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ENTIDAD RECEPTORA

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural S I DE A P Q@/ﬁ\)j\

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 09-dic-2018

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

c.C @ CE O PAS O No. 1013632980 F ® M O COL@ EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

priMERACLASE O secunpaciase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MEs Iavl Ao | 1992 | carrera 12B # 13 - 55 sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3613037
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL pituicito28@gmail.com

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
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12° | 3% | 4° | 5°|6° | 7°]8° ]9 |10° 1)(. MES | NOVIEMBRE | ANOl 2008

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA
LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 1 2016 1013632980

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 LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X X

K] EXPERIENCIA LABORAL
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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 Centro Oriente

E.S.E.

SIDEAPE

@

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacién: 09-dic-2018

N

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

ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

PUBLICA Colombia
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
+5713444 484 DIA mes L& | afo 2017 DIA| | mes | | afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO URGENCIAS Cra. 14b #1-45 sur, Bogota

EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIS
PRIVADA Colombia

NUESTRA IPS X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078313 DIAIZ' mes Le__| afo [2017 oialst | mes [z aro [2018

CARGO O CONTRATO

MEDICO GENERAL

DEPENDENCIA

CONSULTA EXTERNA

DIRECCION

CARRERA 13 # 8 -09 SUR

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

PRIVADA PAIS

PUBLICA Colombia
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolima Prado
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202000465 DIA MES |2 | ANO | 2016 D|A|8 | MES |2 | ANO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

MEDICO GENERAL

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

URGENCIAS - CONSULTA EXTERNA

CALLE 13 No. 3A-78

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

PUBLICO
PRIVADO
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ENTIDAD RECEPTORA

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

E.S.E.

HOJA DE VIDA SIDEAPE

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 09-dic-2018

@@»

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 9
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

=

Ciudad y fecha del diligenciamiento
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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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FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS POR QN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE AP%
NUEVO PAIS Persona Natural DI I /N @jj\
, : 0
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 09-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO
IDENTIFICADOCON c.C. @ cE. O 7. O No. 1013632980 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién carrera 12B # 13 - 55 sur Teléfonos3142912808 3613037 Y TENIENDO COMO

PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE OLIVERIO CASALLAS CUBIDES 79328737 PADRE
LUZ OMAIRA PRIETO MUNOZ 52033125 MADRE

LAURA NATALIA CASALLAS PRIETO 1034396910 HERMANO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE >O

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 7.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 7.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 008300752329 RESTREPO $ 100.000,00
BANCOLOMBIA AHORROS 41135516552 RESTREPO $ 1.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO FORD FIESTA PLACA EIZ - 026 $ 55.000.000,00

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

| ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO | VALOR




FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

TODOS POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E. —
P RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SIDE AP%

NUEVO PA'S Persona Natural S S8l 7N @/\J/)\

e e (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 09-dic-2018

MI PLANILLA PENSIONES - ARL- EPS $ 700.000,00

COMPENSAR PLAN COMPLEMENTARIO $ 1.536.898,00

TIGO MOVIL TELEFONIA MOVIL $ 72.000,00

DAVIVIENDA CREDITO VEHICULO $ 800.000,00

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES |
Pagina 1 de 2

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

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceO 1.0
2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DELAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE MEDICO GENERAL
CORPORACION NUESTRA IPS MEDICO GENERAL

3. FIRMA

Nojondo (allos. e

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Pagina 2 de 2
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Sonia Alejandra Casallas Prieto
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Dado et Bogotd, D.C., a 23 de noviembre de 2008
Anotado af Folio No.#7 Libro de Registro del Colegio No. 2



Republica de (olombia
FUNDACION UNIVERSITARIA S

e & e

ANITAS

Personerta Jurdica No. 101¢ del 23 de dhcte

Considerando que

e ———— L

Sonia @Ilmnma Cagallas Prieto

C.C. 1,013,632.980 de Bogotd
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Cumplié 105 YCQUiSi[m académicos eXigidOS pam Optﬂf al gﬁldo universi

