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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(l.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

I Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente

1 DATOS PERSONALES

FRIMER AP LLIDO
CAICEDIO

ARING

SEGUNDO APETLIDO (O DE CABADA)

NOMBREES

KATHE RINE

DOCUMENTO I I NITICACION
cc@®ecrOQras ) No. 53012396 )

SIX0

FO MO

NACIONALIDAD
col ® exirANIERO O

TIRRETA MItITAR

PRIMERACLAST (O stGuNDAciase () NUMERQ DM

FECHA Y LUGAR [ NACIMIENTO ) DIREECCION - CORRESPONDENGIA

FECHA pia 12| mes [AR] Ao 1981 || cturmissur 1B

PAIS Colombia PAIS Colombia DERPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogata D.C TELEFONC 2889998
Clupan ;gnlal).c. EMAIL caicedomaibeth@gmail.com

° FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X FL ULTIMO GRADO APROBADD (105 GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO FQUIVALEN A LODS GRADDS Go A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

[ L DUGACION BASICA

o HACHILLER ACADEMICO

PRIMAIRIA SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

7[ rasl I I | 4°, 1 5%

o[ ] o [or Jror[¢

MES

DICIEMBRE | ANO [ 2002 | J

FOUCACION SUPHRIOR (PREGRADO ¥ POSGRADO)

DILIGENCH-FSTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOI OGICO, N MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;

TC {11 CNICA)
ES (LSPLCIALIZACION),

TL (1FCNOLAGICA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (1LOCNGI OGICA ESPECIALIZALA),
DC  (DOCTIORADO O 11D}

UN (UNIVERSITARIA),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PIROFE SIONAL ISIESTA HA SIDO PREVISTA LN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS si NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TFCNI ABORAL E IMINIST N
e 3 i CNICO LABORAL EN Al STRACIO 10 2016

EN SALUD
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. ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UN ICO [ Subred Integrada de Servicios do Salud Centro Oriente
ESE,
HOJA DE VIDA

Persona Nalural S I .-

(Loyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998) witirn tishaaridn

- v,

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SUEXPLRIENCIA LABORAL O 11 PIRESTAGION DE SERVICIOS ENESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAI

[ EMPLED O CONTRATO
EMIPIRESA O L NTIDAD PUBLICA PRIVAIDA PAlS
SUBRE1} CENTRO ORIENT X Colombia
13 PARJ;’IMF NTO “-J;'UNFCH’K) o CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
Begota 13.C Bogota 0.C
I ronos FECHA DI INGRI'SO FECHA DE RETIRO
3A44488 oA [+ Jmes [s ] ano [20 Jlom [ ] mes [ ] ano ]
CARGO O CONIRATO L3P NDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DI FACTURAGION HOGOTA DIAGONAL 34 N'5 43

I EMPLEO O CONTRATO —I

FMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INTERACTIVO A Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Hogota D.C, interactivo@gmail com
11 1ONOS FECHA DI INGRESO FECHA DE RETIRO
6000000 oxt,7011 o [13 ] mes {3 | aro [2012 Jlom [ ] mes [5_] ano [2012 ]
CARGO O CONIRATO DEPENDENCIA DIRLCCION
ASESORA ADMINISTRATIVO KR 7 16 36
I EMPLEO O CONTRATO _]
EMPRESA O ENTIDAD ruBlLica | privana | pais
111.COS INGI NIFRIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota .C Bogota D.C. telcosingenieria@gmail.com
111 ONOS ' FEECHA DE INGRIESO FECHA DE RETIRO
40635/ om [~ Jmes 5 Jano [201 ||om [18_] mes [5_] avo
CARGO O CONTRAIO DEPENDENCIA DIREGCION
CONIIRMAIIORA ADMINIS TRATIVA KK 63 BIS 24 93 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INEHQUE T TIEMPO TOTAL 18 SU EXPERIENCIA LABORAL T'N NUMERD DF AROS ¥ M sES

; TIEMPPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBIICO 1 10
PRIVADO 0 2]
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA i3k
Persona Natural Sl ) A P

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

°— TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INENQUE BT TIEMPO TOTAL T SU EXPERIENGIA | ABGRAL TN NUMI RO DE ANOS Y Mi 51 5
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PARTICUL AR 0 0
TOTAL 2 8
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUi 51 NG ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIL 1DAD E

INCOPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PURLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DI PRESTACION DI SERVICIOS COM LA ADMINISTRACION PURLICA

PARA TODOS 108 FHECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 108 DATOS POR M ANOTADOS EN El PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DI
VIIIA, BON VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LLY 1890/85)

Ciudad y fecha del diligenciamiento

\Lﬁ\xv\\ex \ne C‘CxlcQAD

FIRMAAMA SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QU 1A INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDOD
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Ciudad y focha NOMBRIEY FIRMA DEL JEFE DE PHRSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULAR'O UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

o Subred Integrada de Servicios de Salud

- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orienle ESE.
L TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE A P =
NUEVO PAIS Persona Natural sd_ \I"_%@

PAZ £QUIDAD EOQUCACION

(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion® 14-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, KATHERINE CAICEDO ARIAS

IDENTIFICADOCON C.C. & C.E. O T O No. 53012396 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién CL 77 BIS SUR 17 B 17 Teléfonos 3224427457 2889998

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

- NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
GLORIA LUCY ARIAS MEJIA 24659163 MADRE
NICHOLLS MAIBETH REY CAICEDO 1032499603 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
REL{\CIONO A CONTINUACION:

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

: : CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 1.410.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $1.410.000,00

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

TR Ry .| TIPODE NUMERO DE LA SALDO DE LA
EN"I’IDAD ’F_INANCIERA, " CUENTA. CUENTA SEDE DE LA CUENTA GUENTA

i DAVIVIENDA AHORROS 008480363160 " 20 DE JULIO $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ . -TIPODEBIEN. l IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

