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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDU.LA%QIUDADANIA
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14/1/2018 Policia Macional de Colombia

HOBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:55:46 horas del 14/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1080187453
Apellidos y Nombres: QUINTERO CABRERA ANGIE KATERINE

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 identificacién 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Darada N* 75- 25
Barno Modelia, Bogota 0C

Y

de 800 am - 12200 pm
RV o
@ Cils
Resto del pais: 0180 1143."'. 1
Requenimientos ciudadaros 24
haras
E-mail
lineadirecta@palicia.gov.co
- o
Presidencia Portal Unico ‘ | Gobierno en
_ babierno on linea
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

https:/fantecedentes. policia.gov.co. 7005/WebJudicial formAntecedentes. xhtml

admiristrativa de lunes

112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
21:50:07
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 120578225

Bogotd DC, 14 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(ia) sefior(a) ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1080187453

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificardn 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 desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

Nty

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Plblico (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
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2691523

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 15 de Enero de 2019 - 15:44 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ANGIE KATERINE QUINTERC CABRERA , quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL. OCHENTA MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES de GIGANTE

1080187453

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desempeiiar 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 cerlificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

!/Qomlba jqwn Cahaios Pm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQ
Jefe Oficina Asesora de 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 codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_MAD3_4415
Link de verificacién -> http:/lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
enero de 2019, a las 21:45:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 Tipo Documento

CC

No. Identificacion

1080187453

Cddigo de Verificacion

1080187453190114214553

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

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

Digit6 y Revisd: WEB

s

OB oy A

SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

®

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

COR ===

Pégina 1 de |
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VIGILADO

Referencia
Bancaria

Miércoles, 16 de Enero de 2019

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA identificado(a) con CC
1080187453, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

- |

| Producto | No. Producto | Fecha Apertura E Estado

i CUENTA DE AHORRO A LA MANO ‘ 03115423428 J 2018/04/20

ACTIVA

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

“Si desea verificar la veraddad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sigulentes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locsl: (57-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 B66 373 97 14,

; "f (A {-Cl (L.L\ . L_ \ I VJ\ E ’
se A
Paula Andrea Vélez Gémez momento "

Gerente Estrategia Canal Telefénico de

todos Bancolombia


http://www.tcpdf.org

La Republica de Colombia

p en su nombre la

Institucion Educatina
Jorge Eliecer Gaitan

Potrerillos, Gigante - PHuila
Con Reconocimiento Oficial de Estudios seqiin Resolucion N°. 3528 vel 04 de octubre

be 2012, emanada de la Secretaria ve Educacion del Departamento del Huila,
Decreto de [a Organizacion Educativa $N°. 1176 del 15 be octubre de 2002

Confiere a:

Angie Katerine Quintern Cabrera
Ientificado (@) con €.C. N, 1080187453 de Gigante

€1 Titulo de

Bachiller Tecnico
Especialidad en Contabilisacion de Gperaciones

Comerciales p ffinancieras

Por haber cursado p aprobado log estudios correspondientes
al Nivel de Educacion Media Teenica, segin / __
'|

log planes p programas wigentes ‘ _
: \_lé!"
L

Rector { Secretaria

\._\\x )

e —

e

Acta General de Graduacion N°. 029  Folio N°. 19 Libro N°. 1

Davo en Potrerillos, Gigante - Huila, a log 05 diag del mes de diciembre de 2014

$o requicre registro be la Secretaria de Eucacion, seqiin Decreto 921 bel 6 be mapo de 1994
» 2150 del 5 de diciembre de 1995 de [a Presidvencia de la Wepiiblica

T T ®lga Rociv, Pricto
C.C. ﬁ" 12.205.821 be Gigante . C. et,/ﬁ“' 55.150.688 ¢ Neiva B,
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NIT 800360664-3
FUNDAC!ON SOLUCIONES AMIGOS POR BOGOTA

Bogota D.C, enero 4 de 2019

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente certifico que la sefiora ANGIE KATERINE QUINTERO
CABRERA, identificada con la cedula de ciudadania nimero 1.080.187.453 de
Gigante (Huila), laboré en nuestra fundacién bajo las siguientes condiciones:

CARGO: AUXILIAR DE ARCHIVO EXTERNA
JEFE INMEDIATO: MARCELA DE LA OSSA

TIEMPO DE SERVICIO: 15 de febrero de 2017 — 12 de diciembre de 2018
TELEFONO: 6941508 / 01

FUNCIONES REALIZADAS:

. Manejo del archivo de los casos tratados por los Profesionales.
. Archivo de los documentos en cada una de las carpetas, para su seguimiento.
. Manejo de la Gestion Documental de los documentos de la Fundacién.
Apoyo a los profesionales en las tareas requeridas.
. Demas funciones y obligaciones que se deriven del cargo requeridas y

asignadas por el jefe inmediato.

