€ =2 C @ nhtips//wwwsecopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index w ° :

UTC -58:24:39
VANESSA ARGEL

Aplicaciones [} 3 [3 inter

Esurtoro = vend = Administracion de contratos 14 de pagina: 23000828 Ayuca ()
Ultimas modificaciones ~ Todos
Buscar confrato
(Busqueda avanzada)
Ulimas modificaciones
Id del contrato Niimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Fecha de firma Fecha de finalizacion Facturacion de la entidad  Valor total de la oferta Estado
20325 PS5 4137 2018 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 24/05/2018 11:59:00 1 dia para terminar MARTHA VANESSA 8,643.769 COP Fimado Detalle
SERVICIOS DE SALUD PM ((UTC-05:00) Bogots, (164272018 11:53:00 PMUTC-  ARGEL PEREZ
CENTRO QRIENTE ES.E Lims, Quito) 05:00) Bogots, Lims, Quitc)
253754 PS5 2817 2018 SUBRED INTEGRADA DE Entidad Estatal 01/03/2018 11:59:00 13/05/2018 11:59:00 PM MARTHA VANESSA 3.525.000 COP Fimado Detalle
SERVICIOS DE SALUD PM ({uTC-05:00) Bogats, ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, ARGEL PEREZ
CENTRO ORIENTE ES.E Lims, Guito) Guito)
OPCIONES VER HERRAMIENTAS
Utimas modificaciones
Todos
Esperando aprobacion
Firmado
Firmado y enviado 2 2 Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cermados

Fimados y Terminados anormaiments

©2014 Vortal Téminosdeuso Mommaiva Soporie Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥

£24.3 pi)

2 [ KA
Bt O



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Irf

tegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES.E

HOJA DE VIDA

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

1) DATOS PERSONALES

PRTER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD (O DE CASADA) NDMBRES

ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA

DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cd®@ce Qras (O No. 50641643 F® m O | coL® extganero O

LIBRETA MILITAR -
I’F{EA[TIEA ciast O secunpaciase (O NUMERO DM

FECEHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONOENCIA 1
FECHA pia [21 | mes [MarR] aro [ 1983 ]| cLLE183A 7D 47

PAIS Fiprln PAIS  Colombia | DEPTO Bogota D.C.

DEPTO — CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2091480

CIUDAD Tierralta EMAIL argelvanessa2103@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERA
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(TO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12|23 |4 |5 |6 | 7| 8. |9 10"_11,‘7%_ MES | DICIEMBRE [ | ARO[ 2001
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a i
i ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U NI CO Subred Irftegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA
Persona Natural SeatiN R AP
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Whima Actualizacion: 14-dic-2
| ?
2ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente gov. co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 oia [2 ] mes [5__] arko [2013 oia [ ] mes ] aro | |
| CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A ATENCION AL USUARIO ATENCION AL USUARIO Diagonal 34 N° 5 - 43
I ' EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PNUD (NACIONES UNIDAS) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sucre Sincelejo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
52741004 pia [3 | mes [5_ ] aRo [[2008 pia [29 | mes [& | aro [ 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA COORDINACION SINCELEJO SUCRE
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION INTEGRAL SANTA MARIA DE LA PAZ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cardoba Monteria
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
( 4)7920207-785022 DIA MES aRo [2006__[]|oia [20_ ) mes [11 ] Ao [200r |
-CAHGU O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION -
ASISTENTE ADMINISTRATIVA COORDINACION MONTERIA CORDOBA
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r )
, ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO U N ICO Subred Igtegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
. 7

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OH

DEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA ||Privapa | Pais
UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA PROGRAMA "FAMILIAS GUARDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cardoba Tierralta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [2_ ] mes [0 ] afo [2005 [I{om [31 ] mes [s ] ano [200s ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

‘ 3115120056
1]

APOYO A COORDINACION

COORDINACION

DIRECCION

TIERRALTA CORDOBA

] EMPLEO O CONTRATO
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA || PRIVADA PAIS
MY PIME ELECTROCOSTA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cordoba Tierralta
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4) 7771037 pia [2_| mes [&__] aRo [2004  |]|oia [31_] mes [8_] aro [ 2005
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIGITADORA DE BASE DE DATOS DIGITACION TIERRELTA CORDOBA

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 4 6
PRIVADO 3 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 8 2

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

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS 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 H
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

L PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA D
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N IC O Subred Iptegrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

Y

@og\)—l«:‘\ Y- ¥

C

utiad y fecha del diligenciamiento

Va el AJﬂ

RIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA TISTA

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

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

Pagina 4 de 4




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

¥ i J‘ Subred Integrada de Servicios de Salud
3 .‘.:1’? T D UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.5 £
- 0 Os POR RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S

NUEVO PAiS Persona Natural AP E

£ fQUIDAD EQUCACION (LEY 190 DE 1995) |‘_; l!v::, . .