[ enTipAD O PERSONA | CONCEPTO l VALOR |
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e
[ ; . ENTIDAD RECEPTORA
FORM ULARIO U NICO Subred Integrada de Servucno; de Salud
n ES
i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente
{. TODOSPORUN  ReNnTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE A P ©
‘¢, NUEVOPAIS Persona Natural P Y =~
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018
"1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO J
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO J

¢) En la actualidad: Sl ® NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, co
NUMERO DOCUMENTO J

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO
PEDRO REY HERRERA rey herrera cc® CceEQO TLO 80438292

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:
fei A DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

| FORMA DE PARTICIPACION |

BOGOTA D.C. 14-dic-2018
CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA--

Scanned with CamScanner
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y en su nombre
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itucion de Fducacion parva el Trabajo e
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Bachillerato para Adultos

UNGABO

Resoluciones o 200 del 8 de Febrero e 1550 §
feo, 550 o8l 24 0e Febrenoge 2000 o8 i Seoretand 08 EQucacion

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Libro de Registro ] Folio 31/18

En al ciudad de Bogola, alos ¢inco ( 5) dias del mes de Diciembre del aflo 2002 se reunieron con el fin
de formalizar la graduacion a los estudipntos de dlitimo grado, las suscritas Rectora y Secrefaria en la
Rectoria del INSTITUTO INGABO, Institucién aprobada hasta nueva visits en jos niveles de Basica y Media,
auforizada por Sscretania de Educacion, para oforgar el hiulo de BACHILLER ACADEMICO segun
Resolucion No. 299 del B de febrero de 1,999

Comprobada la situacion Legal vy acaddmica de cada uno de los estudianies que cursaron y aprobaron los
esiudios cormospondientes al nivel de Educacion Media Académica, en los Ciclos Leciivos Especiales
Integrados, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 28 de la Ley 115 y por &l Decreto 3011 del 19 de
Diciembre de 1997, para Jovenes y adulfos, segin los planes y programas vigentes. Se procedio a olorgar
ol TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombre, apellidos y nimero del documanio
de ideniidod s refacionan a confinuacion;

KATHERINE CAICEDO ARIAS
C.C. 53.012.396 DE BOGOTA

Es fiel copia tomeda del Acta original N* 7 del _cinco ({5 ) de Diciembre del 2002. que consta de 118
estudianfes graduandos, que comianza con el nombre de: EDUARDO ANDRES ABAD NAVARRO y se
cierra con @l nombre de _JOHON JAIRQ ZAPATA AGUDELO

Dada en Bogota a los_cinco (5 ) dias del mes de Diclembre del ano 2002

En constancia se firma la presanie, par quienes intervinieron, en cumplimiento @ lo ordenado en el arliculo
7*. del Decrefo 180 de 1981 del M.E.N,

El Diploma y ol Acta de Grado no requieren Rogistro de la Secrefaria de Educacion segin Decreto 521 del &
de Mayo de 1994,

Firmada y Sellada

Yosce .,
MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA
C.C. 30.716.620 de Lsme C.C. 41.656.404 de Bogola
Recrora Secretaria General
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RECONOCIMIENTO

( ~° SENA
. MEDISED N
~— prrs ey i

Institucion de Educacion Para el Trabajo y el
Desarrollo Humano

Acuerdo No 00050 del 29 de Abril del 2.013 de la Comisidn Intersectorial para el Talento Humano en
Salud Autorizacidn Oficial segin Resolucion No. 08-0027 del 28 de Julio de 2012 de la Secretaria de
Educacion de Bogota D.C
Certificacitn Sislema de Gestién de Calidad No. CO237669 en la Norma SO 9001:2008 del 08de Julio
de 2013, BVQI
Cerificacidbn de Calidad No. CO240210 an la NTC 55552011 del 15 de Julio de 2014, BVOI
Certificacion de Calidad NTC 5863; 2011 Programas d¢ Formacion para el Trabajo y &

Desarrollo Humana en las Areas Auxiliares de la Salud
Mo. CO 239103 dal 13 de Febrere de 2013, BVOI
Resolucidn Reconocimienio SENA 3473 del 18 de Noviembre de 2008,

ACTA DE CERTIFICACION

En la ciudad de Bogota a 07 dias del mes de octubre de 2016, la estudiante
CAICEDO ARIAS KATHERINE con cédula de ciudadania No. 5§3.012.396
de Bogota, curso y culmind satisfactoriamente el Programa de

TECNICO ADMINISTRATIVO EN SALUD

Le confiere el Certificado de Aptitud Ocupacional por Competencias como

TECNICO LABORAL EN ADMINISTRATIVO EN
SALUD con una intensidad horaria de 1692 horas

by ke

RCP-R-D4T
Version b

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CERTIFICA QUE
KATHERINE CAICEDO ARIAS
CC 53,012,396

APROBO EL CURSO

OPERADOR EN SISTEMATIZACION CONTABLE
DURACION 380 HORAS

o i,

SUBDIRECTOR DE CENTRO

Bogota D. C., 16 de Diciembre de 2004 =AY

[V, S—_— )

ATENCION A BOGOTA SGCI00LAPO1B1E 16/1272004
CENTRO DE FORMACION No ¥ FECHA DE REGISTRO
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EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CERTIFICA QUE
KATHERINE CAICEDO ARIAS
CC.53.012.386

APROBO EL CURSO

OPERADOR BASICO EN INSTALACION DE REDES
DURACION 380 HORAS

ﬂ,.( ﬂ/.f...y f.ﬂ.m ._.

] . - | .ﬁl.

uz pf._z ‘EoN Ruh :Fw
SUADIRECTON DE CENTROD

T W e T

oo

Bogota D. C.. 21 de Sepliembre de 2004 TR

CIIDAD ¥ FECHA DE EXPEDICION ., __.___m._w.—m__. .

