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LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO
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ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S lDE AP

oOLEMR IO Y

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GARZON TOLEDO LUISA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceEQras O No. 53042171 FO M Q| coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O secunpActase (O NUMERO DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
I CALLE 26 SUR N 93 D 68 CASA 158

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA pia [ 23 | Mes [ENE | aRo | 1986

PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.

PAls Colombia

CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 3177448569

DEPTO Bogota D.C.

EMAIL luigigarzon1606@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 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
[ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o | 2o 3o |4 | 5o | 6o | 7| & | o= |10°|2&| MES | NOVIEMBRE | ANO
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural SIDEAP

O FuRLI0

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO ; | J
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [18_ | mes [10_] aro [2017_ ]|om [13_| mes [12_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ~ | oreccion
FACTURADORA ADMINISTRATIVO CALLE22S8A 58
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INTERRAPIDISIMO SA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7456000 pia [ 1_Imes |s | aRo [2016  ||oia [17_] mes |5__| Afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR SERVICIO AL CLIENTE ADMINISTRATIVA CARRERA 30 N 7 45
| EMPLEO O CONTRATO ; ]
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
ASISTO INGENIERIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7454600 pia[1_|mes [o_|afo[2015  ||oa [31 | mes [8_ ] aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA CALLEB3 D 19 -33
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ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO U N I CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural §'DEAP@

LTI Y.

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l . EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
TELECENTER PANAMERICANA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6529800 pia [3_] mes [11_] Ao [ 2008 |]oia [12_] MES [ avo
CARGO O CONTRATO DEPEWA - | bireccion
EJECUTIVO SERVICIO AL CLIENTE ADMINISTRATIVO CALLE 98 A69 C 00
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
PUBLICO 1 1
PRIVADO 4 12
PARTICULAR 0 0
TOTAL 6 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO A 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

losse 5 b Tk

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

S DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSERVACIONE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAP@

OO EMALO YL

Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

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

PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMULARIO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud

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

TODOSPORUN  ReNnTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SlDE AP
s NUEVO PAIS Persona Natural DAL\ T
B PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

DECLARACION JURAMENTADA

YO, LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI O No. 53042171 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion CALLE 26 SUR N 93 D 68 CASA 158 Teléfonos 3177448569 3177448569

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A

08 L ‘|§§DOCUMEN'IZD,\ El ) | PARENTES
SALOME CORREDOR GARZON 1141349528 HIJO(A)

GILMA STELLA TOLEDO GARCIA 51650002 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 O PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a)Losi mgresos y rentas que obtuve en el ultlmo ano gravable fueron:

L s%%»z» x‘ L
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $6. 293 000 00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 6.293.000,00

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

20 JULIO
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\
’, ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO o Treoras 4o Seicios o6 S
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orlente E-S E.

TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA AP
v NUEVO PAIS Persona Natural S lDE — )

M PAZ EQUIDAD EOUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

‘ASOCIACIONES

1121DE PARTICIPACION ENJUNTAS; CONSEJOS] CORPORACIONES, SOCIEDADES

a) En la actualidad parhcnpo como miembro de las sxgulentes juntas 'y consejos directivos:
‘ - LIDAD"D@MIEMBRO o

G

ISTITUCION

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

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccQ CcEQ T.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

RMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 13-dic-2018
CIUDAD Y FECHA

(G Pqé@%év Teleclo

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
N—— |

CENTRO | iEGRAL

i.E.D. CENTRO INTEGRAL
JOSE MARIA CORDOBA

JORNADA MANANA
CALLE 48C No. 24-14 SUR
TELEFONO: 7698420

W BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.E.D J.M. 2000 BIS, J.T.3403 . Inscripcion DANE 11100109656
Cédigo Icfes J.M. 020792, J.T. 020800

YEOCE0D WiHYW 350r

INSTITUCIOS EDUCATIVA LIS TR TAL

En la ciudad de Bogota, D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2004, se reunieron con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos del tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de
la I.LE.D. CENTRO INTEGRAL JOSE MARIA CORDOBA, Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel
de Educacion Media y Autorizada por la Secretaria de Educacion Distrital para otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO; segiin Resolucién No. 2371 del 14 de Agosto de 2002.

