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Certificaciones Noticias

Perfil  Idiomay hora

* Compradaras

No disponible

diana parada
e e e i i
o~

Praveedares ﬁ

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/703067256

Destaque la URL de la Entidad Estatal/Proveedor en el SECOP.

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacion de la Entidad

Nombre de la Entidad: DIANA MARCELA PARADA GALINDO
Nombre abreviado: diana parada

NIT: 1033720022

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

*Representante Legal (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: DIANA MARCELA PARADA GALINDO
Identificacion: 1033720022

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: CARRERA 11 A 50 09 SUR

Informacion General

Mipyme: No

Régimen tributario: Sistema tributario

Contactos

Pais: COLOMBIA

Documentos

Ubicacion: CO-DC - Distrito Capital de Bogota Departamento: Distrito Capital de Bogota

Direccion: CARRERA 12 D 26 A 62 SUR

Cadigo postal:

Correo electronico de la oficina: facturacion.dturbay @gmail.com
Teléfono de oficina: 5204674

Fax de oficina: 5204674

Pagina web: www.subredcentrooriente.gov.co

Correo electronico para notificaciones SECOP II: diamar.1990@gmail.com
Link facebook:

Link linkedin:

Link youtube:

Link twitter:

Informacioén Financiera

Informacién financiera :

Ano Anofiscal Patrimonio Activocorriente Activototal Pasivo corriente Pasivo total

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Datos

0 Recomendacion (es)

A 4

Utilidad operacional

Indicadores de negocio

. & s s » Comomejorar
Clasificacion: 3 W W W W su

clasificacion

NIT: 1033720022

Recomendaciones 0

Visitas al perfil:1

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos Mas
Ultima seleccionSin datos Mas

Datos
del
perfil

1 50/0 Cémo

incluir
mas
datos

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

Gastos de int

|

Nombre de la entidad bancaria: BANCO DAVIVIENDA
Numero de cuenta: 006270479220
Tipo de cuenta bancaria: Ahorros

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile?CompanyCode=703067256&isConfirmRegistration=tru... ~ 1/1
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ENTIDAD REGEPTORA

FO RMATO U N !CO Subred Imégrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA o =
“AP &

Persona Natural - .
(Leyes 190 de 1996, 488 v 443 do 1908) Ultina Actuzlizacion: 22-nov-2018

e "
PRIMER APELLIDO SLEGUNDC APELLIDG (O 1DIF CASADA) NOMBRES 1
PARADA GALINDO DIANA MARCEL A
DOCUMENTO DE ILNTIFICACION SEXO NACIONALIDAL
ce ek Oras O No. 1033720022 F® MO jco® exrraniero O
LIBRIETA MILITAR _ '
prRiMERA CLASE. (O sEcuNbAcLaseE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR I NACIMIENTG DIRIZCCION DEF CORRESPONDENCIA
EECHA bia L2 | mes [AR] aro [19s0” " T | cARRERA 114 5009 SUR
PAlS Colombia PAIS Colombia DEPTO  Begota 3.0
DPPTO Cundinamarca CIUDAD Bogola D.C, TELEFONO 3133446652
CIUDAD Chia EMAIL dglamar.1980@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUEL CON UNA X FL ULTIMO GRAO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 66 DE BACHILLERATO EQUIVALLN A LOS GRADOS 8o A 110 13
ERUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEIIA)
[ | = )
FBUCACION BASICA THULO BACHILLER ACAREMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DI GRADO
e faen e fen | e o oo || MES [NOVIEMBRE | ARG [ 2007 | J
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSGRADO)
DIHGENCH ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORBEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (THCNICA). TL (IECNOLOGICA). TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES (LSPECIALIZAGION). MG (MAFSTRIA O MAGISTER), DC  (DOCTORADGC C PHD),
RETACIONE AL I RENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA $IDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD ~ No. SEMESTRES GRADUADO. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS .. TEMINACION — No. DE TARJETA
ACADEMICA APRO&ADQS s NO. < OTITULO.OBTENIDO. - .~ - MES ~ ANO PROFESIONAL
. TECNICO LABORAL POR COMPENTENGIAS )
HC 4 X EN CONTABILIDAD 200
TECNICO LA AL O SENTENCGIAS
MNzCNICO LABORA| R COMPENTENCIA 1 2010

e 4 X  ENCREACIONDEP

.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

FPersona Natural
{l-eyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1898)

ENTIOAD RECEPTORA

Subred Integrada de Sorvicios de Satud Contro Orienlo

RN

SILE

ISR DE B UAMACICPE DO TR TR LEE MU L4 ¥ LA ATDuIS

Ulima Actugiizacion: 22-now-2018

RETACIONE 8U LXPERIENGIA LABORAL O I PRESTACION DE SERVICIOS EN BESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR 171, AGTUAL

EMPLEOD O GONTRATO

PRIVAOA | PPAIS

Colombia

{.MI-’R:; SA O ENTIDAD PUBL.'&A
BUBRED INTLGRADA DI SERVICKOS DE SALUD CENTRO ORIENTE x
DEPARTAMUNTO - IMUNIC;U’IO. )

Bogeid D.C. Bogota 2.C.

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD

lactutacion@subrodeentraariente gov.co

TEHHONDS

5704674

* FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [ 1 mes [e | aro [20%

CARGQO O CONTRATO

DEPENDGENCIA

DIRECCION

AUXHIAR OFF FACTURAGION facturacion oll 48 x 54 85
E EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIAD - POBLIGA | PRIVADA | 1Als
HOSBITAL RAFAEL URIBE URIBE X Colombla
D PARTAMINTO HUNICIPIO CORNEQ ELECTRONICO ENTIDAD
Hogota 1D.C.

Bogoté .C.

T ETONGS

LBEE600

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA Mis (8| aRo | 2012

i [‘] MES ['.;VV]NSJO L

|

pia {31 I wmes [7 | aso [

CARGQ Q CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1

DEPENDENCIA

FACTURACION

DIRECCION

CARRUERA 121D 26 A 62 8UR

EMPLES O CONTRATO.

FMPRIZEA Q ENTIDAL
SURVICIOS Y ASESORIAS 8A

PUBLICA

PRIYADA A {s

X Colombia

[HPARTAMENTG

Hogoia [L.C.

MUNICIPIO

Bogota 12.C.

CORRED ELECTRGNICO LNTIDA

115 CTONOS

3230622

FECHA DE INGRESC

FECHA DE RETIRG

L

oia [ 1| mes [7__]| ano [ 2000

CARGO O CONTIRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

BEPENDENCIA

FACTURACION

DIRECCION

CARRERA 6 46 28

pia [31 | mes {7 [ afo [roe2 ]



FORMA%O ;rL'J.NICO
HOJA DE VIDA

FPersona Natural

{Leyes 190 de 1895, 489 v 443 do 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Qriente

BN N

e 4

Uitime Actualizacién: 22-nov-2018

RLLAGIONE SU EXPLRIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANIIO POR L AGTUAL

EMPLEO 3 CONTRATO

FMBPRISA O ENTIDAD
CORPORATIVOS 112 COLOMBIA

PUBLICA | PRIVADA 127IS

X Colombia

DUPARTAMENTCO

Bogotd 1.C,

MUNICIPIC

Bogota D.C.

CORRLC FLECTRONICC ENTIDALD

$HLIFONOS FECHA DE INGIRESO FECHA DI RETIRO
855927 pia [ 15 Tmes [s | ako [ 2008 o [15 Jwmes [1 ] amo | 2o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO -

FACTURACION

CALLE 48 17 42

INDIQUIEE EL TIEMPO TOTAL DE SU FXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIEMPPO DI EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
FUBLICO 5 I
PRIVADC 3 4
PARTICULAR ¢ 0
TOTAL 9 4

RMA DEL SERVIDOR PUBLICO.0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO 1A GRAVEDAL DE JURAMENTO QUE SI ___ NO '53 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD £
INCOPATIBILIRDAD DL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS
DEPRESTACION 1 SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

BARATONDOS LOS CFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DF
VIDA, SON VERACL'S, (ARTICULO 5o. DEE LA LEY 190/85),

Bogoter  (4-z-2018

Ciudad y fecha del difigenciamionto

Dl%%‘{@ﬁgﬂﬂi@lmbk '

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

BSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y0 CONTRATO)




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subrod !nlcg}ada de Sorvlici(jﬁ da Salud Contra Oricnle
HOJA DE VIDA = L

EFURA DL 1 B SRS L

Persona Natural Z
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-nov-2018

— e

s

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRABA HA SIDO GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC
PRESENTAROS COMO SORORTE.