DECLARACION JURAMENTADA = "7

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I O No. 50641643 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Munjcipio Bogota D.C.

Direccion CLLE 163 A 7D 47 Teléfonos3004748574 2091480

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUIN|DAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARTHA CECILIA PEREZ DORIA 26213642 MADRE
GUILLERMO LEON ARGEL MONTALVO 6865281 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY 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 "ultimo" ano gravable fueron:

_ CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 15.276.000,00
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 $1527600000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | LiENTA CUENTA SEQE DE LA GUENTA CUENTA
COOMEVA AHORRQOS 008480343741 20 de julio $ 0,00 B
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

Pagina 1 de 2




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

NUIDAD CBUTACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE B
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA P,

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

ENES Y Centro Oriente E.S.E.

RIVADA S I E n i‘-‘#

Ultima Aclualizacion 14

{1.2 DEIPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIOI

NES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consg

2jos directivos:

l

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asaciaciones:

-

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho

vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO
ccO cEO

TL.O

NUMERO DOCUMENTO

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

CTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las achwdades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venido

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l

FORMA DE PARTICIPACION

\fcu:t(A—[

3 FIRMA

BOGOTA D.C. 14-dic-2018

FIR A DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de ?
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ZLa Repitblica de Colombia
p en gu nombre el

Ficeo “Gabriel Garcia Marques”

Palledupar - Cegar
Gutorizado por la Secvetaria de Educacion Hunicipal,
gegiin resolucion No. 1359 del 30 de Nob. de 2000

Confiere a:

Martha Panessa Aeqel Peres

Juentificavo(a) con _ C-Ce 9o, 50.641.643  , TIERRAALTA(CORDOBA)

€l Titulo de:

Bachiller Academico
Con Enfasis en Bellag Artes

Por haber alcanzado p aprobade log logros de formacion integral correspondientes
al RNivel de Educacion Media Académica, p haber cumplido con log requisitos
establecidog en el Propecto Educative Institucional P.E.3. vel Colegio

Secretario

Shanel %J*:gn«z

Anotado en el control interno del plantel en el
Yibro Do, 0L solio o L Biploma Ho._ OZ—
Bavdo en Palledupar, a L e DrererBeE ye zood. '




LICEO “GABRIEL GARCIA MARQUEZ”

FORJADORES DE FHEOMBRES NUEVOS PARA UNA PATRIA NUEVA
AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL
RESOLUCION 30198 DE 12 DE NOVIEMBRE DE 2004 DANE 320001003768
EDUCACION PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA ACADEMICA, ENFASIS BELLAS ARTES
CARRERA 6 No 13C-37 TEL 570704 VALLEDUPAR - CESAR

ACIA DE GRADO No 02

En la ciudad de Valledupar - Cesar a los 15 dias del mes de Diciembre del afio 2001,
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del ultimo grado,
los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la Institucién Educativa LICEO
“GABRIEL GARCIA MARQUEZ”, Institucion autorizada hasta el afio 2006, en el
nivel de Educacion Media Académica con énfasis en Bellas Artes; por la Secretaria de
Educacion municipal, para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA
con énfasis en Bellas Artes, segutn la Resolucion No 0059 de junio 15 de 2007.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los educandos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media
Académica, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando
cuyo, apellidos y nombres y nimero de identificacion se relacionan a continuacion:

APELLIDOS Y NOMBRES
ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA
Identificado con T.l No 830321-50996 Monteria - Cordoba

Es fiel copia tomada del libro 01 del acta original general No 16; de fecha Diciembre
15 de 2001 que consta de cuarenta (40) estudiantes graduados y comienza con el
nombre de: ARAUJO TORRES JESUS y se cierra con el nombre de: ZARATE HERNANDEZ
JOSE.

Firmado y sellado por: OSCAR ESPEJO LAZARO (Rector )
y SHANELL NELLYS RODRIGUEZ PARRA ( Secretaria )

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo
ordenado en el articulo 11 del Decreto 1860 de 1994.

Dado en Valledupar - Cesaral mes de Diciembre de 2007

v
15 GARCIA 3

/ )
% secver N
l!/); HZZO Yarrpnopat
- 5Lane(l ?cé‘r\ 4
ESP. OSCAR ESPEJO LAZARO SHANELL NELLYS RODRMGUEZ PARRA
C.C 77.013.276 VALLEDUPAR C.C 1.126.704.042 VALLEDUPAR

Rector Secretaria



Centro Oriente E.S.E,

ade e Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02

ce Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Senores:

kL\Cﬂ-O 601[0'«'&0 GQrcfox Tpmqw@&

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvd el titulo que soporta cl cargo actual) B

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, \ (O(~l—[’\0~ q\qv\ﬁr&:\cl ﬁw(-ﬁbo Q@rf?— en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica cstablecé que “todas las personas ticnen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su bucn nombre y ¢l 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 sc establecen los principios para
¢l tratamicnto de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse
con cl consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve cl
consentimiento,...”