Medico
bdis i : o] ao dos mil dieciséis (201¢
En testimonio de ello se firma y refrenda con los respectivos sellos el presente Diploma en Bogotd D.C. a los veintiin (21) dias del mes e enero del arto dos

|

] ﬂ

-

% (v )
Ml'yzzuro Isaza Ruget Juan de/F p(isco Zambrano Jo!,mn&lcsc‘\aww Lara

Secretario General
Rector s
/

Anotado al Folio No.00278 Libro de registro No. 08
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COLEGIO DE NUESTRA SENORA DEL PILAR - SUR
Hermanas de la Candad de Santa Ana
Calle 1) Sur Mo, 9 - 11 Tolcfono: 246 7757
NIT B0 020 458 -} DANE: 311001009341
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Fundacion,
Universitaria
Sanitas

L “
e

& =

Personena juridica reconocida mediante Resolucion No. 3015 del 23 de diciembre de 2002

FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE GRADO No. 0675
(Folio 00278 del libro 08)

En la ciudad de Bogota, a los veintiun (21) dias del mes de enero del afio dos mil dieciséis (2016). la
Fundacion Universitaria Sanitas, en nombre de la Republica de Colombia v con autorizacion del
Ministerio de Educacion Nacional de la misma, como consta en el registro SNIES No. 20603, Ilevo a
cabo el acto solemne de graduacion mediante el cual, previo juramento, otorga el titulo de

MEDICO
A

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO

Identificado(a) con C.C. No. 1.013.632.980 de Bogota, quien cumpli6 con los requisitos académicos,
legales y reglamentarios establecidos para conferir dicho titulo profesional. Por lo tanto. se le hizo
entrega del Diploma No. 15BO57PR000789 que lo(a) acredita como tal,

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos correspondientes.

Firmada por: MARIO ARTURO ISAZA RUGET - Rector, JUAN DE FRANCISCO ZAMBRANO
- Decano Facultad de Medicina, y JOHNS STEVE NAVARRO LARA - Secretario General

Es fiel copia tomada del original, expedida en Bogota, el veintiuno (21) de enero del afo dos mil

dieciséis (2016). / /

Secretario General




DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” E.S.E.
PRADO TOLIMA

NIT: 890.701.490-3

LA SUSCRITA GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E DE
PRADO - TOLIMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICADA CON EL
NIT. 890.701.490-3

CERTIFICA

Que la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada con Cedula
de Ciudadania No0.1.013.632.980 expedida en Bogota, fue nombrada para
desempenar el cargo de Profesional en Servicio Social Obligatorio en nuestra
Institucién como Medico, a partir del ocho (08) de Febrero del afio 2016, segun
Resolucién Numero 038 de Febrero 08 de 2016, y Acta de Posesion No. 132 de
Febrero 08 de 2016.

Que la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, cumplié con todos los
Programas y Actividades que le fueron asignadas por la Secretaria de Salud del
Tolima.

Que el cargo y localidad antes mencionados eran validos para la prestacion del
Servicio Social Obligatorio, CODIGO 7356300391011-2 segun Formulario No. 101
de Marzo 26 de 2008 Resolucion 435 del 26 de marzo de 2008.

Que en consecuencia la Doctora SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, ha
cumplido con el Servicio Social obligatorio al tenor de la Ley 52 de 1964 y decretos
reglamentarios y la resolucion No. 0109 de 1967, por el termino comprendido del 08
de Febrero del afio 2016 al 07 de febrero de 2017 .-

La presente certificacion se expide para tramites del registro del Diploma como
MEDICO

Dada en Prado Tolima, hoy a los siete (07) dias de Febrero de dos mil Diecisiete
(2017).