Ciudad y focha ) ' o  NOMBRE Y FIRMA DL JEFE DE PERSONAL O DIZ CONTRATOS

-~




FORM ULAREO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

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

TODOSPORUN  rentas'y AGTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _
| RUEVD ?ﬁgg Persona Natural Sl mAP

PAL EQUAR EDUCACioN (LEY 190 DE 1995) Oltima Actualizacion: 14-ie2018

YO, DIANA MARCELA PARADA GALINDO

IDENTIFICADOGCON C.C. ® CE. (O T.L (O No. 1033720022 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia . Departamento Bogota D.C. Munigcipio Begota D.C.

Direccion CARRERA 11 A 50 09 SUR Teléfonos 3133446652 3133446652

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

T e

MARIA LILIA GALINDO 41556512 MADRE

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

PARA TOMAR POSESION & PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADQS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL C POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE |

RELACIONO A CONTINUACION:

T ST
S o

N,

ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALE " $18.600.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARICS . $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTA $ 18.600.000,00

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

! L EUENTA L e
| BANCO DAVIVIENDA | "AHORROS | 6270479220 | CHICO | $7.191,00 |

34) by

i e LI

FEEER e

c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

d} Las acreencias y obligaciones vigenles a la fecha son:

‘m§§’; ~

- Panina 1da 2



FORMULAR|O UN]CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
pPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
il b RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Sl

?WW@ pﬁgg Persona Natural

PAE FQUIDAD EUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

&) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
SHELE SRR e e g

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

ST B o TR
A o Wgﬁig

c) En la actualidad:  $1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMEBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMEROQ DOCUMENTO

cecO CcEQ  TLO

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

desarrollando de forma acasional o permanente son ias siguientes:
3 i ~ 'm s 15, L‘iﬁ;ﬁ gmg“miw g
e L i AS ACTIVIDADES L

blam%qmldg BOGOTA D.C. 14-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pamina D da D






- YEN SU NOMBRE
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@ERTFE@ACE@N L.fi 2
“En la ciudadde Bogota DiC,, a los ocho ("8')'dl‘iasfidél"- mes de diciembre de 2010, se
reunieron’ con el fin ‘de formalizar la- certificacion” de aptitud ocupacional ‘a los
estudiantes de los diferentes programas de formacién técnico laboral, los-suscritos:
Representante Legal y- Director de la- Sede Académica denominada “Tunal”
- Corpordcion. 'Tecﬁolégim Empresarial, institucion.de Educacién para el Trabajo y
" el Desarrollo Humano aprobada y-con Ilcenaa de funcnonamlento expedlda por la
~ Secretatia de- Educac10n de esta-ciudad, segun Resolucnon N© 2558 de septiembre -

- de:2003, modlflcada medlante Resoluaon N°.06-0029 deJumo de 2010..

: Comprobad’a--la‘ 'Si’tuacién‘legal y: académ-ica-' de cada uno- de los. -estudiantes- que
cursaron 'y .aprobaron los estudios. correspondientes al programa de formacion
laboral -por competencias denominado “Técnico Laboraﬂ -en Contabilidad”,
aprobado por.medio de la Resolumon N° 06-0030 de junio de 2010 SED, se
procedié -a otorgar el Certlﬂcado de Aptitud Ocupauona! al estudlante cuyos
'nombres apelhdos y numero de documento de. 1dentldad se reiacuona a

contmuaaon

Diana Marceﬁa Parada Galindo
 D.LN° 1033720022

- Tf-é‘s’.ca‘i;?‘ﬁﬁcgo;_f'_LQ m’al p@r Comg @‘E@E‘ECI&S en

‘Con uria Intensidad de 1.204 horas y 25 créditos.

Es 'fiet.-cdpi-a‘ tomada del‘acta original general N°.014 del 28 de noviembre de:2010; -
" Dada eri Bogota D.C.,-a los ocha (8) dias del mes de diciembre de 2010..

Mértl_hé Sénrch‘eliz Nifio

" Representante Legal

‘dela.



| En, Ia uudad de Bogota D C a los ocho ( ) dlas del mes de d|c1embre de 2010 se

reumeron con el fin. de formallzar ia certlftca(:Ion de aptltud ocupaCIOnal a los
estudfantes de Ios dlferentes programas de formac;on técnico Iaborai fos suscrltos

_ Representante Lega[ y Dlrector de la Sede Academzca denommada ”Tunaf" de la
N Corpomcmn Temo!agaca Empresarml rnstltuaon de Educaaon para el Trabajo yll

: "el Desarrollo Humano aprobada y con. Iicenaa de funcnonamlento expedtda por la
Secretarla de Educaoon de esta c:udad segun Resolucuon NE 2558 de sept:embre
de 2003 modn‘lcada mediante Resoluaon N° 06 0029 dejumo de 2010

" Comprobada la’ satuaaon Iegal y academica de cada uno de los estudiantes que
cursaron’ y aprobaron Ios estudios correspondmntes al programa de formacién

- laboral * por “competencias denominado  “Técnico ‘Laboral en Organizacion:

- Empresarial de Pymes y Mipymes”, aprobado por medio de'la Resolucién N° 06-

- 0030 de junio de 2010 S.E.D; se procedié & otorgar el Certificado de Aptitud-
© . Ocupacional, al- estudiante’ cuyos. nombres apellldos y nimero de documento de’

identidad se relac&ona a‘continuacién;

mam Mas‘ceﬁa Parada Gaﬂmdo
DIN° 1033720022 R

) Con una Intens;dad de 1 204 horas y 25 credl’cos

Es f[el cop!a tomada deE acta orlglnal general N© 014 del 28 de novnembre de 2010
Dada en Bogota D C a Ios ocho (8) dlas dei mes de d|C|embre de 2010 |

I _rIlIIF :
- Martha Sanchez Nifio. .~ 7/ifs Eduardg Guerra
DlrecordeSe_ .

.. Representante Legal . .

'Wlmolom om“

| rgamzacaon Emp’resaa‘saﬁ len Pymes y Mapymes--
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
e Integrads de Semvicios de Salud ESTRATEGICO-- GESTION BEL TALENTO HUMANO
& cem{('] ﬁrieﬁte E;S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

CODIGO: APSPILTT0L4
VERSION: 12
FECHA: 2007-01-16

Bogotd D.C

Sciiores:

CORPORACION TECNOLOGICA EMPRESARIAL

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

K

Yo. DIANA MARCELA PARADA GALINDO en consideracién a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica cstablece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar v 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 cuanlo al principio de libertad “el tratamiento sélo puede cjercerse con ¢l consentimicnto,
previo, cxpreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran scr obicoidos o divuigados sin

previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve ef consentimicnto. ..

2

e igual manera, tesicndo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de cgresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimicnto previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta g la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN CONTABILIDAT

T

Cordialmente;

- bm&*e@@m@&i‘m@k

Firma e

| 1033920027

Nao. de documento:

Tatjeta profesional No:

) MCcs.trera___[_l a 30-Oct Suf(
2123446652

Dircccion de contacto;

Teléfono:

o




SUBRED INFEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTIRO ORIENTE .8, CODIGO: AP-TH-T-014
fitizs e Saiug LSTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HTUMANO VERSION: 02

et E5E FORMATO AUTQRIZACIC ISULTA TITULOS ACADEMICOS FECIA: 270116
Ceniro Drlente E5.. FORNMATO AUTQRIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS i

Bogotd D.C

Sciiores:

CORPORACION TECNOLOGICA EMPRESARIAL

REF, autorizacion para consulta de titulos Acadénticos

Yo, DIANA MARCELA PARADA GALINDO cn consideracion a que el articuio 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombie y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por ¢l literal ¢
def articuio 4 dc la ley 1581 de 2012, en ¢l que se estableeen los principios para el tratamicnio de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimicnto,
previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser oblenidos o divulgados sin
previa aulorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimicnto. ...

