_‘F?\‘umﬁ(‘.‘ﬁ

RW s Firma Examinado
Especiglista Safuit’ C.C.No
‘\_/"‘

i E .
s &
e i w3
bt 4 e b e . e e e e
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: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
* ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Formato: s o Macroproceso: Estratégico Pégipa:j det
Co_mpljomzso de Codigo Proceso: Gerencia de Talento” Version:
actualizacion y entrega H Eatha:
de documentos HiFREng eche:
Bogota, D.C, (3 de  Diciemlye de Z0l&
- dia mes ano
Yo Elwa_ Qe oo \ferdyeo
identificado/a con__ CC No. O PHOB565 325 , me comprometo a
actualizar y entregar a la oficina de Talento Humano el (los)
documento(s): Cocs Vidlencwo  Sexua

paFa que pueda(n) ser adjuntado(s) como soporte de mi hoja de vida, con feché
maxima Encro 30 de 7o

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

Cordialmente,

. e 5
Firma: . jm AL
\-...___,__.-""
Correo de contacto:  elersaver (™ eyai ). comn,

rar )
Direccion de contacto: || 2¢ sr 4 32 ¢ 4|
Telefono: _ 20(322532¢

Diagonal 34 5-43

Codigo Postal 110311174 i Secretaria de Salud

Teléfono: 3444484 .- Subred Integrada de Servicios de Salud
NIT: 830077644-5 L. :

www.esecentrooriente. gov.co Centro Oriente E.S.E.

subcentrooriente@saludcapital.gov.co




Subred integrada de Servicias de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

!.—-'. Secretaria e Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Centro Orfente ESE.

y=:
Bogdld D < Doaki D C-

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formularicfios permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad cof el Ni 15.2.2.2.2.1, de la Circular Externa Nof

009 de 2016, de la Supmmendema Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter abligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

{lsometida al Control y Vi ia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado def

Activos y Financiacion del Terrarismo.

e = e o e T s

PROVEEDOR D PARTICULAR D ggsmnm\ & SERVIDOR PUBLICO D OTRO D CUAL: ::

'\L a T(d 6“ . :

] Py

cc O [ceOlre Qe O

pasarorte () fomro ([ cuaw: : |ESRESI.DENTEENCOLOMBIA: st ~No [J (] g

o O [eoxmansta 0O imreaborusico () CUAL:
ESIONAL
= ENTE ;ycﬁésmo (CTRAC D

st ﬂ s1 D xo OF [Eiﬂllﬁﬂmlm\'m?lcmomm

vo (O s B w() PRINCIPAL: [Sqsecunpania: a

= s [ s:D
HD = - vo B9 Nﬂg




Secretara de ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subeed Incegrada de Senvcios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O RAPARTE - P ONA NA L FECHA: 2017-08-22
Centro Orfente ESE, M CLl CONT ERS TURA CHA: 2017

———

e ' @

EXPORTACIONES (] AGRicoLA ([T) ENERGETICA  [_JINANCIERA TrRansporTE [ Tf_Jorocia

£80- 94

ETES
1 ,1,|;‘;'<?_3;,g Bl e
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS. —
iwporTJon exporTA{_J mansrerenciJ prestamos() eacoservicios(Jwa () |CUAL: [
(Quien suscribe la p licitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos o

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar plimi a lo senalado al
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™

pecto en la Circular Externa 009 def

Ll. Que los que que y egaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

profesian, negocio, etc.);




. .1 Secretaa c Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
! Subred Integrada de Senvicies de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08.22

Centro Oriente ESE.

T e S,

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.

[Pensionado: Centificado de pension o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendanio indicando vigencia v tipo de servicio o constancia de

[[comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos ires meses o certificacion firmada por lor publico o estados financieros certificados +
declaracién de renta si es declarante Nota: Si p dos fi i o certificacion de contador, debe anexar copia de |a tarjeta profesional del contador legible

LSﬂcim Empresas: Certificado de exi ia y rep 10n legal o d > donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarante,
L. Original Centificado de Exi iay Rep ion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido par la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

2. Fotocoma del Registro Unico Tributario RUT.

3. Folocopia Inscnipeion en el Rit Distrital

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%

|[5- Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obl gado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas v o certificados y/o di los segun sea ¢l caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc)

