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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA —
Persona Natural SIDEAP@

+ (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 25-dic-2018

7

L

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CALA CAMARGO SANDRA CATALINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQOprPas O N 52786061 FO M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 18 | mes [yuN | ario [ 1979 | | CARRERA 64 N° 23A-49 TORRE 2 APTO 1003

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6234070
CIUDAD Bogota D.C. v EMAIL calacamargo@yahoo.es

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

T
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

el 23| 4. | 5° | 6. l 7°.| 8. | 9. 10°.|1X. MES | DICIEMBRE | ANO | 2017

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 (DOCTORADO 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 s .NO O TITULO OBTENIDO MES . - ARO PROFESIONAL
ES 6 X ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA 9 2011 86-1905/2005
UN 12 X MEDICO GENERAL 12 2004 86-1905/2005
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
‘ . LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

F ORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA
SIDEAP¢

DELENRLTO ¥

7

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

L

Ultima Actualizacién: 25-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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia |3 | Mmes [4_|amo [207  Jloa || mes ]| Ao |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRA ) ASISTENCIAL DIAGONAL 34 N°5-43

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION NUESTRA IPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS ‘ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2879626 DA [ 20 | mes [s | ato | 205 Hoia [1e I mes [2 ] aro [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRA ASISTENCIAL CALLE116N 70D --65

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL MILITAR CENTRAL X Colombia
DEPARTAMENTO H MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogot4 D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3486868 pia[2 ] mes [10 ] ako [2013  ]|oia [z | mes [12_]| aRo [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRA ASISTENCIAL TRANSVERSA 3 N 49-00
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FORMATO UNICO

 HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cceidente

E.S.E.

SIDEA

@

BETEMADE DELEMALEG ¥

\

Uttima Actualizacion: 25-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA &,ABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

. EMPLEO 0 CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
COMPENSAR EPS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4280666 . pia | 10 | mes [12 | aRio | 2012 |{oia [30 | mes [10 | aRo | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRA ASISTENCIAL AVB8N 49 A- 47

| EMPLEO.O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL DE MEISSEN X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. * Bogot4 D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5694040 pia [ 10 | mes [12_] ako [200e  {pia [30_] mes [s__] Ao | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PEDIATRA ASISTENCIAL CARRERA 18 B N 60 G -36 Sur

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
PUBLICO 9 9
PRIVADO 3 4
PARTICULAR 0 0
TOTAL 9 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO XME 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 ADMINISTRAGION PUBLICA

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

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
HOJA DE VIDA — -
Persona Natural SIDE‘ \P s

DELEUMEG Y

e

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 25-dic-2018

25 - Dic . Lo (8

CO&O&;Q&CQX&Q \(1 Yia s ¥V}
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha del diligenciamiento

4

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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LADE BIENES Y HENTA

VAL SANDHA CATALINA CALA CAMARGHH

IENTFICADO CON 0 () O () 1L () Nao, b2/660061 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Patn Cohiplia Dopartamusnto Bagotd DG, Munlciplo Bogotd 0.,

P haev i CARRERA 64 N° 20A40 TORRE 2 APTO 1003 Talétonos 3046692724 5234070

N OTENIENDOD COMO PARIENTES DIE I NIMI H i:ltl\[!() DE CONSAGUINIDAD A:

N“MHNFI Y ARELL mﬂﬁ DOCUMQNYO DE IDENTIDAD PARENTESCO
AR OO0 CALA HEINOSO) 10431464 PADRE
AL ENY L AMANGO OBORIO T nhobash MADRE
CARLON ANDRE S CALA UAMARGO T HERMANO(A)
FARA AN LA DETOADI O CALA onanne0 HIJO(A)
IANLLL D LOADITO CALA T om0 HIJO(A)
IBARELE DFLOADITO CALA 1014607040 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION OO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONBSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POREO A LA TECHA, N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

u)l\m qummmvmntuu ulmuhluw an al ulllmu aho gravable fueron;

~ CONCEPTO VALOR

.‘I\I ARION Y l)l MA } IN()NI .‘()‘3 l ABORALES $ 184.490.000,00
CUSANTIAS T INTERESES DE GESANTIAG $ 0,00
ASTOS DU RECPRESENTACION $0,00
ARRIENDOSR $0,00
HONORARIOS $ 0,00
UII\H‘ INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 184.490.000,00

b) Las umnma mnlunlua y de nhmm qua poseo en Colombla y en el exterior son;

g A s €T e g TR A T, A o

ENTIDAD FINANGIERA | TIPODE ] NUMPRCDELA loene pe LA cuenTa|  SALDODE LA
mm
PROMENIGO AHORROS | 52786061 T BOGOTA $ 706.332,00
¢) Mis blenes patiimoniales son los sigulentes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CALLE B3N 950 -04 APTO 108 # 37 000 000 00

Scanned by CamScanner



FORMULARIO UNICO o .r.'.f,'.'.','.:r,',l"i',f\ff'i‘.m
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidanta ¥ €
TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE A P / o
NUEVO PAIS Persona Natural D
PAZ EQUIDAD (CUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacian 25
APARTAMENTO DG 82G N 73A-61 INT 8 APTO 316 $ 47.500.000,00
VEHICULO HYUNDAI | 30 $ 25.000.000,00
VEHICULO GLORY 338 $ 60.000,000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO AV VILLAS CREDITO HIPOTECARIO $ 7.880.000,00
PROMEDICO PRESTAMO LIBRE INVERSION $ 7.643.477,00
CICOLSAS. SEGURO EDUCATIVO $ 52.472.534.,00
BANCO DAVIVIENDA | TARJETA CREDITO Y PRESTAMO $6.610.000,00 I

|___1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I : ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

L CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l CALIDAD DE SOCIO l

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

c.cO cEQ T.L.O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Tl

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

= DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION |

3TFIRMA

' Cﬁfﬁ\im‘ CQ‘Q Cﬁnqtﬁo

3 BOGOTA D.C. 25-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

Péagina 2 de 2
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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

FACULTAD DE MEDICINA
Sede Bogotda, D.C.
Registro ICFES No. 270946100001100111100

ACTA DE GRADO No. 259

En [a ciudad de Bogot4, D.C., siendo las 11:00 a.m., del dfa siete (7) de diciembre del afio dos mil cuatro (2.004), se
reunieron en el Auditorio “Mariano Alberto Alvear Orozco”, los doctores: Jaime Villamizar Lamus, Rector; José Ricardo
Caballero Calderon, Secretario General; Camilo Delgado Arjona, Decano de la Facultad de Medicina; Victor Hugo Pacheco
Rojas, Vicedecano de la Facultad de Medicina y Orlando Rodriguez Garcia, Secretario Académico de la Facultad de
Medicina; con el objeto de realizar la ceremonia de graduacion de MEDICOS GENERALES, debidamente autorizados por el
Consejo Académico segiin Acta No. 103 del 4 de Noviembre del afio dos mil cuatro (2.004), a los alumnos que se relacionan
a continuacion, quienes acreditaron el cumplimiento del programa aprobado por el Plenum de la Fundacién, mediante
Acuerdo No. 022 del diecinueve (19) de Octubre de mil novecientos noventa y tres (1993).