De tgual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cucnta 4 datos persenales onomi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, aulorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE K.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico comao:

CNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN ORGANIZACION EMPRESARIAL EN.

1k
PYMES Y MIPYMES

Cordialmonte;

Db imiodGlds

103320022 _

Firma

No. de documentn;

Tagjeta profesional No:

Couela {14 SO-CA s07

Dircceion de contacto:

 2(33446652

Telefono: T T

E



I WAYOR
BEBOGQTADG
. PELREPRIMGE A LG

VEL: SUS!‘RITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE: GESTION CONTRACTUAL Y-
_ 'SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD DE PRESTACION DE. :
SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL
! EXPEDIENTE YLA DOCUMENTAC!ON FISICA

(. o (HACE CONSTAR:
{
Que el HOSPIB‘AL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con NIT. 830. 077 633-
4, ubicado enlla carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5986600, hoy fusionado- en la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS "DE SALUD: CENTRO ORIENTE ‘E.S.E. suscribié en sU momento el -
contrato-con- lPiANA MARCELA:PARADA, con C.C. No 1.033.720.022, cumpiiendo con 8} objeto del
mismo y que ontinuacién se relaciona:

FECHADEINICIO =~ FECHADE TERMINACION v/

2012 o l133 | 2 de ggpstol d:e.l.2(.).12. | l‘ | 28 de’febrero de 2013 ) 7.613.382
2013|  har| 1 de haﬁode-‘201‘3 . 31dejulio de 2013| 5.465.000
2013|  861] 1desgostode2013| . 30de septiembre de 2013| 2.440.000
2013 1%79 . 1deoctubre de 2013 " . 28 .‘d.é‘febrero de 2014 |- .'6..425.336
2014] - 5‘_!46 ddemamzode2014| . 2demarzo de2015] 14.802.666
2016 5814 .. 3demarzo de 2015 . : 4 de ‘_enero d.e‘2(’316 .12..9,06.6667-
2016 127]  5deenero de 2016 _31deagostode 2016 10.847.333
OBJETO DEL CONTRATO: ¥
o PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO il (FACTURACION) EN EL PROCESO DE

GESTION FINANCIERA DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EN LOS CENTROS DE
ATENCION® '
o PRESTAR SERVICIOS DE AUXILIAR DE FACTURACION-URGENGIAS Y HOSPITALIZACION EN
EL P}?OCESO DE GESTION FINANCIERA DEL HOSPITAL-RAFAEL URIBE URIBE. =

: OBLIGACIONES ESPECfFICAS AUXILIAR ADMiNISTRATIVO i (FACTURACION)

fer Recolectar,E i:qum{ar reglstrar orgamzar clasn‘" icar Ios soportes por. cada factura generada y cobrar alos

usuarios el valpr que les-corresponda: pagar por concepto de copagos cuotas de recuperacnon y tarifa plena

por los servicids prestados; "~

2.- Organizar. las facturasy soportes por pagador contrato ademas: de reahzar la-auditoria previa'de las:

cuentas y efectuer el posterior envié al-area administrativa de: facturac:on en forma oportuna y. penodlca '

cumpliendo laé instrucciones establecidas. ¥

3.- Controlar y: presentar & la oficina de tesoretia; facturacion y cartera el lnforme diario de recaudo, por

concepto de c(bbro de copagos, cuotas moderadoras, cuotas de recupsracion y tarifa plena, segtin los
W:mlentos establecidos por el hospital. Asi mismo los dineros recaudados deben entregarse a qwenes

i
l

Cra 12D N° 2@ A 62 Sur
Pbx 596 B600: :
WWW, eserafaefurlbe gov.co
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DEBRGOTA BG
FECRETMIROESAID .

_e! Hospii;all'ha estipulado en forma diaria y bajo. ninguna circunstancia el contratista podra guardar
recaudos diferentes 2l del normal funcionamiento fo que le-ocasionara la cancelacién inmediata: del

contrafp. - T oot T e SRR
4. Elaborar los'pagares por concepto de cuotas de recuperacion, diligenciandolos de manera clara y correcta
y registrando el 100% de la informacion requerida.  ~~ ~ o

5.~ Asignar, citas médicas utilizando la herramienta tecnolégica de acuerdo a la programacion. dsignada
desde Ja sede administrativa (diligenciando los datos del paciente, medico y servicio completamente.
6.~ Revisar, ¢ imprimir y verificar Ja agenda de pacientes atendidos diariamente y vigilar su corrécto
diligenciamiento.. ' ' | o :

7.- Digitar toda aquelia-informacién pendiente de seringresada al sistema de informacién, dentroj del periodo
contable.respectivo emitiendo los-soportes ¢ informes que el:Hospital requiera de acuerdo a los lineamientos
que para ello se soliciten. _ S SRR
glosas entregadas por ef Hospital para realizar el tramite pertinente. Aqueilaglosa
sabilt nt asumida porelmismo. i TR
- Gu=Preéparar |os soparies de:mu cumentos solicitados por as firmas interventoras
colaborando en los requérimientos exigidos por las mismas, cuando se solicite y bajo la sUpervis!én directa
del coordinador de facturacion. ‘ : g
10.- Consolidar y digitar, informes de acuerdo a los requerimientos del Coordinador de facturacion, Medico
Director, Auditor Medico de la informacion proveniente de los centros de salud.que conforman el hospital.
11.~ Llevar a cabo los ciefres mensuales de facturacion y diarlos de caja en la unidad de atencion.
12.- Aplicar de carécter obligatorio las politicas, Manuales, Instructivos, protocolos entregados-par la oficina
de facturacion para el mejoramiento de los procesos. ' L
13.- Utilizar adecuadamente los elementos enfregados para el desempefio de sus actividades,
14.~ Asistir a capacitaciones y aplicar su estricto-cumplimiento "
A5 Ajustar la prestacion de servicios de acuerdo a los lineamientos emitidos por el hospital Yy ala atencion
del publico. :
46.- Presentar informe de actividades, acompariade del recibo de pago del mes vencido correspandiente los
aportes de safud y pension ‘ :
17.» Las dems actividades que sean asignadas de acuerdo-al objeto delcontrato.
18.- Asignar las citas médicas de acuerdo al-modelo de atencién al hospital. '
18.- Realizar y ejecutar programando las citas de acuerdo al modelo de atencion en pyp del hospital.
20.- Propender por la atencion humanizada al usuario y generar mecanismos, que conlfleven a af;licuiar

acciones de admision en el ceritro o servicio asignado, R -
21.- Facturar el 100% de las actividades, auditar y garantizar con el equipo de salud permanenteimonitoreo.
22.- Asignar citas médicas en forma consecutiva sin-espacios de acuerdo a la programacion. -
23.- Atender y admitir al usuario en el sistema de informacién; siguiendo estrictamente los procedimientos del
Hospital. : i

24.- Responder por las glosas generadas en el desarrolld de fas obligaciones contenidas en la clusula
SEPTIMA de la presente orden de prestacion de servicios, si a ello hubiera lugar. EL CONTRATI:STA autoriza
con la firma del presente contrato el descuento de los valores que se generen’ por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contra-de la:E.S.E y con ocasién del desarrollo:de sus actividades: PARAGRAFO
1% Para efectos de responder por los valores sefialados en la presente clausula, el CONTRATIS%TA autoriza
que durante la vigencia.del presente contrato se‘efectuara una reserva hasta del cinco (5%) por-iciento'del
valor total del contrato incluidas 1as adiciones, la‘cual se amortizara mensualmente y en-tantas-clotas, .
cuantos meses de duracion tenga la OPS. L ' Lo
25.- Informar por escrito con una antelacion no inferior a Ocho (8) dias habiles al Supervisor del -%Dontrato la -
solicitud de suspension o terminacion del contrato. : - i '

Cra.-12D N° 26 A 62 Sur:.
Pbx. 596 6600 -
www.eserafaeluribe.gov.co




ALCALYA HAYOR
DE BOGOTA DG,
: PELRETAHIADE ot Ly

Se expide la presente Certiﬂcacién a solicitud de confrato con DIANA MARCELA PARADA, en Bogotd.
D.C.alos Teintay un (31) dias, del mes de Agosto de 2016

Para mayor informacion favor comunicarse al 5966600 Ext. 1021 o dirigirse a la carrera 12D No. 26 A -62 sur,
oficina de OPS. :

COrdiaImerite, '
g

PROFESIGNAL UNIVERSITARIO
Los abajo ﬁrman{'gs, cerfifican qué hicleron revisién del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente
evaluads, revisaday aprobada. ' P

. B | .