Comprobada la Situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se Procedié a Otorgar el Titulo de: BACHILLER
ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Luisa F ernanda Garzon T oledo
C.C. 53.042.171 de Bogotd

Es fiel copia del Acta Original No. 72 del 27 de Noviembre de 2004, consta de 181 estudiantes: comienza con
el nombre de ACOSTA FORERO JAVIER ENRIQUE vy cierra con el nombre de VIVAS PARRA NORMA
ALEXANDRA. Firmada por GERMAN EDUARDO RINCON RINCON (Rector) y LUZ MARINA DUARTE
RAMOS (Secretaria).

Dada en Bogota, D.C. a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2004.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994, Gobierno
Nacional.

—

<L

/éE%MAN EDUARDO RINCON RINCON © LUZ MARIKA DUARTE RAMZS
C.C.6.756.287 de Tunja . C.C.44673.032 de Bo
Rector ' Secretaria
]
N Y,
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" ..' i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014

I A e VERSION: 02
Subred negradade Sl 6o Slud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
g v FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Orfente E.S.E,
Bogota D.C
Seflores:

i;\:)fcc:\ C‘.‘en}m Ovleﬂlc

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

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, LU (S W 6(1‘“?(5!0 To , eJO en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetatlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podré 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:

Booh e Aoclamten
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

2 S ;

Fima LG ]c Camée Toleclo
No. de documento: S042131

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: Q\ 26 SOY :& 430 ép)
Teléfono: 213734948569
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1 ) Codigo: GEH-GEH-R-11
7 .

) CERTIFICACION LABORAL : .
'ﬁﬂﬂiﬂlblllluﬁ Vigente desde: 23/09/2016
! 14
£ 78 RIS GEST'ON HUMANA Version: 2

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DE GESTION HUMANA

DE INTER RAPIDISIMO S.A
NIT 800.251.569-7

Certifica que:

LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.53042171 expedida

en Bogota.
Labor6 para esta empresa, vinculado(a) mediante contrato individual de trabajo escrito discriminado de Ia

siguiente manera:

Inicio Termina Modalidad
Termino Fijo Inferior a un ario

1 de Septiembre de 2016 17 de Mayo de 2017

Desemperic como ditimo cargo AUXILIAR DE SERVICIO AL CLIENTE, en la ciudad de Bogota.

S SSTISN [HUMAMNA
JULIAN ANDRES GAONA TORO
Subdirector de Gestion Humana

La informacién adicional podrd ser suministrada en el Teléfono 7456000 Extensién 432 de esta ciudad

Centro Nacional de Logistica
Carrera 30 No. 7-45 PBX: 7456000 Fax: 5625000

-
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CERTIFICACION

Nos permitimos Certificar que la sefiora LUISA FERNANDA GARZON

TOLEDO identificada con C.C. No 53.042.171 expedida en Bogota D.C., trabajo
en esta Compafiia con contrato a prestacién de servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVA desde 01 de Septiembre de 2015 hasta el 31 de Agosto de
2016. Con una asignacién Mensual de UN MILLON DE PESOS MONEDA

CORRIENTE ($1.000.000), valor cancelado de forma mensual.

Sc cxpide certificacion a los 14 dias del mes de Agosto de 2017 a solicitud del
interesado.

Atentamente;

NONNRYS
o w;\x\: ‘
L/L;/

N

JENNY MARCELA RICO
GERENTE ADMINISTRATIVA
ASISTENCIA TECNICA ODONTOLOGICA S.A.S.
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DIR

ECTV.

Telecenter Panamericana Ltda., a peticién del interesado,

HACE CONSTAR

Que, GARZON TOLEDO LUISA FERNANDA, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No 53.042.171, trabajé al servicio de nuestra empresa con contrato a
término Indefinido desde el 3 de Noviembre de 2009, hasta el 12 de Marzo de
2013, devengando un salario basico mensual de $ 895.886.