ATENCION A BOGOTA SOC2004AP0 1240 21/002004
CENTRO DE FORMACION No ¥ FECMA DE REGISTRO

Scanned by CamScanner



SOCIEDAD SALESIANA
NIT. 860.008.010-0

CENTRO DE CAPACITACION Y DE PROMOCION POPULAR
“JUAN BOSCO OBRERO”

Dtara sln Anding oe e, Resoluckdn SOE. Na 480 dal 13 de Febrero de 1008

EL CENTRO DE CAPACITACION Y DE PROMOCION POPULAR
JUAN BOSCO OBRERO

HACE CONSTAR QUE:

La r:ﬂrudiml: CAICEDO ARIAS KATHERINE, identificads con C.C. 53.012.396 de
Bogotd, cursd su capacitacion Técnica en el taller de SISTEMAS en el modulo:

¢ SISTEMAS INFORMATICOS BASICO 380 Horas

Se expide v firma a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota a los 10 dias del mes de
Febrero de 2004

-.'-r wll
P, JOSE ALFONSO DinZ mrir_ SDB
CC. 93.124.673 de Espinal
Coordinador de Capacitacion Técnica

Constancia SIS [12004/006

Carrera 1BF Mo 74A-59 Sor - La Estrella, Cludsd Bolivar - Tel, 568 73 0005 - Telefan: 765 2520. SSR 7104 A A, 20092
E-mail: juanboscoolyero®yahoo.com - BOGOTA, D.C. - COLOMBIA
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EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE S

CERTIFICA QUE

KATHERINE CAICEDO ARIAS

CC.53.012.396

APROBO EL CURSO

MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES
DURACION 380 HORAS

?ﬁfﬁwﬁ

= IEXRECTOR DE CEXTRU
P ﬂtﬂ.fa
Bogcio D. ©, 25 da Junic de 2004 L..wu._;-
CLTAL 7 FECHA BE EXPEDFII0ON o __..__

..J, __u....mumm _

ATENCION A BOGOTA BGCIOCAAPODAZT X5 082004
CANTRO DE FIEBLaCON Mo Y FECHA DE REGISTRO
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ﬂ;gn- Satraria e Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
- __43 & Subred Integrada de Senvitios de Selud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
ﬁ  CentoOrienteESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Sefiores:

M\ eé\i ‘beé

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ‘\(L—Q\\\etii\e Q_(ﬁ C.EAC [‘\\ A en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrin 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:

Tec.nir,o \c&*;orq.\ <0 AQK\"\*@ en AA‘Y\K\\\“?)’\(‘C\Cfén e_n%u\kﬂ\

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma K@é‘\\e)\'m_ QQ'EC.-&&O

No. de documento: QA0 23Q G

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto:

Teléfono: BZZL\L\Iq L\f)q
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]

- Numero 530 iéago
‘CAICEDO .ﬂE’HAS
i APELLIDOS
ﬁTl ERINE
M RES

REPUELECA DD C ;
IDENTIFICACION P%%gw%ﬁ{&
- CEDULA DE CIUIADANIA

t!:iFiM_ =

1.60

ESTATURA

P-1500117-42107071-F-0053012396-20020917

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

27-JUN-2002 BOGOTA D.C.
_FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

12-ABR-1984

o+ F

G.S. RH SEXO

: f
REGISTRACOR l/lONAL

VAN DUQUE ESCOBAR

-

0602002260A 01 110566956




Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN’ o ML S5
Hoja Principal T ———
2. Conceplo i 0 | 2 IActuaIizacién
Espacio raservada para la DIAN
4. Ndmero de formulario 14406604792
. ; . E# - -
v 3
= - : oot e e
(415)770721248998.
o
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccional /___:l. 14, Buzén eloctrénico
5301239 6|6 |mesostosogos . (B]32)]

IDENTIFICACION

(C N\ //\7

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesidn iliquida

25, Tipo do documento:

26. Numero de Identificacien: \ ./ /

2‘." Fecha expedicién:

Cédula de ciudadania |_1 13 |

I5I3IUI/H‘2{3\F9'IW LI\PI

[2 00 2]0 6]2 ?|

Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Departamento: GO,KGJLdﬂW}ﬂ[dD]O. g
COLOMBIA 1]6[9]|Bogota D.c. |1<[:1_-[\M /l{Bogsta, O:C. ojof1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \/( = \@s nombres e ¥
CAICEDO ARIAS KATHERINE f A f P
35. Razén soclal: ~— S 14

/’?(\\/ \-/
36 Nembre comercial: \\\% 3(7—3591 5

NN
/UBICACION,/> \

38, Pais: 39, Departamento: ¥ = 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]BogotaD.C. 1[1]|Bogots, D.C. 0]0]1]

41. Direccion principal

CL63B 120B 06

Lo Q)

42. Correo electrdnico;
nikamaca18@hotmail.com

43. Codigo postal ‘43./ Tgkffé@ 1:

45, Teléfono 2:

/8
LELET T AN

& N[ T [3]2]1]2]4]8]2[s]o]3

[TTTTTTTIIIIITTIT

CLASIFICACION

Actlvid]'il némicu) Ocupacién
Actividad principal Act] \tl\ socun'faria 2 ~7 Otras actividades .
52. Numero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cogigo | [N9\Focha icioactddd: | | so. codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
~
8,2,9,9/[2016]0901 Q) NN L L [ [TT]

bilidades, C.

y Atributos

1 2] 3] a]s

AN
A PP [ n 2] 1a]1s

16 17 18

19 20 il 22 23 24 25 26

53. Codigo:| 3 4[ i i L]

.—//|/>1 \-1)/ ] 1 1 I I 1

34- Reégimen simplificado lmpuesto naclon
N

IMPORTANTE: Sin p

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 a 9 10
55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 : 3
sacodgor LI L L L LI LU L L LIl ]]] R ] ] ]
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 I:I D .
58.CPC | 1 | | I
Lo r it ety
juicio de las a que haya lugar, lai {ipelén en el Registro Unico Trib jo -RUT-, tendra vig fi yeon la no se oxigird su renovacién

59, Anexos:

El |:| NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60, Nao, de Folios: | 0

&1, Fecha: |2 01 T|D 3[0 3|

La infarmacidn
cor la corresy
Inexactitud en que incurra podra ser sanclonada.
Articulo 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

en el

serd rospor
a la realidad, por lo anterlor, cualquier falsedad o

bilidad de quien lo suscribe y en
Firma autorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones quo la DIAN realica.