La presente se expide a solicitud del interesado a los cuatro (4) dias del mes de enero
de 2019.

Cordialmente,

H)
F’ANNY fwﬂeuez
Coordinadora de Proyec
Fundacion Soluciones Amigos por Bogota

Amigos por Bogota Carrera 65 P # 64- 80 Tel: 6941509
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’i_ Colpensiones

BOGOTA, D.C., 16 de Enero de 2019 2019 _602329-17751340

Sefior (a):

ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA
CRA 18 B# 32 A 25 SUR

BOGOTA, D.C. -BOGOTAD.C

Referencia: Radicado No. 2019_602329 del 16 de Enero de 2019
Ciudadanao: ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA
Identificacion: C.C. 1080187453

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacion Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido aceptada.
En ctaso de requerir informaciéon adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratufta nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos dispuestos
a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole gque estamos para servirle.

Documentos que anexd el usuario:

Cantided folios
Formulario de afiliacion alSistema General de Pensiones. 1
Documento de identidad de| dudadano ampliado al 150°% 1

Alentamenie,
/

P 7
-.T’— AR A / J
MARLA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENAS,
Direct ora de Alencion y Servicio

Pagina 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ozcompcnscr eps

FNM J FAB T oL 1 210 4 G{[ salud

. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones que se encuentran anexas al bnnm‘nno antes de diligenciario)

1

Tipode timite_ | 2. Tipo de Aflacién 4mn.m:amm@u.mmm‘:|amm ] codgo |
cabeza de Familia .G.MIM