Dec igual manera, teniendo en cucnta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de cgresado, solo podrd 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:

_ @adu\'@f Ace domi co

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma ool pr

No. de docu!lmcnto: .\,O : 6(\ ). bY3

Tarjeta profesional No:

Direccion de contaclo:

Teléfono:




CONTRATO DE SERVICIOS No. 2008- 001 -134
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO
PNUD-BOGOTA

MEMORANDO DE CONTRATO FIRMADO EL 25/02/2008, enire el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrolio (PNUD), un organo subsidiario de las Naciones Unidas, organizacion internacional establecida
por fraiado, y MARTHA VANESSA ARGEL, identificada con cédula de ciudadania No._50.641.643 de
Tierralta, ahora en adelante el Suscrito” cuya direcciéon es Carrera 34 No.23-04, teléfono: 2801514 en
Sincelejo.

VISTO QUE Bl PNUD, como parte de las Naciones Unidas, no estd sujeto a legislacion local relativa a temas
sobre personal laboral, el presente Contrato detalla todcs las condiciones de servicio del Suscrito.

AHORA, por lo fanio, el PNUD vy el Suscrito (de aqui en adelante, las “Partes") acuerdan lo siguiente:

1. DURACION DEL CONTRATO
Esie Conirato entrard en vigencia el 25/02/2008 vy expirard el 31/12/2008, segun las disposiciones dl
parrafo 9 siguiente. El presente Contrato no implica expectativa de renovaciéon alguna.

2. TERMINOS DE REFERENCIA
£l Suscrito acepla las atribuciones estipuladas en el Anexo A" del presente Contrato y rendird cuentas al
Director del Proyecto individualizado en el mismo Anexo.

3. SITUACIGN, DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL SUSCRITO

zl Suscrito presta servicios a titulo personal y no en represeniacion de un Gobierno ni de ningunc ctra
auloridad externa a las Naciones Unidas. E! Suscrito no tiene calidad de “miembro del personal”, segun los
Esiatulos del Personal de las Nacicnes Unidas, ni tampoco de “funcionario” para los fings de la Convencion
del 13 de febrero de 1946 sobre los privilegios e inmunidades de las Naciones Unidas. Sin embargo, se le
puede olorgar el rango de "experto en mision” segun lo indica el Parrafo 22 del Articulo VI de o
mencionadc Convencion. El Suscrito admile y acepta el hecho de que los términos de la contralacion,
segun estan establecidos en el presenie instrumento, son diferentes de aqguellos que se aplican o los
miembros del personal del PNUD por concepto de Reglamenlo y Estatuto del Personal. Los derechos v
obligaciones del Suscritoc estdn estrictamente limitados a los 1érminos y condiciones del presente Coniraic.
Por censiguiente, el Suscrito no liene derecho a ningun beneficio, pago. subsidio. indemnizacidn o pensicn
por parte del PNUD, excepto lo expresamente estipulado en el presente Contrato.

4. REMUNERACION

En fotal consideracion a los servicios preslados por el Suscrito segun las disposiciones del presente
Conirato. el PNUD pagard el monto de $1.272.000.00 segun el calendario de pagos identificado en =
Anexo A. El pago es un monto global e incluye la contribucion del PNUD por concepto de segurc méedico.,
licencia de maternidad, discapacidad, pension y cualquier otro beneficio social, como se describe en
deifalle en el parrafo 6. Ninguna ofra remuneracion, beneficio, indemnizacion o subsidio serd pagado
segun lo dispuesto en el presente Contrato, excepto en el caso de vigjes oficiales, donde el PNUD pagara
ol Suscrito un viatico diario sobre la base de |as tarifas establecidas para dicho fin,

5. LICENCIA ANUAL, LICENCIA DE ENFERMEDAD, VACACIONES Y HORAS DE TRABAJO
Las condiciones pertinentes se especifican en el Anexo "B" del presente Contralo, el que se adjunia ol
mismo.

6. SEGURIDAD SOCIAL

Como se indico en el pdrrafo 4 anterior, el Suscrito es el Gnico responsable de conseguir segurc medice v
cobertura de pension, Las obligaciones del PNUD se limitan exclusivamente a proporcionar uno
indemnizacion liquida en dinero en efectivo incluida en la remuneracion total mencionada en el panaio 4
anterior. en lugar de prestar contribuciones directas a planes de salud o de jubilacidn. Bl Susarito cenfirma
que ha contratado tales seguros y que los mantendrd durante el plazo del presente Conirato. El Suscriio
enfregard evidencia de dicha cobertura, en cumplimiento del presente Contrato, contra firma del mismo vy



el presente Contrato ni tampoco representar un conflicto de intereses real o aporente. £l Representante
Residente tomard la decision final con respecto a la compatibilidod de tales actividades con las funciora:
indicadas en el Controto.