984. Nombre CAICEDO ARIAS KATHERINE
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-11-2017 07:33:27PM



°%3 DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 11-11-2017

i REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
gt Hora: 9:06:26 AM
AR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTAD.C.
CONTRIBUYENTE NIT 53012396-6

Informacién General
Direccion CL63B 120B 06

Telefonos 3212482803
Direccion electronica  nikamacal8@hotmail.com

Fax 0

Informacién de Registro

Fecha Inscripcion 21/12/2014
Soporte Inscripcion 282269

Fecha Inicio Actividades 23/07/2013
Fecha Cese Actividades

Fecha de informe del Cese
# Establecimientos: 0

MEJOR

KATHERINE CAICEDO ARIAS

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacién: 17002366081

Fuente ICATE TOCA

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

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



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS 1

N 900157744 -0
Direccidn: Cll 27 SUR No 19 - 19
; Tel: 4087000-1072406
ANTAELENASAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
S\iwmmmﬂﬂ J
Tipo certificacion:  Ilngrese &) Peritdico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional O\
Control () Reubicacién (O Ingresoal SVE (O Trebajo enalluras (O %
=
!

R

Fecha 23!11!2{}16 10:09:00 Empresa PARTICULAR

Nombre KATHER]NE CAICEDO ARIAS

Cargo FACTURACIDN

4 's ;

| Aplo ara conunuar desem efiando | ! :
Aplo para el cargo { Spop R Lyt
ROP o o O | O | el cargo sin limitaciones . 1O O
Apiazado ‘ ol o L o | 0 ;I-, Requiere de restriccion de actividades O : O
e e e RN o J | — Requiere de reubicacién laboral temporal |O O
Aplo con restricciones 1 @) e E @) i Requiere reubicacién laboral O 0O
e s e e g Mo T o ‘."_'_'_""‘_":; IR (175 MO EI' penﬂ?nenl_e_____ - L E |_ ]
Apto Pﬂfﬂ trabajar en alturas O 0 P © 1 O | Apto para trabajar en alturas jo s
Apto para lrabajar en espaclos } O ] 0! ! Aplo para lrabajar en espacios confinades Q1 O
confinados i O @) |‘i‘ TR > S
Aplo para Trabajar con equipos de | i T i% el "“"“ : = i,
suministro de aire o autocontenido | O | O o | ®) Il' Sespachado enfermedad Pro!’esmna! Asiel
i ! | [ — : .._I —
PR RTCE cmee H v { O o
Aplo para parlicipar en la brigada | | 5 l' Secuelas de Accidentes de Trabajo |
o ik g2 © i ol s
Apto para e! requerimiento del cargo 5 o 0 o | o - |i Enfermedad Comin o O
de ia empresa o contratista | { _l .g " R
FAN |

FROGRANA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA e
Visual O Audiive () Respiratorio ) Cardiovascular ® Psicosocial (O Ergondmice () otros - (O

REMISION [SI ®NoO[ARL isIO[NOQ[EPS MEDICINA INTERNAY [SI® NOO'
APTO PARA EL CARGO ) ) S
HIGIENE POSTURAL

HABITOS ALIMENTICIOS SANOS,

EJERCICIO FISICO.

o R e S e s

CLAUDIA PATRIGIJ\ GONZALEZ SANTA!MRIA Trabajador: KATHERINE CAICEDC ARIAS
Especialidad; MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 53012396
OCUPACIONAL

CC: 52503829 RM: Declaro quo tedos los datos registrades cofrespenden a b verdad

Dirocclén: Cll 27 SUR No 19- 18 Teléfono: 4087000-4072406
Emall: avancessoltvare.com Paqma @ de ik



VLAY ICIUVD (MELILUD IINIEURKALEY SAINIA ELENA DAY
Nt B00157744-0
Direccion: Cif 27 SURNo 19 - 19
Tel: 4087000-4072406

L Mm INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

wiaa AL P

PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES PARA EVITAR TRAUMA ACUMULATIVO EN MIEMBROS SUPERIORES '
CONTINUAR TRATAMIENTO EN EPS Y VALORACION POR MEDICINA INTERNA CADA 6 MESES,

Los resullados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposar4 en nuestra IPS.

e——— _._{A--u-l._}'ﬂ--—-—.-. e

et T e T
CLAUDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA Trabajador: KATHERINE CAICEDOQ ARIAS
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 53072396
OCUPACIONAL

CC: 52503829 RM: Declaro que todos los datos registrades comesponden a la verdad

Direcclon; Cll 27 SUR No 18- 19 Teldfono: 4087000-4072406
Email; avancessoftware.com Pigina 2 7
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ESTRATEG

1Co

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Q CONTRAPARTE

GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

PERSONA NATURAL

COMGO: LT CAdG 011
VERSION 10
FECHA: 20t i 22

{SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

i

FECHA: 001213 CILDAD:

BOLOT A

ESE. como entidad sometida al Control 3 \ip

Distszuido Chicate: Coa ¢l diligenciamicento de esie formubano nos permitira
Eateraa No G0% de 2016, de la Superintendencia Nacional de Sabud. La realiz

DEPAKIAMENTO

CUNDINAMARCA

adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con ¢l Numeral 8.2.2.2.2.0, de la Cireula
cion de este proceso es de caracter obligatorio para ks Subred Integrada de Servicios de S
A de fa Superintendencia Nacional de Salud, s Toros parte de las Politicas de e Entidad enmareadas dentro del Sistenn il
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos v Financiacion del Terrorismo.

