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Teléfono

Celular

Numero de fax

racion

Femenino

Sra.

NASLY YUSELLY FORERO VEGA

Cédula de ciudadania

52198117

COLOMBIA

‘-

nforero.ips.hco@gmail.com
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( Y
’ ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orienle
HOJA DE VIDA ESE
S D) =y A P £\
Persona Natural I 1_Ad )\
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ullima Aclualizacién: 14-dic-2018
7
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FORERO VEGA NASLY YUSELLY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceEQpras O No. 52199117 F®O M O | coL@ exTraniERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 15 ] MES W(d ANO r1978 J kr80a51b 45 sur
PAlS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO no
: EMAIL nforero.ips.hco@gmail.com

CIUDAD Bogota D.C.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r . EDUCACION BASICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

5o | 6°|7°] 8|9 ]10° 1X. MESINOVIEMBRE | ANOl 1997 |

-

TITULO BACHILLER ACADEMICO

1° ] 2% | 3| 4"

Scanned by CamScanner



FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

H OJ A D E VI DA Subred Integrada de Servicios de Salud Contrg Oman—m\

E.SE.

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD J
PUBLIC,
HOSPITAL CENTRO ORIENTE \ X A \ PRIVADA \ PAIS
lombia

DEPARTAMENTO -
bogets D.C MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ota D.C.
— Bogota D.C. nforero.ips.hco@gmail.com

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3444484 .
o oia [ Jmes 3] axo [0« ]|oia [14 ] mes ARO

GO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
facturadora facturacion DIAGONAL 34 543

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

\ TIEMPO DE EXPERIENCIA \

OCUPACION
r ANOS \ MESES J
PUBLICO 4 9
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
' TOTAL 4 9

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

—

TRATISTA

TRATOS

OBSE

DAmina N A~

Dimimem 4 da 2
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orlente ]

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998) Ulima Actualizacion. 14-dic-2018

: sIDo
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NTRATOS

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

A~

—_—r _

Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA

y @]
FO RMULARI O U NI C Subred Integrada de Servicios da Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orlente E.S,E.
TODOSPORUN  RentAs Y ACTIVIDAD ECONOMIGA PRIVADA S IDE p—~
NUEVO PAIS Persona Natural o ) |\ A . P )

Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)
J

1 DECLARACIONIJURAMENTADAT
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NASLY YUSELLY FORERO VEGA

IDENTIFICADOCON Cc.C. ® CE. O TILO
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.

Direccién kr80a 51 b 45 sur
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

No. 52199117 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3014035193 no

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NYCOL DANIELA ZAMBRANO FORERO 1031610655 HIJO(A)
CRISTIAN DAVID ZAMBRANO FORERO 1192891603 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA TOMAR POSESION @ PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QO
QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:
: CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.620.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTA $ 1.620.000,00
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 CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
[ BBVA | AHORROS 074113069 LAS AGUAS | $0,00 |
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
l TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDADOPERSONA |  ~ CONCEPTO. |  VALOR
Paaina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO entioao
RECEPTORA
TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Sued e o Sanveios saua |

Centro Orlente E.S.E.
/’
M AF O

N ENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
oy UEVO PAis Persona Natural Sl-E AP
Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

PAZ EQuIDAD EDUCACION (
LEY 190 DE 1995)

[ 1.2DE PARTIGI
PACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |
a) En la actualidadg. -partici

L PO como miembro de |as sigulentes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO \

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

¢) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO cEO 7.0

(2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades econdmicas e caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 14-dic-2018

FI CIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Paqina2de 2
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OEES
Inscripcion S.E.

Beta Individual de zado pANE

M B ST A N

SPACHA COMPARTIR TREILMTA 5 MOV LEMERE o
En la ciudad de alos ( )diasdel mesde del afio

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

chesk. COMPARTIR

la rectoria del

1.+ 99% ) ) ) ) ) SECRET.IE £DH
Institucion aprobada hasta en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizadapor

CACION BE C/MARCA ) ) FAADEPT O
para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad

FAESCLUCTON O01a40% DIECTHUEVE (1% SERPT LEMEBRE 199
segun No. del de de

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE

Jem T R EETR eedTat R TR

, al graduado cuyos nombres, apellidos y nimero del

documento de identidad se relacionan a continuacion:

