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5 Terminos y condiciones de uso
MNombre completo

Nombre y apellido MAUREEN AYDEE ZUBIETA HERRERA
Codigo del empleado
Tipo de documento
Numero de documento
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion
Codigo postal
Estado
Municipio
Pais COLOMEIA
Correo electronico mausa7@hotmail.com
Teléfono
Celular 30067202530

Namero de fax

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espafiol (Colombia) N JOTA

Canfinuracian reninnal  Snanish (Colombiad
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA — E‘S'E'E =
Persona Natural Sl E P@

LR Er—— 8 WA B o LA Db 7 LB ATA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-nov-2018
- 7
1 ' DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYDEE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 52840209 F®O M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [17 | mes [SeP | aro [ 181 | | cLie25a95

PAIS Colombia PAIS ~ Colombia  DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7574217
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mausa7@hotmail.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 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

-

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLERATO ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

12 | 22 | 3o | 4o | 5 | 6o | 7o | 8o | 9o | 10e [ MESlDICIEMBRE | ANO | 1998

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 (DOCTORADC O PHD).

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

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

ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TL 6 X TECNOLOGO EN ING DE SISTEMAS 4 2002

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

1DIOMA
R B mMB R B MB R B MB

Ingles X X X



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S I\ P

T D BP0 U Ther DB TR DL EMmL £ 1 L8 st T L A

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-nov-2018

3 i EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. laboratoriocitocentro@subredcentrooriente.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 oia [ 11 | mes [8 | aro [ 2011 o [ Imes | | aro|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS NIVEL Il CITOCENTRO CRA 32 12 81

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 7 3
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 3
5 | FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIRILIDAD 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 So. DE LA LEY 190/95).

'
Ciudad y fecha de! diligenciamiento 6{295*(] ) 1S5~ /\/OV - ZOI 8

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN I CO Subred Integrada de Servicios de Salud Cenlro Oriente
HOJA DE VIDA == =
Persona Natural S I DE A P @

ST T Pt et ater EATRITAL DL TUOLET 1 L4 A TR AT

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898) Ultima Actualizacion: 13-nov-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




FORMULARIO UNICO EATRA RSO

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODDS POR l:!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA I f;—?’*
NUEVO PAIS Persona Natural S | DE A P 2
Bempm PA7 EQUIDAD TDUCATION (LEY 190 DE 1995) Ultima Aclualizacion: 13-nov-2018

YO, MAUREEN AYDEE ZUBIETA HERRERA
IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O TIL (O No. 52840209 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 162 54 95 Teléfonos 3006790290 7574217
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA DEL CARMEN HERRERA HERRRERA 20743459 MADRE
BENJAMIN ZUBIETA PINZON 19241915 PADRE
GABRIELA OBREGOZO ZUBIETA 1028863232 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE 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 "tltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 25.460.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 25.460.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [P0 D& R D A il SEDE DEILAICUENTA SS-ROIE A
DAVIVIENDA AHORROS 0570476970010916 RICAURTE $ 0,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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




FORMULARIO UNICO SN PR

Subred Integrada de Servicios de Salud

L DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orionte E.S.E.
TODOSPOR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P %
: NUEVO PA'S Persona Natural A ég

ARG SERinD: ERUEAtEN {LEY 180 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-nov-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:
I 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 ® NO(Q tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
CARLOS ALBERTO OBREGOQZO J c.c® CEQ T.LO 79454498

OMICA'PRIVA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venldo

desarrollando de forma acasional 0 permanente son las siguientes:

I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 13-nov-2018

A

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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2 I MINASEEG I IVIPEP LAL "IGNACIA CAMACHO
DE CILIPHUENTES:'

Direccion: CARKERA 84 NRO 55-17 5UR Teléfono: 7774

0540 _=TTTH50 !