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

ROV E ¥ DOK D lr ARTHOU AR D ]l:v‘i:\““\n“ A SERVIDOR PURLICO C] 01RO D ICUI\[,: [
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE BECLNDD
NOMBRE
CAICEDO ARIAS KATHERINE
. ! No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
o N N
TIPO DE IDENTIFICACIO IDENTIFICACION (Cindads Municipiag AAAAMM,
. B 1‘ O e O ]\n e O 3012396 BOGOTA 2002416-27
FASAVORTE D a1RG O {_ ] ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  S)
FECHA LUGAR NACIMIENTO . ) :
e o e PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
19%4 04 12| BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS T(E}‘-I’JI‘:\N':’

SOLTERO A
AN LRV

CASADOLN

a

lll\()](lDJi i

e TERWNTHIYS
I % ’

-

REPREPARENS

NIVEL DE ESTUDIOS/ FORMACION ACADEMICA

PROFESION
/
QFICIO

MALISTER

U

FOSCRANIN

. 0O

ENIVERSET AL

Bacai e v i

o™ o

AAYRYIIRY

.

THENCD

&)

TECXYOHINLO

-~

CONTRATISTA

DIRECCION RESIDENCLA:

CIUDAD KESIDENCIA

DEPARTAMENTO:

PAIS RESIDENCIA:

TELFFONO

rvarorie (3 oo O cran

|

)

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S| @0

RESIDENCTIA
CALLE 77 BIS N°17 B 17 SUR BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 2HNYOYN
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
caicedomaibeth@gmail.com NOAPLICA PROPIA FAMILIAR ARRENDADA t:]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE AL T Ty T T g ' _ _
COMERCIO (Si ticne) ; g PALS: TELEFONO/FAX
NA N/A NIA NIA NA
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRF,
REY HERRERA PEDRO
. NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TR IDENTIRCACION IDENTIFICACION (ClidudiSTontotpiol (AAAA MDD
co. @ Qe Qv KI43K292 BOGOTA 19K6 09 0]

o

NACIONAL

IDAD: [COLOMBIANG

Scanned with CamScanner
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g

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
PERSONA NATURAL

Contrg Orente LS

FORMATO PARA FL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE

ESTRATEGICO

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

CODIGO: 1T CAL B
VERSION: 0}
FECHA: 20170822

N6

ANAL AL D

RN ATERRY]
ISP FESDEE S Y

o s

INFORNACION
TRINUTAMIA
MESPONKAIM K

KNTUDIAN T [__]
CONTHATING A (L]

AL AL [--]

SO

Nl

&
O

e et . e e e

« (0
v (2]

IFCLAKN HENTA

COMPIE Il\“[ ]

PENSIHONADO

0

OIRA

VA

1A

EMPLEADO PUNLICO

O
Ll

CUNL

O

OGO LU ACTIVIDAD ECONOMIC Y

NO [Z] r

(8299

PRINCHP AL

“ @

UNDARLA:

GRAN CONTRIDUYENTK

() C] NOY E]

AGENTE REFENEDOR

AGENTFE AUTORFTENEDOK

FUNCIONARIO PURLICO

ADMINISTRA RECURSON FUDBLACOS

NOMIRE FMURES A O NEGOCTO DONDE LABORA O DFSARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

':ID N0

®)

0

A

®)

AC TV IDAD FCONONICA LA ENIFRESA DONDE LABOIA

exvornsciones [T wacon

(:Vli(.\ D ‘tl\l,: C]

IIECION DE LA ENPIRENA -‘l

CRANHIEA IS

comeno () sewvicaos. O] swan

PNERGETIC A

0

PINANCTERA

@)

TRANSIONT T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

©J
1TECNOLOGEA

O O

)

ALIMENTON

#NIT YON.939 051

O

MEDICANMIENTUN

1FLEFONG

CIUDADNILUNICIIO

DEPARTAMENTO

rAlN

| S—

CARGO ACTUAL

JHIRIBOGOTA

I,\l“.\'ll.ly\ REACTURACION CONSULTA EXTERNA

CUNDINAVMIARCA

COLOMBIA

FEC A VINCULACLION

2016-09-41

4, SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCI0

NUMERO DE
EMPLEADOS

VENTANANUALES

COUDIGOACTIVIDAD
FECONOMICA

DESCRIPCION ACTIVIDAD

FECIHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD

NIA

N/A N/A N/A NA N/A
8, INFORMACION FINANCIERA
INGRFSOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS

SALAKION

HHOSORAKRION

GASTON FAMITIVKES

S onn

AR E SO

AIRTEN DS

CONHISIONES

CLOTAMKINCL 1A

O LIOS INGIESOS®

CLOBAMNVIFSDA

TOIAL INGRESON

OTROS FGRESOS®

S LA.O00

TOTAL FGHESON

S 1200000

S L2MLIMNE A JORRKOS

INVERSIONES

VEHICUTLON

PROPIEDADES

OTROS ACTIVOSN

TOTAL ACTIVOS S

SALIMO HIPOTFCA

FARIEITAS DECREDELO

DEUDAYEHICU LOS

DEUDAN TERC ERROSN

OTROS PASIVOS.