Desempeid el cargo de EJECUTIVO DE SERVICIO AL CLIENTE HBA

Kol PANAMERICANA LTD!
NIT. 900.106.354-7

MARIA MERCEDES SANTOS P.
Jefe Administrativo de Personal

Bogotd, Marzo 12 de 2013
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Formulario del Registro Unico Tributario P e ey

D I A N ) Hoja Principal mwl?iw’;«-’“s:;‘(‘wrfw

Srecon e Inpoesios y Aduase Nacxaswe

2. Concepto | O Z}Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1 443879891 A

Wil

0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electrénico
530 4 2 17 1 I - [ 4 Impueslos de Bogotd
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Numero de Identificacidn: 27. Fecha expedicion:
P . e . - T |

ersona natural o sucesién iliquida | 2 | |Ceédula de ciudadania |1 |3l |5 13 IO ]4 ] 2 l1 |7 {1__|:L|“_‘_ . | | l | [? 004 IO 2 |O 5!
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: o). Cindad/Maunicipio:
COLOMBIA 1]6]9] BogotaD.C. E _lIBogota, D.C. 0[0]|1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4, Otros nombres
GARZON TOLEDO LUISA . - \FERNANDA

35. Razén social:

36. Nombre comercial: \ /|37, sigie::

40. Ciudad/Municipio:

Bogota, D.C. ﬂﬂ 1

38. Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA 1|6 |9 |/Bogota D.C.

41. Direccion principal
CL26 SUR 93D 68
42, Correo electrénico: 43. Cédigo postal | a4’ *a‘df@h(\ 1 45, Teléfono 2:

Hibigeren el com [TTTTTET YT P T T T T T Tsfe7felefala] [T 1111 [al1]zlz[4]4]s[sle[o

\ /"~ CLASIFICACION

Actividad eccnémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sesuncaria - y Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo: l 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo: 42 Fucha inicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
| oA (110 111
82,9,9/|12017/10/18 Ly j | L (i

Nesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 K] "9 “10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 l 25 26

53. Cédigo:| 1, 2 | ! ! | L [ ! | L ! 1 ! ] | 1 ! L 1 | L ] i ! \ ) i

12- Ventas régimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2

3
SO I I U A 8 e (T T ‘
[ [ e o]l vwln B O O Jsee [T O

|
TN I TN S AN RN R

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO D 60. No. da Folios: ’ 61.Fecha:| l ] ‘

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad dq quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las veriticaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Eirma autorizada:
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Anticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: o4, Rombre
985, Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 21-11-2017 03:42:57PN
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3‘0":? DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-11-2017

? REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
v’ Hora: 3:51:25 PM
*;gg;g_‘gm;igﬂ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 53042171-4 LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO

Informacion General
Direccion CL 26 SUR 93D 68 Perfil Tributario

Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

Teleéfonos 3878834-3177448569
Direccion electronica  lvigigarzon1@hotmail.com

Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 16/09/2015 Actividad 3: -
ivi 4: -
Soporte Inscripcién 16939238 Actividad
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 16/09/2015
fFecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese

L. Codigo de Verificacion de |nformadién: 17002413324
# Establecimientos: 0

Fuente ICA TE TOCA
4 Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

VGO T Hacienda Distrital.
mﬁ;’ooos Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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a

CENTRO MEDICO LABORATORIO CUMCO

Aucicmetria
Visicmetria

R fj"'“i“*“ RH. QUIMICA SANGUINEA
% PRUEB"-\ DE EMBAR‘AIO_
'\‘3 ECOGRAFIAS - RADICGRAFIAS
Un- ORTOPEDIA
@ MEDICINA ESPECIALIZADA
- MAMOGRAF!A
CLAY?P _
SALUD QCUPACIONAL PAR: E?\AF‘HESAS
RESOLUCION N° 6227
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL ' |
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.. Secvara e Sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
¢

Subeed Integraca de Servicis de Sald ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 12
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
Centro Oriente ES.L
e et ; e
2018.12-13 \D:  |BOGOTA CUNDINAMARCA

istiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral $22.22 1, de 1a Circular
xterma No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso e¢s de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E, como entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sisterna de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.
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.. Secretaria de Sitid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred integrada de Sendcios de Salud TRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Orfente ESE. FORMATO I’ARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