FORERG VEGA MABLY YUSELLY CoCLHL RS 109, 117 DF GOGOTA
DO H041 1 73

Es fiel copia tomada del Acta original generalNo.__________ defecha alumnos que

AHUPMSDS DORTRERSS MAaRISH. DE

comienza con el nombre de

) WAL TEROS GORDILLO YERMY LUCLA
y se cierra con el nombre de
) {4 R MGRUETL ROV DEAZ
firmado vy sellado por (Rector)
PR HS LUCTA URBEGE B FED DTN

y (Secretario).
SOACHR CONPRRTIR TREINTS (303 ROV TEPE

Dadaen alos dias del mes de de

4 iy
L

Firmado y Sellado

&
.. ...Secretario(a) & . ..
G138 AG0 DE BQGIEA
¢.C. No. Ty oyn

By

o

DIPLOMA No.

J
FISE-SISTEMAS 212 8680 - 212 8859

WPRESO POR CPARRFISEANAD FORMAS £ MPEROS SA NIT20D 1754578



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGQ: AP-TH-FT-014
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO . VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16.

grada de Sarvicins de Selud

Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C

Sefiores:

licen S0cial @ummr 3r v

{‘\'Umblu de la institucion educativa en la que obtuvo el tltulo que soporta el cargo actual)

REF autorizacion para consulta de titulos Académicos

mélL:L_) ("FKM q 4’%)?{‘ ﬂ_) \l@cﬁ{) en consideracion a que el articulo
13 db la Constitucion Politica establece que “todas las per so@s tienen derecho a su intimidad personal y
-familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerios respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el 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 el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Pachiller Aadermico

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente:

Firma
No. de dosument: © 1 &2 G ((F-
Tarjeta profesional No:
Direceié de cortasto: _ Yprm T+ d 44}?’0’5 Svr
Teléfono: A 403 TGS




Paginaldel

EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOY UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS HOSPITAL CENTRO
ORIENTE

HACE CONSTAR:

Que en el archivo del Hospital reposan los contratos de Prestacion de Servicios, con sus antecedentes que se
relacionan a continuacién suscritos con NASLY YUSELLY FORERO VEGA con cédula de ciudadania nimero
52.199.117

CONTRATO N° 284/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR
Duracion: Suscripcion 2014-03-01 Terminacion 2014-03-31.
Valor total de la contratacién: $2.100.800

CONTRATO N° 307/2014

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR
Duracidén: Suscripcion 2014-05-19 Terminacion 2014-12-12.
Valor total de la contratacion: $8.473.227

CONTRATO N° 64/2015

Objeto: Prestar servicios independientes como FACTURADOR
Duracién: Suscripcion 2015-01-08 Terminacién 2016-07-31.
Valor total de la contratacién: $20.416.418

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 9 del mes de  agosto de 2016

GISELLE INGRID PAVA ARIAS
Jefe Oficina Juridica

Diagonal 34 5-43
Cddigo Postal 110311174 oy .
Teléfono: 3444484 Gt
NIT: 830077644-5 £U1!
WwWw.esecentrooriente.gov.co (\
subcentrooriente@saludcapital.gov.co