TOTAL PANNOS S0

DESCRIPCION OTRON INGRESOS

DESCRIPCION OTROS EGRESOS

DESCRIPCION OTROS ACTIVOS

DESCRIPCION OTROS PASIVOS

NA

N/

6. REFERENCIAN PERSONALES

§ M el o Lasilian sl visdy con el Clivate o Catyapaste s dobe sar loalbahle co tlursvio Labingad)

PRIMERAPELLIDG

SEGUNDO APELLIDG:

PRIMER NOMBRFE

SEGUNDO NOMBRE

GONZALEL

TOM AR

VMARIA

JACQUELINFE

DIRECCION

CIUDADDEPARTAMENTO/PALS

TICO RELACION

TELEFONO FLUO Y 1 O EXTENSION/CELULAR

[LTRFTR NN

AN

FLHOTROGNTS

7o REFERENCIA FINANCIERA

NOMBIY, ENTIDAD
DAVIVIENDA

HIPO DEPRODUCTO

NUMERO

SEHCURSAL TELEFONO

CHENEAN NHORRON

HAKUSGI LG

0 DEULIO

s ) puestano ) paco sen |r|l{::}ru.\ D

Scanned

JINIXGN
MASIFIENTA REALIZAROVERACIONEX EN SIONEDA ENTRASJERA: 8! N0 ()
NOMBKE ENTIDAD THO DK PRODE CTO NUMERO PAISAIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
NiA N NIA NI N N
DESCRIPCION DVE IO DE OPERACIONES TN MONER A EXTRAEILY REALIZ A AN e = =
ot s exrori s LU

with CamScanner



? SUBRED INTEGRADA DESFRVICION DESALUD CENTRO ORIENTE ESF CU[”_(;UII.P l_,-‘-l‘\-l I-on
a g . o A ESTRATTGICO  GESTION DECALIDADY VOZ DEL LSUARIO VERSION: (2

. FORMATOPARAN FLCONOUINUENTODEL CLIENTE O CONTRAFPARTE, - PERSONA SATURAL FECHA: 20174i8-22
Contia Ovtente L 3 1

N DECEARNCION DEL ORTGEN DE LOR DINEROS FONDOR

B N T TN e LT S - R

Quiva vwwribie b prosente selivitud, abvando on sombie propio, de maneen yoluntarbe y dindo certesi de que todo b aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fucnte
de fomdon @l SURRED INFEGRADA DE SERVICION DESALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢ propisits de que se pucda dar cumplimicnto a lo scialado al respecto en |
Clovalare Exterma 000 de 2006 wypedida por bn Supevintendonln Naclomal de Solud, y do das Loyos 826 de 1999, 1021 de 2006 y 1874 de 2011 " Estatuto Anticorrupeion™:

wen de las siguicntes fuentes (detalle, ocupacion

LoQue lon vevmmm un et s entiegare a T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSFE. provi
Prrntesion, avgawho, b

PACTURADORN CONSULTA ENTERNA

L Que wntin bivnes e prayienen de nimgtena an s bl dheion ontenmplndi cn el Cadiga Penn) Colombinno (Ley 899 de 2000 0 cusliguicr norma que lo adicionce, complemente o modifique)

BN i qun e ive o vintie e sae s sos i oimi nom e proveniomtes deonetis billwdes ilivition contempladas co ol Conligo Penal Colombiana (Ley 599 de 2000 0 cuslquicr porma que o
adivaone, complemente s modigue), nb electnare ey domes destimadios a e wetis ihadew oen Cavor de personas eclaciomadas con las mismas.

LA i b e s svvueses gque revibn de e de n SUBRED INTEGRADA DE SERVIC TOS DESALUD CENTRO ORIENTE ESFE se destinaran a actividades licitas.
S bt mare ivmedin o n iy vialynicr cleeunstanehae gue moditigue POSEte dee i 1om, i v es 1engs eonocimicnto do b misima,

O Cwnarda a el havw bagan, antarizo w 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY SALUD CENTRO ORIENTE ESE a bar inicio 4 §a liquidacion del (dosj Contrato (s) que me
Vinvale g cosn W SUBRED INTEGRADA DE SERVICTONS DE SALUD ( ENTRO ORIENTE ESE en e viaso de infr

e e o aplicacion e neemas saocionwlas con posteriorbdand a la Bema de este docamento se mndiliquen las declaraciones por mi efeetuadas, eximicndo por lo tanto a L SUBRED

v de vualguicra de los numerales anteriores o en el eventual casol

INFEGRADA DE SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE dde tnla vespunmibilisdsd e se devise por informacion ereimea, falsa o inevacta que o bubiere proporcionado cn
ente dovumento, sade By vdolacion del misi,

LN comprametn v abligo w e tualizae al menos unm vez cnilis wivo los diaton ¢ informaeion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO,
ORIENTE ESE.

Sy 9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

AvatarlmdacCortificavion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de adminn de lox tres iltimon meses o copia del vertificado de ingresos v refenciones + declaracion de renla sies
devlaraniy

Penstonador Certiticado de pension o desprendibles de page de los altimos tres meses ©dechiracion de Renti si es declarante,

Protesional Independiente/Conteatistas por OPS: Constaneia de Hanorurion o Certifienciones de contratos no miavor a 30 dias calendario indicando vigencia v tipo de servicio o constancia
e comislones o vertificado de inversiones o contratos de aerendamicnto o exteactos hiancarios de low @ltimns tres meses o certificacion firmada por contador publico o estados financicros

certificadus ¢ declaracton de venta sl es deckarnnte Nota: Sipresenti estados finuncieros o certific

ion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Sovkoy Empeesas: Certiticmlo de existencia y reproseatacion legal o documento donde conste L calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declavante

L Oviginal Certificudo de Existencin y Represeatacion Legal con vigencin no superior a poventis (90 ) dias, expedido por ls Camara de Comercio.(Para Comercianies)
Y. Fotacopia del Registeo Undeo Teibutarlo RUT,

L Fowwopia Lnseripeion en ¢l Rit Disteioal,

e ddentiticacion, nmpliada ul 180%,

S botecapin Declaeacion de Rent del altimo pe

b Fotocopia del docun
o pravible declrndo ¢ sb et obligado o declarir)

0. Extados Finaacicros deb ubtima peviodo dis po
APODERADO: Adjunia poder debidamente i
NOLA: Voudas Jos coneepto de ingrese deben estar debidamente soportados.( Arvendamicntos, senta achivos, herencias, legados, donaciones, eie.)