14. NORMAS DE CONDUCTA

[l Suscriio deberd conducirse o si mismo en todo momento de acuerdo con las normas dc conausia
establecidas en el presente Contrato y en la circular ST/SGB/2002/9. emitidas por el Secretario General de
las Naciones Unidas, copia de lo cual se ha entregado ol Suscrito contra la firma del presenie Contrato. En
particular, el Suscrito deberd comportarse con tolal consideracion de los propositos y principios de las
Naciones Unidas y de sus Organismos Especializados, y de una manera que correspenda a su relacion cor
las Naciones Unidas -incluyendao el PNUD- segin lo estipula el presente Contrato. El Suscrito puede no estor
involucrado en ninguna actividad que sea incompatible con dichos propositos y principios o con &
cumplimiento de sus funciones con el Gobiemo, o que represente un conflicto de infereses real o aparenie
segun se establece en el parrafo 13 anterior y en la circular ST/SGB/2002/9. Sin embargo. éste evitara
cualquier accion y. en particular, cualquier tipo de pronunciamiento publico que puedo afeciar
negativamente dicha relacién o la integridad, independencia e imparcialidad que se requiere para lo
misma. Al mismo tiempo que se espera que el Suscrito no renuncie o ningun tipo de sentimien:o
nacicnalisia o conviccion politica o religiosa, ésle debera mantener en todo momento la reserve y facto
que se requiere con motlivo de su relacion con las Naciones Unidas, incluyendo el PNUD, y con
Organismos Especializados y el Gobierno. El Suscrito no aceptoré ningin tfipo de favores. rega 0
remuneraciones provenientes de fuentes exlernas a las Naciones Unidas sin previa aulorizacion ol
Secretario General de lo ONU o del Director del PNUD.

S0

15. SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Cualquier reclamo o disputa enire las Partes relaliva a la interpretacion o aplicacion del presente Conbaic
o a la rescisién del mismo que no pueda ser solucionada de manero amistosa sera resuelia por arbitrajs
obligatorio segin lo indica el Reglamento de Arbitrgje de la Comision de las Naciones Unidas para el
Desarrolio Mercanlil Infernacional (CNUDMI). El arbitraje obligatorio debe. en todos los casos, ser precediao
por un procedimiento de conciliacion segun lo estipula el Reglamento de Conciliacion de ia CNUDML

14. PRIVILEGIOS E INMUNIDADES DEL PNUD

Ninguno de los aspectos que incluye el presente Contrato serd considerado como renuncia -exprasc o
implicita- a ninguno de los privilegios e inmunidades de las Naciones Unidas atribuidos a la Organizacion
{incluyendo el PNUD), conforme a la Convencién sobre Privilegios e Inmunidades de los Naciones Unicas,
aprobada por Colombia mediante Ley 62 de 1973 o a cualquier ofro medio.

He leido y entendido los detalies del presente Conirafo y sus anexos (Anexo A: Términos de Referencia y
Anexo B: Condiciones del Servicio). También entiendo que se me pagard en dinero en efectivo en lugar
de recibir cobertura para mi sequro médico y pensidn, y que soy responsable de preseniar al PNUD Ias
respectivas evidencias de mi suscripcién a tiempo complelo a plones de sequro médico y pensidn y que
la omisidn de aquello puede ser motivo de rescision del presenfe Contrato.
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Barbara Pesce-Monteiro
Directora de Pais
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“Pontiita
C Dedtearang

LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA - SECCIONAL BUCARAMANGA
EJECUTORA DEL ACOMPANAMIENTO SOCIAL DEL PROGRAMA FAMILIAS
GUARDABOSQUES EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA, CORDOBA.

CERTIFICA QUE:

La Senorita MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, identificada con Ceédula de
Ciudadania numero 50.641.643 expedida en Tierralta, Cérdoba; se desempeno
como ASISTENTE DE COORDINACION, de manera satisfactoria entre los meses
de Octubre de 2005 hasta Mayo de 2006, cumpliendo con las siguientes

actividades:

- Creacion y actualizacion de la base de dalos de los beneficiarios del Programa.

o Servicio de Atencidn al Publico.

« Articulacion en los procesos de logistica, interventoria, control y seguimiento por
parte de ACCION SOCIAL

- Elaboracion, recepcion y entrega de documentos.

Se expide a peticion dei interesado, a los 02 de noviembre de 2006

s
/, "
/ i
L . b
' T B T O ¢ { /j

gUDme YES'ID BANGUERO JAIMES
LOORD(N/\DOR ACOMPANAMIENTO SOCIAL



5
FUNDACION DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD
SANTA MARIA DE LA PAZ

A quien interese

La suscrita Subdirectora administrativa de la F.A.| SS. Certifica que
la sefiorita MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, identificada con
cedula de ciudadania N° 50'641.643 expedida en la ciudad de
Tierralta-Cordoba, laboré en esta entidad como Asistente
administrativa, en los programas de prevencion integral dirigidos a

la comunidad en la fecha comprendida desde julio de 2006 a
noviembre de 2007.