«0GOTA
o | MEJOR
- DE BOGOTA DG PARA TODOS
b | wioupitel Coorpey Ok - Scimen Cutrs Oviomte £:8
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f' Y n 3 rity F & i
i @ | Formulario del Registra Unico Tributario i
D I A N I Hoja Principal | et S i
‘ 2 Concepto 0 | 2 'Actualizacién ‘
FEpE s gt 1 GIAT 4. Numere de formulans 4284389857
- . ; i
i i
o : |
o '.
| I
! 41 (c 12480984(802 1428435905 7
15 Namero de !Eeanfcac:on Tnbutana {NIT) & DV ! 12, Dlreccu.‘m seccmnal .M. Buzen siecironico |
s 2 1 9 g s T SRR ;Jl?c!u':’losarbnnc[.! - 3 2
. ) IDENTIFICACION 3 : I
”f Tpn"e Col‘m’lbuy:..l'llﬂ i : "5 Tipo de gocumento’ . | 26. Numero de ldentificacion 27, Techa omeu 13 r~
Fme T P S T h ]
Parsona natural o sucesion lliquida | 2 Cédula de ciudadania 52119914 |9 17 19570405
| 3 J e e .
jLLIQal’ de expedicion 23 Pais ' o |28 Departamento ) 3L Cledoivunicipic
'COLOMBIA F '_‘I 6! Bogota DC aogn'a D C "0 01
1_1-' Pnrr er apell r‘r; - "2 chungo ;;pa.'llco o . |33, Primer nembre _ - | 24 Otros nomores '
iFORERO . VEGA (NASLY . ; 'YUSELLY
5 Razon socal. - E - . ; e, 1LE i
36 Nambre “a;me_fc::al._. G _ R
3 = i o = - f
. UBICACION - ] i
28 Puis . ) 139 Departamenio e 2 s o 40 Clu\;adl“l."cpf)
COLOMBIA 1 6 9 Bogota D.C. > : ‘11 Bogota, DC g0~
41 Dreccién pnncipal _._ e
CR87D 48 03 CA 81 BRR LAS MARGARITAS £ M .
4z Corr:.a Electrcn GO, 43, Apanado aerao i tdd, Tﬁdma 1, : 4% Telefona 2
,r‘asiyforero@hoimall com ' BREETEINS P2 881267 : 1004523518
CLAb,FICACION
Activicad ecbnc‘.mtca o Ocupagién
i _Actividad principai . 3 Auhvl'lad secundar: ' Otras actividades i
! 46 Cagige: 47 Fazha imeio actvdad 4B Coadiga. % l'er.hdm cia, act m:: v s Codige 1 2 * &1 Codine
'829920121015 e ' . :
| C——— . _":__ S — = == "‘ = = P e el L. IO : [
i i EN- Reanonsabilldades Calidades y Atnbutos : i
bo— — e - R — e i
: 102 | 3| 4] !sjaim:-u::z.u'u 15 | 168 | 47 | 18
| RS s - i i - - : % e | Aire B 3
1 53 Coage q 2 | ' | | !
} fRs 5 S R T O W " S Y | | : - ] -
! :
|
| "
i
| 12 Ventas régimen simplificado
! Usu.ﬂﬂz ?duaneros ! - Eﬁportadorns ol . :
! & Sy - et aiai ekt
| T 3 | 4 5 -6 | 7z ] 8] 8 | 10| [ 55Fema | 36 Tipa Serdtio . 2 3
. — L i —y | SRS SN CF O S i R ICI I Ao - - .
| 5¢ Codigo . £ | j £7. Mcac
| . T o R— | H S NG W S N I =
i i ~ 55 CPC
i'———'— S o ; i e - P i e
i Para uso exclusive de la DIAN.
| _ .
IL 59, Anexos. S €0.No deFolies |« | O 200 406305
{ La nlormacion contenida en o formularis, sera responsabilidad de quier o suscribe ¥ en g Sin penuics § ;o -Ig.;:t::. camones qu 8 DIAN reshca
. consecusneim comesponde exactamente @ la realwdad, sor 16 anlenor, cualquier falsedad o Zirma autofizada:
i nexacliiud en que INCUITa Cogrd ser Sancionada ' > ;
{ Aticulo 18 Decrets 2460 oe Noviembre de 2012
“ 1 Finma del sahatante
: 584 Mombre AAMBRANC MONTEROD YISELLA
; 4965 Careo Analista |l
|
i .
Fatha generacion dgcumama FOF- 28.08.201¢C *




e : DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fechd: 25-08-2016
S%_‘é ' REGISTRO DE INFORMAGION TRIBUTARIA - RIT ‘
st Hora| 1:22:44 PM
_‘;_L:;;-;—,gg;;‘;g“ ! | INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Paging 1 de
CONTRIBUYENTE  NIT 52199117-7" NASLY YUSELLY FORERO VEGA

Informacion General . ;
Direccion KR 87 D 48 03 SUR CS 81 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATUWRAL
Felsfonos 7381267/3004523516 Régimen Tributarioc  REGIMEN SIMPLIFICADC
B]i ion electroni naslylorero@hotmail com : .
PRI R Actividad 1: 8298-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion . 22/05/2009 Actividad 3: -
, Actividad 4: -
Saporte Inscripcion 13032837 ctivida
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades ~ 22/05/2008
Fecha Cese Actividades _Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese ‘ o _ _
Cadigo de Verificacion de Informacign, 16001098431

# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en |a Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR

PARA TODDS : ©_Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




@

JESUS

iAprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segin

U M E D L I P s Resolucién No. 1701 de Mayo 26 de 1997
TDA. ol o ° ' Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T

Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional

Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res. 5594 01/08/2005 de la Secretaria |(-d|
Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009 T !