INFORMAGIO! i
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PENSIONATX) O
FMPLTADG PURIICO (] cuaL: |N/A

L1} D NO @ PRINCIPAL: D SECUNDARIA:
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900.959.051

34444%84|BOGOTA

FACTURACION CONSULTA EXTERNA v ¢ 2017-10-01
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. Saceeya e 844 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrads de Servicos de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

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

Wi w

RQuien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que wdo lo agui consignado es ciero, realiza la siguiente declaracion de fuentes de
ffondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cl propésito de que sc pucda dar ¢ limicnto 2 Jo scfalado al cn la Circular|

Externa 009 de 2016 expedida por la Supcrintendencin Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 dc 2011 “Esututo Articorrupcidn™:

Hlal

L)

1. Que los recursos que entregue y entregaré & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,
realonid 3
IFACTURADQR CONSULTA EXTERNA h

B+ Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
. No admitiré que terccros entreguen recursos cn mi nombre provenicntes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Cédigo Penal Colombizno (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo
dicione, complemente o modifique), ni cfccruaré transaccioncs destinadas a tales actividades o cn favor dc personas relacionadas con las mismas.
» Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE sc dostinaran a actividades licitas.
Informaré inmedi lquier cir ia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.
Cuando a cllo haya lugar, autorizo a 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE s dar inicio a 1a liguidacién &l (los) Ci (5) que me vincule (n)
on la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE cn cl caso de infraccién de cualquicra d= los mumerales anteriores o cn ¢l cventaal caso de quc por.
|mplicacién de normas sancionadas con posterioridad 8 la firma de estc documento sc modifiquen las declaraciones por mi cfectuadas, eximicndo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién crronca, falsa o i que yo hubicre proporcionado cn este d odcla
violacidén del mismo.
"(7). Mc compromcto y aobligo a octualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién quc fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO|
RIENTE ESE.

pon - / o 7 - - - -

A salariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantcs dc némina dc los tres Giltimos mescs o copia del ccrtificado de ingresos y retencioncs + declaracién de renma si cs

|declarante,

ensionado: Ccrtificado dc pension o desprendibles de pago de los Giltimos tres meses + declaracion de Renta si cs declarante.

vofesional 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

e comisioncs o crtificado dc inversioncs o contratos dc arrendamicnto o cxtractos bancarios dc los Gltimos tres mesces o certificacion firmada por contador piblico o cstados financieros
tificados + declaracidn de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

ocios Empresas: Certificado de existencia y repr i6n legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de renma si es!
eclarante
1. Onginal Certificado de Exi ia y Rep! ion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

. Fotocopia decl Registro Unico Tributario RUT.
. Fotocopia Inscripeion cn cl Rit Distrital.
Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.
Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentcs, certificados y/o dictaminados scgun sca cl caso.(Obligados a llcvar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos ltcndigndp las disposic.icmes ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia’
INacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de A'C!IVOS y la Financiacion del_Temmsmo. ) .
Que conforme a los dispucsto cn cl litcral b) del articulo 2 de la Ley1581 dc 2012, las disposicioncs quc buscan h.pmleccnbn dc datos personales y que s¢ cocucntman contenidos cn dicha

disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, d i6 ¢o y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,
por 1o que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene Qe la Ley )
3. Que los datos pc los adicionalcs para cl estudio técnico del ricsgo sc trataran obscwm‘df) las t:hs;_tosmuncs lcgalcs vigentes.

, Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por 1a cual procedo a emitir la siguiente:
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Sibred imegrada de Senvicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

A
[T Secrara e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET.CA-FT- 011
d VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCTMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Centro Oriente ES.E

Pu:a cfcctos de la presente nqun'nc.ién, cnti¢ndasc por LA ESE, Subred Intcgrada de Scrvicios de Salud Centro Oricate ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada cn la Diagonal 34 No 5 - 4 3
feléfono 3 44 44 84 y/o cualquicr cntidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indircctamente por la misma Entidad antcs mencionada. )