Para constancia se firma en Monteria a los 17 dias del mes de
Marzo de 2011.

2
AN

RUNAL VERGARA
PS. INSTITUCIONAL



My Faat

% i

il Cma 4

':_- un:ru-_n-iuﬂ-n.—_u.l ;.'

R ] 1 r-—wln.:-..'r
e ¥ L4 |
S il — . .
;u@;f_,g, Empresa de Sarvicios Especiales del 8ind

MIPYiE DE ENERGIA
NIT: 812008605-8

ERTIFICA:

» joven MARTHA VANESA ARGEL PEREZ, identificada con la cédula d

1

ve la 2 oe
citdadania numearc 50.641. 6"- 2 expedida en Tierralta-Cordoba, igbord parz
e i[O

=3
o =
= m
- 0
)

esta a, dasde el 02 de septiembre hasta el 31 de diciembre, del afi
2G06 en el cargo de Digitadorz.

-
=S Una persona :-::'o; a y responszble en &l cumplimiento de su deber.

Parz constanciz sz expide, a sciicitud del interesado a los 15 dias dei mes de
fgoste dei afto 2007




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nunero 50.641.643
ARGEL PEREZ

_f\PEL!.IDOS
"T/ MARTHA VANESSA
j _/rﬁjgaamss

e :

sl

Fmrw} AR

FECHADE maciEn™0  21-MAR-1983

TIERRALTA
(CORDOBA)
LUGAR OF NACIMIEN (8]

1.54 A+

ESTATURA G.5 AH

09-JUN-2003 TIERRALTA
FECHA Y LUGAN DE EXPECICION

b

M ERILDS GaLls

'fr’u%!}.n fl ” I

T
" {* ) i : \' A ! &'r .I‘!' I-:f;f. it
ﬁ U@mﬁﬂﬁﬂ! )

A-1500150-007B9009-F.
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Hoja Principal

9DIAN

ey Ackiirn baroe

Formulario del Registro Unico Tributario

el Linca de Ingreas, Serana ¢ Cantd Asmmalkrads

2. Conceplo | 0 |2 Actualizacion

Espacio resetvado para La DIAN

|

|

F)

Ell

by

4. Numero de

14439222040

AT

formulario

12 Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

5_“|;\Iurr-e_ro de Icenuncac;n Trbutaria :NITi.“ 6 DV
506416438

14, Buzen elecirenico

IDENTIFICACION

|
| ]25 hpo de documcn!o

24 1\90 do t.u!\trlbuyn.nlt.

26, Numero de |de nhrc

| 7. Focha expedicion:

|Persona natural o sucesion iliquida | 2 |‘Cédu1adecnudadanla [1 RN 20030604
| Lugar de expedicion 78, Pais: 29, Departamento: ‘1) sdadMunicpio
|cOLOMBIA 1169 | cerdoba [2]3]]] [ ||T|errarla g0 v
31 Primer apelido 3? Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Otros nombras
ARGEL PEREZ MARTHA lVANESSA
o ;c,u;i;ﬂ : N NS B S BRI s e e
36 Nombro comoerceal 37, Sigia;
e e e e e s e BT e
" nlCALILN
38, Pais: 3.2 [Jcpartarn(.ntu _‘HU Cmuada’Mumapm
COLOMBIA '1 '6‘9 Bogota D.C. i |‘|J'Bogcta D.C. 00 1
41, Direccidn principal . S i o .
CL163 AT D47
A? Ccrracoloclrunuoo 43, Codiga postal ‘4-‘.. 45. Teléfono 2
" L r — .I_ - S — [
argelvanessa2103@gmail.com LTI ____r__ T | T[T T T2ole]rTalefo] [T TTTT [3lolofal7islalsl7 4
CLA‘-“FICACIDN
Acilv{(..d ::::'_nhrnil:'v Ocupacion
Actividad principal Actividad seoun: 'dr1" Otras actividades 57 Nimerg
46. Codigo | 47 Fecha inicio actividad” | 48, Codigu 8 Tuchy inicio aciv cad | 50. Codigo: | 1 | 2 | 51. Cadigo GalihiGGiGS
829092013031 1]|[ [ | ‘ '
i anonsab]lldadas CandadesyAtrihut
12 a e s e[ 7 e sT10]1]12]13]a]15]4 22 | 23 24 | 25 2%
! I B Y O (O 1 A = |_4 e Wi
53, Codiga| 1 ..12] | L .|_. Ll | _1._|. T ..__l_ 1 | I | I !
12- Ventas régimen simplificado
Obllga'ios aduaneros Exportadores
[ o N 55, Forma 56, Tipo Scr\ru:lo 1 2 3
54, Codigo, L_|_| : l] = 1 .|
o 1 19 20 .5? MOEO_ ! .
— - 56. CPC [ ]
Lo dndbre bbb lbeed il e !
IMPORTAN‘I’E Siﬂ pnrjull:lo de las a:tulliza:lonus:qun ha\ra Iugar la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RU'I- tendra vi i ida y en ia no se exigira su renovacion
- Para uso excluslvo delaDIAN |
| ] |
59 Anexos. Sl [ J NO L | 60. No. de Folios: | —‘ 61 Fecha |
La informacion conlenida en el formulano, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice
consccucncia corresponde axaclamente a la realidad, por lo anterior, cualquior falsodad o | Firmna autcrizada
inoxactitud en gue incurra podrd ser sancionada, | )
Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembre de 2013 '
Firma del solicitante. |
| 984, Nombre
!I 985, Cargo”
|
1