Sandra Catalina Cala Camargo C.C. 52,786,061 de Bogota

Los graduandos cumplieron satisfactoriamente con los requisitos académicos, legales y reglamentarios exigidos por la

Facultad y le§ otorga, en nombre de la Repiiblica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional, el
titulo de: MEDICO GENERAL.

Luego el doctor Jaime Villamizar Lamus, tomo a los graduandos el juramento de rigor, concebido en los siguientes términos:

“JURAIS ANTE DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITUCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA,
PROFESAR AMOR, RESPETO Y ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR
SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE TODOS VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLO DE HONESTIDAD,
LEALTAD 'Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA SOCIEDAD COLOMBIANA? Los graduandos contestaron
afirmativamente. SI ASf LO HICIEREI(S, DIOS Y LA PATRIA OS LO PREMIE, SI NO EL Y ELLA OS LO DEMANDE.

Acto seguido, se procedi6 a la nominacion de graduandos y a la entrega de los diplomas y actas de grado correspondientes.

A continuacion se efectud la entrega de premios y la exaltacion de algunos graduandos que fueron objeto de distinciones
especiales.

Estuvieron presentes en la solemne ceremonia las personalidades del Alma Mater, encabezadas por el doctor Jaime
Villamizar Lamus, Rector; los Sefiores Decanos y Profesores del Claustro Sanmartiniano de la Sede de Bogota.

Finalmente, el Secretario General, leyé el Acta de Graduacion correspondiente, y el Sefior Rector, dio por terminada Ia
ceremonia, siendo las 12:00 m.

Para constancia se firma la presente Acta, en Bogot4, D.C., a los siete (7) dias del mes de Diciembre del afio dos mil cuatro
(2.004).

JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
Rector Secretario General

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente. Se deja constancia que el diploina se encuentra registrado bajo el niimero
007422 anotado al folio numero 15 del libro niimero 02 de fecha siete (7) de Diciembre del afio dos mil cuatro (2.004).

Se expide en Bogota, D.C., a los siete (7) dfas del mes de Diciembre del afio dos mil cuatro (2.004).

2 4 ? B
JOSE RICARDO CABALLERO CALDERO

Secretario General

Personeria Juridica reconocida mediante Resolucion No. 12387 del 18 de Agosto de 1.981 expedida por el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. FACULTAD DE
: . MEDICINA. Carrera 18 No 80-37 Torre 8 Piso 2. Teléfono 6168071 - 211353.- 6915712, www.sanmartin.edu.co



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE MEDICINA
ACTA DE GRADO N° S.G- 5370

En la ciudad de Bogota el dia 15 del mes de septiembre de 2011 se llevd a cabo el
acto de graduacién en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el juramento
reglamentario, confirié el titulo de

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

A
SANDRA CATALINA CALA CAMARGO

identificado(a) con CC N° 52786061 quien cumplié con los requisitos académicos,
las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le otorgé el
Diploma N° 139214 que lo(a) acredita como tal.

La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por las normas legales
vigentes en Colombia.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

Bogota, D.C. 15 de septiembre de 2011.

Jairo H. Cifuentes Madrid
Secretario General

PONTIFICIA UHIERSIDAD JAVERIANA
Secretaria Ganeral
BOSOTA
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Centro Oriente E.S.E.

Bogota D.C

Sefiores:

Contiqiciq Uniucmdqd Tb\\ienm (@029*0\3

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Qﬁﬂm Colh\t pe, CO«\‘% CC\MQ(C\G 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 s6lo 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 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:

CELIATRA
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Catoioa Cala CQW(%O

No. de documento: 51.386.061  ( Qosoh,)
Tatjeta profesional No:  86-145D [ 200§

Direccién de contacto: Cc 6% 4 23A-49
Teléfono: 304669201 | 6139030
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CORPEDIMIL

LA CORPORACION DE ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA - CORPEDIMIL
NIT 901.025.414-2

CERTIFICA:

Que la sefiora Sandra Catalina Cala Camargo, identificada con la cédula de
ciudadania N° 52.786.061 expedida en Bogota, presta sus servicios
profesionales de Pediatra en las instalaciones del Hospital Militar Central,
mediante un contrato de prestacion de servicios desde el 01 de diciembre de
2016 hasta el 30 de junio de 2018, en el cual sus honorarios para el mes de
septiembre fueron de Seis Millones Ciento Nueve Mil Seiscientos Noventa
Pesos ($6.109.690) M/Cte.

Se expide a solicitud del interesado (a) los doce (12) dias del mes de octubre
de 2017.

S

JESSICA MARINA JASSIR FELFLE
Representante Legal

Direccion: Carrera 9 A 17 - 55 Sur Piso 2 Bogota D.C.
Tel: 704 6446/ CEL. 318 2917212
Email. corpedimil@gmail.com
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 Nugstra IPS

i ups wedanet

SOLUCIONES CONTABLES Y FINANCIERAS SAS
OUTSOURCING DE NOMINA PARA

CORPORACION NUESTRA IPS
NIT.: 830128856 -1

CERTIFICA

Que el(la) sefior{a) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 52.786.061, labora en nuestra Compafia mediante contrato de trabajo a
término Fijo, desde el dia 20 de agosto de 2015, En la actualidad desempefia el cargo de
MEDICO PEDIATRA, con una asignacién salarial mensual de Ocho millones novecientos
sesanta y dos mil novecientos quince pesos mcte ******* ($ 8.962.915,00) Pesos Micte.