En la ciudad de 2LFE DE BOGOTA a10sCLNCO 95 ) dias del mes de RLCIEMEBRE  del afo 1. 998

- se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en

la rectoria del SIMNASTO IMPERIAL "IGNACIA CAMACHO DE CIPHUENTES

.J

Institucion aprobada hasta NUEVA VISI'TA

en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada

FOR LA SECKRETARIA DE EDUC. DE STFE DE BTA

para otorgar el Titulo de Bachiller en Ia Modalidad

ACADIEME '3,*1

segun RESOLUCTON No/Zshedl _ delTREGE 172

de NOVIFMBRE de L.998 Comprobada la situacion Legal v &

alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de tducacion Iviedia Vocacional,

se procedié a otorgar el TITULO DE BACH T T, LJINR A CAIDEM T GO

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

GUBLEYA HERKERA MAURKEN AYDEE L. 161091710072 R'A

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 925 de fecha 251298 _que consta dedS___alumnos que

comienza con el nombre de AMAYA BARRFERD VEROIICA

y se cierra con el nombre de _ZUBIE ﬂi_ﬂbﬂfﬂ:hb.ilwﬁiﬂﬂgﬁm

firmado v sellado por CLEMENCIA_COMBARIZA PIRAZAL Rect:)
y L FYES NTES _ (Scarctariol.
Dada en_=/'Fi DF BOGOTA a los CINCC (95, dias del mes de DICIEMURE del _0n

AT Saiaame

Firnado y Scllatlo [r=e tsrmmmmmnn oo e s e 0 s b s

“inrasio Imperial
(RN ISR g Y
tanaria Tamachn de Glohuenles

. I RECCION
( ;—;.r,-f-dc «z%ﬁ}fﬂatfﬁﬁ'{ . 1

El Rcctor o Director

hmau;ia Lamacko de Uiphuentes

Secretario (

24 Z"C!—" HARA 1 ‘é
1( ey ﬁq-ig fo, =
[FAmIe

e T A TS E FOGUTR cenod) 87738 DE QLA

DIPLONMA No.

SO IARL Y TROLLE



Y CONSULTORIA ADMINISTRATIVA,

CIDCA

DEL LIBRO DE ACTAS DE GRADO No. 02 FOLIO No. 123

En Ia ciudad de Bogotd Distrito Capital; Departamento de Cundinamarca, Repiiblica de
Colombin, a las 8:00 a.m. horas del din 13 de Abril de 2002 se reunié In COMISION
DE GRADOS DE LA FUNDACION CIDCA con el fin de estudiar la solicitud de grado

formulada par ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYDEE estudinnte cgresado(a) de
esta Institucion, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania  No. 52840209 de
BOGOTA D.C. . La COMISION DE GRADOS, previo andlisis de las

calificaciones ol)lolliqlné por ¢l solicitante durante toda su Cavrera, conceptud @

lo. Queel(a) seiior(ita) ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYDEE terming
satisfactoriamente sus estudios correspondicntes al programa de TECNOLOGIA
EN INGENIERIA DE SISTEMAS
(Registro TCFES No. 371220030001 100111400).

2.0 Que cl{a) scﬁor(i!a) ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYDEF. ....ccccviiviiensen
cumplié a total cabalidad con los requisitos cstablecidos por ¢l Reglamento
E t;ludrmul de Ia Institucion y con las demas exigencias de ley.

~Por - tanto, Ia i’uml'tcmn Centro  de TInvestigacion, Docencin y  Consultoria
Admumtmtwa - CIDCA -, aprebada por el Ministerio de Educacién Nacional segiin
Resoluciones Nos, 4124 de Abril 24 de 1984 y 4899 de Mayo 10 de 1988; en, sesion especial
realizada en'el Centro de Convenciones y Exposiciones GONZALO JIMENEZ DE QUESADA,
Ie conficre al citado graduando el titulo de TECNOLOGO(A) EN INGENIERIA DE SISTEMAS.

Una _vez hecha la entrega del respectivo Diplonia, ¢l Sefior Rector de la Fundacion CIDCA
procedié a tomar el juramento de rigor.