Declaro expresamente:
A. Q“F para cfectos de acceder a la contralacién y/o prestacén de servicios por partc de la ESE y/o alguna dc sus Unidades Prestadoras dc Scrvicios de Salud, debidamente habilitadas
|Fuministramos nucstros datos para todos los fincs precontractuales y contractuales quc comprende las actividades dc prestacion de scrvicios de salud. |
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:
Ll.. FINALIDAD DEL _TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales scrin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Scrvicios de Salud, para las siguicates
inalidadcs: a) El mimnc de solicitud de vinculacién como consumidor, clicntc, deudor, contrapartc contractual, Scrvidor Publico, Contratista por OPS y/o provecdor dc bicncs y scrvicios, b)
E.l proccso de negociacién de contratos con la ESE y/o alguna dc sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluycndo la determinacion de tarifas y analisis y sclcecion de ricsgos. ¢) La
:chxglén y ¢l cumplimicnto de contratos que cclebre. d) El control y la prevencion del ricsgo. ¢) La liquidacion y pago de cucntas. f) Todo lo que involucre la gestion intcgral dc los bicnes y
scrvicios conm'm.ios. g) Controlar el cumplimicnto de los requisitos para accedere a los scrvicios dc salud del Sistema General de Scguridad Social cn Salud. h) La claboracion dc cstudios
:écnlqos . estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado ¥, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y
usuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o
sus Unidades .Presudoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I)
[ntercambio de inforimacion en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencién y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
2« El tratamicnto podra ser realizado dircctamente por citada Entidad o por los cncargados dcl eratamicnto que clla considere necesarios.

B. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y
obligaciones derivados dc los contratos cclebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, talcs como call center, investigadores, compaiiias de asistcncia medica,
ebogados internos y cxtcernos, cntre otros. ) Los clicntes ¥ contrapartcs que intervengan cn ¢l proceso dc celcbracion, cjecucién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de
bicncs y scrvicios . d) Las personas con las cuales la ESE ¥/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adclantes gestiones de para cfecto de la eelebracion de contratos de scguros y/o
reascguros. ¢) A la ULAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica legalmentc autorizada para la administracion de bascs de datos para cfcctos dc la prevension y control de fraudces, l1a
scleccion de ricsgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Scguridad Social en Salud, asi como para la claboracion dc cstudios técnicos y cstadisticos.
#. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos
para cumplir con las finalidades del tratamiento.
. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con 1a definicion legal vigente. En
|consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el 1r iento de datos ibles, en|
special, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el
apitulo XT del Titulo T de la Circular Bisica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de 1a Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Quc son facultativas las rcspucstas a las proguntas sobre datos dc niftas, nifios y adolescentes. En onsceuencia, no hemos

ido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Quc como titular dc la informacién, nos asisten los derechos previstos cn la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En cspecial, ¢l

derccho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informacioncs que sc hayan recogido sobre mi. ) . ) »
8, RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del to de la mforrnméq son la Subred Integrada de Servicios de
ISalud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el bezado de esta lutonzac_lbn. En todo caso, los encargados del
ratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de fos previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, serén ; a) La Subred Integrada d.e
Scrvicios dc Salud Centro Oricntc ESE y/o sus Unidadcs Prestadoras dc Scrvicios dc Salud jagona o § - 43 ) 0_ 4 84 . e-mail
iente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude,|
)/ UDAD, TELEFONGO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACT0). . . i . . .
AUTORIZACION: Dc mancra cxpresa, AUTORIZAMOS cl ratamicnto de los datos personales incluidos los scnsibles y autorizao, de ser necesario, la transforencia nacional e

d i 1 rsonas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.
I e()l%sAﬂ'.“Ss:-I ::;:: ;x:;l':r csta in?:rmacién por favor visitc: (www.subredcentrooricnte.gov.co)_cn cl Link POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -|

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

:IDO, ENTENDIDO Y ACEFTADO LO ANTERIOR, DECLARO QU}. LA IN};(.)RLI_A(jON
KXI*CI'A Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

COMO CONSTANCIA DE IIABER
QUE IE SUMINLSTRADO ES E

(LUL@Q fPec Conrd el eco

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

“1.Fecha z,c’mé-_@" 1. Fecha
3 Nombre del ru‘ntl_onmﬁ ° :‘. g:?;ra.fnmo de 1
i o 4 Lugrdenn

4; Ll;gnrde la Emrevlun»l' ; mm:e.‘.em, -» ‘
/ S.‘Qbierylclaléix | 5
5; O.hurvudmwll. : HEE RN S
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Centro Oriente ESE.