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Unidad Medica de Especialistas Cédigo de prestador de servicios de la salud No.110010565901

FECHA :18/11/2017 HORA:2:54: EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: NASLY YUSELLY FORERO VEGA CEDULA: 52199117 EDAD: 38 GENERO: F
EMPRESA: SUBRED CENTRO ORIENTE CARGO: FACTURACION TELEFONO: 3014035193 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS -

Valoracién Medica Laboral {Si |SATISFACTORIO Respiratorio Si |
Espirometria -- Dermatologia Si o
Audiometria - Osteomuscular Si
Visiometria 2= Cardiovascular Si
Optometria a2 Prueba de equilibrio - ]
Electrocardiograma b Radiologia Tunel/carpo |-
Psicologia Laboral -- Radiclogia Columna e
Vagunas = ERadioIogia Torax { |
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG - Parcial de Orina --
Glicemia - RH-Grupo Sanguineo |-
Colesterol -- KOH Unas - ]
Trigliceridos -- Frotis Faringeo -
Serologia -- Coprologico -

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) --  Segun Res.1409 de! 3 de Julio de 2012

Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado P --
Apto Para el Cargo con Restricciones gque Intervienen con su Trabajo -- No Apto Para Este Cargo |--
Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel - -
Examen PERIODICO Satisfactorio ]-— I Examen de EGRESO Satisfactorio -

APTO PARA EL CARGO. ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

- Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional

Higiene Postural Si| Uso de Doble Proteccion Auditiva -- | Evitar Posturas Prolongadas =

Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico - | Uso de Medias de Compresion Graduado |~ |
® Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes == | Valoracion y Manejo en IPS -
= Uso de Elementos de Proteccién Personal  [Si| Uso de Lentes Visién Cercana -- | Dieta - Ejercicio Fisico -
s Valoracién por IPS de Medicina Laboral -- | Control de Tension Arterial == | Control Espirometria -

Control Audiometrico -- | Estilos de Vida Saludable -- -

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Lectura Obligatoria)

He comprendido el propesito,los beneficios,
que me van a,practicar. Garantize que |
tas. Entendiendo que
o anles de que_ sa
ré pars protae
sico la infd

VEraces y co
ml consenti
UMED LTDA.
medio electrd
cumplimientd
cen al proc
manifestar

da a la persona o entidad contemplada en la legislacidén actual vigente,

Laboratorio - Med

CAMILO ERNESTO @ A
LICENCIA No. 6970 DE' J:.." S
Medico Especialista en Salg#*Ocupacional

Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657

interpretacién y los riesgos del examen medico, paraclinico{(s}) y/o ocupacioneales
puestas suministradas por mi en sstos exdmenes y presentes en este documento son
so0 es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la opertunidad de retirar
| pruebas, ful Informado de las medides gque @l profesional de Salud ocupaclonal de
Wlidad de Ia Informacién alli expuesta,los autorizo para que den a conocer por cualquier
para wl buen
ékie la Empresa y de loscuales recibiré los resultados y asegura esstar de acuerde
_-'-‘ e leido y comprendido a la perfeccidénlo anterlor y que esloy en capacidad de

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

- 272 9937

Realice sus exdmenes en Instituciones medicas Fax:239 0086
aprobadas por la Secretaria Distritd! de Salud: , umeditda@gmail.com
UMED LTDA. I.PS. Salud Ocupacional ; www.umedips.com




> SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- ]|
bred egrda de S deSi¢ ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
. Centro Oriente E.5.E, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

N DELTERRORISMO - SARLAFT

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

istiguido Cliente: Con el diligencinr_nicnto de. este fturmulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular
Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E, como entidad sometida al Control y Vigilan

k i ) cia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad cnmarcadas dentro del Sistema de Administracion
el Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion

del Terrorismo.