\

‘Q\\\r\ el Re IS
MARIA DERLY REYES ALVAREZ
Gerente E.S.E

“M4s alld de Prestar Servicios de Salud, Brindamos €alidad de Vida”
Calle 13 N°.32-78 B/Diviso TEL. 098-2277021




e — - —

—U SUBRCD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ALCALDPA N ANCN

G e AU
IR

A

F | Macroprcceso: Esymiagioo |Pagina: 1 de 1
amato: ; = Wan; 02
Aularizacsn Corsuta E:.:_’:‘?‘:% Preceso: Gorenzia de Tolenio WM"L
Tl bos Academicos Humano Fecha: 2015.05-06

Bcgota, D.C
Sefores

FJurdotior Crumztonoa Sopdos
;‘0-‘. SELA MY TSN POLCATAA ENLA ULk CRTIAO B TITLLO QUL SOMMIIN UL CRaall Acreds!

Ref AUTORIZACION para CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo S i Blejondie (veclos ©peto , en considaracién

3 que & articulo 15 de la Conzstucion Politica establece que lodes 125 Personss henen
derecho a su intimidad persansd y famiar Y 4 su buen nombre y ef Estada debe
respelarios y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo eslablecdo por el iteral ¢ del articulo
4 Ja 1a ley 1581 de 2012, #n el que se eslablecen los principias para el ratamiento de
dalcs personales, en cuanto al prncipic de Ibenad “s trtamisnts sdlo pusde ojercarse
con el consentimiento, provio, exgreso ¢ infarmado del (w'ar, Los dafos persongles no
podrén ser chitonidos o divalgados sin previa muitorizackn, 0 en ausencia ds mandata
legal o Juchcial gue relsys e consentimionto. ..

De gual manera, tenienda en cuanta que la iformacidn salicitada en cuenta a datos
cerscnales en mi cabdad de egresado, sols podra ser suministrada com mi
consentimienta previo y expreso, aulorizo a ustedes a emitr respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO

ORIENTE, scbre 1a oneidad de mi titulo académico come.
Me o

WOMNHA TV TTIA 0 O TLmev)
Cerdialmente,

Firma: Cono Peicrdyn (pan'as (Belo
No. de documente:  _ ACA2ER2 A8

Tarjeta profesional No,: 1043622020
Direccion de contacto; (401 @B 5 13-25

Teléfona: 22O F0OF
‘ — T $ L
Diagonal 34 6.43 ‘& nOGOTA
Cécigo Poslsl 116311174 T 1 ? MEJOR
T 83007 TEA 2 011 Wirmenine | PARA TODOS
wmfmm&m ( %3 ey Cawe l:::':;‘,;:\."..:;:i';.; tersrl WY
subcentroprantefealuccaptal o oo =



REPUBLICA DE COLOMEIA
IDENTIFICACION PERSONAL

g2y - L::. - TP ra ol MiA

"= 1.013.632.980
CASALLAS PRIETO

SOMIA ALEJANDRA
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

I

14420200870

(415)7707212489984(8020) 000001442020087 0

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

1013632980|-|3

312]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

1[3]

[1]ofz]s[6[3]2]9

elo[ V][]

201 0][06[2 1]

Lugar de expedicién

28. Pais:

29. Departamento:

30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. L] /|[Bogota, OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
CASALLAS PRIETO SONIA ‘ALEJANDRA
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: \%~ 137. Sig!:'
UBICACIDN

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

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

41. Direccion principal

CR12B 13 55SUR

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44, Telefeno 1:

45. Teléfono 2:

e . ﬁ‘ 7 R
pituicito28@gmail.com A LI ST BT [ [slaf4]2]efa]2]slofe] [ [ [T [ [ ][] [sle[1]s[o[s]7
CLASIFICACION

Actividzd econdrica Ocupacion
Actividad principal /Actividad secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédignzw DQ. echd inicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
B ¢
8161211 2016‘02‘08 L1 1JHL7773‘7:, I T - ’2‘2‘2‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 8 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 2,0 I I I I I { N[ I I I I I I I I I I I I I I I I !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 7]0 70 5]