Se aprueha y se firmala presente Acta No. 107  a los 13 dias del mes de Abril
de 2002 por quicnes intervinieron en el estudio correspondiente y en la Ceremonia de

Grados.

Ei- Rector JORG AUGUSTO CORONADO PADILLA.
_El ‘Directordela Carrera . RAUL DARIO DUENAS.
“El l)arcclm’ de chlstr{: y Control Académico JAIR BEJARANO DUQUE.

i ..Esin .08 .ﬁ_o.l"_cnpia del original, tomada a los 13 dias del mes de Abril de DOS

‘MIL DOS (2002).

) £
14
1 KA AL~
MARTHA YANETH NINO MARIN
4w SECRETARIA GF‘JER;\L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODlGQ: AP-TH-FT-014
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Sefiores:

ﬁnéoetcén Omuera\'qriq 0 1DCA

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, LﬁC}()r(—:eﬂ Ajoleer‘- ZL.{)EC:EE"G HQFI’E‘ICL en consideracién a que el articulo

15 de la'Constitucion Polftica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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 la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecnboga en Ingenieda de Sisfemas
</ st (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

A}

No. de documento: Hz. a40.209

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: Cl 162 54 qg
Teléfono: 00 64‘:1020[0







DIAN

Hoja Principal

)

Dbt e brpoanin p b o Ko cvuaion,

Formulario de! Registro Unico Tributario

(RN -]

Modeto Unica de ingresos, Seanvoo y Cortrol Atomate

2. (:oncap'lo 0 2

clualizacion

Espacio reservado para ka DIAN

4. Namero de formularic

e

il

14494363727

d

5. Ndmero de Identificacion Tributaria {(NIT):

6.0V

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

14. Buzén electrénico

Persona nalural o sucesidn iliquida

(2]

5284020095
IDENTIFICACION (L \)
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomero de Identificacion; SN 27. Fecha expedicidn:

Cédula de ciudadania

TE

(512840

[2Jofef N [ T 11

[1 999]10]19]

Lugar de expedicion 28, Pals: 239, Departamento: PR Cu'"ad.l'l\u'\;.mc'rpeio:
COLOMBIA I1 [5 [ 9 | Bogota D.C. E | | i Ilﬁogot D C. 0j0{1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { ) \ b tros nombres
ZUBIETA HERRERA MAUREEN _\ S NN DEE
35, Razén social: /.\ \) Q\\ },\
36. Nombre comercial: \M;'“' !3ILS_gi=._>
Y i ,\'\:\ fi"*\
L'B'CAC[ 4
38, Pais: 38. Departamenta: / 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA |1 |6|9 | Bogota D.C. J ,\\ 7 L/:DD Bogoté. D.C. o|of1
41, Direccidn principal
CL162 54 95 /s\\ ,\(Q

42, Caorreo electrénico:
mausa7@hotmail.com

43, Cédigo poslal 44/TeL‘S‘P g

45, Teléfono 2:

HEEEENEEEEEEEEE

Lml

SV I\L/I [ [3]ofo]e[7]efo]2]s]0

/< "'Lﬁ\'*'iIFICACION
N Qcupaclén
Actividad principal av~ Ty Otras aclividades 52 Namero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 7 nicio m.'m;dd 50. Cédigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
3 \ N
7490|201 1]07]0 2||| | | ;\3 -MA:\i_-\_.-| N [ ] [T1]
Tgsponsabilidades, Calidades y Atributos
1z a3l a] s e | 7] s> 4|11 |12]13]|14[15] 1617|1819 20| 20| 22|25 ] 24]25] 26
§3. Codiger| 1, 2| 1 1 1 1 |?3|\\\a/ ] | 1 | | ! 1 1 1 ! | 1 | 1 1 ! ]
Q)
T
O
)/
N, by
‘\\\\\‘:/
"
12-\Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Fonma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sscoager LI LI L Lo bl bia ool e I e ) e
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D |:|
58.CPC | I l | |
R 0 [ O ) O 0 O O 0 0 e e O ) O 8 0