Se expide la presente certificacién, en la ciudad de Bogota, DC a los 08 dias del mes de
febrero de 2016, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion debe ser confirmada telefénicamente al 2879626

Ext. 103-105-112-115-118-119-102 en la ciudad de Bogota., citando el consecutivo <>.

Lo anterior se certifica como outsourcing de némina de CORPORACION NUESTRA IPS
MARIBEL MARROQUIN ARIAS

Director(a) de Nomina
Designado por Soluciones Contables y Financieras

hitp://10.99.1.250/SelfServiceKT/CerLabStl.aspx 09/02:2016



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

EL SUSCRITO ASESOR DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL MEISSEN 1l NIVEL E.S.E.

CERTIFICA QUE:

Revisados los archivos de la Institucion, él(a) sefior(a) SANDRA CATALINA CALA
CAMARGO, identificado(a) con cédula de ciudadania N2. 52.786.061 expedida en Bogot3,
suscribio contrato de prestacidn de servicios personales de cardcter independiente el cual
estan incluidas actas de prorroga y adicién las cuales hacen parte integral de este
contrato, cuyo objeto contractual se realizo, prestando servicios profesionales
independientes en actividades asistenciales en el area de PEDIATRIA, con los siguientes
términos de ejecucién:

EJECUCION

Del 23 de Octubre de 2009 al 03 de Enero de 2010

Del 04 de Enero de 2010 al 03 de Enero de 2011

Del 04 de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2011

Del 04 de Enero de 2012 al 30 de Junio de 2012

Del 01 de Julio de 2012 al 08 de Agosto de 2012

Del 13 de Agosto de 2012 al 31 de Octubre de 2012

Del 01 de Noviembre de 2012 al 10 de Diciembre de 2012
Del 11 de Diciembre de 2012 al 01 de Enero de 2013

Del 02 de Enero de 2013 al 31 de Enero de 2013

Del 01 de Febrero de 2013 al 30 de Abril de 2013

Del 01 de Mayo de 2013 al 31 de Mayo de 2013

Del 01 de Junio de 2013 al 01 de Julio de 2013

Del 02 de Julio de 2013 al 29 de Julio de 2013

Del 30 de Julio de 2013 al 02 de Septiembre de 2013

Del 03 de Septiembre de 2013 al 03 de Enero de 2014

Del 04 de Enero de 2014 al 31 de Enero de 2014

Del 01 de Febrero de 2014 al 30 de Abril de 2014

Del 01 de Mayo de 2014 al 31 de Julio de 2014

Del 01 de Agosto de 2014 al 31 de Agosto de 2014

Del 01 de Septiembre de 2014 al 30 de Septiembre de 2014
Del 01 de Octubre de 2014 al 31 de Octubre de 2014

Del 01 de Noviembre de 2014 al 30 de Noviembre de 2014
Del 01 de Diciembre de 2014 al 01 de Enero de 2015

Del 02 de Enero de 2015 al 31 de Enero de 2015 { LICENCIA DE MATERNIDAD)
Del 01 de Abril de 2015 al 30 de Septiembre de 2015

COD: 4316/
Uaboro: J:v a”k’é‘ Lilié

Calle 60 G Sur N. 18 Bis — 09



ALCALDIA MAYQR
D& dOGOTI\ o.C.

EL SUSCRITO ASESOR DE TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL MEISSEN Il NIVEL E.S.E.

El valor pactado en el contrato comprendido a partir del 01 de Marzo de 2015 al 30 de
Septiembre de 2015 es por SETENTA Y CUATRO MILLONES SETECIENTOS VEINTICINCO
MIL DOSCIENTOS PESOS MCTE. ($74.725.200).

Para confirmar los datos o solicitar informacién adicional comunicarse al drea de
contratacion, linea telefénica 5694040 o 7650071,

Se expide la presente a solicitud del interesado en Bogota D.C. alos (02) dias del mes de
Septiembre de 2015.

; P -
\ L/ ‘\lf\l/g_)g (N (
B?%S%( MAB \PINZON HERNANDEZ

Subdirectora Administrativa
Hospital Meissen Il nivel ESE

COD: 4316

Elabora: Jenny Ram e

Reviso Sergio Tria ‘

Aprobo: Betsy Mabet P H ad

Caile B0 2 Sur N 18 Rie — NQ



CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

CERTIFICA QUE

El (la) sefior (a) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO identificado(a)
52786061, labord en esta empresa con contrato a término INDEFINIDO, desde el
10/12/2012  hasta el 05/10/2014; desempefiando el cargo de MEDICO

PEDIATRA, en el proceso de PRESTACION SALUD, con un ingreso variable
mensual de $ 2.052.000.

Causa de terminaciéon: RENUNCIA
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado con destino a HOJA
DE VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento

Humano, 30/10/2014, en la ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacion por el Proceso de Talento Humano, teléfono 4280666
Ext.13900- opcioén 1.

ALEXANDRA CASTELLANOS GUTIERREZ
LIDER DE GESTIONAR TALENTO HUMANO






DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

i

==

tomatizad

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

(415)7707212489984(8020) 000001422207009 8

4. Numero de formulario

14222070098

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

5278606 1|-|1

Impuestos de Bogota

(3]2]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

sl2]7]8[efofe[x} [ [

199 7[11]2 6]

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C.

1]6]9]

HBENEY

30._Ciudad/Municipio:
Bogota,D/C.

0fo]1]

32. Segundo apellido
CAMARGO

31. Primer apellido
CALA

33. Primer nombre

SANDRA

34. Otros nombres

CATALINA

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

D AS

37. Sigia:

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C.

41. Direccion principal

CL85 97 A25BLAS5AP 108

42. Correo electrénico: 43. Apartado aéreo

44. Teiéfonol:

45. Teléfono 2:

CALACAMARGO@YAHOO.ES

AN T™M AR

T

| L[ L[] [sla]o]s[s]1]e]o]8]

CLASIFICACION

Actividad.ecenémica Ocupacion
Actividad principal ~Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigo:? P?. Fechd,nicie,actividad: 50. Cédigo: 1 51. Codigo establecimientos
8161211 2005‘05‘02 [ ‘L 7:‘j I | | ’2‘2‘2‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
2SN
1 2 3 4 5 L 6 \L 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: NN
9 2 10 1 1 LA NN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20- Obtencion NIT
Usuarioz’aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
>4 Codigo: || ! ! ! ! ! ! ! ! ! o7 Modo L] L] L]
LU Jeee [T L

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

59. Anexos: Sl |:| NO

6LFecha: [2 0 1 3]0 1[0 8]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo:

Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacién documento PDF: 22-09-2014 10:54:54PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS g N2
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Pegha; 17.080017
Hora: 11:08:35 AM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

_DEBOGOTADC.
FRCRETARIAOE BAlEND
CONTRIBUYENTE NIT 52786061-1 SANDRA CATALINA CALA CAMARGO

Informacién General

Direccién CL 8597A 25 BLA 5 AP 108 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3105619989 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

i i AN calacamargo@yahoo.es
sabscciin sectriGe e Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES

Fax 4402825
i limaslib i DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
BEION 1N DO ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripcion 17/03/2017 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

s NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 23113738 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 02/05/2005 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).