Revisé: Massiel I\?[agali Neira Gonzélez-Unidad de Prestacion de Servicios de Safud Rafae! Uribe Uribe
Elaboré: Claudia-giménez — Unidad de Prestacién de Servicios de Salud Rafael Uribe Uribe

i

i

B

i

E

!

g&

f

é

g

;
i ‘ ° E - . : ;
Cra. 12D N° 26 A 62 Sur | s0GO T
Pbx. 596 6600 :
www.eserafagluribe gov.co ‘ M E@g A

!

i
{
[

PARA TODOS



e | -
Servicios & Asesorias s.a.

Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

COORDINACION DE SERVICIO AL CLIENTE

CERTIFICA

—"

Que el (la) sefior (a) PARADA GALINDO DIANA MARCELA identificado {a) con
cédula de ciudadania nimero 1.033.720.022 labora en mision para nuestra
empresa cliente HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE. desempefiando el cargo
como apoyo temporal AUXILIAR DE FACTURACION en los siguientes periodos:

Desde 2009/07/01 hasta 2010/01/30
Desde 2010/02/01 hasta 2011/02/01
Desde 2011/02/01 hasta 2011/12/30
Desde el 17 de Enero de 2012 a la fecha:

da devengan‘c}ﬁo un salario basico
f‘INUEEVE MIL CUATROCIENTOS
rte: de. $87.800(SESENTA Y SIETE

Con un contrato por obra”o labor determi
mensual de $719.440(SETECIENTOS D]
CUARENTA PESOS) mas auxilio de. tran;
MIL OCHOCIENTOS PESOS)- oo e

~ Se expide a solicitud del interesado a los (27) dias del me‘s__dér Julio'd':e 2012 en ]a
"ciudad de Bogota D.C. s T e el e -

Koo Samdente
LINA SARMIENTO
Coordinadora 8.A.C.
Servicios y Asesorias S.A.

CALL CALLE 23 ANorte No. 411 - PBX: 524 3866 - 852 8400 - FAX: 668 3408 - CEL: 315 5601819 - lichacionescall@serviasesorias.com.co
PrREIRA CALLE 2 No, 12-25 - TELS: 331 2851 - 331 6240 - FAX: 331 6237 - CEL; 315 575 8582 - syapereira@serviasesorias.com.co |
MEDELLIN CRA. 6% No. 46B-46 - TELS: 260 8727/2004 - FAX; 260 7863 - GEL: 315 575 9578 - syamedellin@serviasesortas.com,co/ BEGATA, 150-9004
D.C. €RA, B No, 46-23 - P.B.X.: 323 0622 « 245 2844 - FAX: 232 7331 - CEL: 815 575 9578 - flcltacionesbla@serviasesorias.com.co / | 1014001

DARRANGQUILLA CALLE 70 No, 50-03 Of 11 C.C. LOS ROBLES - TELEFAX: 345 8521 - CEL: 315 575 5531 - | .OHSAS 18001

syabguila@servinsesoilas.com.co / IBAGUE CALLE 12 No, 2-70 Of, 305 - Edificlo el Molino Centro - TEL: 2810128-263 2133 - GEL: 316 465 | Bupeay YERITAS
5045 - syalbague@serviasesorias.com.co/ BUCARAMANGA CALLE 38 No. 1818 OF. 604 - tel. 6428170 - syabmanga@serviasesorfas,com.eo [ Caliication

" ¥
VEFRQAPNAT % 0TR JE AT L0 A0 a0 E0E P ot Y M A
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Servicios & Asesorias 5.5

Dinamismo en Servicios de Personal Temporal

Bogota D.C, 30 Julio de 2012.

Sefior (a)

PARADA GALINDO DIANA
C.C. 1.033.720.022.

E. S. M.

Me permito informarle que el contrato de trabajo que suscribié por obra o labor con nuestra
compania para prestar sus servicios en la empresa usuaria HOSPITAL RAFAEL URIBE
URIBE, en ejecucién de los servicios propios de apoyo temporal como AUXILIAR DE
FACTURACION, se da por terminado la tltima hora laborable del dia 31/07/2012, ya que la
labor para la cual fue. contratado (a) finalizo, por cuanto segun reporta la empresa usuaria, las
actividades para las cuales fue vinculada concluyeron, y con esto se da por terminada ia causa
que origino la vinculacién laboral. .. . -

del carnet de la empresa/usuari;
ocasion a la labor ejecutada; -y
correspondiente paz y salvo.. v

n"la_cuenta de némina, donde..se. venian
do el 'examen de retiro puede presentarse
alizé el examen de ingreso, .
‘colaboracién:

CALI CALLE 23 ANorte No. 4N-11 - PBX: 524 3666 - 652 8400 - FAX: 668 3406~ CEL: 315 5601819 - licitacionescali@serviasesorias.com.co/
PEREIRA CALLE 2 No. 12-25 - TELS: 331 2851 - 331 6249 - FAX: 331 6237 - CEL: 315 575 9682 - syapereira@serviasesorias.com.co / :
MEDELLIN CRA. 69 Neo. 46B-46 - TELS: 260 6727/2004 - FAX: 260 7663 - CEL: 315 5759576 - syamedellin@serviasesorias.com.co/ BOGOTA, | 1S09001 ,;,"’
D.C, CRA. B No. 46-23 - PB.X.: 323 0622 - 245 2644 - FAX: 232 7331 - CEL::315.575 9578 - licltacionesbta@serviasesorias,com.co / | 150 14001 )
BARRANQUILLA .CALLE 70" No.-50-03 Of, =14 "*C.C. "LOS ROBLES": “TELEFAX: ‘345 +8b21.4+: GEL: 448 575:'9581 x| OHSAS 18001 @
syabquila@serylasesorias.com.co/ IBAGUE CALLE 12 No. 2-70 0,305 - Edificio-8l, Malino Geptro-TEL: 261 0128 - 263 2133 - CEL: 316 465 | BUREAU VERTAS
5049 syalbague@serviasesarias.com.co/ BUCARAMANGA CALLE 36 No. 19-18'0f.604 - tel.: 6425170~ syabmgnga@s_ervia§esioi‘i_a.s._cq ;¢0:. | Certification

WWW.Serviasesorias.com.co e Comp ezt oz




Especializados en Servicios

CorroraTivos e CoLomsia %& Para’el Sector Salud.

Gooperativa de Trabajo Asociado Especializada er Salud

Bogota, 14 de Enero de 2009

S -Sefior(a) |
-PARADA-GALEND@.@IANA'MARCEE.A
Trabajador(a) Asociado(a) CORPOCOL
Cludad o .

ﬁespetadd(a.). Seﬁor(a) :

. .Con base en la reglamentacion existente en la Cooperativa, me permito informarle
* .que fue modificado el contrato de prestacion de servicios entre HOSPITAL RAFAEL
URIBE URIBE y la Cooperativa, modificacidn que -alterd su condicién de
-~ trabajador(a) asociado(a). :

?_I?.or lo anterior, queda usted cesante a partir del 15 de Enero de 2009, la

.Gooperativa buscard colocarlo(a) en otro frente de trabajo. Teniendo en cuenta

/que podréd continuar siendo asociado de la. Cooperativa con las responsabilidades
~pertinentes, como el pago con su propio peculio de los aportes a salud, pension,
fj.'rfi_esgos profesionales y aportes sociales: conforme a lo seﬁaladp en el concepto
. No. 1311 del 7 de Marzo de 2006 del MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL.