A Afifacion 1 A, Indnidual; * Coizante o A.cngmml J{l ——(aregisar or la EPS) |

‘m”@ afiado sdons D. De oficio s.smmD 5. Tipo de i D’“ IX]':“" - E‘ S q

A AFILIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (el cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres . . =2 G | =
[\ Lm*\é_‘?@ [ C N\ g Qi (A ‘ A\ G WA SIS
7. Tipo de £, Nimero de Y, [ 0. Fecha de
- lec ek o8BS | m@ || 416 B2 A RURLS
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos p -
"11 Etnia |12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial 15.A dﬂluwl les - ARL ‘ mmmum
) ‘ﬂmaﬂumﬂ[} i oy LeE? VY 06 go e AN A PGS opE S .
17 de +1BC | 18. Residencia b |0 >
|t | o AKB RV S S | Kb.Qod%a] 24 4542302
l}fiﬂ:\fzi We ﬂﬂ‘p\\eﬁk‘-ﬁl‘\r‘lvﬂk [T l”m“m“"ﬂm <A il{tl\ o [ Ar C_L)\JI) 4L
= = IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR {Dd:lhlﬂmdoldmﬁﬂucihddcmom m, te cotizante)
19, Apellidos y nombres
20, Tipo de documento | | | 21, Niimero de documento = ‘ J::Lmnm e
. w | s ) zzsmmeuDMmumD 0L | M A LA LA
~ Datos basicos de identificacion de los beneficiari ymmﬂmmm =
24 Apellidos y nombres :';"’“"m|nr|mu¢omaw m
| Primer Apeliida Segundo Apaliido Primer Nombre Segundo Nombre & | %
Bl |
B2 |
g ‘
|54 | I
| B5] |
I 32, Datos de residencia
28. Fecha de nacimiento b2 ]n. ”'I:L 'E -h[ : 33. Valor de la UPC afiliado
! FIN[MIT [P Municigia | Distrita lmgu,,_.l Departamento Telbfonn fjo ylo celular | adicional (3 regissar por [z EPS)
Bl |
B2 |
83 |
| B4 |
BS |
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucion prestadora Cadigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
m_%hﬂ 35. Nombre o razon social mmamml J
Cot { de identificacién
: 37. Niimero del documento de identificacion 38. Tipo de ap o pagador i {a registrar por la EPS)
B
39. Ubicacion [ ] ‘ ‘
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afilados adicionales O 12, Movikdad:
1. Modificacion dalos basicos de identificacion 8. Exclusin de beneficiarios o de afiiados adicionales i RMWDEWMD
2. Gprreccion dalos basicos de identifcacidn 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion d condiciones para colizar O 14, Traslado:
3. Actualizaciin documento de identidad Hi 10, Terminacién de ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para || A. Mismo Régimen [ | B. Diferente Régimen [ |
4. ¥ on de datos sequir colizando 15. Reporie por faflecmiento {3
- 5. Terminacon de la Inscripcidn en la EPS 11, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones coleclivas || 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante ||
Cédigo B _ 12. Desvinculacién ds una entidad aulorzada pera realzar affaciones [ 17. Reporte de |a cabdad de Pre-pensionado
8. Relnstripcidn en la EPS - colectivas 18. Reporte de |a calidad de Pensionado
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion
Tipo de documento ”unmu-mmaw D [:”r ‘ 2 w—
%ﬁim #4, Motivo de acm I-.i«mma e
ivo de trasiado de P ]
|G f"—ll
ViI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
45. Dy ian de : demica de los beneficiarios y afiados adici D 51, Aulorizacidn para que la EPS raporte la informacidn que se genere de |a afiliacion del reporie {i]
47. Declaracion de la no obiigacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y @ las entidades piblicas que por sus
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden ka entrega funciones |a requieran.
de los documentos que acreditan fa condicion de beneficiarios, 52. Autorizacion pars que I3 EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
49, Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados [:I de sus beneficiarios o afiliades adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 |
enuna n § de Senvicios de Salud. y &l Decreto 1377 de 2013
50, Autorizacidn para que la EPS solicite y oblenga datos y copéa de I historia clinica del E 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al comeo electrénico o al celular como & B
cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texio,
VIl FIRMAS
/ f
1 o (€ ‘é';'r fk’u’_v\.&- E “I.f-;ddru{((t) G ¥ fﬂ
[X. ANEXOS
56, Anexo capa del documeno de Kenicad: N | Jcant | JRC[Jcant[ I [_Jesnt[joc[ Jean. [ Pa[ Jeant[_joe[ Joant[Jcof Jeant[ Jsc[ Jeant [ Jrew [ ]
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por a autoridad cormpetent. 1 61. Copia da la orden judicial o ded acto administrativo de custodia, i
58. Copia del registro civil de malnmonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacin o [] 62, Dmnmmqwmhmaummrﬁuwﬁaﬂaﬁmm |:|
sentencia judicial que deciare |3 union marital los padres o la dedlaracitn suscrita por el cotizante sobre k2 ausencia de los dos padres.
59, Copia de la escritura plblica o sentencia judical que dedare el divorcio, sentencia judicial que D 63, Copia de la aulorizacion de frasiado wm«ummwam D
declare la separacion de cusmos y escritura plibéca, acta de conciliacion o sentencia judicial 4. C 30n de vinoubacion da para realizar
que declae |a tenminacion de fa union maril 65, Cope del acto-admi dencia de las ¥ &n fa que conste
&0, Copia del cerfificado de adoption o acta de entrega del menor, D la calidad de beneficiario o se ordena la afiliacion de oficio.
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VIGILADO SuperSubsiiio

6. Identificacion de la entidad Territorial F.cludnrulmiﬁn .
Godiga del pio [ | Codigo del dep |‘_ Mmmdelamr | Puntaje | Nivel [ [ [A A ]
70. Datos del qum.nuu lidacis ‘
nm«WuW| H Nimero de documento de identidad l 71. Firma del funcionario
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. Libenac y orgen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.080.187. 453

Cursé y aprobé la accién de Formacion

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE.

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie en Gigante, a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitaimente por
MIGUEL ALIRIO ARGOTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
MIGUEL ALIRIO ARGOTE

Subdirector de Cantro 30569535 - 17/09/2015
CENTRO AGROEMPRESARIAL ¥ DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA
La dad dc cstc d pucde scr verificada en ol g 1 . que sc en la pagina web hitpo//cerificados sena odu co, bajo ¢l namcro

S525001045383CC1080187453C
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Libariaa v rdan
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 v en atencion a gue

ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.080.187.453

Cursa y aproba el programa de Formacion Profesional Integral
v eumplia con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

&n tesiimonio de lo anterior, se firma el presente Titudo en Gigante,
a los veinte (20) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

MIGUEL ALIRIO ARGOTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autertticidad del Documenta