!. :::::::amam

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO

6. Resultado de la Entrevista:

ACEPTADO

S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: ET-CA.FT. 01}
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22
RECHAZADO
6, Firma y cédula:

7. Firma y Cédula
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= __EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO identificado(a) con CC 53042171
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidon de Servicios: 21/09/2017

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

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 16 dias del mes de diciembre del afo 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.



Proteccidén

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccisn

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARZON TO
afiliado(a) en Pensiones Obli
encuentran en el FONDO DE P

LEDO LUISA FERNANDA identificado(a) con cC nimero 53.042.171 se encuentra
gatorias a PROTECCION, desde el dla 24 de agosto

de 2005 y sus recursos se
ENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 13 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccién S.A.

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

i i iquese con nosotros:
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comun '
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Me.dellln y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com 2018121316172

Scanned by CamScanner



7
"m e e St UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ouu(c}w'r: ES.E CODIGO;: AP-IA-FT-024
LN subed et desenicsde Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENT( VERSION: 01
Centro Orfente ESE FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

.t - DILIGENCIAR EN'LETRA LEGIBLE
SR04 (13 Seepred B ol
Numero de Documepto g ARL
‘ !
, ¢ v
LU\GQ | ferncimele | Gty l TO'e.Ck)
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

13-/;35 /8¢ | Cocpld

L ol 650 # 93068 | 333449569
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
;
_Fenuscocy Pcateccicu $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

’Fc(\;‘fum‘on QO(&&)“O Belerna

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

1

\thlqrcn! zon 16060 gerca ! com ‘ ’5‘434485 éq

Correo EIT ctrénico Celular

(e I boede Tledo

Firma del Afliado Firmay Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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

!
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 14001

GENERAL DE LA NACION No. 119187623

Bogota DC, 13 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) LUISA FERNANDA GARZON TOLEDO Identificado(a) con Cédula de ciudadanla nimero 53042171

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaclones 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 posesién 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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,

Divisién Centro de Atencién 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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, a las 12:38:33, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 53042171 e
Cddigo de Verificacion 53042171)181‘21 3123833

&

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tip
respectivo documento de identificacion, coincidan co

niimero consignados en el

)04, 1a firma mecanica aqui

S

SeM® oY - !
: SORAYA VARGAS PULIDO
: CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria |
No. 2610513

de Bogota, D.C. |{

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 16:31 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y TRES MILLONES CUARENTA Y DOS MIL CIENTO

SETENTA Y UN
53042171

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)
aios anteriores a su expedicién 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 desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para 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 certificacién debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

coalbor qunfn Co\mks 'Rmo

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 Personerfa
de Bogota D.C.

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

acién para la autenticidad del documento es: 12_7FKDU_3016

ifi
El cédigo de verific > httpll .personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarlos

Link de verificacién

i K avaradentes.xhtml
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13/12/2018 y Policla Nacional de Colombia

BHPBDO G+ §

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:37:22 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53042171
Apellidos y Nombres: GARZON TOLEDO LUISA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
in ion cional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41

< (Paloquemaa). Bogota OC
’.": \ @ 6 @ Atencion administrativa de lunes 2
H :‘ viemes de 800 am - 1200 pmy
\ 1 150 14001 ';,";‘_‘ 200 pm - 500 pm

£

~ TODOSPORUN
£~ NUEVOPAIS

A2 1QUIDAD (DVCACION

Linea de Atenctdn al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
et B sl il s Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas :
Fax (§71) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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o7 coLowmA

ViGILADOD

Banco Davivienda S.A

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/12/13

COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUISA FERNANDA GARZON
TOLEDO con Cédula de Ciudadania numero 53042171 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

NOmero: 008480370421
Fecha apertura: : 2017/09/20
Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda 5./
NIT. 860.034.313-
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