Fecha generacion documento PUOE

14-12-2018 08 27 444N
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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:14/12/2018

CONTRIBUYENTE C.C. 50641643 MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL163A7D47 Teléfonos: 2721498

Direccion electronica: argelvanessa2103@gmail. Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC

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

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 11/03/2013 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

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



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné:

viernes, 14 de diciembre de 2018 09:54
a.m.

ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
W Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 50641643
Nombres y Apellidos MARTHA VANESA ARGEL PEREZ
Fecha de nacimiento: 21/03/1983
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Antirrabica profilactica Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPT Unica
DPT Acelular Tercera dosis 16/10/2013  Adacell
Quinta dosis 05/04/2017  Bostrix AC37B177AC CAMI ALTAMIRA
Fiebre amarilla Primera dosis
Refuerzo
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 16/10/2013 Engerix B Adultos 2C3420
Segunda dosis 07/01/2014 Engerix B Adultos 51AE11020
Tercera dosis 22/05/2018 Hepavax Gene 1434034.02 UNIDAD DE SERVICIOS COMPENSAR AV 1 DE
MAYO
Influenza Unica 22/05/2018 GC FLU V50218006 UPA 1 DE MAYO
Meningococo Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacéarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampién y Rubéola Unica 30/04/2013  Sarampion -Rubéola 012N1020 UPA 1 DE MAYO
10/2013
Td Primera dosis 30/04/2013 Toxoide Teténicoy 024B1008B UPA 1 DE MAYO
diftérico 04/2014
Segunda dosis 31/05/2013 Toxoide Teténicoy 024L1009C UPA 1 DE MAYO
diftérico 05/2014
Cuarta dosis 16/01/2015 Toxoide Tetanico y 024L3002B UPA 1 DE MAYO
diftérico 01/2016

Toxoide Tetanico

Primera dosis



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: viernes, 14 de diciembre de 2018 09:54

a.m.
nE BoaoTA DG, Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 50641643

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Tetravalente

MARTHA VANESA ARGEL PEREZ
21/03/1983

Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



M Clicisur . CLINISUR IPS 1 LTDA |_NOmMERO
/2 Clinis 0000108524

e

T n;bOMUN St ol
Nit. 800,148

264-8 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

| EMPRESA: PARTICULAR FECHA 23/08/2016 15:09:03
|

i
! PRECCUPACIONAL O INGRESO Wi POS-OCUPACIONAL O EGRESO — PERIODICO ] -'
| NOMBRE Y APELLIDO:MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ C.C 50641643 '
H |

|EDAD 33 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR ATENCION AL CLIENTE

R i B — S ] a
| EXAMENES PARA CLINICOS PRAGTIGADGS e e |
Evaluacién medico ocupacional (v Examenes de laboratorio SiT] No fv1 '
| Visiometria M Glic ] Col ] Trigh T} Otros fed
Audiometria ] Cuales
| Espirometria (] Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presents a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

diagnostico

APTO PARA EL CARGO (v| MOTIVO PARA LABORAR.
| NO APTO fIMoTIVO

| OBSERVACIONES !
| CONTROL MEDICO EPS i
| USO DE EPP/ REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS |

! EXAMEN PERIGDICO

. Puede continuar con su labor SIT] NO [ : Se sugiere reubicacién laboral Sl ] NO [ |

' EXAMEN DE EGRESO ;
Sospecha de enfermedad laboral SI1 NO ! Cual ;

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Cr.LUIs FERMNANDO PANITTINGCE .,
Madico Clirujano
Especinlista an Sorencin
Ern Salud OCcupnclonal
Lic. 5.O 2A40/2Z0 /02 /201a

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Vramﬂ&q A@ .