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:

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

CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 05-07-2017 10:50:23AM
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IDENTIFICACION ONICA DEL TALENTO NUMANO EN SALUD
SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO

C.C o C.E 1013832880

Profesién u Ooup ackén L
MEDICO g X
Especialided :
o ¢ " o
Nattucién de Educecidn
F. U SANITAS <
Ciudad BOGOTADLC.
Fecha de expedicién diploma 210172018 . R
Fecha de inecrpcién RETHUS 30/08/2017 CMC2017-24081
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E
PRADO - TOLIMA
NIT: 890.701.490-3

RESOLUCION NUMERO 038
(Febrero 08 de 2016)

POR MEDIO DE LA CUAL HACE UN NOMBRAMIENTO DE UN EMPLEADOS EN
CUMPLIMINETO DEL SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIA

La Gerente del Hospital San Vicente de Paul ESE, del Municipio de Prado Tolima en
uso de sus atribuciones legales y reglamentarias en especial las contenidas en la Ley
443 de 1998 y el Acuerdo 012 de Marzo de 1996 y

CONSIDERANDO:

Que el cargo de Médico del Servicio Social Obligatorio de planta CODIGO 217, del
Hospital San Vicente de Paul ESE de Prado se encuentra vacante por terminacion del
periodo para el cual fue designado su titular en cumplimiento de la Resolucion 135 del 14
de Abril de 2009, emitida por la Alcaldia Municipal de Prado Tolima.

En aras de que la institucion no sufra traumatismo en el area de Medicina y garantizar un
servicio a la comunidad oportuno, suficiente e eficaz, es necesario llenar la vacante de
Médico del Servicio Social Obligatorio.

Que por estar vacante el cargo de Médico del Servicio Social Obligatorio de Planta
CODIGO 217, debera nombrarse su reemplazo para que ejerza sus funciones de Médico
del Servicio Social Obligatorio.

Que en virtud de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Nombrar a SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.013.632.980 de Bogota D.C, en el cargo de Médico del Servicio
Social Obligatorio, codigo 217 del Hospital San Vicente de Paul de Prado Tolima, con una
Asignaciéon mensual de DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS ($2.229.673) M/CTE, por el término de un (01) afio, tal como quedo
establecido por la Secretaria de Salud del Tolima para el cumplimiento del servicio Social
Obligatorio, segiun Plaza M268 Formulario 101 del 26 de Marzo de 2008

ARTICULO SEGUNDO: Désele posesion del cargo, previa las formalidades de la Ley e
informase de la presente novedad al empleado y la oficina de personal para lo de su competencia

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Prado, Tolima, en el despacho de Gerencia del Hospital San Vicente de Paul, a los Ocho
(08) dias del mes de Febrero de 2

O

<Y ¢ e

DIANA MORENQ CONTRERAS
Gerente Hospital Sad Vicente de Paul E.S.E.

4

Calle 13 No. 32-78 B/Diviso Teléfono 2277022-2277784




Resultado General -2018-12-09-10:48:25 PM

Tipo Identificacion Nro. ldentificacion Primer Nombre  Segundo Nombre Primer Apelida Sequndo Apelido Defalles
CC 1013632980 SONIA ALEJANDRA  CASALLAS PRIETO Ver

Informacion Detallada [CC: 1013632980] SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO

2018-12-09-10:48:25 PM

Informacion Académica

Tipo Programa Grigen Obtencidn Titulo Profesion u Ocupacion  Fecha deste que puede ejercer Enfidad Reportadora
UNY Local MEDICINA 20170530 COLEGIO MEDICO COLCMBIANO