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

ContratisTa (Y omo () ‘CUAL: ( J

SERVIDOR PUBLICO D

INA NATURAL
SEGUNDO
PRIMER NOMBRE NOMBRE l l
LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
{Ciudad/Municipio) (AAAAMM/DD)
26082} /4 [ &
ES RESIDENTE EN coLd\lﬂM st ﬁ D

PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:

COLOMBIANA GD \Om | Q m C,

i TELEFONO
NUMERO DE HIJOS R

mloic

PERSONA A CARGO

PROFESION
/
QFICIO

CONTRATISTA

——/

) TELEFONO
 PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA

o O

COLOMBIA — =

WD FAMILIAR D ARRENDADA

TELEFONO/FAX

N/A
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s Hmlmegvadade Servicios de Salyq
Centro Oriente £S5,

SUBRED INTEG
RADA DE SERy,
ESTRAL, VICIOS DE sAL
FORMA EGICO - GEsT h
TO PARA EI, CONOCL\IIENTO [;g:(li)flllc:‘#lb(;

UD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Dvyoz DEL USUARIO VERSION: 02
CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA:2017-08-22

CONTRATISTA

EMPLEADO

SOCIO D

HOGAR D PENSIONADO
COMERCIANTE D EMMEADO tUbLco ()

OTRA O

. ACTIVIDARE -
« 0 w® T e e
\MO_ NO PRINCIPAL: DE( UNDARIA: D

CUAL:

DECLARA RENTA

GRAN
CONTRIBUYENTE |81 D NO AGENTE RETENEDOR are a 0J
i E X AGENTE AUTORETENEDOR
o NO NO
FUNCIONARIO
PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
5O )

NO O |susreo INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ACTIVID
L AP ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA _Luounﬂmo Ovcos  Elw O ANTT I 900.959.051
EXPO : . O
RTACIONES ) AGRICOLA D ENERGETICA INANCIERA TRANSPORTE mowom ALDNTOS MEDIC D.\rms D
OTRA D CUAL:
DIRECION DE LA ENPRESA TELEFONO CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO PALS
SNSRI 3444484|BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
: P
— -
CARGO ACTUAL | -mt)mov’ U CENCS FECHA VINCULACION 1 / 3 AL".
T
. 4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O\BL[PLEADO SOC10
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION |  TIPO SOCIEDAD
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
D 5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES 3 EGmQS MENSUAPES' o ‘ 'ACTIVOS PASIVOS
ISALARIOS s - (GASTOS FAMILIARES 4 .Lm AHORROS SALDO HIPOTECA
IHIONORARIOS 4 » w() (ID ARRIENDOS & w INVERSIONES  TARJETAS DE CREDITO
JARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
ICOMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
0S INGRESOS* [OTROS EGRESOS* OTROS ACTIVOS* [OTROS PASIVOS*
i 50 TOTAL PASIVOS s0
.
: DESCRIPCION OTROS PASIVOS
S NA

@ |
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Subted Integrada de Soryfejoq i Salyd

SUBRED INTEGRA
Centro Orlonte £ 5 ¢,

) DA DE S, 108
ESTRATEGIC SLI(\)’L‘( I;Oh

- 0~ GEST INTRO ORIENTE E.5. CODIGO: ET-CA-FT- 011
ORMATO PARA EL CONGCIMIENT g 1o 2F CALIDAD Y VOZ DEL USUARIG VERSION: 02
L CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

DECLARACION DEJ, ORIGEN DY LOS DINEROS /FONDOS

I presente goljc

fondos a 1a SUBR! pG . obrando en nombre propi 1

Extcrna 009 020 F(‘lz::CE;GRAI)A‘DE S:ERVICIOS l;’é"g'[\’fb”a%gx_f;«g:;;:;... y f'f"“do certozn de que todo lo aqui consignado cs cierto, realiza la siguiente declaracién de fuentes de
4 por la Superintendenciy Nacional de Salud SH s Ll.lyEc'jﬁlzlE, ESE con ¢l propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo seialado al respecto en la Circular|

RS de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 *Estatuto Anticorrupcion™:
- Nue los recursos que enre
. N BuC y entregaré g | D el
In = garc a ln SUBR 0 Il
"Qf“mn.,nﬂocm, el.); ED INTEGRADA DY, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguicntes fuentes (detalle, ocupacién,
POPOPOP

—-l;FaL‘\fOTC\(,\\()'n d@ OYOFY'L\‘CI B ) A ]

2. Que est0s bicnes 1o provienen de ninguna actividad |

- No admitiré quo tere llcita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adici pl o modifique)
dicione, 5 ‘;"05 'i')}fﬂsu::nnl:ccursm en mi non?brc provgnlcnu:s de nctividades ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
. Asl mismo declaro D) , 0 tales uctividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