Ile, expedidos de conformidad con Tas normas igentes, certificados o dictaminados segun sea el easa(Obligados 2 fley ar contabilidad)

vdo con reconocimicoto ante Notario Publico,

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

LUUNSIDERACTONES

L Que lox datos personales solicitados en el presente formulirio de Conocimicnto del Cliente son regidos atendiendo Las disposiciones ¢ instruceione
Navional de Salwd v los extundares internacionsles paea s Prevencion y of Control del Lavado de Activos ¥ la Finunciacion del Terrorismo,

L Que contorme a los dispuesto en el literat by del wrticalo 2 de b Les 1S51 de 2002, las disposiciones que husean la protec
disposivion, no sow aplivables w lis bises de datos y arehivos aque tengan por Guatidad Ta preven

s impartidas por fa Superintedencia

in e datos personales y Yue se encuentran contenidos en dicha

v deteecion, monitorco v control del Lavado de wetivos ¥ el financinmicnto del seerorismn,
pov o que en principio s utilizaclon no regquerivin de uon aatorizacion de sa Gk, T cual proviene de I Loy,

3 Que los datos personales wdicionales pars el extudio téenico def riespo we tratiran ohservando las disposicioncs legales vigentes,
bQue s divton tambicn seean tratados puea fines comerelils, gazon por b cunl procedo a emitie b siguiente:

Scanned with CamScanner



N CODIGO: 1T CA-LL ol
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E } i , ESTRATEGICO - € ¢ LIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO . il .
. ' ' FORMATO PARA FL. CONOCINIE E O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL Y /
Centro Oriente ESE

- i AUTORIZACION
i

Para efectos de la presente anta
teléfono 3 L1 44 84 v/o cualqu

rentid

Declaro expresamente:
\. Que pars

suministr;

cfectos de weeeder icios por parte de by ESE y/o alpuna de sus Unidades Prestado
tales y conteactuales que ipremde Tas aetividades de pres

icios de Sulud, me v informdo, cypresamenie:

L FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos persomales serin teatados por le E

fNinalidades: a) E6 tramite de solivitud de vir

by BV procese de negociacion de contes

s de Servicios de Salud, debidamente habilitadas)
s e silud,

w nuestros datos |

ion de se

fo sus L

oo consumidor, clicate, deador, contraparte contr
Mo alpuna de sus Unidades Prestudoras de Sers
atos que eelehre, ) ELeontrol ¥ la prevencid
e el cumplimicnto de los vequisitos p
«estdisticas, encuestis, anilisis de tendencins del mercadao y,
os 3 ofertas comery

LS

Salud, incluvendo |

Contrat
determing

con la

v) La cjecucion ¥ el cumplimiento de ¢
hicnes ¥ servicios contratados. p) Con
estudion teeni

cion de tarifus v
del viespo. ¢) La liguidacion y pago de cuentas. £) Todo lo que involuere Ba gestion integeal de loy)
Sistenmi General de Sepuridid Se
- i) K

n de encuestis sobre satisfa

ial en Salud. ) La eliboracion el

al estidios téenivos del sector
clientes v us

1 encuesbas de satisfacion del
s e venta de servicios de salud y oteos s
SE o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Sulud.
n de Impuestos y Aduanas N
reglamentaciones apl

s eelacionndos con b salud. j) R
formacion de Sujetos de tributa

hia = DIAN en los términos del Fore ign Account Tax Compli
[

e los servicios proestados)
fudos Unidos al Internal Revenue Service (IRS) viooa fa -

¢ Act (FATCA), o a las nor
nvirtud de teatados ¥ acuerdos infernncionales suseritos por Colomb

k) Envie de

males de Colo
bles. 1) Intercambio de informacio
Fimuciacion del Terrorisma,

as que lo modifiquen y a Ly
a. m) La prevencion v control de Lavado de Activos ¥ la

2 Eltratamicato podri ser realizado dirveet

mente por citada Entidad o por los encanrgados del teatamiento que clla considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION:
Las peronas juridicas que tienen L e
derechos y ubligaciones deri

Que los datos suministrados podvan ser compartidos, teansmitidos, entreg
dad de asociadas o vineuldas a la

wdox de los contratos celehrados con la ESE
imedica, abogados internos ¥ exteernos, entee olros, ¢

los, transferidos o divalgados para la Gnanlidades mencionadas a: ]
ios e Salud. by Los operadores necesarios ps
o lins Unidindes Prestudoras de Seevicios de Salud, tales como eall center, investiy

tes que interyvengin en ol proceso de celel
des Prestadoras de S

Mo Unidinles Peest

lodas de Ser

¢l cumplimiento de

adores, com
¥ Los clientes ¥ contea

as il asistencia

venta de bienes v serny

i0m, terminacion v lingu
<) Las personas con s cuales la ESE v/u Uni
Separos Mo reasepuros. ¢) A Ta UIAF, Fasceolda, Yo cualquir otra pe

de Traudes, Ly sel

ion de conteatos de compra

mes de para efecto e Ia celebr

e contratos e

cidm de viesgos ¥ control de requisitos para aceeder

1. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS P
datos para complic con Tas Ginalidades del 1
S DATOS SENSIBLES: Que son Facultiatisas fas respuestis i bis preguntas que me han hecho o me bars
En consecuencia, no he sido abligiida a responder

expeeial, bos relativos de b salud ¥ los dl wos. En todo caso, para el jue ¢l
capitulo X1 del Titulo | de Ia Circular B wduridica de b Suy ciers de Colombia v Cir acionalde Salud, exigen Lis mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son Bacultativas las respuestis i kas pr Vs sobre datos de nifas, nidos y adolescentes. En onsecnenci
PII maos sido obligados a responderias,

Ie bases de datos para efectos de
o para ba claby

A prevension s control
al de Sepuric

AISES: Que en determinid

ax silmciones e necesario cealizar transferencias mtermacmales de miy|
f

acion de estudios eenivos v estidisticos.

