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ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO UNICO Subrod Integrada do Soréltgoss de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA S'DE P
, Persona Natural S ~ A\ @

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1008) Uttima Actualizacién: 14-dic-2018

1 DATOS PERSONALES
NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
FAJARDO CORTES MAIRA NATALIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®@ceEQras O No. 1033751386 FO M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA I 20 | MES [DIC | ANO | 1992 I Calle 63 A Sur # 70 G34

A
—_—
j PAIS Colombia / PAIS  Colombia

DEPTO Bogota D.C.

TELEFONO 4781663

CIUDAD Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C.

EMAIL nataliafajardo001@hotmail.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 6o A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
M
TITULO BACHILLER ACADEMICO

EDUCACION BASICA”~
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1|2 |34 |56 7o )8 |9e |10 |12] MES | DICIEMBRE | ANO | 2009 4

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCJORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 9 2011 1033751386




ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO U N'CO Subrod Integrada do Sorvicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural §ID_EAP@

(Leyes 190 da 1995, 489 y 443 do 1008) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

K] EXPERIENCIA LABORAL ‘

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

r i EMPLEO O CONTRATO 1
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIDAD PRIMARIA DE ATENCION UPA CANDELARIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7152777 DA [9 |mes [12 |ano [2014 |oa[6 | mes [6_] afo [208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

. AUXILIAR DE ENFERMERIA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Cra. 28 #63a Sur4, Bogota

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

L

TIEMPO DE EXPERIENCIA
3 OCUPACION
ANOS MESES

PUBLICO 3 5

. PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 3 5

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

b INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
D 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

. (i fl
FIRMA DEL SERVIDOR PU!

| 6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

130 O CONTRATISTA
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subrod Intograda de Sorvicios de Salud Centro Oriente
E.S.E
HOJA DE VIDA

+ Persona Natural | SIDEAP@

1A 0 P i It AL h S 53 7 LA AT A e U

(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1908) Ullima Actualizacién: 14-dic-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. -

19-192. 2018

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




FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

T0DOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital De Salud

J RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE =y
NUEVO PAlS Persona Natural A P Q@}j\
PAZ SQUIDAD ROVCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES

IDENTIFICADOCON C.C. & C.E. O T.. (O No. 1033751386 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Calle 63 A Sur # 70 G34 Teléfonos3102881035 4781663

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
YOLANDA CORTES 51666538 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 PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 26.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 26.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BANCO DAVIVIENDA AHORROS 008480337990 BANCO DAVIVIENDA $ 0,00

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO MOTOCICLETA $ 5.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO VISA $ 2.800.000,00
BANCO DAVIVIENDA TARJETA DE CREDITO MASTERCARD $ 800.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

T0DOS PORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Secretaria Distrital De Salud
J RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE P =y
N
NUEVO PAIS SIDEAP&
¢ (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 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 CALIDAD DE MIEMBRO

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

¢) En la actualidad: Sl O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO ceQO T1.1.0O

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:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 14-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONAR® O CONTRATISTA: CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2









COLEGIC ISMAEL PERDOMU
INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL
NIT. 830.C041.525-1

ACTA INDIVIDUAL DE GRADD /
B .40 ‘J\f—‘ADA TARD): ey
COLYGO ICFES 132329

En la ciudad de Bogota D.C, a !os (06) dias del mes de Diciembre dc dos i
' nueve (200%), se reunieron ios suscritos Rector y Secretaria, con ¢ fin do
: formalizar la graduacién ce los estudiantes del Uitimo grado de Cduauon Viedis,
2n |z Rectoria del COL"GIO YSMAEL PERDOMO INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRIVAL, Aprobaco seglin Resolucion 19-001 de 28 de Noviembre de 200U
Secretaria de Educacién de Bogota, Direccion Local de Educacion Civdad Bolivar,
Decreto Distrital 330 de 6 Octubre de 2C(8, en el Nivel de Educacién Media
Académica, quién le avtoriza para otorgare! T itulo de Bachiller Académico.

Unz w27 comprobada la situacion Iegal v académica de cada uno de los
estug’anies que cursaron y aprobaron los E‘ZtUdIOS ‘correspondientes al Nive! de
Eolcen 6n Media Académica, se procecio a otorgar el TITULO DE BACHILLER

ATH ': 3

al graduando cuyos Nombres, Apellidos y nlmero

de
icenu’ cacion se relacionan a continuacion:

Maira Natalia Fajardo Cortes
T.1 92122056238 .