STt oA reourson due reciba de parte de I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

. Cuando a q que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma,
e SUB?E’S‘?L‘:{%&;{;&I:"SE HSIIEHR§II|JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién el (los) Contrato (s) que me vincule (n)
licacién de normas SV (?lQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquicra de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
ISERVICIOS DE SALUD CENTR con posterioridad a la firma de este do‘cumcnlo se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
Miolacién del mismo, O ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proparcionado en este documento, o de la
Z;R)‘IAI;NC'IQE‘E?SCIO y obligo a actualizar al menos una vez cada alo los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certifi
declardnic.

[Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia

cacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es,

de comisiones o certificado de i i o de o bancarios de los Gltimos tres meses o certificacién firmada por contador piiblico o estados financieros
certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados fi i o certificacién de dor, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

[Socios Empresas: Certificado de exi ia y rep i6n legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.
. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.
. Folocopia Declaracion de Renta del ultimo pei ble d do ( si esta obligado a declarar)
Estados Financieros del ultimo periodo di: 1 idos de idad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
ODERADO: Adjunta poder debid: firmado con imiento ante Notario Publico.
(OTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debid: dos.( A i venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

jan por finalid:
le su

Scanned by CamScanner
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Subred Integrnda de Servic 108 dn Salud

GRADA DE Sy rv
Con ’ STRA E SERVICIOS i .
1o Orlente £, FORMAT( M"k\FIII((A'( GICO - GrsTION Df:ﬁcl,l‘rl.?l:l.lm'cuymo ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
- CONOCIMIENTO DEL, CL g, 323\4\% DEL USUARIO YERION G
] NTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
AUTORIZACION

Parn efecros

de |
eléfono 3 44 0 pfesente gy,

. lnrizncibn, entiéng, bl
: 84 y/o cualquicr entidad o Unid:rr'rp;’ml;lﬁr:;?l 5
Fcrlnrn exXpresamente; L

Subred Iny o Servicl S ‘
ervicion d:i:']:‘&“i;&lwuns de Salud Centro Oriente ESE. con Nit 900.959 051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,

) ntrolnda directa o indircctamente por la misma Entidad antes mencionada
ue para cfectos de ne

(Puministramo: " y
3. Que In ES{; ;I/u:ll;'l:}:l:(?‘mppnm todos los fj & {crwum por parte de ln ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
i FlNALIDAD DEL TR c; restadorny de Sorvicios de Sl Iy contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.
finnlidades: a) B e g ENTO DE DATOS PERSONAL e pn oo, expresamente:
El proceso do Muocn’nclllg vineulacién como m"’m‘“'id“:"’!:. f’"'(’! personnles serfin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Snludz para las sip';ulicnles
leiccucion v ol cumpling on In ESE y/o s s U[.‘il-lh‘.llllci,dcudur. contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o pmvpcdor de bicnes y servicios. b)
servicios R 08 que celebre. d) £ ST T il c‘u 'r((:slndurnvs de Scrvu:m_s df: Su_lud, incluyenda la determinacion de tarifas y analisis y_sclr:'cclon de riesgos. c) La/
técnicos - ekindinilos - ) Controlar ¢l cumplimiento de los rcquixi(o{ “::‘rc\u‘v(:ll n del riesgo, €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todq lo que involucre la gestion integral gc los blcns? y
suarios y ofertay Co‘- encucstas, andlisis de tendenciny del mcrcndnly cnnc:'. Erlc s o e i s L m'b?m'cmnddc l"mumms
sus Unidad merciales de ven de servicios Ra Rl DY) € genera .csludlos Iéenicos dclk scv:lorv mh{d. i) Envio de mformncu_m rcln_uvn a encuestas de satisfacion de clientes y
ades Prestadorag de Servicios de Salud k) Envi Y otros bQWICKx)s relncionados con la salud j) Real de sobre i en los servicios prestados por la ESE y/o
Aduanay Nacionales de Colombia - DIAN | ) an‘P de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y
Intercambio de informacién Sn Vit s c';l 0§ (érminog ‘dcl Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1)
2, El tratamicnio podré ser realizado d ratados y llcuclrdo! internacionales suseritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
zado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamicnto que ella considere necesarios