Lainformacion dispussta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por & Ministeric de Saludy Proteccion Social, Bl falento humano n salud pusde
confinuar ejerciendo su profesion U ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimientn de los requisitos que se enconfraban vigentes (Resolucion
i aul:urizgcirf:n de ejercicio en fodo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segdnla profesion tareia profesional, matriculz profesional efc.).
Registro Unico Nacional de! Talenio Humano en Salud (ReTHUS).



jri;una! Macionai cle &ica mé ica
ofe? 23 /8f - _/4pr'cu£? 63

C-014095
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

Que revisados los Libros Radicadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como |os reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra €l(a) doctor(a)
SONIA ALEJANDRA CASALLASPRIETO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.013.632.980
de BOGOTA T.P. 0 R.M. No. 1013632980 expedida por COLEGIO MEDICO COLOMBIANO, curse o0 haya
cursado proceso disciplinario ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D. C., alos Cuatro (04) dias del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018) a solicitud
del(a) interesado(a).

"EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

oo

FRANCISCO JAVIER HENAO PEREZ E’I D
Presidente g

Calle 147 Vo 19-50 Oficina 32 Centro comarcial Futuro Tels 6279983 4 6279975 Fax 6279587 fogota D.C.
{miﬁfﬁmfmedr@auﬂ%aé.cam - www. frigumgmciamfci;eﬁﬁamdﬂ'ﬁa.:am.
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Nombre. CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA FOChﬂ de mc(gpcion
Identificacion CC 1013632980 Tel. 3613037-3167521976 Fecha de impresion:
Edad 24 Ados 6 Meses 24 Dias  Sexo F Empresa
Medico MEDICOS VARIOS Sodo
No. Ordenamiento Fecha Validacion
Examen Resultado Unidades
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE MAYOR DE 1000 mul/ml

Metodo: Quimioluminiscencla

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

[VAN GIOVANNI RAMIREZ AYALA
CC.88 272,036
BACTERIOLOGO

Pagina | de 1

AT

7063064

06-jul-2017 9:09 am

06-jul-2017 455 pm

COLCAN - SALUD OCUPACIONAL
SALUD OCUPACIONAL CALLE 4
06-jul-2017 4:27.00p.m.

Valores de Referencla
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EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente
CONSTANCIA A:

SONIA ALEJANDRA CASALIAS PRIETO)
CC L2612 940

Por su participacidn como asistente del curso taller de.

“ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
DE GENERO Y VIOLENCIA SEXUAL”
“40 HORAS"

Entregado en la crudad de Bogota (Cundinamarca).
El dia 02 de Diciembee de 2017.

Curso taller con laboratorse de smmulscion (simuladores de acciones vitales huwmanas,
integrales ¥ avtomanzadas). Segan Resolucidn 0459 del 2012,

Temario: Pasos fundamentales en la atencion integral de las victimas de violencia sexual,
Atencidn inicial a nivel psicosocial y comunicacion asertiva con las victimas de violencia
sexual infantil, Recepeion inmediata de la victima de violencia sexwal en ¢l senvicio de
urgencias, Valoracion cliniea imcial de ba victima, Examen clinico general de la victins en
violencis sexual, Pruchas diggndsticas mecesarias para explorar ¢l estado de safud de la
vichima de abuso sexual, Sefales de alerta para identificar una victima de violencia sexual
infantil, Prevencion de la violencia sexual infantl y deteccion oportuna, Cadena de
custodia,

LICENCIA No 4461 de 23042030 0 ,

1,
p fe
..'.".'. -f ?3\3\ k)

r-'":" P

| e
DWLM. e

Toh

Director Crantfion oy x_
NEUROCIRUJANG R
REGISTRO MEDICO No?u‘lWS R
Irstructor BLS-ACLS GCE - AT T
R L L N
, . 'lll'..- o "Lo bueno del grupo es estar en el” 7
E-mall: cmpocolombIamdcamctuenclas%mall com (1) m 1-“-‘(!&\)&317.1111313311?&31
Baiianauitiar | Calle 72 can 87 esguing 01, 14 Tel: (5) 320 1207 - 119 0341 {5 7 "."l Ry
‘“r"“‘! Calle 71 N0, 14 - 71 Pisa 4 Tel: (1) 235 2052 - 217 4799 PR R TR RER I b [ 64 1 11"-'711“L,
linaze Nasinnslee: | N1 RNNN-RAZ270 - 310 745 1759
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EL COMITE NACIONAL DE CAPACITACION DEL
GRUPO COLOMBIANO DE EMERGENCIAS
Y LA DIRECCION CIENTIFICA