Es fiel copia tomada cel Acta Original General N° 02 De fecha Diciembre 06 ce

2009 que consta de 4% estudiantes que comienza con el nombre de Juen
i Carios A“ﬂado Holgum y cierra con el nombre de Monica Vargas Lozano

Firmgco nor !\‘EFTAL‘ DIAZ RODRIGUEZ (Rector)(e) y ROSARIO CORTES DE
SEGU? 'A’Secretc.‘a)

Deuz en3pgota D.C, alos 06 dias de!mes de Diciembre de 2009.
. Lo oA, y
01/ Qz—z =227 ///A,,&,/. s
7\1&3.‘[ | Diaz Rozouez 2 Rosart§ Cortés (Ju;/agrfiv
CX 8.798.485 ce Medellin C.C 41.640,904 ce Bogota
Rector (e) ) Secretana

No requiere sellos segur Decreto 2250 ¢2 Diciembre de 1999
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POLITECNICO NACIONAL
Corporacion do Bducacton Teentea

LN L O T Y N P R T T T T Y
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IO B XTI Y RTTONN TRTRTICN IO YRYRN (I N B BRI Y

Y AR W e Db 00 L T B A e Safund

AUTA GENERAL N' )14

P el de Mopota DO 0 tos dieeisiond CH7) dins del mes de septicibie ¢
e TOEE e rennderon - les wuserites Divectorn v Seerctarin del POLITECNICO
NACTONAL e i wede Bogoth, con el objetor de otorgin el At

Individua! de
Corttbn o g

FAJARDO CORTIES MAIRA N2 v

LK

C.C. 1 .033.71)1.2 86 DE BO('O &

Quizi termino sus estudios correspondic
S oy reelamentos de e institueion,
come 11t "'l( O LABORAL en:

nes s cumplio los m)umlm exigidos por Ly ley

parobtener el Certiticudo de Aptitud oeupieion!

FUXILIAR EN ERFERMERIN

- VLIS
tensidad Horaria del programa 1,800 horas

Registrado en el Libro 03, Folio 74

Para comstaner e finn presente en Bogotd, D.C, A los diceisicle w.n del mes ae
septiembre de 2011
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Otorgado o

MAIRA KATALIA FAJARDD
C.C. 1.022.751.286 .
AUX. ENFERMERIA 1
intensidad: 4 Horas P
Abril - 2ayo de 2614 .

AT .
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JUAN CARLOS CORREA SAMCHEZ

Eznecialists de Producto G0 Madeal
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f" Secretara de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
" ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
Subred Integrada de Servicios de Salud : 3 h bty )
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Orlente ES.E.
!
Bogotd D.C
Seilores:

Politecnico Nacional

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

-

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “tpdas 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 s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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:

-

AUXILIAR DE ENFERMERIA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: 1.033.751.386
Tarjeta profesional No: 1033.751.386

Direccion de contacto: Calle 63 a Numero 70 G 34 Sur

Teléfono: 3102881035

Scanned by CamScanner



f" Secretara de Saud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
" ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
Subred Integrada de Servicios de Salud : 3 h bty )
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Orlente ES.E.
!
Bogotd D.C
Seilores:

Politecnico Nacional

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

-

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucién
Politica establece que “tpdas 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 s6lo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion 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:

-

AUXILIAR DE ENFERMERIA

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma

No. de documento: 1.033.751.386
Tarjeta profesional No: 1033.751.386

Direccion de contacto: Calle 63 a Numero 70 G 34 Sur

Teléfono: 3102881035

Scanned by CamScanner



A UBLICn iy COLONDIA
IDENTICICACION BL 4 Otz
CEMI LI LIUIDA NN
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Direccion CLE3ASURTOG 24 Perfil Tributarlo
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Resolucion No 11173 de 18/10/2011
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resoiuciones 02025 ce Febrera 7 de 192% v 445 de Foabrare £ de 1095 suscritos por el Ministaris de
cidn ce! 10 de Mars go 1687
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ARTICULO SEGUNDO: Parz 'z70r2r e
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NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE '
Dada en Becgotd, D.C. 2 o8 1%/10/2011

‘ Bogotd, D.C
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i : ET-CA-FT- 011
I o SUBRED INTEGRADA DF, SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES,E ggg;f&_rm
u- Subrey Integrada de Servicion de Salud ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO FF‘('EIA- 26”_05_22
[ Centro Orlente ES.E. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTQ DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL 3 4
v Dol gn Ay d1n0 o = - ~ O 0 " T L AUTORIZACION = - a g AT T T 1 e v adaa i

Para efectos de la p izacion, entiéndase por LA TSI, Subred Integrada de Servicios do Snlud Centro Orlente ESE, con Nit 900.959,031-7, ubicada en la Dingonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 ylo cuajquit

entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, contralada direota o Indirectamente por In misma Entidad antes mencionnda