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i

yen

ia no se exigird su renovacion

59, Anexos:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No, de Folios:

[ [ o]

st.Fecha: [2 0 1 8]1 2]1 3]

[ v [X]

inexactilud en que incurra podrd ser sancionada.
Anticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia comesponde exaclamente a la realidad, por lo anlerior, cualquier falsedad o

984, Nombra
985, Cargo:

Sin perjuicio de lagtverificaciones que
Firma autorizada:

ZUBJETA HERRERA MAUREEN AYDEE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 13-12-2018 02:23:49PM




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALG&L MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:13/12/2018

CONTRIBUYENTE C.C. 52840209 MAUREEN AYDEE ZUBIETA HERRERA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL 162 54 95 Teléfonos: 3649657

Direccion electronica: mausa7@hotmail.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 74902 - Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. en el ejercicio de una profesion liberal

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4.

Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la .
Secretaria de Hacienda Distrital.
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia = o

Fuente: RIT-SHD Ay SGS

Version 2.02



i - - :
+ i L A "
o 47 -
et f53

Y "" Lot - P !

B ) gl faous
o .,-:,_‘;,;JOU:'Q}_G‘SU Liﬁ(\;}{ E’Qg 2unelo. -—-“ﬁ D{CC_._H s

s s 19, ) Sopdabpbat JIGEA e
_7"’&”‘/(}( o e‘é é?lb?f-wxu/ RS S

' :"Vf’ d(/ /c/ . a’fL/azg )

-.‘ s _ e (’7({6&0 /z[ﬂ%/o Scz//ﬂ'v‘afo

-, -./?..;_//_._ i it s

&2 4“_,}_ /ﬁzfq o /dfsz/é‘/ 2‘2"5/

/] a[/
‘Dj;'cﬁiﬁffa‘Ra_l,rPerez T mmeee e

Médco Cinjono
'-ijfsﬁ?']

1o Soud Ocupocional
R.M. 14858

: }/ ?/'

g 7.3._!’{! MGU:’&-t—“O ./'u-");c:)cx

/YEES.. _J?ejwcq

_1 L]



SOQ0L vivd

dOrin
\iLoBee

30 LC ¥ ‘1'8°3 aacuto obcuu -

BOAYAYITEITY

...n.__:...nq__.w..r_ g -
@ PHES 2D SO1ALSG uw..._u.ﬁt._ _.m—u -._Tm -.
4l @
‘'S uvlQ 0HUID pRIES 9p 50RINBS ) 3°'S'3 2judl 0U3D PNIES Bp SO
ap epelbau| paiqng ap_epelbajuj ppiqng
ouewny4 olualel Ova_—G_UQOw |eugisajold ajualzg
! . D ms 2y mucm_ E%E;

91,0z ep aiqmoQ ap saw |ap selp (Lg) un A ejural soj e ejobog ua epeq
SeIoy (Z 9p BUEBIOY PepISuaul Bun uo)
jenxag BIOU|OIA 9 SeWwIi}oIA ap
pnjeg ua jeabajuj uoloualy

;ua uojoejioeded e| e onsisy
60¢0¥8¢G 0D
VY434Y43H V131907 330AV NIJMNVI

-3N0 VIldlld3aI

_ ‘3°'g'g ajuang o43ua]y
pnjes ap soingag ap epedbaju pasgng e

'3°S'3 IUSLIQ 013UD)

PN]ES 9P SOLDIAIDS 9P epeidaju| pa.gns



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *
FECHA: | 2018-12-13| CIUDAD: ]BOGOT«\ DEPARTAMENTO: |BOGOTA

Distiguido Cliente: Con el dili iami de este fi lario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, coma entidad
sometida al Control y Vigilancia 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 de
Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