i 2
eder a Jg Contratacion y/o presiacon de

de solicitud de
n de contratog ¢
ento de confray

lidad < 4

B USUA_RI,O,S DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrin ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la fi a: a) Las
wper.oms’ ]lI.I’IdIC!I' que tienen la calidad de asociadas o vinculadas o la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
obhgacmn.cl derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadares, compaiiias de asistencia medica,
"."’Bldﬂl Internos y exteernos, entre otros, ) Los clicnies y contrapartes que intervengan en el proceso de celebraci j i6n, terminacion y liquidacion de de P de!
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o
feaseguros. ) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la
peleceipn de ricsgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la clab de estudios técnicos y disti

M. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos|
ara cumplir con las finalidades del tratamiento,

. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las a las p que me han hecho o me haran sobre datos 1 ibles, de idad con la definicion legal vigente. En
konsecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en
kspecial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del p i lario de imi el cliente o , se debe tener en consideracion que el
kapitulo X1 del Titulo I de la Circular Basica Jurfdica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
I6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las a las preg sobre datos de nifias, niflos y adolescentes. En onsecuencia, no hemos!
sido obligados n responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el
a conocer, actualizar, rectificar, revocar y sus) i

pender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

de la infc ion son la Subred Integrada de Servicios de|

T do de esta izacion. En todo caso, los encargados del

isto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serén © a) La Subred Integrada de|
0 344 4484

es de datos para efectos de la prevencion y control del fraude, |

| ¢ internacional

[O DE DATOS PERSONALES -
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- Subved Integrads de Servics e Salid 55’#&‘3&'783 DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO) ORIENTE ES.F CODIGO: ET-CA-FT- 011
T ienteESE FORMATO PARA EL CONOCINTEGrs O™ PE CALIDAD Y VOZ DEL UsuUARIG VERSION: 02
Centro Oriente ESE, CIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE | PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

ACEPTADO RECHAZADO

. Resultado de la Entrevista:
B 6. Firma y cédula;

7 Firr:n y Cédula
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] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) NASLY YUSELLY FORERO VEGA identificado(a) con CC 52199117 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/05/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FORERO VEGA NASLY YUSELLY identificado(a) con CC numero 52.199.117 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de julio de 2003 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 14 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que NASLY YUSELLY FORERO VEGA identificado(a) con cédula de ciudadania 52199117 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2017 Fecha fin cobertura:

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

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C521991171834825646

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 14/12/2018 7.07 AM

Direccion IP: 186.154.209.130, 172.16.42.236



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

EEHE
i
WEB

08:15:27
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119204453

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) NASLY YUSELLY FORERO VEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52199117:

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 11:36:25, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52199117
Caodigo de Verificacion 52199117181214113625

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. 2611851

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 7:23 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(@) NASLY YUSELLY FORERO VEGA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO DIECISIETE de BOGOTA, D.C.

52199117

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_LP6GD_227
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 08:34:34 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52199117
Apellidos y Nombres: FORERO VEGA NASLY YUSELLY

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al Ciudadano - Bogota D.C
| sos0or || 15014001 fBanee (571) 5159111 /9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOS PORUN J
NUEVO PAIS NI

EQUIDAD  TDUCACION

Ren

Presidencia de la Ministerio de Defensa Portal Unico de Gobierno en Linea

Gobierno on linea
“Colombia-

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados


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
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

BBV gg?r?ggidades

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NASLY YUSELLY FORERO VEGA, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 52.199.117 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074113069 aperturada el 27 de marzo de 2014,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de diciembre del afio 2018.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074113069
Cuenta de 16 digitos: 0074000200113069
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200113069

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



BBV gg?r?ggidades

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NASLY YUSELLY FORERO VEGA, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 52.199.117 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074113069 aperturada el 27 de marzo de 2014,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de diciembre del afio 2018.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074113069
Cuenta de 16 digitos: 0074000200113069
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200113069

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



BBV gg?r?ggidades

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NASLY YUSELLY FORERO VEGA, identificado(a) con cédula
ciudadania niimero 52.199.117 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074113069 aperturada el 27 de marzo de 2014,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de diciembre del afio 2018.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0074113069
Cuenta de 16 digitos: 0074000200113069
Cuenta de 20 digitos: 00130074000200113069

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