Bogota - Colombia

MIGUEL ALIRIO ARGOTE
Subdirector de Centro CENTRO AGROEMPRESARIAL Y DESARROLLO PECUARIO DEL HUILA
REGIONAL HUILA

12304106 - 20/11/2014
No y FECHA REGISTRO

La amtenticidad de este documento puede ser veriticada en el regisin electronicn que se encoentra en la pagina web hupafeenilicadossenaedu.cn, bajo el
mimero S52500M9 24 1400 1080 BT830
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o] 1 IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Vacurarse os su Seguro de Vida
. NIT. 900,394,707-3 - Cod. del Prestador 110012180401
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’ Ur, CLINISUR IPS 1 LTDA | NUMERO
I | y l i 5 U r G 4R264 0000110031 |

IPS: LTTdo.

aalug Leupad

Nit. 900.148264-:90%?90 del Prestador SDS 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 14/01/2019 12:49:08
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO |
NOMBRE Y APELLIDO:ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA C.C 1080187453

EDAD 23 Aflos SEXOF CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Si| | NO ¥
Visiometria Glic Col Trigli Otros |
Audiometria Cuales

Espirometria Radiografias

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

APTO PARA EL CARGO v MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/ NUTRICION
USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicacion laboral S NO |
EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
SE SUGIERE AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

A i (lueso

FIRMA DEL PACIENTE

= P d
= I AT ACTCIPI AN
Efe. Se>» L1BNe ZTOLT

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Caplurs-

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com,~ Wkiv.clinisurips.com
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Secrtaria Je St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CAFT-011
Subre integrad de Serniio de Saiud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 0
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22

E Centro Oriente ESE.

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

SCHA: : DEPARTAMENTO: .
men: Wy /o frsovow: | @ oGO A A 280 O 1op-nOPCA-
[hstiguido Cliente: Con ¢l diligenci to de este [ lario nos pennitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Cireular Extenn:
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este p es de bligatorio para la Subred Imegrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE. comu

entidod sometida al Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de 1a Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admmistracion del Riesgo de

Lavado de Activos y Financiacion del Terrorisimo,

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

CONTRATISTA . -
Sk servinok rug oo ] |( UAL: | }

FROVEEDOR D |r.\ RTICULAR D

I =  1.DATOS DE LA PERSONA NATURAL 5
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE ?(f;:‘;:g
Qavieceo |coeecen A\ EATEL OE
3 e 3 No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
B OB LTI GION IDENTIFICACION (Cludad/Municipin) (AAAAMMIDIN
& [ Ok O O [43ds3 [05-000-2013 o€ Hala. | 2o\ - K000 - 05

pasamwr ] ul'lmD i'lml[- ES RESIRNTE N COLOMHIAY 81 D NO [:J

FECHA LUGAR NACIMIENTO : 3 s
NACIMIENTO: (Cindad/Muvicipio) P NACIMIENTO NACIONALIDADS
J&Q.{m copte - Hola. Colopman A co\oma, ANK
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS FELEFORO
CELULAR
sonon [ casaiom D PIVORCTADNNAY D nh’uimllmrD
WA
= _ 315423928
3 ; y Mid LI PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION !
= o OFICIO
MALINTER 14 RGRALN PINIVERSTTARK? HAUHILLER E PRIMARIA THCMICO TECNOLEKGEY
0 O s O o J
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA; TRLENQND)
b RESIDENCIA
Con 864 220 - 25Gbectt | PG € A TORCA T=lomman A
CORREQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIFO DE VIVIENDA
PROPIA ||'.-\w| IAR ARRENDADA [
ﬂv\g\eg.-ﬂé@m&. can O O x
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE : ) € % 2= i
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PALS: TELEFONO/FAX
; DATOS DEL CONYUGE st
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
- AR NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
T18G DESURNTIEIONCION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/NM/DD)
co [ [ce Olre Oisere O
pasarorte ] loreo [ cua [ I ES RESIDENTE EN COLOMBIA SI C] O NACIONALIDAD

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASAT ARIATX) a SNINIAN a
I 1AM D NSHINATLR Y

THHSAR

SO CTRTRATISTA m ’ ; oo :

B COMIUTLIANTY U FIMIY AL TLUHEICE D CUAL:
14500 31 1B RN AL T AT ’
R N D SN | ﬂ VTR A D

1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: ET-CA-FT-01]

[ e da e Sertics de Siue ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 0
: FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente ES.E.
TODIGOS 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION Al U e o D N m IS( 294 [ l ]
TRIBUTARIA DECLARA RENTA
RESEUSNCS s B 1CA st U vo [ PRINCIPAL: Du—u.ﬂumu- O
51 st
GRAN CONTRIBUYENTE|S1 U N B_ AGENTE RETENEDOR ® AGENTE AUTORETENEDOR D
v [A NO E
FUNCIONARIO PUBLICO) ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA © DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
sOw K s - 7 [PURER TRCEZPE DE =22 0OCeS D SA\Y (€p¥ R0 C.SC
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA li'iﬂrulsu NO) U‘t IMERCIAL DF.anm D)\:,un @ ANIT hms%"_al
EXPORTACIONES G’\l-l{fl OLA DL-‘M;I;":'I:.‘A D.«N('n-:m D‘usmnrn Gm_utim !\DF.NT(}S MG-\MENTH.\ D