CONTRATISTA .
OFS

FROVEEIOHE D ‘PJ\ RTICULAR D

SERVIDOR PUBLICO D |o‘lRl'l D lCUAL: OTRO

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYDEE
No LUGAR EXPEDICION FECIA EXFEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION {Ciudad/Municipi (AAAA/MM/DD)
cc B lcr..D e J e O 52.840.209 |BOGOTA 1999-10-19
msworte (] ool [ cuni: ES RESIDENTE EN CoLoMDiA? 51 (D o [
FECIIA LUGAR NACIMIENTO ; 3 .
HACIADENTG: Cludid/ s PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1981-09-17 |BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERD DE HIJOS i
SOLTERO(AY CASADOA DHVORCIAINA UNION LINRE
VIUDO(A) B ) O A D = 1 1 3006790290
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA FRg;E(E‘[‘g“’
TENOLOGA
macistr ) posarapo  [hmvirsmario Oamim Ouaria ] AL ATRO ADVON ¥
TECNICO D TECNOLOGO . OTRO D SISTEMAS
S _ X TELEFOND
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: ¥ NETA
CL 162 54 95 CASA 84 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA 7574217
CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
MAUSAT@HOTMAIL COM proria [ |FAMIL!AR O ARRENDADA [
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE A e n ;
COMBRITO i e CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE
OBREGOZO JIMENEZ CARLOS ALBERTO
: NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DEIDENTIFICACION IDENTIFICACION (Cindad/Municipio) (AAAAMMIDD)
cc @ |ceOlre O wvor O 79454498 BOGOTA
easwrori (] foo (Jjevar: esResiENTEEN coLomela: stfill o (O NACIONALIDAD:  [COLOMBIANA
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ASALARIAD D ESTUDIANTE D — D ey D
i O |conmeamema - comerewnte [ EHPLEAT IR a CUAL:
FPROFESKINAL EMPLEADO
INDEPENIHENTE SOCI D (OTRE o2 D
CODIGOS C LU ACTIVIDAD ECOSOMICA
INFORMACION sl D wa 3l D NO - | 7450 I
TRIBUTARLAY DECTARA RENTA
RESPONSANLE: X0 . A sl D 0 . PRINCIPAL: .Iﬂﬂ'.\'n.\l{l.\: D
I D 5 D
GRAN CONTRIRUYENTE|SI D N0 - AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR
O . NG .
FUNCIONARIO PUBLICO| ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s s{J) so @  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
ACTIVIBAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA GOBIERNO D‘NERCU\L s{hcios GU [ ] NIT | 900959051-7

EXPORTACIONES [ AcRicoLa  [JENERGETICA Ohwcmra W Jsrorte e _Joou aunJos sepical_lmos (]
oma [J  cun )




et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
st Senvccn e Seud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

P FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-12
B Cenmorente £
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIVDAIVMUNICIFIO DEFARTAMENTO rAls
TV 5 ESTE 19 50 5UR 2891100 EXT 227 BOGOTA BOGOTA COLOMBIA
CARGO ACTUAL TECNOLOGA ADMON Y SISTEMAS FECHA YINCULACIONAAAAMMDD) 2011-08-15
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMFPLEADO SOCIO
NUMERO DE p CODIGO ACTIVIDAD . .
EMELEADDS VENTAS ANUALES ORI DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS 2.195.000 |GASTOS FAMILIARES 1,200,000 |atorros SALDO HIFOTECA
HONORARNS ARRIENDXOS INVERSIONES TAJUETAS DE CRELITO
ARRIENDOS CUOTA VEIICULO VEWCULOS DEUDA VEHICULOS.
COMISIONES CUOTA VIVIERKDA PROPIEDADES [EUDAS TERCERDS
DTROS NGRESDS* OTHOS EGRESOS* OTROS ACTIVOS® (OTROS PASIVOS™
TOTAL INGHRESOS 2.195.000 TOTAL EGRESOS 1.200.000 TOTAL ACTIVOS 0 TOTAL PASIVOS ]
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
N ddehe ser familiar nl vivie con of Cliente o Cotraparte ¥ debe ser localizable en Horario Laboral)