0 sobree datos persanales seasibles, de conformidad con b de limicion fepal v

voluntaria, por o que vizo e presamente pa

ipente,

s hion

ho el tratamiento de datos sen

e de

sibles, ¢n
s el presente formul L

tle conocimientu del clicnte o contray
ar Exte

he tener en

009 de ta Superintenden

4, no|

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMAC]ON: Que como titul
derecho a conocer, actualizar, rectificar, FEVOGAE ¥ suspende
¥. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIE
de Salud Centro Oriente E

ar de Ly informaeiaon, nos :
r las informaciones que se h

sisten los devechos previstos en la Ley 1266 de 2008 v 1581 de 2012, En especial, ¢f
yan recogido sobre mi.

NTO DE LAS INFORMACION: Que los
¥u sus Unidades Prestadaras de Ser ic
del Tratamicnto de los datos que se co partan, t
Integrada de Servicios de Salud Centro Oric
surlufrasubredeentrooriente.gov.co) s cualquicr ofra person
fraude. (INDICAR DIRECC
2. AUTORIZACIO?
internacio
NOTA:
PERSO?

ponsables del tratamicnto de Ly informac
o seincluyeron en el encabey

ios de Salud, cuvos datos de conts

son la Subred Entey
wslicea, transmitan, entreguen o divalpuen, en des

ado de esta autorizacion. En tode
la de los previsto en el literal ¢) del numwral 3
des Prestadoras de Servicios de Salud (Diugonal 34 No 5 - 43 Bogowd DC,
Juric fegaln para la administracion de hases
TELEFONO Y CORREO EL} '

v AUTORIZAMOS ¢ tratamicnte de los datos personal

s finalidades y en los terminos ue

ada de Servicios

o los encargados||
anterion, seran :a) La Subeed
lefonn 344 44
de datos para efectos de Ja pre

4, il
veneion v control del

de los misinos, por las persq

desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredeentrooricn
ALES - ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

vluidos los sensi

N N uutorizao, de ser necesario, |
e documento,

voeo) en ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIE

A transfecencia nacional ¢
midus en el pres

NTO DE DATOS|

IX. FIRMA Y HUELLA
ENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QU
AYVERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL

STANCLA DE HABER LEIDO, 12
INFORMACION QUE HE SUMININTRADO ES EXACT]

-\
RESENTF,

ntante Legal

Nerine

Firma Cliente / Represe

X. INFORMACION DE ENTREVISTA

XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
kot e e
LFecha 2. Ciudad L Feeti 2. Ciudud
3.Nombre del tuncionario o S

e —————

3. Nombee ¥ Cargo de
Asesars ;

quicn veri

4 Lugar de la Entrevista:

4. Lugar de la
verificacid

5. Obsery aciones:

5 Observaciones;
oo
6 Resultado de Ta Entrevixta: 6. Firma v eédul I B
3 Y eedula:
75 Flrmn_\ Cédula 7 ) S e
'-H—"-_‘*‘—-‘_“-— -

Scanned with CamScanner



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) KATHERINE CAICEDO ARIAS identificado(a) con cedula ciudadania 53.012.396 , se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
PDF

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizaciéon de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10548408

Pagina 1 de 1

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CAICEDO ARIAS KATHERINE identificado(a) con CC numero 53.012.396 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de mayo de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 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 informacién 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



SEGUROS Ui
BOLIVAR (@%}

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Identificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909403, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE FECHA INICIO  FECHA DE TIPO

IDENTIFICACION IDENTIFICACION L AL LR TRABAJO S SE COBERTURA RETIRO COTIZANTE

ESTADO

IND CONTRATO
SAN CRISTOBAL-
ce 53012396  ATHERINECAICEDO  \pwviiNiSTRATIVO 1 0522%  01/12/2017 PRESTACIONDE , oy
ARIAS ity SERVICIOS
MAYOR A 1MES

Se expide a solicitud del interesado el 13 de Diciembre del afio 2018.

Firma Representante Legal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogotéa D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



13/12/2018 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania ¥ NUumero 53012396
Identificacion: Identificacion:

¢Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? |54
~x
.

Consultar

Datos del ciudadano

Sefor(a) KATHERINE CAICEDO ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania NUmero
53012396.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, diciembre 13, 2018 - Hora de consulta: 20:40:30

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic aqui para realizar la actualizacion segin los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
si luego de este paso los datos siguen erréneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor
informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
altimos cinco (5) afos, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la
sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término
expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y
se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion, designacion o nombramiento y posesion exige
ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
v.0.0.4

https://www.procuraduria.gov.co/portal/consulta_antecedentes.page


https://www.procuraduria.gov.co/CertWEB/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
https://www.procuraduria.gov.co/CertWEB/www.cdi.com.co
http://www.robertpineda.com/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, a las 20:37:30, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 53012396
Caodigo de Verificacion 53012396181213203730

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. 2611328

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 20:45 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 DOCE MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y SEIS

53012396

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_4R4N_4420
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:55:39 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53012396
Apellidos y Nombres: CAICEDO ARIAS KATHERINE

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

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

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

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

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

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

NUEVO PAIS AU A

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

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

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

7
&
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

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


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

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 13/12/2018
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora KATHERINE CAICEDO ARIAS
con Cédula de Ciudadania n#mero 53012396 de

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO QUE A LA FECHA SE ENCUENTRA

INMOVILIZADA

N#mero 0570008480363160
Saldo a la fecha 3,519.52 Pesos
Fecha de apertura 23/09/2016

Teniendo a la fecha una antiguedad de 27 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPERINTE

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