- Actividad 2: - 2

Fecha Cese Actividades Al 8-
Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -
# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 17001844881

Fuente ICA TE TOCA

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

ﬁ&%ﬁ?@

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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RESOLUCION No. 25-2430
25 DE MAYO DE 2012

"Por la cual se inscribe un tituio en el area de la salud”.
LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS

Elj; uso de la facultad concedida por los Decretos Nos.3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de

agosto 03 de 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000 emanados del Ministerio de Salud,
Resolucion 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud y

CONSIDERANDO:

Que SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificado(a) con cédula de ciudadania
No.52786061 de BOGOTA D.C., ha solicitado inscripcion para ejercer como MEDICO
GENERAL en el Departamento de Cundinamarca; de acuerdo a titulo que le otorgd LA
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN EN BOGOTA D.C. segin ACTA DE GRADO 259
DE FECHA 7 DE DICIEMBRE DE 2004. : »
Que dicho TITULO se encuentra registrado en LA FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
E'i?: BOGOTA D.C. obrando AL FOLIO 15 LIBRO 02 REGISTRO 007422 DE FECHA 7 DE
DICIEMBRE DE 2004.

Que SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, se encuentra debidamente autorizado(a), pars
ejercer la profesion como MEDICO GENERAL en el Territorio Nacional, mediante
RESOLUCION No.86-1905 DE FECHA 9 DE DICIEMBRE DE 2005 EXPEDIDA POR EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL PUTUMAYO.

Que igualmente SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, ha solicitado inscripcién para ejercer
la profesion como ESPECIALISTA EN PEDIATRIA de acuerdo a Diploma que le oiorgo LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA EN BOGOTA D.C. segun ACTA DE GRADO SG-5370
DE FECHA 15 DE SEPTIEMBRE DE 2011.

Qée dicho TITULO se encuentra registrado en LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA £

BOGOTA D.C., obrando AL FOLIO 174 LIBRO 41 DIPLOWMA 139214 DE FECHA 15 DE
SEPTIEMBRE DE 2011.

| RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Inscribase a SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificado(a)
con la cédula de ciudadania No.52786061 de BOGOTA D.C., para ejercer como MEDICO
GENERAL-ESPECIALISTA EN PEDIATRIA en el Departamento de Cundinamarca.

AﬁTHCULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion, de
conformidad con lo establecido en el Codigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE T
Dada en Bogota D.C., a 25 DE MAYO DE 2012

\j S

ADRIANA CAROLINA SERRANO TRUJILLO
Directora de Desarrolio de Servicios

Proy;ecto: Edgar Diaz _ VLO:}"AS
Reviso: Jaime Tabord D T
M S o BOGOTAD.C___ O Bt cle 20}
A la fecha fue notificado personalmente™ al
SENOR(A) L4 CAC 2GS ©
CCNo.__SLARCOGY cle Dogudy

FIRMA CAaly ne, bfa(q (;L‘\z\xq\fc‘fj@

i
/

i /

1 Sede Administrativa - Calle 26 51-53 Torre}?/ alud Piso 5 Bogota, D.C.
| Tel 0014. 74017 AN — 740 17 9, ZA04 784
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EPARTAMENTO DEL
N

REPUBLICA DE COLOMBI
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

A | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DEL PUTUMAYO
RESOLUCION No 86- 1905 2005
{ )
Por 1a cual se concede una autorizacion 9 D1C 2005
EL DIRECTOR DEL DEFARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD
en cumplimienio del Decreto 1875 de agosto 3 de 1994 v,

CONSIDERANDO

Que la Doctora SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificada con cedula de
ciudadanda nomero 52.786.061 Expedida en Bogota D.C, ha solicitado el registio de su
TITULO de MEDICO GENERAL, que le otorgé LA FUNDACICON UNIVERSITARIA
SAN MARTIN, de 1a Ciudad de Bogota D.C, el 07 de Diciembre de 2.004.

QUE CUMPLIO CON EL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO EN LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO, MUNICIPIC DE ORITO,
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO, durante el periedo comprendido entre el 02 de
Mayo hasta el 01 de Noviembre de 2.005.

RESUELVE

ARTICULOQ PRIMERQ: Autorizar 2 la Doctora SANDRA CATALINA CALA
CAMARGOQ, para ejercer la profesion de MEDICO GENERAL, en todo el Territorio

WNacional,

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s,

DARCED MARINC RINCON POSADA
Director ‘

Dada el M
0% 9 DIC 005

Blaboro/RH.D.



19/12/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 52786061

Primer Nombre *

SANDRA

Primer Apellido *

CALA
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-19-10:33:32 PM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacién Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
CcC 52786061 SANDRA CATALINA CALA CAMARGO  Ver
Informacion Detallada [CC: 52786061] SANDRA CATALINA CALA CAMARGO
2018-12-19-10:33:32 PM
Informacién Académica
Tipo O,rigen Obtencién Profesio’_r,; u F_echa desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local Medicina 2005/12/09 Secretaria Departamental de

Putumayo

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

R s

jm'éuna/ %aciona/ c/e gfica Wéclica

p—— c[ey 25 /9/ - V/drh'cu/i) 63
C-1272

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

NACIONAL DE ETICA MEDICA

MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes
presentados por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontr que contra
el(a) doctor(a) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 52786061 de Bogota y T.P. o R.M. No. 86-1905/2005 del(a) Ministerio de la

Proteccidn Social, curse o haya cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogotd, D. C., a los veintiocho (28) dias del mes de marzo de dos mil diecisiete (2017) a

solicitud delil)i%adO(a). ‘,

.