FIRMA DEL PACIENTE

Direceidn: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784703

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.- 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com



TE
(1) TEL T
FORMATO |'.’\Ra\ II t{l\ﬂ( TMIENTO IJiL{“I Il"\l?l O CON I'IlAP.M{TF FERSONA NATUHAL I-I( llf\ "1 U

Centra Onente £5.1,

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: l KL CIUDAD: BOGOTA DEFARTAMENTOL HOGOTA DO |
Distapnido Clente Con ol dllu,nm:mumlu de uste formudario nos prermtira adelantar ¢l Proceso de Conocimento del Cliente, dd conformidad con ol Num a1 Cirenlar Earemma Moy
00 e 2016, de la Supenmtendencia Naconal de Salud. La realizacion de este proesso es de cameter obligatono para la Subrad Inteprada de Servicios de Salud Centro Oricni _cons entidind

lancia de la Superintehacn Nacional de Salul, v forma parte de las Politicas de I Entidad enmarcpdas dentro del Sistema e Adimmstracion whel Raesgn dhe Lavind oo

sometuda al Control v
Activos y Fiiciacion el Terrarismo

CLASE 0O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA{CON X)

PAREN n_um B Q_I:"I_':'"'"N" [_] SERA LML LI [:] oot ice {—I _1(_2 [ - o

e [ ]

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

. : SEGUNDO
RINER APELL SEGUNDO APE : PRIMER NOMBRE 9
PRIMER APELLIDO 3 APELLIDO o ‘ [
ARGEL PFEREZ MARTHA VANESSA
i o 7 Ko LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
PR REIRENTIFICACION IDENTIFICACION (€Tl N unbed o) CAAAADDM DY

e [ |.-| Ok O ’m e (] sl TIERRALTA-CORDUBA T

AP [] nlkn! I 1L ]I\RINIIIINNIN(lJllJHlII.\" ul [B

- -

NA(‘F:;:-!IIE:TG: I'l:I(;:‘i:.:"\::uulill‘i:;lru PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
PR - TR AL TA-COIRTHEA COLOMEBIA COLOMIBIANA
o ESTADO CIVIL - PERSONA A CARGO NUMERG DE 10> I‘H:IU:,:}
Tnllllllllrl\: “E \_\i\lm nl\umlC]. ] L—JN!:IIN D TS T]
PROFESIOX
NIVEL DE ESTUDIOS | FORMACION ACADEMICA ‘
OFICI)

ALAGINTER THOSUIH AR TSIVERNII AR BACIHILER PHINLARLY TLURILTY TTASCHER S .
(] J (] o0 "o a O C . 1 ] CONTRATISTA

TELEFONG

DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEFARTAMENTO: PAIS KE: 1A RESIDENEIA
CLL 163 A TD 4T BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMEIA NiA
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
atzelvanessaz]03@g mail com rroria () ‘FAMII.I,\R (] ARRENDADA [ ¥
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE . . . " P
MG CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOIFAX
NA NIA NIA hInY NIA
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEIMC
INENTIFICACION (Cimdad! Muaivipiop TAANAMINETREY

TIPO DE IDENTIFICACION
o J D TS w0

IASAIOK u_'_] ke () cuar ] | ESRESIDENTE EN cOLOMBIA - 51 o [] E NACIONALIDAD

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

Ll E} TR [j D PIREH N AN D — by

i
LR D CONTRATINTA |X| D [
E‘] Y JNLICH i
O RN LAY RIS 1AL

P S TR O — D |
EERUBIE IR AW ——— - - -

N B 1 i(';l\lliil;'
INFURMACION v o D il @ | 8299 I I |
TRIBUTAMRLA DECLARA HENTA ———
KESPONSABLE: TEx D o [ FRINCIEAL C}I‘l USRI CJ
0 = O
GHAN CONTRIBUY ENTE |51 D s @ AGENTE HETENEDOR AGENTE AUTORETENE! =
Ll @ s L)g
FUNUIONARIO PLRLICD, ADMINISTIA RECURSOS PUBLICUS NOMBRE EMPRESA 0 NEGOCTO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIBAD ECONOMICA
mEE| sil ) w0 [ [|SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU
ACTIVIDAI ECONOMICA TVE LA EMPRESA DONBE 1L AOKA || EEHIR i I Q\.‘Il'll L] g 1y IRILS UTTRTURTEY |

raconrs (C] ackwora 7] rwewarnea C}m;\m'ulm ok [ D:l.l::n..l;- CIRETE ) RRLE - ]

N IEHA tj CHAL

DIRECTON DE LA EMPRESA TELEEONG CIUDARMUSICIPIO TEPARTANENTI FAls
[CRA S 835 A48 TR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMINA
CARGO ACTUAL ALUXILIAR DE ATENCION AL USUARIO FECHA VINCULACION Nefrans o

4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SO0

NUMERD DE COMGO ACTIVIDAD
VENTAS S e - " -
EMPLEADOS ENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAT

NIA A NiA WA MNIA NOA

S INFORMACION FINANCIERA




—

' x SUBRED INTE It.v\l).v\ DE !sl:,ltgl(lﬂq DE SALUD CENTRO DH

o2 Pleg B 01 BRI D

ESTR
FORMATO PARA EL O ()\I)( |\1" TODEL CLIENTE OO (J\ITR.v\l'r\le
Lentro Oriente ESE