Esperamos que las buenas relaciones solidarias que hoy tenemos perduren para
‘beneficio de.todos. ' :

Solidariamente,

CORPORATIVOS DF COLOMBIA

i by Wi s WSS T

3 _ JUAN CARLOS APONTE CASTRO
- Representante Legal

Copia: Hoja de vida

Calle 49 No. 17 - 42 Of. 501
Teléfono: 285 5927
E-mail: corpocolcta@yahoo.com
Bogota, D.C. - Colombia




CTTEe— ~ @ Especializados en Servicios
CorroraTivos b CoLOMBIA Para el Sector Salud,

Gooperativa de Trabajo Ascciado Especlalizada en Salug

£k SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE CORPORATIVOS DE COLOMBIA
“CORPOCOL”

HACE CONSTAR QUE:

ii iU convenio de asociacion v los servicios que presta estan regulados por fa Ley 79
j_de 1998 y el Decreto 4588 de 2006.

ffg,a vmcu!acaon del asociado es por tiempo indefinido sin perjuicio de las causales
7.:de terminacion previstas en la ley, estatutos y regimenes de la cooperativa,

m!quler informacion adicional con gusto la atenderemos.
?Esta constancia se expide a peticién del asociado (@) a los 26 dias del mes de

ifMarzo de 2009.

. Cordialmente,

CORPORAﬂvos DE commﬁm

7/ il
L AN CA

- i Representante iegal
.o NIT. 830104878-8

Calle 49 No. 17 - 42 Of, 501
Telefonao: 285 5927
E-mail: corpocolcta@yahoo.com
Bogotd, D.C. - Colombia
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

i

==

fizad

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14279387305

(415)7707212489984(8020) 000001427938730 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1033720022|/-]|2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

6. DV

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(3]2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificacion:
1]3]

[1]o]s]3[7[2]ofpt2[2[ ) | | |

2 0 0 80 3]0 7]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C.

1]6]9]

HBENEY

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

0fo]1]

31. Primer apellido
PARADA

32. Segundo apellido
GALINDO

33. Primer nombre

DIANA

34. Otros nombres

MARCELA

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

37. Sigia:

D AS

URICACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

1[1]

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

41. Direccion principal

CR11A 50 09 SUR

42. Correo electrénico:

43. Apartado aéreo

44. Teiéfonol:

45. Teléfono 2:

diamar.1990@gmail.com AN T ™M AR TT [ [s]als[s]alafele]s]2] [ [[[TTTTTTTTT[]]
CLASIFICACION
Activid%ldiecicncmica N Ocupacion
Actividad principal 7AC'@&§3‘&@@7 Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigoq 49, Fechéhicio,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,1,1 2013‘02‘17 llj_“L Jj L1 | L1 " “‘ [[D
~ 77Rie§ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 NS 7 8 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18
o QIS
53. Codgo: 1,2] 1 LA NN i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
’ . . .« pu
12-Ventas regimen simplificado
Usutuioi aduaneros Exportadores
1 2 g 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: | | | | | | l l l l 57. Modo l_l l_l l_l
LU e T CIT] [T

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

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

6LFecha: [2 0 1 4]0 1]2 3]

59. Anexos: Sl NO |:|

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:

084. Nombre GUERRERO MURNOZ EVER ANDRES

985. Cargo: Punto de Contacto Presencial

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2016 11:41:43AM
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i
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS |
i N 900157744 -0 . [

Drreccrdn CH27 SURNo 18- 19 .
Tel: 4087000- 4072406—3183832985-311 5117029, NIT 900157744 0

ANTAE EASES | INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD -+~ " .)
Tipo certificacién:  Ingreso & 1 Periddico O - Retgro ‘ O Post incapacidad () Caso ocupacional () |.
Control ()1 Reubicacién (O Ingr;eso alSVE (O Trabajo en arturafs o . /

Fecha 13/12/2018 17:03:00  Emprssa PARTICULAR o
Nombre DIANA MARCELA PARADA GALINDO

Cargo FACTURACION

Andyvec Bagorx
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Con el diligencianticuin de Ario NS peim

¢ PIocesy es
¥ forna e de s Politicas de kB

ntithad enmareadas dentro del Sistema de Ad

1 adelintar ¢l Proceso e Conocimienta del Cliente, de conformidal con ol Numernl 5.2.2.2.2.1, de a Circular Excema No 009 de 2016, de |
le enmcter plligatorio g li Subred Endegmitn de Servicios de $alnd Cenho Oicnte ESE, come entidad sometiga al Control ¥ Vi
stration del Riespo de Lavado e Adtivos y Finaaciacion del Tenvrisme.
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1. PATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC: PRIMER NGMBRE SEGUNDO NOMBRE
PARADA I GALINDD DIANA MARCELA
9 e — No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
' DE IDENTIF 10 !
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) D f Fs RESIDENTE BEX COLOMBIA? S O
FECHA LUGAR NACIVIENT '
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ADAENISIHA RCCRSOS PLNLICOS ROMIRE EMPRESA G REGOCIO DORDETANORA O DESARROLLA ACTINIDAL KCONOMICA
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EXPORTACIONES

IARIAPRS TR T CILARAIUNICIPIO PAlS
DMAGONAL 34 5. SISH BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
]AUN(LI;\R BE FACTURACION FECIIA VINCULACION 2016-08.81
4. S3O0LO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
o o . — COPICO ACTTVINAD S o o I o
VENTAS ANUALES CONOIC DESCRIPCION ACTIVIDAD FECILA CORSTITUCION | TIPO SOCIEBAD
NiA NA NfA . Nia . NA NIA
X INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESCS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
s,\\;;lriu; - i £ MGASTOR FAMILLARES S 50000 [ ATIORROS 3§ ()[SALBO FNPOTECA . 50
TN O ARION : 5 LGZUAO00 [ ARRIENDOS § 320, INY 50 TARIETAS DE CRETITO 50
bR SEHERY, SOvEncuLos S 0| DELDAVRIICULGS 5 b
§ 1| PROFEDADES § o[ PRUDAS TERCEROS 50
S A5 orROS ACTIVOS § ) [OTRGS basitose $0)
[l INGRIRDS S LAZILIM) TOTAL A20000 VO 30 TOTAL PASIVGS 50
DESCRIPCION GTHES INGRESOS BISCRIPCION OTROS KGRESOS BESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCIEN GTROS PASIVOS
A INIA NiA NA
6, REFERENCIAS PERSONALES
€ No debe ser famillar nf vivie con o Cllente o Cotraparte y debe ser loculizable en Hozario Labernl
NBO APELLIDO: PRIMER NOMURE SEGUNDO NOM BRE
T CASTILLO CARLOS JULIO
CIDADDEPARTAMEN EHPALS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y/ O E SIONCELULAR
T T hoGoTa
ANIGO 3103188938
7. REFERENCIA FINANCIERA
TIPO PE PRODECTO NUMERE SUCURSAL TELEFONO
CUENTA DE ALORROS 106270479220 CHICO 3383838
MANIFIESTA RE ENMONEDA BNTIANIERA: - SI[T] N I
TIPO B PRGDUCTO NUMERO PAISICIEDAD MONEDA AONTO PROMEDIO
NfA INFA NA NIA A A
- RESCRIPCION DEL TIPO 13 OPERACIONES EN MONERA EXTRAIERA REALIZADAS:
chals [WA
nvoeeac(J EXIIR l.[]).\ TRANSIE] D'I.\s I‘RIG\IOS PAGo [:] S gm [

K. DECLARACTON DEL GRIGEN DE LOS DINEROS /FORDIOS

crihie b presente soficitud, obrmndo ¢n nombne prupio, tle manera volong ¥ danda certeza de que toro o aqui consignndo es cierto, realiz ki signiente dechimeion de fuentes de fondos ol SUBRED INTEGRADA)
DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE conel proposito do que se pueda dar cumplinticito a lo sefialado ol respecto el Circular Exteria 009 de 2016 expedida por [a Superinendencia Naciom! de Satud, yde Ias Leves
S26 de 1YYY. 1121 de 2006 ¥ 1474 de 2011 “Estalute Anticornipeion™

1. Que Ios reeunsos gure entrepaee ¥ entrepase 2 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienende Ins siguientes fuentes (dotalle, ecupacidn, profesitn, 1kgacio. elc.):

L APOYOY S0PQRTL A LA GESTION DEL PROCESC DE FACTURACION ,FACTURADOR UNGENCIAS ]

2 Qi 23103 Tienas no proviciien de g actividid 1 coueniplnc en el Codigo Penal Colombiang {Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adicione, complenienic o modifique}

3 N admiitieé que terceres enlreguen reeurses e npniie provenienies de aclividades ilicitis comempladas en el Cddigo Peial Colombiane {Ley 599 de 20t o enaleiier vomn que lo adicions. complemente o modifique). ni efectuard
01k destinadis i 1ates oclividades o en Bavor de parsors relocic nadas con las misnps,

nismia declare que los recursos que recibin de parte de 1n SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENFE ESE se destingru a actividades licitas,

A Inlgrmird inmediatamene cualquier ci eue modiligue In presenic declaracion. una vez teogn imiento de la nisma,
6. Cuindo @ clle laxa lugar. sutorizo a tn SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ESE & dar | i 9 la liquidacién del {los) Contralo (s} que me vincule (n} con la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ol caso de infmccion de cualnuier de los numerales ametiores o eu el eventual caso de que por apliencidn do nonmas sancionndas con posterioridad a I firva de cste dogunicnlo sol
modifiquei las declimciones por mi efeciundas. eximiendo por lo tuils 4 ki SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR{ENTE ESE de todn responsabilidad que se derive por informacion eménes. falsa o inexacta)
que ya ntbiere proporcionado e esie documento. o de I violacidn del mismo.