)

OTHA :‘J CUAL [ X
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
063y #I-43 | 596.6€ 00 AOHEOAA NP IVAZLAY- errear/-l
CARGOACTUAL FECHA VINCULACION
4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE A CODIGO ACTIVIDAD i ] g
EELEABOE VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIFO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS CIASTOS FAMILIARES 200.000  |uwonrras SALIO HIPOTECA
HONORARIOS 4 H*iQ o0 ARRIENDOS 7 <O.O00 INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
AR NS CUOTA VEHICULO =1 VEHICULOS HELITA VEHICUT.OS
COIMESION]S CUCTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUTIAS TERCEROS
JIREIS INCIRESOS® OTROS ECRESOS OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESOS TOTAL EGRESOS VoS
A.440.000 4SQOND [ i
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

=

4_'5_3 deboe per familine ni vivie €

6. REFERENCIAS PERSONALE ==
an ¢l Chienite o Cotrnpmrte y dphemm.]hlhlean Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SRGUNDD:_M'&LLH:SQ: PRIMER NOMBRE s'rsuum NOMBRE
Mosteaegee. MogA. SosE NeELSoN
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO ¥ 0 EXTENSION/CELULAR
_ CiGoeshe - Y Ancos 321304 255¢2.
NOMBRE t-:N'r:n;ph TIPO n; PIRODUZT!_.) NUMEWT: ‘ . = ...'il-!.;‘lJRSAL = TELEFONO

) celonmiaa, |

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:

Coeomy PE AloEE2o ﬁmﬁm
s1 NO D

BocetA

63 343000

NOMBRE ENTIDAD

TIPO DE PRODUCTO

NUMERO

PAISICIUDAD

MONEDA | MONTO PROMEDIO

IMPORTAC |:D

TRANSFERENCIAS [ )] PRESTAMOS E’] PAGO SERVICIOS

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS

EXPORT A('[U]D

O~ 0O

CUAL: [

J
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g Sty O S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Inaegrada de Servcios de Sahuo ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B ceovotrieme£5£ FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

CQuien suscribe la g licitud, obrando en bre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
falado al respecto en la Cireular Externa 00

o 1o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar plimy alo
e 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticormupcion™

1 Que los recursos que entregue v entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,

profesion, negocio, et )

(Aositiae.  pe  plescion  pl LUSLARG )

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

3. No admitiré que lerceros i en mi bre proveni de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione, complemente o modifigue), ni efi ; [ destinadas o tales acuvidades o en favor de p i fas con las

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 inmedintamente cunlquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misina,

6. Cunndo a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contristo (5) que me vineule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquiera de los numernles antenores o en el ever casi de que por aplicacion de
norimas sancionadas con postenoridad a la finna de este documento se modifiquen las decl par mi efl dus, exi do por In tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derve por informacion erronea, falsa o que vo hubiere prog do en este doc ey, o de i vielacion del misme

7. Me comprometa v 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

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprol de ma de los tres alti meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta st es declarante
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los altimos tres meses + declarcion de Renta si es declarante,

Profesional Tnd li /Contratistas por OPS: Constancia de Honoranos o Centificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendano mdicando vigencia y ipo de servicio o constancia e
Ones o certi nL.ILll! de inversiones o contratos de arendamiento o extractos bancarios de los alumos tres meses o certificacion firmada por comtador publico o estados financieros certificados
Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarje profesional del comador legible

calidad de socio = extractos bancarios de los ultimos tres meses = declaracion de rentn s ey

co
+declaraciin de renta si es declarante Nota:
Socios Empresas: Certificado de ex y representacion legal o d » donde conste b

declurante

1. Onginal Centifieado de Existencia v Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para Comercianies)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT
3, Fotocopia Inscripeion en ¢l Rt Distrital.

4. Folocopia del d de identificacion, ampliada al 150%,

5, Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado { si esta obligado a declarar)

6, Estindos Financieros del ultimo peniodo disponible, expedidos de confi lacl con las normas vig fiendos yio & Jos sepun sen el caso (Obligados a lNlevar contabilidad)
APODERADO: Adjnta poder debidamente linnado con reconocimiento ante Notario Publico

NOTA Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente sopontados ( Arrendmnientos, venta activos. b tas, legados, donaci , elc.)