FRIMER APELLIDD SEGUNDO AFELLIDO: FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FONSECA ORTIZ JEFFERSON JAIR
DIRECCION CIUDADDEPARTAMENTOPALS TIFO RELACION TELEFONO FIIO Y / O EXTENSION/CELULAR
CL 55SUR 103 49 BOGOTA COMPARERO 3203581092

7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA AHORROS 0570476970010916 RICAURTE 3383838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANERA: 51 [ no =
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/ICIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
DESCRI'CION DEL 1110 DE OFFRACIONTS EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS. - —
CUAL: | 1
mrorTaci_] pxrortaci{_])  Transeerencias (O prestamos  [Jraco servicios Ch (] el

& DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propie, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

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

TECNOLOGA EN SISTEMAS ¥ ADMINISTRACION

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terceros entreguen fecursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4, Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la
violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.




o pry o e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
= 12t de Senvicis ¢ 5o ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres tllimos meses o copia del centificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los dltimos tres meses o centificacion firmada por contador pablico o estados financieros certificados
+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia y ref ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3, Fotocopia Inscripcion 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 a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, centificados y/o dictaminados sexun sea el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar S( { Arrendamicntos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ete.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REFORTAR,CONSULTAR ¥ COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA|
EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA
PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

CONSIDERACIONES
1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Supenntedencia Nacional de
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo,
2. Que conforme a los dispuesto en ¢ literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
| disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacion no requerina 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 disposiciones legales vigentes
4, Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

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 3 44 44 84 y/o 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 prestacan de servicios por parte de la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
inistramos datos para todos los fines prec 1 les que comprende las actividades de p ion de servicios de salud

B. Que la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente;

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

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios, b) E

proceso de negociacion 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

cjecucion y ¢l cumplimienta de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y|

servicios contratados. g) C lar el ¢ de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos|

, estadisticas, encuestas, anlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacian relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas

comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades

Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacién de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas)

Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I} Intercambio de

informacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la lidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a 1a ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para ¢l cumplimiento de derechos y
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadaras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compalias de asistencia medica, abogados
internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan ¢n ¢l proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de contratos 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 scguros y/o reaseguros. e) A la
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legal izada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de fios técnicos y estadistico

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para

lir con las finalidades del tr i

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las preg 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 mancra vol por lo que i p para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del | lario de i del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del

Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Calombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifos v adolescentes. En onsecuencia, no hemos
sido obligados a responderlas.

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del i de la infc 10n son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en ¢l encabezado de esta izacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que s¢ compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Piagonal 34 No § - 43 Bogoti DC, telefona 344 44 84 e-woll sarloff@ subredcentrooriente gov.col
y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de la prevencion y control del fraude,

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ internacional de
los mismos, por las p para las finalidades y en los terminos que nos fucron informados en el presente documento.

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
ST ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ. DEL USUARIO
— FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

T Centro Oriente ESE.

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017.08-22

IX. FIRMA Y NUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLAROD QUE LA INFORMACION (AUE
1E SUMINISTRADO ES EXACTA ¥ VERINCA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE

| i o

szl

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2, Cindad | 1. Fecha: 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Ascsor: quien verifica:
4. Lugar de Ia Entrevista: :l!_—ugutrde Ia
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: |ACEPTADO D RECHAZADO D
6. Firma y cedula:
7. Firma y Cédula




SaludTotal..