1. Me compienicto v obligo 4 actualizar al menos wn vow ciida a0 0 ditos © informacicn que fuere requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,
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Centta Oriente E5F.

%, BOCUMENTOS REQUERIDOS

Fai:Certificicién taboral no mivar a 30 diis o conpralumics de néming de los tres (ltinos meses o copia del certificado de ingresos ¥ f + idn de renta si os d
mada: Certificado de pensiona desprendibles de pago de los iiltimos ires mescs + declaraciénde Renia si s declarane,

ailisras por OPS: Constineis de Honerrios o Ceaificaciones de contralos ng mayer at 30 dias calendario indicande vigencia y tipa de servicio o © in de isi o certificada de il i [
metas banearios de los illimos ires neses & cerlificacion fimiada por contador piiblico o csiados financieres cortificados + eckmcion de renfa s es declrmnie Notuz 8i presenia estados fnancieros o
celiligncion de comadar, debe aexar copia de 1 trjel: profesivial del contador legible,

Sueios Empresis: Centifieado de exislensio y nepresentacian leynl o documents donde consie Ia calidad de secio + extrmictos baarios de los ultimos Ires meses + declareidn de rena si es declaranie

1. Origiizl Centilicada de Exi
2. Folocopia del Rey Tributarie RUT,
3, Fotocoga hscvipeion ened Ric Distriy
A, Fotocepii del documente de ideptiiTicacto amplinda ol § Som,

cion de Renta del ullimo periode yrivable decloido ( si esta obligade o declarary

icrs del ultiine periodo disponible. cxpedidos de conforntidnd con lus nonmas vigenics. centilicados o dictaminados sepun sea ol £aso.(Qblgades a ilevor contabilidad)
APOBERADO: Adina poder debidamente lirmado con reconociniento ante Notaro Publico,

NOTA: Todos los coneeple de ingreso debien estar debidanenic seporados. Arendamicnios, venta acdves, herencias, legados. donacieies. ele.

ion Legsil connvigencia no supcrior a noventa ¢ $0 Y dias. expedido por Ia Camara de Comercio.{Par Cowercianicsy

1. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIBSGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS|
FINARCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIBAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE BE (YTROS PAISES,

CUNSIFERA IO

fas d ict ¢ i impitidas por k1 Superiniedencia Naciowunl de Sahud ¥ los cstandares ineraocionales

1. Que [os ditos persomiles solicitados en ¢l presente formukiio de Conocimicnlo dal Cliente son itgidos
para la Prevencian v el Control del Linado de Activos v I Fiwmnciacion del Terrorismo.,

2. Que couforne a los etispuesio en el literil by del articuto 2 de b Ley 1581 de 2012. tas disposicioies que buscan 1a proteecion de datos persomles ¥ que se encueilmn somcaidos cn dichs disposician. 1o son aplieables a las bases d¢ datos x|
archivos que tengan por fimlidad Iy prevenicidn, deteecidn. menilerco vcontrol del lvado de aclivos vel Nmanciamiente del werrorisnie, [xr lo que en principio s utilizacian no requerisia de una Tzacidn de su titular, 1a cnal proviens de
In Loy,

3. Que los dwos persoiites sdicionales para el estudio iéenico del riespo se Uataran obsenando las disposicioncs legales vigentes

- Que los dilos tambicn seran nilados para fines comercials, rzon por Iy cunt procede o emitir Ia siguienle:

AUTORIZACION

ada de Serviciay de Salud Centro Oriente ESE, con NIt 900.959.051-7, nblendi en Ja Diagonal 30 No § - 4 3, teléfono 3 44 54 84 yo enaliuier]
Entitlad antes mencivnada.

o entidadase por LA ESE, Subied Int
oy dhe Salud, controlala dinceta o indirecmente porla misn

Paza electos ite T presen
enticdid o Unidal P st

Dechinexpresione

A Que pra efectos de scceder i Ta conmtacién o | uin de servicios por parte de [a ESE /o alguia de sus Unidades Prestadors de Servicios de Salud, debidamznte habilitadas, suntinistrmos nuesiros datos para todos los fines;
precontricluales ¥ canltactunles que comprende Lis ictividades de prestacion de servicios de salud.

B. Qne I ESEE vo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han infonnado, EXpresaInente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES: Mis datos parsonales sorin tratndos. por le ESE yfo sus Unidades Prestidos de Servicios de Salnd. pam I siguientes finalidades: a) El rdmite de solicitud de vinculacidn
come cousuniidor. clicnte, deudor. contraparie contmctusl. Servider Publico. Contratista por OPS ¥/o proveedor de bienes ¥ servicios. b) B procose de negociacién de contiatos con Iy ESE s/o alguna de sus Unidodes Prestadoras dej
Servicios do Safnd uyende Ia determinacion de farifas ¥ amlisis v seleccion de ricsgos. €) La idn v el imi; de que celebre. d) El control ¥ I prevencidn del riesgo. ¢ La liquidacion ¥ pago de cuentas. ) Todo Io
que invelnere i gestion inearal de Jos bieues v servicios contratudos. g Contralar ef cumplintiento de los requisilos para nccedere a los servicios de salud del Sistema Gereral do Seguridad Social en Satud. ) La clabomcion de csiudios
Wenigos . esmdisticas. encuestas, andlisis de wendencins del nicreado . on general esindios Kcricos del secior salud, i} Emvle de fnformacion relativa o encuesitos de satisfacion: de clicntes ¥ usuarios y ofortas comerciales de veina de sevicios
dz silud A 01ros serv reionados con la solnd. §) Reafivacion de ok sobrc saii iou en fos seryicios p dos por la ESE v/o sus Unidadss Prestadoras de Senicios de Satud, 1) Envio de luformacién de Sujetes de ributacion
e los Estidps Unidos il linernal Revenve Serviee {RS) vio 3 L -Dircccian de Hitpucstos y Aduning Nacionales de Colombia - AN enios téri 0 el Foreign Account Tox Compliance Act (FATCA}, 0 a ks normas gue lo modifiquen ya)
ones aplicables. 1 heereambio de inforawician en virud de tmiades y icucrdos imernacionales suscrilos por Calpmbia, n7) La prevencién y conirol de Lavado de Activos ¥ Ia Financiacion del Terrorismo,

vacto direclanieie por eita ntidiid ¢ por tos encargados del tratamicnio que etla considere necesnrfos.

mo podrd sor

LA INFORMACION: Qe Jos datos suministrados podrin ser i iti eniregaclos. tdos o divulgados para la finanlidades mencionadas o: a) Las peronas juridicas que ticuen Ia calidad del
iSE v Unidades Prestiadodas de Servicios de Sulnd. 1) Los operad ios pam el i de dereclios v obligaciones derivados de los centralos celebrados con la ESE yto las Unidades Prestadoras
de Servicios de Satid, tnles come call center. i fores, comg de asi in merdicn. abagados imemes y exteenos, entre olros. ¢) Los clientes ¥ collmparics aue intervengan en el procese de celebragion, ejecucion, tennitacion y|
Hywidacian de contias de compriveiin de bienes v scivicios . dY Las persoies con las cunles Ja ESE /o Unidadas Prestadoms de Servicios de Salud adskinies gestiones de pam efeclo de la celobracion de condraros de SCgUIas ¥/,
cualquir otsi persom juridica iegalmeme autodzada para la adwinistrcion de bases de datos para cleclos de la prevension ¥ control de Traudes, J sclection de riesgos ¥ conlrol de requisilos parm
il e Salud. ssi come pir b elabomcion de estndios (éeuicos yestadisticas, N

ERNACIONAL DI INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que on determinadas situacionss cs necesanio renlizi Imnsferensias ingragionales de mis datos para cumplir con lag ﬁlm]id:ldcs'del tamienta.