10, AUTORIZACION REPORTE ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS F.NTIDADFS DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y]
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES ok
1. Que Tos ditos 1! | fos en el pres formulano de Conocimiento del Cliente son regidos liendo las disy ones ¢ instrucciones imparticas por la Supenmtedencia Nacional del
Salud v los es wcionales para la Prevencion v el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo
2. Que confirme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de ln Ley IS8 de 2012, las l[lspusn.mlu.s que buscan la | won de datos personales y que se encuentran contenidos en dichy
disposicion. no son aplicables o las bases de dwos y archivos que tengan por finalidad ln pre mmnlur:u v control del lavado de activos v el financimmiento del termonsmo. por

quie en pringipio su utilizscion no requenria de una autorizacion de su tilar, Ta cual proviene de la Les
3. Chue los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes |
4. Qe los datos tinbien seran tratados para fines comercials, razon por fa cual procedo a entir la siguiente
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n i evtaia e bt SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 11
SN Suberd Integrada de Servicins de Saud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
: : FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente ES.E.
AU'I'ORIM_C_I_ON

Para electos de la presente autonzacion, entiéndase por LA ESE. Subred Integraca de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900,959 (5 1-7, ubicada en la Dingonal 34 No § - 4 3, telefono
3 44 44 84 vio cunlguier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o ind por la misma Entidad antes mencionada,

Dechiro expresamente:
A Que pars efectos de acceder o la contratacion y/o prestacon de servicios por parte de la ESE yio alguna de sus Umidades Prestadorns de Servicios de Salud, debidamente habalitadas,
sunmistamos nuestros datos para todos los fines preconts les y ¢ les que prende las actividades de prestacion de servicios de salud.
13 Que la ESE vio Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente.
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES; Mis datos personales serin ratados por le ESE y/o sus Uinidades Prestados de Servicios de Salud, pars las siguientes|
fimlidades @) E1 ramite de solicinud de vinculacion como consumidor, cliente, dendor, contrapane contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes v servicios. by EI
proceso de negocacion de contratos con I ESE vio alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de nesgos. ¢) La
cjecucion v el cumphmiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo, ¢) La hg fncion y pago de ) Todo o que involuere la gestion integral de los bienes v
el cumplimiento de los requi para lere o los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios téenicos |
exticlisticuns, encues analisis de tendencias del mercado v, en general estudios téenicos del sector salud. 1) Envio de mfonmacion relativa a encuestas de sausfacion de elientes y usuanos y olertas
de venta de servicios de salud v otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio sus Umdades)
Prestadorns de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de il ion en los Estados Unidos al | I Revenue Service (IRS) vio a la -Direccion de Impuestos v Aduanias|
Naciomales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o o las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de
snformacion en virtud de tratados v acuerdos internacionales suscritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo
2. El watamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del [ que ella dere necesarios.

servicios contrimados. g C)

e

3 USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la nanhdad tonadas u° a) Las
peronas puridicas que tienen o calidad de asociadas o vineuladas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
somes derivados de los contratos eelebrados con ln ESE v/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, invesngadores, compaitias de asistencia medica, abogados
internes v exteernos, entre otros, ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celet ejecueion, vl 1on de contratos de compra-venta de bienes y servicios!
) Las personas con lus cuales la ESE vio Umdades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes pestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A ln UIAF,
Faseealda, ya cunlquir otra persona juridica legalmente sutorizada para la admimistracion de bases de datos para efectos de ln prevension y contral de fraudes, la seleccion de nesgos y control de
requisitos pari acceder al Sistema General de Segunidad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos y estadisticos.
e e

ubl

4, TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d 1 o8 i realizar sferencia wnales de mis datos para
cumplhir con las finahidades del raamento

3. 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 defimeion legal vigente. En
consecuenci no he sido oblipado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el atamiento de datos bles, en especial, los
relativos de la silud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del fi lario de del chiente o contraparte, se debe tener en feracion que el capitulo X1 del Titulo
| ddie b Crrentar Basica Juridica de ln Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superi lencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.ATOS PERSONALES DE NINAS, KINOS ¥ ADOLES
obligados a responderias

CENTES: Que son facultativas las respuestas 1 las pregumtas sobre datos de mifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido)

7, DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en In Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En especial, el derecho o
conocer, actualizar, rectificar, revoear y suspender las infor que se hayan recogido sobre mi,
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del ] de la infe ion son la Subred Integrada de Servicios de Salud

Cemro Onente ESE vio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuvos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los gados del T
de los datos que se companan, transfiera, (r i puen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran . a) La Subred Imegrada de Servicios de Salud
Centro Oriente sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Dingonal 34 No § - 43 Bogotd DC, telefornn 344 44 84 , g-mail surlaftfasubredcentropriente govico) v chalquier otra

juridica legalmente antonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONG YCORRED

prers |

ELECTRONICO DE CONTACTO)

GALTORIZACION De manera express, AUTORIZAMOS el tratmmiento de los datos personales mcluidos los sensibles v autonzao, de ser necesario, la fi ] le nal de los
sy, por las | 18, para las finahdades v en los inos que nos fueron informados en el presente documento

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

: IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

,Jmeue én

Firma Cliente / Representante Legal

X.INFORMACION DE ENTREVISTA
1. Fecha 2. Ciudad; 1. Fecha 2. Ciudad

3. Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:

o 4, Lugar de Ia
4. Lugar de la Entrevista: Ty
5, Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de I Entrevista: [‘3 D 6, Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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D sara e 53 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
. Subted imagrada ge Servicios e Salg APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

ACSONRIAS R SERLRO. BAWAR

Numero de Documento ARL

A@Gl(‘: | KATlegioe, | Cﬂ)fdrc-;en | CARCGLA..

Primer Nombre Segundo Nombre " Primer Apellido Segundo Apellido

AG /reaaas | Crc.ante -HE W ra 196 #32A-25Gued

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

Con P RSAR col B tentcS s A440.000D

IEPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Aoxlhieeeanaon A SofR\Q

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

cngiek. 6@ gpail com 244542342 8

Corred Eleetronico Celular

! / I

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

4 &

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

SIDEAP

T T e —— e —

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-ene-2019
1 OS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
QUINTERO CABRERA ANGIE KATERINE

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION

SEXO

NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1080187453 FO® M O |coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O sEGUNDAcLase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [ 16 | mes [FEB ] ano [1995 || CRA 18B#32AA-255ur

PAlS i PAIS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO No
CIUDAD Bogots D.C. EMAIL katerine.angie@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r 3
EDUCACION BASICA TITULD Bachiller Técnico en Conlabilidad
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
L - R A e [s". ]9". m".]f)(, MES | DICIEMBRE | ARO[ 2014 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 1 X Ingenieria Industrial

Péagina 1 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN |CO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.
HOJA DE VIDA =3

Persona Natural S I DE A P

LN T e e (6 A, PAL WL+ 8 A A et o

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-ene

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PaAls
Fundacidn Soluciones Amigos por Bogota X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6941509 ext. 01 DIA E MES |2 | ANO | 2017 | DIA ]12 l MES E ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Auxiliar de Archivo Externo Archivo Cra.72B 43 A 25 Sur

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 1 9

PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 1 "

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 81 __ NO 3. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

| BogotAPc. 11.e0e.209

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina2de 3
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural SlDEAP

A 5 e (R A Dl FRA 3 © 1 T ot

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-ene-2019

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

Péagina 3 de 3
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FORMULARIO UNICO o

& Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Canro Orionte E.S.E.
TODOSPORUN =

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Num PA'S Persona Natural S |DEAP

PAZ EQUIDAD EDUCACION
L prai (LEY 180 DE 1995) Ulima Actualizacién: 17-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. QO T. (O No. 1080187453 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién CRA 18B#32AA-25Sur Teléfonos3115423428 No

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GENTIL QUINTERO RIVERA 12205795 PADRE
EVELIA CABRERA 55111592 MADRE

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 ® PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

_ CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 10.830.000,00
TOTAL $ 10.830.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA J Teo e "“fu’é%nf “A |sEDEDELAcUENTA| SALDODELA
BANCOLOMBIA -[ AHORROS 03115423428 BOGOTA $ 10.000,00

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

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO P o

4 Subred Integrada de Servicios de Salud
e DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

m m UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS e SIDEAP

(S P . (LEY 190 DE 1995] Ultima Aclualizacion: 17-ene-2019

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:

L 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 ]

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

ccQO CcEQO T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA
J/Lb’u.‘wﬂfwg /é‘\j—@ﬁ[_ BOGOTAD.C. 17-ene-2019

IRMA DEL'FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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e
ALCALDEA MAYOR
OF BOGOTA D.C
HACH uDa
Seceetana de Hacenda