1. Que los datos | licitados en el p fi lano de C imi del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional dej
iSalud ylos fares inter les para la Pre y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dichal
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la pr 10n, d i0 i y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo quel
en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las di posi legales vig
4. Que los datos tambien seran dos para fines ials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente

||Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase 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 - 4 3, teléfono
344 44 84 ylo cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

[|Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid te habilitadas, Inistramos.
datos para todos los fines pr les y les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como dor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS yfo proveedor de bienes y servicios. b) EI1
proceso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ) La ejecucian|
y el cumplimiento de contratos que celebre, d) El control y la prevencion del riesgo, ¢) La liquidacion y pago de . 1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios|
dos. g) C lar el plimi de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de lios técni

estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado ¥, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de infi ion relativa a de satisfacion de chi y usuarios y ofertas
comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. 1) Realizacion de sobre fe en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras)
de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yfo a la -Direccion de Img y Ad Nacionales def
Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen v a las 1 gl iones aplicables. 1) [ bio de informacion en virtud
de dos y fos i ionales suscritos por Colombia m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

2. El i podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del i que ella idere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad ionadas a; a) Las p
[fluridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias de asi ia medica, abogados internos yf
exteemos, entre otros, ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebraci J] ion, inacion v liquidacion de de compra-venta de bienes y servicios = d) Las|
personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguras yio reaseguros, €) A la UIAF, Fasecolda,
va cualquir otra p Jjuridica legal autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos paral
acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios 1é y estadisticos

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES Que en determinadas situaciones es necesanio realizar fi i ionales de mis datos paral

plir con las finalidades del .

|[5- DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las pr que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el i de datos ibles, en ial, los
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en ideracion que el capitulo X1 del Titulo ||
de la Circular Basica Juridica de la Superi fencia Fi iera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las preg sobre datos de nifias, nifios y adol En ia, no hemos sido|

obligados a responderlas.




ay Sece e ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
'. Scorned Integrada de Servicis de Salsd ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
L.——c;nm-— FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud]
Centro Oriente ESE y/o sus Umidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamientol
de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Dia gonal 34 No § - 43 Bogotd DC, telefonn 344 44 84 | e-mail sarlafit@subredcentrooriente.gov.co) v cualquier otra

persona junidica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ
ELECTRONICO DE CONTACTO)

19.AUTORIZACION' De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autonizao, de ser necesario, la transf i 1onal
[Imismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron inf fosenel p |

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

el ional de los|

1D0, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

=

[t
o
Firma Cliente / Representante Legal

L.Fecha
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
il.'_ Lugar de la E_ntl.'evlalaz 4. i..ugnr de la verificacion:
5. Observaciones: 5, Observaciones:
1 - " |ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: (] 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO identificado(a) con cedula ciudadania
1.030.565.725, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20171127 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10543666

Pagina 1 de 1
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Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO identificado(a) con C.C No. 1.030.565.725,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de diciembre del 2018.

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

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

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 12 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1030565725 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/06/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

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 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
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 informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10305657251834658221

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
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: 12/12/2018 4.10 PM

Direccion IP: 186.154.209.130, 172.16.42.236



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 12 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1030565725 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/06/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

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 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
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 informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10305657251834658221

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
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: 12/12/2018 4.10 PM

Direccion IP: 186.154.209.130, 172.16.42.236



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 12 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO identificado(a) con cédula de ciudadania 1030565725 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/06/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

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 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
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 informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10305657251834658221

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
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: 12/12/2018 4.10 PM

Direccion IP: 186.154.209.130, 172.16.42.236



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:11:32
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119131243

Bogota DC, 12 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030565725:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
diciembre de 2018, alas 16:13:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1030565725
Cédigo de Verificacion 1030565725181212161318

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2606890

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 12 de Diciembre de 2018 - 16:14 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL TREINTA MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL SETECIENTOS VEINTICINCO

1030565725

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_8H2V4_1416
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: E
Que siendo las 16:16:27 horas del 12/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1030565725
Apellidos y Nombres. SOTELO VERDUGO ELIANA CRISTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Conslitucidn Politica de Colombia,

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la 5
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 docretado la extincion dae

la condena o la prescnpcion de la pena.

Esla consulla es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad reqistrado y solo aplica para el ternlorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

| Volveral Inicio_|



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Jueves, 13 de Diciembre de 2018

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO identificado(a) con CC
1030565725, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

58844733834

2015/07/07

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