Declaro expresamente:
A. Que para efectos de nceeder a la contratacion y/o prestacdn de servicios por parte de In ESE y/o algunn de sua Unidades Prestadorns de Servicios de $alud, debidamente habilitadas, suministramos nuestros datos par
todos los fines pi tuales y col les que comprende lns actividndes de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me hm nformndo, expresnmente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS 'ERSONALLE fis dntos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades P'restados de Servicios de Salud, para las siguicntes finalidades: a) El tramite d
solicitud de vinculacion como consuniidor, cliente, dendor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS yfo proveedor de bicnes y scrvicios. b) El proceso dz negociacién de contratos con la ESE y/A
alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y sclcccion de riesgos. €) La ejecucitn y el cumplimienta de contrains que celebre d) Fl control y la prevencity
del riesgo. ¢) La liquidacion v pago de cuentas. ) Todo lo que involucre Ia gestion integral de los bicncs y scrvicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitas para accedere a los servicios de salud de
Sistema General de Segunidad Social en Salud. 1) La claboracién de estudios téenicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicon del sector salud. i) Envio de informaciéi
relativa a encucstas 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 sabre satisfaccion en los servicio
prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujctos de tributacién en los Estados Unidos al Intcrnal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direcciém de Impuestos |
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN cn los ténminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) Intercambio de informacién en virtu
de ratados y acucrdos internacionales suscritos por Colombia, m) La prevencién y control de Lavado de Activos y Ja Financiacién del Terrorismo.

2. El t podrd ser realizado di por citada Entidad o por los dos del i queclla idere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad ionadas a: a) Las p Jjundicas que ticnen I:
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 obligacioncs derivados de los contratos celebrados con la ESE
v/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investig 3 pafiias de asi ia medica, abogados interos y exteemos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en e
proceso de celebracion, ejecucién, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . ) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestione:
de nara cfecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legal izada para la acion de bases de datos para efectos d= |
vension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la clab ion de dios té ¥ d
'RANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidade
del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las pregy que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. En consecuencia, no he sidi
bligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que s lleve a cabo ¢l tralamiento de datos seasibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométncos. Ex
todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que cl capitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Supenintendencia Financiera di
Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas. )

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, nifios y a dol En ia, no hemos sido obligados a respondzrlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informaci6n, nos asisten los dercchos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derccho a conocer, acmalizar

ificar, revocary der las informaci que se hayan recogido sobre mi.
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del i de la infi i6n son la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de se¢ incluy en el bezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, rransficra

tr o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios di

Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 | e-mail sarlafi@subredcentrooricnte.gov.co) 'y cualquicr otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos di
la prevencién y control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO ¥ CORREQ ELECTRONICO DE CONTACT().

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p incluidos los ibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional de los mismos, por la
personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento. .

NOTA: Se desca ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION DI

DATOS PERSONALES".

o
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eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES identificado(a) con CC 1033751386
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 12/04/2012
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL BIENESTAR IPS BOGOTA - SEDE
CIUDAD BOLIVAR

Categoria: A

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

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

porvenir NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES, identificado(a) con Ceédula de
Ciudadania 1,033,751,386, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 13 de diciembre de 2018

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

CERTIFICA:

Que MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES identificado(a) con cédula de ciudadania 1033751386 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 13/04/2012 Fecha fin cobertura: 30/06/2014

INFORMACION DEL CONTRATANTE
HOSPITAL SAN BLAS Il NIVEL E.S.E. N800216303

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000013 - INDEP. ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

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

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

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

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

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C10337513861834740266

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 13/12/2018 11.11 AM

Direccién IP: 181.53.12.150, 172.16.42.236
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1033751386 SURA
Numero de Documento ARL
MAIRA ] NATALIA FAJARDO CORTES
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
20/12/92 | BOGOTA CLL 63 A #70G 34 SUR 3102881035
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
!
NUEVA EPS PORVENIR $
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

nataliafajardo001@hotmail.com 3102881035

Correo Electrérico

Celular

Firma del Afliado

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:00:50
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119164404

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) MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033751386:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, alas 10:59:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033751386
Cédigo de Verificacion 1033751386181213105911

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. 2613385

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 14:36 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(@) MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS de
BOGOTA, D.C.

1033751386

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 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 desempenfiar 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.

CFSIZIUDC( joamf.-, Calslrules P&nm.p

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


http://personeriabogota.gov.co/

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_64WJK_3514
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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f
\//\_/\— w IVIENDA CERTIFICA -
Que MAIRA NATALIA FAJARDO CORTES con Cédula de Ciudadania
nimero 1033751386 tiene en el Banco los siguientes ‘productos:
: Fecha Pago Saldo o Cupo | Saldo o Pago
Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Pago Min Minimo Disiai i Total

Tarjeta de crédito 4559869564645807 $.00 | 19/07/2016 $4,250.00 gma.oo $1,047,225.00
Tarjeta de crédito 5416940622867350 $.00 | 22/07/2016 $.00 $51,108.00 $648,893.00
Cta Ahorros FIJODIARIO 1008480337990 $.00 $.00 $864,499.00 $864,499.00

Es importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédite corresponden al ultimo corte efectuado.
La presente certificacion se expide el  2018/07/18 enla ciudad BOGOTA

FIRMA AUTORIZADA
Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT.860,034.313-7
AH 170-1 REV.1V-06

Scanned by CamScanner