51 Qite son facwltarivas ks regpnestis it lis preguntas que me han leeho o me haran solre datos persniales sensibles, de conformidad con la definicién legalvigente, Enconsceuencia, no he sido obligade a responderlas,
que lo he lecha de numern valunlaria, por jo que autorizo expresimentc para que se [leve a caba o tatamiculo de datos sensibles, ¢n espacial, los relatives de la salud y los datos bioméiricos. En todo caso, para clectos del presenle
formmlario de conocimicilo del clicie o conirparie. se debe terer oo consideracion que l capitalo X1 del Titulo T de ta Circuliir Basica Juridica de la Superiniendencia Finnciera de Colombia v Cirgular Externa 009 de I Superinteadencia
Noctenlde Sarud, exigen Ins imisnis

6.DATOS PERSONALES DE NINAS. NIROS ¥ ADCLESCENT

reasegnres. <} A i UIAF.

eeediy
4 TRANS

Quic son faculurt ivas las respuestas a tns pregunias sobre dates de nifis. nifios y ndoicseenies. En onsceuencin, ne lemos sido obligades o responderias.
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7. DERECHOS DEL TITULAR RE LA INFORMACION: Que come iwlar de k inforueidn nas asisien los derechios previstas en In Ley 1266 de 2008 ¥ 1381 de 2012, En especial. el dereclio a conoger. netualizar, zecuficar, revocar y
suspeider fas informiciones que se hayan recogide sobre mi.
¥, RESPONSAL Y ENCARGADCS DEL TRATAMIENTQ DE LAS INFORMACION: Que los del i de i au son la Subred egradit de Servicios de Salud Centro Oricnie ESE vo sus Unidades
Prestadanas de Servicios de Salud. cnyos datos de contacto se incluyeron cn of encaberado de csla anlatizacién. En 10do caso, los eeargados del Tralamiento de los dalos que sc i i disulgnen, on
desarralle de los previsio enel literal ¢ del min amerior. seidn : a) La Subrod Imegrada de Servicios de Saind Centro Oriente ESE vo sus Unidades Prestadors de Servicios de Salud (Diagend 3.4 No 5 - 43 Bogold DC, telofonn 344
leprier ol persona juridica Jegalniente auteriaida para In admimistacion de bases de dates pitm efecios de | prevencion y control del feande, (INIHCAR DIRECCIONCIUDAD,
B (2%

expresi, AUTORIZAMOS ¢
Thwilidacdes y en tos tenmines que nos fieron fiforidos cu el presente docuticnto,

NOTA: Se Boinformacion por Gnar visig: (wivw subredeentroorienta.pov.co}  en ol Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACIGN DE DATCS|

PERSONALE

aniienna de los dalos perseates [incluidos los seasibles v sutorizao, de ser necesario, In trnsfereisia nacional ¢ interacional de los mismos. por las personas. para las

1X, FIRMA ¥ HUELEA
IO Y ACEPTADE LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACICN QUL TIE SUMINISTRADO BN
RIDICA EN TGIAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUAENTO

COMO CONSTANCLA DE ILARER LX),
ACEA Y VER

Firma Clicole / Representunie Lepal HugUn Inmes terechn
N. INFORMACION DE ENTREVISTA X[ INFORMACION DE VERIFICACION DE, INFORMACION
I.Fecha 2. Cindin! L, Fecha 2. Cindad I
Nambre del funciomin
A.¥ambre del funcismuin o 3. Nambro y Carge e fuien verif
Asesoi
4 Lugarde b Enevisae 4o Ligzar de ln verificacitng
S Diveavareiomus: 3. Observaciones:
T T aceetAnG T T RECHAFADD o
b Resultad de I Ensvgvistaz D
1. Firma y Cédula
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¢ PIocesy es
¥ forna e de s Politicas de kB

ntithad enmareadas dentro del Sistema de Ad
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K. DECLARACTON DEL GRIGEN DE LOS DINEROS /FORDIOS

crihie b presente soficitud, obrmndo ¢n nombne prupio, tle manera volong ¥ danda certeza de que toro o aqui consignndo es cierto, realiz ki signiente dechimeion de fuentes de fondos ol SUBRED INTEGRADA)
DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE conel proposito do que se pueda dar cumplinticito a lo sefialado ol respecto el Circular Exteria 009 de 2016 expedida por [a Superinendencia Naciom! de Satud, yde Ias Leves
S26 de 1YYY. 1121 de 2006 ¥ 1474 de 2011 “Estalute Anticornipeion™

1. Que Ios reeunsos gure entrepaee ¥ entrepase 2 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienende Ins siguientes fuentes (dotalle, ecupacidn, profesitn, 1kgacio. elc.):

L APOYOY S0PQRTL A LA GESTION DEL PROCESC DE FACTURACION ,FACTURADOR UNGENCIAS ]

2 Qi 23103 Tienas no proviciien de g actividid 1 coueniplnc en el Codigo Penal Colombiang {Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adicione, complenienic o modifique}

3 N admiitieé que terceres enlreguen reeurses e npniie provenienies de aclividades ilicitis comempladas en el Cddigo Peial Colombiane {Ley 599 de 20t o enaleiier vomn que lo adicions. complemente o modifique). ni efectuard
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SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ol caso de infmccion de cualnuier de los numerales ametiores o eu el eventual caso de que por apliencidn do nonmas sancionndas con posterioridad a I firva de cste dogunicnlo sol
modifiquei las declimciones por mi efeciundas. eximiendo por lo tuils 4 ki SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR{ENTE ESE de todn responsabilidad que se derive por informacion eménes. falsa o inexacta)
que ya ntbiere proporcionado e esie documento. o de I violacidn del mismo.

1. Me compienicto v obligo 4 actualizar al menos wn vow ciida a0 0 ditos © informacicn que fuere requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,
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1. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIBSGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS|
FINARCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIBAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE BE (YTROS PAISES,

CUNSIFERA IO

fas d ict ¢ i impitidas por k1 Superiniedencia Naciowunl de Sahud ¥ los cstandares ineraocionales

1. Que [os ditos persomiles solicitados en ¢l presente formukiio de Conocimicnlo dal Cliente son itgidos
para la Prevencian v el Control del Linado de Activos v I Fiwmnciacion del Terrorismo.,

2. Que couforne a los etispuesio en el literil by del articuto 2 de b Ley 1581 de 2012. tas disposicioies que buscan 1a proteecion de datos persomles ¥ que se encueilmn somcaidos cn dichs disposician. 1o son aplieables a las bases d¢ datos x|
archivos que tengan por fimlidad Iy prevenicidn, deteecidn. menilerco vcontrol del lvado de aclivos vel Nmanciamiente del werrorisnie, [xr lo que en principio s utilizacian no requerisia de una Tzacidn de su titular, 1a cnal proviens de
In Loy,

3. Que los dwos persoiites sdicionales para el estudio iéenico del riespo se Uataran obsenando las disposicioncs legales vigentes

- Que los dilos tambicn seran nilados para fines comercials, rzon por Iy cunt procede o emitir Ia siguienle:

AUTORIZACION

ada de Serviciay de Salud Centro Oriente ESE, con NIt 900.959.051-7, nblendi en Ja Diagonal 30 No § - 4 3, teléfono 3 44 54 84 yo enaliuier]
Entitlad antes mencivnada.
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oy dhe Salud, controlala dinceta o indirecmente porla misn
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A Que pra efectos de scceder i Ta conmtacién o | uin de servicios por parte de [a ESE /o alguia de sus Unidades Prestadors de Servicios de Salud, debidamznte habilitadas, suntinistrmos nuesiros datos para todos los fines;
precontricluales ¥ canltactunles que comprende Lis ictividades de prestacion de servicios de salud.