CODIGO: LT
VERSION; 02
FROHA: 20 T08-22

T

]
SONA NATURAL

EGRESOS MENSUALES ACTI\"O&I— PASIVOS
RSN 1 AMIHEN[CPANTOS FAMIEEARES AR SALINFIOEEL A
TR VRO B . VHRIENIRR o INVERSHONES FARILTAS DECHEDIT
LU T o CLOTAVEMIC Ty ) VIOV i DEVRAYHINCT TS
CUNIESHOIN LS B = CLOLAVIVIESTYA PROMEIAIES NEVTIAS TERCE RGOS
LIS ISR NN - ) ATERES LUHES S h OTREMS AUTIVOS® - CITHADS PASIVERS
FEREAL INERESOS 51410000 FOTAL EAHESON 50 TOTAL ACTIVOS 50 TOTAL PASIVOS S

DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

DESCRIFCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES
{ Mo abebe ser Tamiliar gb vlvir con el Clivnie o Cotraparie ¥ dele ser haalisable en

ek Liatwiraly

ER APELLIDG SEGUNDO APELLIDGO:

PRIMER NONBRE

SEGUNDH) NOMARE

CAMARGO DANIFL

GARZON

-+

IMRECCION CIDADEPARTAMENTOMPALS

TIPO RELAGION

EFONO FLIOY SO EXTERSIONCELLLAR

mrorei{T o) measstiinerd) mstamos()

CRNT A 13 SUR BOGOTA
AniGal 225812
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBHE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERD SUCURSAL
DAVIVIENDA ULENTA DE AIORROS
B34 0 DE JULIO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: &1 A1t @
'NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAISCIVIAD MONEDA MONTO FROMEDO
NI WA, T
NIA NeA Hea MA 1
T DESCRUCION DL OB OFTRACIONES 18 MONEA EX TRAN A REAL EATAS ii T i

l'.'\('-is.‘ili!\'ll'll].\l’

K. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOY

Ouiren suscnbe la presente sol
la 3
206 expedida por la Superintndencia Nacional de Salud. v de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 v 1474 de 2001 "Estatato

tud, ohrande cn nombee propio. de manera voluntana v dando ecrteza de que todo lo agui consdnado s cierto, reabiza la siguente deelaracion de Tucntes de Fondis o
UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se puda darfeumplimiento a lo sefialada al respeto en L Cireular Esteona (19 dy

funticorrupeion”

| Oue los reenrsos que cntreie v entrepare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR

prafiessin, nepocio, vie )
Aoviliar  do A—(enc\'{an af

3, Noaditing que terceros entregien recursos e nombre provenientes de actividades ilicias contempladas en ol Codigo P
complemsente o modifiquel. nefectuand transaceiones destimadas a tales actividades o en favor du personas re
4. Asi misma deckaro que os recursos que reeiba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE
S, Informare mmediatamente cualguicr LIH.lIIHLIIILl.I Lill\ i:\udllnuu, Ia ]||
. Cuando aclio
la SUBRED INTT

e deelaracion, una vez
VICTOS DE

[ en el caso de inf an e cual

ybyar O

2, Chie estos bienes no provienen de ninguna actvdad ieits contemplada en o Cidigo Penal Colombiano (Ley S99 de 2000 0 coblquice norma que o adicione. complemente o sl figuck
cionadas con las npismas

A

[ENTE E

proviceen du bas siguientes fucntes ealle. oonpacen

il Colombigng (v 599 de 20000 o cualguier nonma g o adieons

PORIEN se destinaran a activadades hotas

ar icio a b gundacion el tosy Contrata (5) que me vineale (n) con

nornias saneionadas con pasterion
SALUD CENTRO ORIENTE dhe touda responsabalidad gue se derive por informacion cirone, (alsa o mexacta que so hubi
7, M comprameta v abligo a actualizar al menes i vez eada afio los datos ¢ mformacion que fucren requandos por la S1 1R
IISE

ol finma de este docuweito se modifiquen s deelaraciones por mi efectuadas. csimigndo por o ant a la SUBRED INTEG

" fes anteriotes oan el eventual easo de gue por aplicacion dy
ADA DE SERVICHYS DI
o e wste il ter, i el B violacios ded nusme

TRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTL

e |

TN

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS
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'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ identificada con CC-50641643 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Diciembre 14 de 2018.
Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

50641643
iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 50,641,643, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTY
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECI
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESC
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:01:36
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119202705

Bogota DC, 14 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) MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 50641643:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 07:04:50, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 50641643
Caodigo de Verificacion 50641643181214070450

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. 2611831

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 7:03 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 sefior(@) MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES de TIERRALTA

50641643

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_224Q1_037
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:05:37 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 50641643
Apellidos y Nombres: ARGEL PEREZ MARTHA VANESSA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o 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 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 14/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARTHA VANESA ARGEL
PEREZ con Cédula de Ciudadania numero 50641643

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570008480343741
Fecha de apertura 08/03/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