Bogota, Noviembre 16 de 2018

Senora:

ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYDEE
CC. 52840209 CR 78 58C 33 - 7574217
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Julio 1 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[ Nombre ‘D&h‘m‘éﬁté‘r'rﬁm_iTﬁlﬁaéf [Sem cot [Sem Ant| Parentesco [ Estado Fecha de | Estado | Discapacidad

. IR . i | L |Afiliacion | desafiliacién EPS | Actual |
OBREGOZO ZUBIETA GABRIELA 1028863232 | T | Jui-2010 | 52 | 221 HIJOMENORDE 18 VIGENTE | - Ninguna |
| ANOS )
ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYOEE | 52840209 | € | Jul-i-2010 | 52 211__| COTIZANTE | VIGENTE ~Ninguna |
OBREGOZO JIMENEZ CARLOS ALBERTO 78454498 [ Ene-21-2013 | 52 0 COMPANERO(A] | VIGENTE Ninguna |

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de

_ | contrato | | contrato
[ MAUREEN AYDEE ZUBIETA HERRERA | 52840209 | Contrato de VIGENTE
[ préstacion de |
| | servicios Superior a |
| im |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[

LW s L

"

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este cerlificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos






TODOS PORUN

Colpensiones MuEvo Pits

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MAUREEN AYDEE ZUBIETA HERRERA identificado (a)
& con Cédula de Ciudadanfa numero 52840209, se encuentra afiliado (a) desde 01/04/2018 al Régimen de
_ Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
<~ pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFiLlACIle ALSISTEMA GENERAE DE PENSIONES
Codigo Entidad MultivinculacionDecreto
Eh Entlda Definitiva 995}'2008
' Traslado Aprobado de

un Fondo de Pensidn a ;23 'ICOLPENSIONES 01/04/2018 No Aplica
__COLPENSIONES | I

—~

LADO

ViG]

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 16 de noviembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Tu futuro lo construimos entre los dos”






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

.U Sedbugatce S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
& ConroOrienieESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
52.840. 209 Fositiva,
Numero de Documento ARL

Maoreen | Ayded | Zo biatq | I‘Lerrerq

Primer Nombre Seguntio Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

i#foql 81 | BPogstd 0l iez5495 | A5 uzid

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Sc:iluc{ lo‘l’q[ Colpens?ones s 2.195.000%
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

T f\ém'\nardlﬁvo - Sigt@mﬂﬁ

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
rmavsa® @halmal. com 300 619 0290
Correo Electronico Celular

bzl )

¥ Firma del Afliad Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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




o0
[E R+

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 118480765

Bogota DC, 28 de noviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) MAUREEN AYDEE ZUBIETA HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 52840209:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas 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 posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Arliculo 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 plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Houstpul

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn 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 Alencién 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

| .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 28 de
noviembre de 2018, a las 09:18:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 52840209
Codigo de Verificacion 52840209181128091841

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digit6 y Reviso: WEB

DA B Y :'C'L = ’
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTHALORA DELEGADA

»

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

COR

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2563827

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 28 de Noviembre de 2018 - 9:08 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el senor(a) MAUREEN AYDEE ZUBIETA HERRERA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL DOSCIENTOS NUEVE de BOGOTA DC.

52840209

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 efeclos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion,

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

Certificado expedido sin costo alguno.

chaux: Jq:-}mfn Cobmles r?:mc

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cerlificado 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 cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_7H7EV_089
Link de verificacién -> http:/lwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



28/11/2018 Policia Nacional de Colombia

H@@BO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:22:13 horas del 28/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52840209
Apellidos y Nombres: ZUBIETA HERRERA MAUREEN AYDEE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio 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.

Carrera 27T N° 18- 41
(Palogquemaon). Bogota DC

f o P % Atencion administrativa de lunes
TODOS PORUN i & f aviernes de 8:00 am - 1200 pmyy
: H o Y S - 2:00 pm - 5:00 pm
NUEVO pAlS ASORADCE EN LT Linea de Atencion al Ciudadano -
PA? LQUIDAD 1OUCECION

Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910112
Requerimientes ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.eco

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 28/11/2018
DISTRITO '

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor MAUREEN AYDEE ZUBIETA
HERRERA con Cédula de Ciudadania n#mero 52840209

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570476970010916
Saldo a la fecha 62,874.04 Pesos
Fecha de apertura 19/08/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

-]
é Banco Davivienda S.A.
H NITB60.034.313-7

Banco Daviiienda S.A