L)
°
k4

JAIME FERNAN O GUZMAN RA MD., MSC.
‘Presidente

| 2
m
Q
Iy

Calle 147 Wo. 19-50 Oficina 32 Contro Comorcial Futuro Tobs. 6279983-6279975 Fax 6279587 Logots D. C
5' 7%&!/ frlwfmz’c[@ul%}oé. com




LABORATORIC CLINICO MEDICO

CALA CAMARGO SANDRA CATALINA

Noml.)fe : Fecha de recepcion:
Identificacion CC 52786061 Tel.  4793236-3046692724 Fecha de impresion:
Edad 37 Afos 3 Meses 11 Dias  Sexo F Empresa

Medico MEDICOS VARIOS Sede

No. Ordenamiento Fecha Validacion

. o
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE
Metodo: Quimioluminiscencia

MAYOR DE 1000.0 muUL/mi

V. de Referencia:
No Reactivo: Menor de 10 mUI/ml . ¢
Reactivo: Mayor de 10 mUI/ml

Lot

DIANA CAROLINA OBANDO HERNANDEZ
CC 52,928.258
BACTERIOLOGA

2018

Evolucionamos como la vida

Unidades

ll

Preliminar

29-Sep-2016 8:21 am
30-Sep-2016 6:49 am
COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
SALUD OCUPACIONAL CALLE 4

29-Sep-2016 6:14.00p.m, :

JENNY ROSMINY MATALLANA ALFONSO

0105330,
BACTERIOLOGA




UPACIONAL

CERTI FI CADO MEDI CO OCUPACI ONAL

Nombre:  CALA CAMARGO SANDRA CATALINA Identificacion: CC 52786061

CORPORACION DE ESPECIALISTAS

Genero:  Femenino Edad: 39 ANOS

Cargo:  NMEDICO ESPECIALISTA Orden No. 98841

I':n%“;g‘gge 04/10/2018 02:00 p. m REChade 06/10/2018 09:49 a. m
Empresa:  PeTATRA - OOEVEOMAL - Destino: EN PEDIATRA - CORPVEDIMIL
abonty:  Ingreso

Tipo de evaluacion: EXAMEN MEDI CO OCUPACI ONAL CON ENFASI S OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular Visiometria
Concepto SIN LIMITACIONES O RESTRI CCI ONES PARA EL CARGO

Restriccion y/ o causa de aplazamiento:
ninguna

Recomendaciones

Examen ocupacional periédico seglin SST de la empresa.

Uso de elementos de proteccion personal seglin factor de riesgo ocupacional.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.

Capacitarse en prevencion y manejo de riesgo bioldgico.

Revisar y actualizar periédicamente esquema de vacunacion.

Observaciones

ninguna
Visiometria
Control anual por Optometria, realizar pausas de higiene visual

Incluiren SVE No
Programa de Promocién y Prevencién No

C wauny Care Camargm

o /n {— e S LAEC0EL gey
/ /
Nombre Médico Evaluador Paciente
MARTINEZ AMEZQU TA WILSON ALFREDO CALA CAMARED SANDRA CATALINA

Registro médico: 509897 Lic. SO 14634/ 14 CC 52786061
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;.)) GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS

Centro internacional de Entrenamiento de Urgencias y Emergencias
www.grupocolombianodeemergencias.com

| RECIBO DE: e

| DOGUMENTO No. TELEFONO: (/]

| PROFESION:

VALOR CURSO:

|

NO SE DEVUELVE DINERO
_ POR NINGUN MOTIVO

Tel. 3201207 - 3201035 Cel. 310 7451759 - 301 2799308 Barranguilla

s, J/
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1 DATON DE LA PERSONA Ngﬂﬂ}.h? '
PRIMER NOMBRE
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CABENTINCACION

ESTADO CIVIL
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v O |52.386.061 |

N RESIDEUNTE EN COLOMIMAY
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PAISN
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DEPARTAMENTY,

Q

LUGAR EXPEDICION

2000V A

Tantar of P st e Conen findento deb Cliente, de conformidad von el Numeral 8222 2.1, da I Circuln
[ NIRTIE NG N 00 20100 de T Nugetiniendoni v Nacinal do Salind b a realioag i ke gate paseso o e varacter obtigato para b Subved inegrada de Servicion de Salud Centeo Otlente |81
A B al Coeondd v Vigidaneda e b Nuperinivndeny i Nacional e Sald, v forms parte i lax Politivas e 1o Entkdad enmareadaa dentre dol Siatema do Adoinisteacton del
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ACIMIENTO NACIONALIDADY
AT COLOMRIANA
PERSONA A CARGO NUMERO DI MO8 TELER

e CELULAN

VIR ) camson - 2 DAY
T NIVELUE ESIUDIOS I FORMACION ACADEMICA " PROFESIONT
MAGISTER [T rOSGRADO () vasnessinako I LRSI D PRIMARIA D Sikts .
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DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE

COMERQIO (S tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS) TELEFONO/FAX
2, DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DE IDENTIFICACION

NUMERO
IDENTIFICACION

LUGAR EXPEDICION
(CludadMuniciplo)

FECHA EXPEDICION
(AAAA/MM/DIY)

cr. O ‘R.(‘ O

UL |

pasarorte ()

ITRO D

ICUAL:

S RESIDENTE EN COLOMBIA, SD NO

0

NACIONALIDAD:

| e —

3 INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
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O
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]

IOGAR
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o oo O 0
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. st m A w0 B
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RESPONSABLE! IO D IcA st ﬂ NO D PRINCIPALY mn‘\'nmuu- D
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« O « 0
ENTE[St NO g AGENTE RETENEDOR JENTE AUTORETENEDOR
| GRAN CONTRIBUYE e D = m AGENTEA o ﬂ
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| iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011

Seteed epracsdo Sevo de S 3 ) LIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
— %105 de S3lud ESTRATEGICO - GESTION DE CA ! ’
oo e FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIIA: 2017-08-22
#ntro Ordente 5.,
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA ]GOBIFRNO D COMERCIAL Owvicios @ALUD O l NIT ‘ 800215303-7
EX B
YPORTACIoNES [ acwicota O exraemica [nanciera Chansrorte Ooroaia Dhenros sl bavexros O