B. Qne I ESEE vo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. me han infonnado, EXpresaInente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES: Mis datos parsonales sorin tratndos. por le ESE yfo sus Unidades Prestidos de Servicios de Salnd. pam I siguientes finalidades: a) El rdmite de solicitud de vinculacidn
come cousuniidor. clicnte, deudor. contraparie contmctusl. Servider Publico. Contratista por OPS ¥/o proveedor de bienes ¥ servicios. b) B procose de negociacién de contiatos con Iy ESE s/o alguna de sus Unidodes Prestadoras dej
Servicios do Safnd uyende Ia determinacion de farifas ¥ amlisis v seleccion de ricsgos. €) La idn v el imi; de que celebre. d) El control ¥ I prevencidn del riesgo. ¢ La liquidacion ¥ pago de cuentas. ) Todo Io
que invelnere i gestion inearal de Jos bieues v servicios contratudos. g Contralar ef cumplintiento de los requisilos para nccedere a los servicios de salud del Sistema Gereral do Seguridad Social en Satud. ) La clabomcion de csiudios
Wenigos . esmdisticas. encuestas, andlisis de wendencins del nicreado . on general esindios Kcricos del secior salud, i} Emvle de fnformacion relativa o encuesitos de satisfacion: de clicntes ¥ usuarios y ofortas comerciales de veina de sevicios
dz silud A 01ros serv reionados con la solnd. §) Reafivacion de ok sobrc saii iou en fos seryicios p dos por la ESE v/o sus Unidadss Prestadoras de Senicios de Satud, 1) Envio de luformacién de Sujetes de ributacion
e los Estidps Unidos il linernal Revenve Serviee {RS) vio 3 L -Dircccian de Hitpucstos y Aduning Nacionales de Colombia - AN enios téri 0 el Foreign Account Tox Compliance Act (FATCA}, 0 a ks normas gue lo modifiquen ya)
ones aplicables. 1 heereambio de inforawician en virud de tmiades y icucrdos imernacionales suscrilos por Calpmbia, n7) La prevencién y conirol de Lavado de Activos ¥ Ia Financiacion del Terrorismo,

vacto direclanieie por eita ntidiid ¢ por tos encargados del tratamicnio que etla considere necesnrfos.

mo podrd sor

LA INFORMACION: Qe Jos datos suministrados podrin ser i iti eniregaclos. tdos o divulgados para la finanlidades mencionadas o: a) Las peronas juridicas que ticuen Ia calidad del
iSE v Unidades Prestiadodas de Servicios de Sulnd. 1) Los operad ios pam el i de dereclios v obligaciones derivados de los centralos celebrados con la ESE yto las Unidades Prestadoras
de Servicios de Satid, tnles come call center. i fores, comg de asi in merdicn. abagados imemes y exteenos, entre olros. ¢) Los clientes ¥ collmparics aue intervengan en el procese de celebragion, ejecucion, tennitacion y|
Hywidacian de contias de compriveiin de bienes v scivicios . dY Las persoies con las cunles Ja ESE /o Unidadas Prestadoms de Servicios de Salud adskinies gestiones de pam efeclo de la celobracion de condraros de SCgUIas ¥/,
cualquir otsi persom juridica iegalmeme autodzada para la adwinistrcion de bases de datos para cleclos de la prevension ¥ control de Traudes, J sclection de riesgos ¥ conlrol de requisilos parm
il e Salud. ssi come pir b elabomcion de estndios (éeuicos yestadisticas, N

ERNACIONAL DI INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que on determinadas situacionss cs necesanio renlizi Imnsferensias ingragionales de mis datos para cumplir con lag ﬁlm]id:ldcs'del tamienta.

51 Qite son facwltarivas ks regpnestis it lis preguntas que me han leeho o me haran solre datos persniales sensibles, de conformidad con la definicién legalvigente, Enconsceuencia, no he sido obligade a responderlas,
que lo he lecha de numern valunlaria, por jo que autorizo expresimentc para que se [leve a caba o tatamiculo de datos sensibles, ¢n espacial, los relatives de la salud y los datos bioméiricos. En todo caso, para clectos del presenle
formmlario de conocimicilo del clicie o conirparie. se debe terer oo consideracion que l capitalo X1 del Titulo T de ta Circuliir Basica Juridica de la Superiniendencia Finnciera de Colombia v Cirgular Externa 009 de I Superinteadencia
Noctenlde Sarud, exigen Ins imisnis

6.DATOS PERSONALES DE NINAS. NIROS ¥ ADCLESCENT
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eeediy
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Quic son faculurt ivas las respuestas a tns pregunias sobre dates de nifis. nifios y ndoicseenies. En onsceuencin, ne lemos sido obligades o responderias.
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7. DERECHOS DEL TITULAR RE LA INFORMACION: Que come iwlar de k inforueidn nas asisien los derechios previstas en In Ley 1266 de 2008 ¥ 1381 de 2012, En especial. el dereclio a conoger. netualizar, zecuficar, revocar y
suspeider fas informiciones que se hayan recogide sobre mi.
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desarralle de los previsio enel literal ¢ del min amerior. seidn : a) La Subrod Imegrada de Servicios de Saind Centro Oriente ESE vo sus Unidades Prestadors de Servicios de Salud (Diagend 3.4 No 5 - 43 Bogold DC, telofonn 344
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PERSONALE
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SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 14 de 2018

Sefiora:

PARADA GALINDO DIANA MARCELA
CC. 1033720022 CR 11 A5009 SUR -0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Agosto 26 de 2008. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
PARADA GALINDO DIANA MARCELA 1033720022 C | Ago-26-2008 222 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO NUSIL SALUD 1033720022 Dependiente CERRADO
CORPORATIVOS DE COLOMBIA 1033720022 Dependiente CERRADO
DIANA MARCELA PARADA GALINDO 1033720022 Contrato de VIGENTE

prestacion de
servicios Superior a

im

INVERSIONES GLG LTDA 1033720022 Dependiente CERRADO
PROMOVIENDO CTA 1033720022 Dependiente CERRADO

SA SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S 1033720022 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S 1033720022 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S 1033720022 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S 1033720022 Dependiente CERRADO
SA SERVICIOS Y ASESORIAS S.A.S 1033720022 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e,
FALEaTe P

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIANA MARCELA PARADA GALINDO identificado(a) con C.C No. 1.033.720.022,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@-colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Senicride St APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE L.8.E CODIGO: AP-IA-FT-024

35 CemroOriante E.S.E. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

VERSION:

_ DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE . . |

1,033,720,022

BOLIVAR
Numere de Documento ARL
DIANA MARCELA PARADA GALINDO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
02/03/1990 CHIA/CUNDINAMARCA  CARRERA |1 A 50-09 SUR
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SALUD TOTAL COLFONDOS 1,620,000
: 3
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

APGYO Y SOPORTE A LA GESTION DEL PRGCESO DE FACTURACION
FACTURADOR URGENCIAS

ENERO DE 2019

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

diamar, 1 990¢email.com 3133446652
Correo Electronico Celular
Dirothicktsecbald
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




SEGUROS

BOLIVAR

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

CERTIFICA QUE:

R ~ Llaempresa o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
[dentificada con NT No. 900959051

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

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

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Diciembre del afio 2018, -

i

Firma Represontante Legal

BREET

Compaitia de Seguros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avanida El Dorado N° 68 B — 31, pise 10 Coenmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosholivar.com

Compaiiia de Seguros Balivar S.A.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:56:52
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119220541

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA PARADA GALINDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1033720022:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 11:58:28, el niUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1033720022
Cédigo de Verificacion 1033720022181214115828

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. 2612895

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 11:59 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) DIANA MARCELA PARADA GALINDO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL VEINTIDOS de BOGOTA

1033720022

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_GMLP3_5911
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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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 12:01:33 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1033720022
Apellidos y Nombres: PARADA GALINDO DIANA MARCELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcidn 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
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /
9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.


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

TERGLeR

TENDENCARTANG TR

ViciLano W

Banco Davivienda 8.4

A QUIEN INTERESE

Bogota 2018/11/26
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DIANA MARCELA PARADA
GALINDO con Cédula de Ciudadania nimero 1033720022 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 006270479220
Fecha apertura: 2008/08/19

Cordialmente,

Firma Autorizada
Banco Davivienda

Banco Davivienda S.4.
NiT. 860,034.313-7
AH170-1Rev 4 - 06