'CONTRIBUYENTE  CC

Pagire 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Fecha 15/01/2019

1080187453 ANGIE KATERINE QUINTERO CABRERA

INFORMACION BASICA

Direccién CR 188 32A 25 SUR Telgfanos 3115423428
Direccion electronica katerine.angie@hotmail com  Ciudad BOGOTA. D.C Municipie: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcian 15/01/2019 Soparte Inscripcion -
( PERFIL TRIBUTARIO 0y
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL Regimen tnbutario:  SIMPLIFICADO Fecha desde: 15/01/2019
Matricula Mercantil NO Fecha inicio de Actividades 15/01/2019  Fecha de cese de Actlividades NO Mo, Establecimientos. 0

||Actividad 1 8239 - Otras actividades de servicio de apoyo & las empresas nc.p

|Actividad 2

IiAc'nmdad 3

||Actividad 4

':Acuwuad 2]

C

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente’ Esta es la informacion suministrada por usted y regisirada en la

Secretaria e Hacienda Distrital

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuenie RIT-SHO
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i

DIAN

B ] |

)

Ciwmcoten o brgamaios y Acwaras Naocre

2, Concepto ! 01 Ilnscripcfén

Espacio reservado para la DIAN
o

4. Numero de formulario

I

14496673330

NN

12. Direccion seccional
Impuesios de Bogotd

§. Ndmero de |dentificacidn Tributaria (NIT)

14. Buzdn electrénico

1080187453|-|8 A32]
IDENTIFICACION E‘ N \' }
24 Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién: Y e B 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida @Cédula de ciudadania [1]3] [1[ -[ [ ] 13’7i¢f5‘[~3‘[\ l l ‘ (20131 1]0 5]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento . gwdy;'m?.ﬁ:mpm
COLOMBIA |1 6|9 Huila AN _ |l Gigerite)) 3(o|e
31, Primer apellido 32 Segundo apellido 33, Pnmer nombre \\ _};[ (0 4 ‘erB/s nombres
QUINTERO CABRERA ANGIE -7\ NKATERINE
35 Razén social «\'\ \} (L9
. / U~ »
) u-x._ 2 =
36. Nombre comercial: //xj\, \\\\:{’ 4 ff?_'_"ﬁ\\
i ‘\}? o ‘\‘_\'—‘_-"_/
A ua\c@:;&m A \\,
38, Pals: 39, Dep £ ‘\J'/ 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogota D.cC. 5 Y Q 1]1] Bogots, D.C. ofo]1
41, Direccidn principal //‘_“ .
CR18B 32A25SUR ff\ \\\
42 Cormreo electrérico 43 Codigo postal funo, “—"'j 45, Teléfono 2
katprine.angls Gihotwall.com [TTTTTE ﬂ 1 ”b ,M\I\l [ [ [s[1]1]sa]2]3]a]2]8] [ [ [[[TTTTPPI1T]
& \J<— = ""\\Q_LAWICACION
Acﬂvj@ffﬁco@mlcn —— Ocupacién
Actividad principal Qﬁcﬁ gg n%) \\fr Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48, Caq,gﬁ" i Scti 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
81219192019[01I15 ||\|~ J/ "\\'[T L. 1 | | |[‘II [[]]
e [,;‘ &aspénubikldadea. Calidades y Atributos
EEIEE S ERE Al P v u]e][w][v][w][nw[2o]an1]2]n]2a]2s]2
< T
83 Codigo| 1,2 | 1 ! 1 L LA Ny 1 1 7 P ] I i L ! ! | ! ! ! L |
AN NN
; 1 -t '\\_‘
(\ X
oy ““3\\“"5)/
‘_.‘_\ e
é‘l
Obligaaos aduaneros Exportadores o
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
e I I 10 0 0 G 0 T 0 1 O A O 57 Vodo (] [ ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —
L1 | O ffeee [LTIJILTIILL]
15 M 0 150 o Y ) S 0 O 0 0 0 O e o O O
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuali a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RLIT-,tsrlfIra_ ig finida y en no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos: NO D 60. No. de Folios: 1 61. Fecha: [2 01 9[0 1{1 5]
La informacidn contenida en el for ), sera blidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificacipned que la DIAN realice
consecuencia coresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualguier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en gue incurra podrd ser sancionada,
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
s 084 Nombre GOMEZ RERJA ANA ISABEL
%@ CP 985 Cargo:  Gestor |
e Miderioc (Luwteto CAseced

[

|

Fecha generacion documenio PDF. 15-01-2018 10:52 01AM
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