IOTRA

—=__ ™ [x

DIRECION DE La EMpress TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PALS
34 eS-473 244494 ¥¢ QCOITRH CUNDINAN AL U (e Let1GL
CARGO ACTUAL I PEOIATILY FECHA VINCULACIONAAAAMMDD) |2 01} (04 /D6
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO _‘
NUY 2
t'\lrlfr&oolc):s' VENTAS ANUALES C°”g§3¢:§({:§;""" DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION l TIPO SOCIEDAD ‘
- — \ |
L\ 5. INFORMACION FINANCIERA j
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS l
CALARON IGASTOS FAMILIARES 2.000. 00O _ |morros 85,560 CO O [SALDOHIPOTECA J
IONORARIOS 12 .quo. Qoo ARRIENDOS 2000 _p00 INVERSIONES 2.00.0 €O (OTARJETAS DE CREDITO s000,000 J
it [CUOTA VERICULO VEHICULOS £0.00Q oo [pEupa vericuLos J
w ICUOTA VIVIENDA PROPIEDADES e DEUDAS TERCEROS A10.000. OD(L\
i cediniitl |OTROS EGRESOS* BO00.000 [orosacnvost loTROS PASIVOS® 1D.C00. o0 |
[TOTAL INGRESOS {200000C  [toTALEGREsOS 12,000000 TOTALACTIVOS 269000.Qp0[ToTAL PASIVOS A25000CO
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
z \
Finaoaerar Finoniecar

6. REFERENCIAS PERSONALES
(No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE \
Cmanacyo NUET Lpvin |
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y/ O EXTENSION/CELULAR \
Qe b9 N4Y-50 docee 2 902 Qoboth B MG A 3011339 03 |
1
7. REFERENCIA FINANCIERA \
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL l TELEFONO \
Ganio DAy ENDA Coctapao (ompleto | 4SIsA00(sT08 Rorted gO l
\IANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: ~ §1 D o X3
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

IMPORTACION D’RTACION ’D‘SFERENC!AS PRDMOS PAGDRVICIOS OTRA D D CUAL: [ \

L  ——
beeee—

8 DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

b—— be I3 licitud, obrand bre propio, de manera voluntaria y dando d odo | i i i igui i
suscribe la presente so 0 en nombre propio, y certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracién de fuent S
Q. os 8 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el e = el

1 ' propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circul
Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "EslaluxopAmicorrupcibn”: ? e

I Que 10 recur0S qUE ENUTERUC Y enlregart a s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE ESE provienen de Tas sigaientes foentes (Geiale, oommacion
r;ofcsién, negocio, etc.):
- ecoc abocler i
= -
e
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!‘ s Ry .. N .{“ W e e el iand tansagcisne s desttnadas a tates antiy daten o en Tnvon de porsoman elacionadan con fas vuuu‘\u

I I Ramare O A e s vy s aqe v e pante e T SURREDY INTEGIATYA D NERVICIONDE SATCTCEREOORIEHTE BAE ag deatinaran & actividades lictias

Ovainta & 'f"“"""“ AR L abguien A EA que sdiilgue Te preeente des larae (n, ana Ved enga v lisilente ds 1s misima

how 1 \ n‘\‘;‘\"" tug 81, Auhai gl NLTRE DV ANTECIUATYA D S VTR D SAT U CER RO ORI R FSE a ddar fniebo o ba Boeidas o ded (homy Coptra fa) s e vl
e ‘;\‘. ‘\: ‘l INTEVORADA D SERY IS DE SATUD CENTRO ORI 5D en el vasn e fnfraceidn de cualipulers de fos ninarales anderlores o &0 “,‘ crnt .ﬂ.- paer ¢ gue b
NERA 1 I\\‘\ ‘I\;\m\.- -:--\q.wln.l\\ wa posternsidad a T de vate documento se msbiflgeen I ided Ia‘u. Loies Pt i efec unday peimienda por o tanta & b SUBIRE D |‘ irpee) H'. ';
) acw de m\m\‘t‘ VIV CENTRO ORIENTE ESE b ida pesponsabilidad que se derive pot Ifrmacion errdnen, (alea o (neeacta que yo hubiers propeelonado en ens docandni o da B
N \

« Me o >
L\N“'\‘\““:“\““"“\‘ voablige m actualizar a) menos una ver cadn afio bon datss @ lnfosma i que Reeren regquerk

Joa por Ta SUTRED INTEGRADA DE SERVE MM D SALLD CRNTROR

:-:‘l::;‘:“ Coriiivacian Tabaal no wayor a W0 dias o U'l"p;\'l\mw- de ndiing da low ties Gltimos meses o copla del certifivado de Ingresos y

N

:‘::;::‘:::‘;:':\;m“‘ ’“‘0 e “:““‘\“ o depivindibles "_" g e fow alimos ties menes ¢ declagacion de Renta &l es declarante . -

k\\m' “."I‘"“l lente l‘unh-u-u. por OPSEConntancia de Honorarios o Certifivaciones do contraton io mayer s W0 dias calendario Indicando vigencia y po de servicio o constan it ¢
ixiones 0 cortifloado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Glimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o extadon fnanciersy

:“‘:.‘:‘::\;t:‘;'\\‘ + ""‘:"f“!“'f de venta sl e declarante Notar 8t presenta estados financleron o certificacion de contador, debe anexar copia de m]‘eln profesional del u:(:-l-w l-‘D‘l: ‘ .

Meclarante preant Cortificado de endstencla y representacion legal o documento donde conste la catidad de socio ¢ extractos bancarios e 103 ultimos tres meses + declaracién de rents o oo

S DOCUMINIOS WEQUIRIDOS

5. :\usiMl}‘cxhlh‘n.!n do Eaistencia y Reprosentacion |egal con vigencia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por 1a Camara do Comercio (Para Comerciantes)

< Fotcopia del Registn Unico Tibutario RUT,

R Fotocopia laserpeion en el Rit Distital

AL Fotocopa del dovumento de identificacton, smpliada al 180%

L Eatocopia Declaracion de Renta el ultimo perioda gravable declarado (sl esta obligado a declarar)

o, Ustados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos do conformidad con las nommas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso (Obligadon a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta podder debidamente flomado con reconocimiento ante Notario Publico

NOTA Todos Tox concepto de ingreso deben estar debldamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaclones, e(c )

S— .

10, AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO. AUTORIZACION EXPRESA FARA REPFORTARCONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DERIDAMENTE FACULTADAN

YV LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES,

e R L L AL L AR AR T

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo lay disposiciones e Instrucclones impartidas por la Superintedencia

Nacional de Salud y los estandares intermacionales para la Prevencion y el Control del Lavado do Activos y Ta Financlaclon del Terrorismo.
2. Que conforme a los dispuesio en el literal b del artieulo 2 de Ta Ley 1881 de 2012, las disponiciones que buscan In proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha

(disposicion, noson aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por
lo que en principio su utilizacion no requerinia de una autorizacton de su titlar, la cunl proviene de la Ley

A, Que los datos pet sonales adicionales para el extudio téenico del resgo se trataran nlucn-nnghn las disposiciones legales vigentes
4, Que los datos tambien seran tratados para {ines comerclals, razon por la cual procedo a emitie la siguiente

AUTORIZACION

te awtorizacion, entiendase por LA LSL, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900,959 051-7, ublcada en la Diagonal M No 5. 41
alquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada

Para cfectos de la presen
Lelefono 3 41 M Bl ylo

Declare eapresamenter ) | |
tos de acceder a la contraiacion yfo prestacon de serviclos por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Satud, debidamente habiliadas

A. Que par efec onire fe las actividad

istramos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud
sumit Ja SE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente
n. Que : |l‘)A'D DEL TRATAMIENTO DI DATOS PERSONALES: Mix datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
11 'NA|: - a) L1 trdmite de soliciud de vineulacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios by Bl
finalidac "‘ pegociacion de contratos con la LST y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y selevcion de nespos <) L)
""‘4"‘“\‘ g clh(umpﬁllllrllh\ de contratos que celebre, d) Ul control y la prevencion del viesgo ¢) La liquidacion y pago de cuentas 1) Todo lo que involucre la gestion integral de fos hienes y
jecuc’ "c)omrnlnd.m 1) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a Jos servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud b La elaboracidn de estudion

\ﬂ‘“h“ tadisticas, encuestas, andlivi de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud 1) Envio de informacion relativa a encuestas de vatisfrcon de chientes y
recnicon r:rm“ comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relaclonados con la salud ) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en loa servicios prestados por s ESE y of
Lsuarios YJ‘" Prestadoras de Servicios de Salud k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Latados Unidos al Intemal Revenue Service (IRS) y'o & la -Direccidn de Impuestos y
us Unida Jacionales de Colombin = DIAN en los términos del Torelgn Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las nonmas que To modifiquen y 8 1as reglamentaciones aplicables. 1)
Aduanas ?‘:k informacion en v irtud de tratados y acuerdos intermacionales suscriton por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacidn del Terrorismo,
"“{.;fl::::‘,:knm podri ser realizado directamente por chnda Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios

PR E
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. ST & et SUBRED INTFGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K8 F CODIGO: ET-CA-FT- 011
. S b Sevices e Mot ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 01

’ ANIEN LIFNTE O CO? ARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2817.84.12
Centro Oviemte £51. PORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPART 2

W ——— .

;‘\;:\}\R“\\ DE LA INFORMACION. Que los datos suministrados podrin ser compartidos, lmnunim!m, (‘nlrtgmﬁ‘\!, transferidon o divulgados pars Ia ﬁmrhr!.a.k‘_ ’:,"‘kr acdas 4 ’al l as,
o S undieas Que trenen ta validad de asoviadas o vinculadas a la EST y o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesarios pan el cumplimienta de devechos y

“t\'\'::\\’l:‘m“ :k‘n\h\\s de Tos contratos celebrados con la USE v o las Unidades Prestadoras de Servicios de Sulnd_. tales como call u"nlef: m";““’:",'"' (:"'Tfﬂ‘-:":—!kr'll's"'q'l .,a:!,.;?_
\\K‘N‘\ : I.:\“'T\“ N :\I(\*nn\s, entre wros ©) Los clientes y contiapartes que m(rr\cngsn‘cn d.""‘."r.‘ de celebracion, ucsun(n, terminacion 7“."][‘1!'-&'.":!1 de rn:‘:u 4 ‘ rr:r:;r‘q.-—"“‘ r.:
s -_um‘: )4\ s \:\ l..“ personas von las cuales la ESE y o Unidades Prestadoras de Servicios de .\.\Inq .Mlclll‘llﬂ gestiones de para efecto de aﬁc‘r-l, :l:!:ﬂ de contey ::‘u’ ',_rf_ ',: y o
‘\"\\’;\\:\\-‘ A la UIAF, Fasevolda, va cualquir otra persona juridica legalmente auhm.lmh para la n.hnlmmmlm de bases de datos para g!ectni a ,'.'v;v sion y control de fraudes, i
W mesgos v coatrol de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Sovial en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos l

i

4 TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesatio realizar transferencias internacionales de mit dato
PATA Cumplic con las finalidades del tratamiento

|
ke DATOS SENSIBUES Que son facultativas 1as respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién Jegal vigente ;,}

i.\“f\;\l\"““‘\‘& N0 he sido odligado a responderlas, que 1o he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en erpecis!
{98 relativos de la sale

3l Ti v los datos biemétricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracidn que ef cagimalo X1
K talo 1 de la Cirvcular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas

.“\“}S PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifas, niflos y adolescenter En onsecuencia, no homos
sido odligados a respoaderias

I
l
b DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de Ia informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial. i
\f‘“h}‘ 3 conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. ) . J
RE&I\)\&.\BLFS Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios \‘.c‘
Salud Centro Onente ESE y /0 sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del |
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn : a) La Subred [ategrada ﬁtj
Senvicios de Salud Cenwro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de  Servicios de Salud jagonal 34 _Ne S - D, 44 44 24 9/
sarlaft@subredocntroeriente.gov.co) v cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude,

2. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ internadional
ch los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

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

. B S $ 2 IX.FIRMAY HUELLA " (5iiinets D S i et i
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION <55
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE
DOCUMENTO

Cotoling (ol ancho

3 e
Firma Cliente / Representante Legal Huelia lndice Derecho
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. fecha: 2.Cludad |
3. Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asecsors quien verifica:
4. Lugardela
4. Lugar dc la Entrevista: verificacién;
5, Observaciones: 5. Observaciones:
—y ista: |ACEPTADO RECHAZADO
do de la Entrevista: 8 5
6. Rosg s ] Q 6. Firma y cédula;

——
4. Firma y Cédula
_/
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o Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA
D I AN Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones

Dot e s o lliquidas de Causantes Residentes
lang [ 210 f 117 . . ' ‘
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 2113615982646
g 2 :
(415 8 0) 00021136159
g 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres ;g'c%ﬁ)%aP”WCié”
3! 5278606 1 1 |[CALA |CAMARGO |SANDRA |CATALINA 3 2
Bonsmi® 1816 2] 1] Si0eume insque: 25Ce0 25100 Formuiaro Sravana S018 (raraue ") baia eviar 12 doum Toctomeateme ey [ ]
g Patrimonio bruto 29 423,215,000 em%zesndos y participaciones 2016y anteriores, 67 0.
é Deudas 30 148,484,000 :’ Ingresos no constitutivos de renta 68 0
£ | Total patrimonio liquido 31 274,731,000 §§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores | 69 0
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T.) | 32 184,490,000 f§'§ 12 ﬁg%‘ﬁ"é"%@.am 2017 y siguientes numeral 3 70 0
§' Ingresos no constitutivos de renta 33 23,860,000 g.-é' 23 Subcédulaanio 2017 y siguientes Pardgrafo2. | 71 0
E :::::s":xl::;s de trabajo y deducciones - 160,630’000 g = Feecmﬁjgguagla&atglr\(grdw'd.endos B i :
¢ |imputables 35 75,808,000 & |Rentas exentas de la casilla 72 73 0
E m;&?:ﬁ::n('li”rﬁi&ﬁé;’)'haj" ¥ deducciones 36 64,252,000 Rentgjspggjtgggg gravables de dividendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 96,378,000 g Total rentas liquidas cedulares 75 96.378,000:
Lnegfrgft%srig;utos por rentas de pensiones del paisy | ag 0! & |Renta presuntiva 76 0
e g Ingresos no constitutivos de renta 39 0 s Idne%reeit%?'igpr ganancias ocasionales en el pais y 7 0
%-2 Renta liquida 40 0 gg Costos por ganancias ocasionales 78 0
© 2 | Rentas exentas de pensiones 41 0 ég Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 79 0
Renta liquida cedular de pensiones 42 0 las ¢ i gr 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 0 g§ De trabajo y de pensiones 81 15,517,000
Ingresos no constitutivos de renta 44 0 gg De capital y no laborales 82 0
Costos y gastos procedentes 45 0 Zg E’gsriﬁ;vg!; Koz y parlicioadionesano 2016 83 0
5 |Renta liquida 4 0| fg2 ibaravions s pagipmdines afo 2017y | oy 0
'g Rentas liquidas pasivas de capital - ECE 47 0 E »;&g&%;ﬁ&mﬁgc?g%:m 2017y | g5 0
S I S
z EEE%SS%;%&E F/die::;c‘n::\:z :let:::: : las 48 0 l’g&z:lll LTepsueslo sobre las rentas .Ilqutdas 86 15,517,000
E imputables (imitadas) 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
& | Renta liquida ordinaria del ejercicio 50 0 Total impuesto sobre la renta liquida 88 15,517,000
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 «» |Impuestos pagados en el exterior 89 9
Compensacién por pérdidas de ejercicios anteriores | 52 0 = 'qg: Donaciones 90 0
Renta liquida cedular de capital 53 0% f;’ Otros 91 0
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 E = Total descuentos tributarios 92 0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 § Impuesto neto de renta 93 15,517,000
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 !é_ Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
Costos y gastos procedentes 57 0~ Egrsggﬁg%;aa%rg@gggrs‘ggspagados enel exterior | g5 0
§ Renta liquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 15,517,000
g Rentas pasivas no laborales — ECE. 59 0 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 97 0
§ |Foniee oxaiioe s codiccianse imiffesiales” | o0 0 o R e S e anteror sin % a
é Fr:;:ﬁ;bles (Iimit'é‘éas) oy e 61 0 Retenciones afo gravable a declarar 99 9,822,000
& |Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 1,816,000
Pérdida liquida del ejercicio v 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 7,511,000
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 ' 7,511,000 -
Renta liquida cedular no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 0
IV OREL ORI I

(415)7707212489984(8020)208625000000527860610400(3900)00000000000000(96)20180906
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(@) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO identificado(a) con cedula ciudadania
52.786.061 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170501 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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
10572964

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




Direccion; Ay, 19 # 109 A - 30

@ OLDMUTUAL Teiélone: +57 (1] 658 4000 - 484 1300

Bogotd, Calambia
linea Macional: 01 BODO 517 526

Hogomos Grandes Cosas Juntes
woaaw cldmutual .comoca

Old Mutual Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como
administradora Old Mutual Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A quien interese

Que SANDRA CATALINA CALA CAMARGO identificada con cédula de
ciudadania  nUmero 52786061 se  encuentra  dfiiado(a) a OLD  MUTUAL
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS bajo la afiliacion nimero
700001810261, vigente desde el 1 de Noviembre de 2018 .

La anterior certificacion se expide por solicitud del dfiliado en Bogotd el 19
de Diciembre de 2018.

Atentamente,

wz "“55@7

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20181219-18:14-14384085



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

_ DILIGENCIARENLETRALEGBLE .

52,786,061 SURATEP
Numero de Documento ARL
SANDRA CATALINA CALA CAMARGO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
18/06/1979 BOGOTA CARRERA 64 #23A-49 6234070
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
COMPENSAR OLD MUTUAL $ 8,000,000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
PEDIATRA 06/04/02017
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
calacamargo@gmail.com 3046692724
Celular

Correo Electronico

Cototina Cala Qamaq:f;

Firma del Afliado F
cc 32.386.06) Ba -

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

Prcieme [ 2018

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




ez
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

18:18:24
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119491869

Bogota DC, 19 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) SANDRA CATALINA CALA CAMARGO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52786061:

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 € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 19 de
diciembre de 2018, alas 18:21:25, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52786061
Caodigo de Verificacion 52786061181219182125

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. 2625383

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 19 de Diciembre de 2018 - 18:23 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 DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS
MIL SESENTA Y UN

52786061

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_JRB1B_2318
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

19/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:29:58 horas del 19/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52786061
Apellidos y Nombres: CALA CAMARGO SANDRA CATALINA

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

19/12/2018 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,, 19/12/2018
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SANDRA CATALINA CALA
CAMARGO con Cédula de Ciudadania n#mero 52786061

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
CUENTA DE AHORRO PROGRAMADO QUE A LA FECHA SE ENCUENTRA

INMOVILIZADA
N#mero 0570451570015508
Fecha de apertura 28/06/2006

Teniendo a la fecha una antiguedad de 150 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

NOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SUPERINTE

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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