Otorgan la presente

SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO
C.C. 1.013.632.980

Foa s pasbapacion coma asistente de hs cursus de:

"SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO “BLS - ACLS"

ABORDAJE AL PACIENTE CON PARADA CARDIORESPIRATORIA
BASICA Y AVANZADA “48 HORAS™

Fanrepinbo on 1 civbad de Dapot (Cundinamarca)
FX i 22 de Octobire e 2017,

Curso taller con Liborasona de simulacian (somuladores de acclones vitides bomanas, miepiles y
sutoenanizlas)

Temano: Fatolopias, siluscancs ¥ s que idviction un paeo cardso-respiratono, Canliger wandd ¢n
silas e wepencias y reaninacion, Mancjo svaazado de la vin aérea, Técnicas de intuliacion,
Famacologin v stilizacion & muedicamentos on 1 semimasan avanzmla, Mamapa del Deshibrilador
Extema Autominico (DEA), Mancjo &3 Curdio Destibalador, Sindaonmes coronssos apudos,
Abordaje al paciente con Bvenlo cerchra visscular, Cuatro ntmos de paso y aliondaje con soltware
lermctive, Mascio dob disgnistico diferencial (67 y GH), Codueo azul y Mepa cinlipas talleres
pricticos y Seftwire
smlo en las goias de resscitacidn cardiopubmoesar del comité macionsl y de los comincs
imermacionabes de semimacian Guibopulmonse puias 20152020, &¢ acuerdo |y oo exipe Iy
resolucadn 20032014 paga ol mﬂh’&‘l Gj\wo de saliad,
LICENCIA No 4461 de 29047201 1/ ;}) ‘n
") L B

w—_ A O
) hSe'S "u'
' [ o S (3
Vgl e % 2
. PA Vel ondls !
Direcior Ceertifico ’ pre ST

NCUROCIRUJANO RN v (o
REGISTRO MEDICO No 20511005 L4349
Inssnuctor BLS-ACLS GCE 0o e M IATR MY §
N e 3 P IS “Lo bueno del grupo es estar en el
‘ l_.? SRS Sc’:s TH
E-mail: | grupocolombianodeemetgentiaS@gmalt vony
Barranqullla; | Calle 72 No, 57-58 Piso 2 Ofic.14 Tel: (5) 320 1207 - 319 8341
Bogotad D.C.: | Calle 71 No. 14-17 Piso 4 Tel: (1) 235 2852 - 217 4799
Lineas Nacionales: | 018000-942270 - 310 745 1759




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.632.980, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170222 No Registrada 363

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 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 situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10492303

Pagina 1 de 1

I O TEED

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




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,632,980, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



B H et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
N S it e Servcos e S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B cootnenetse FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: zon-ns-ait

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

NN 32080 Ceqpres BOvVal -

Numero de Documento ARL

Lo | ﬁ)Qfo{d@ I COS afos | Q@D :

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

28loslmac2 | Rocoto Co R $13-99 | 313039

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
(ompensor Corvent s S5'000.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Medico Generad.

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

orkaicto28 € maul com 2142012808

Correo Electronico Celular

Mejardo  Casales.

Firma del Afliado W Nombre Supcrvisbr del Contrato

ce.  _AINL LS5 6

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

22:46:42
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118920274

Bogota DC, 06 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) SONIA ALEJANDRA CASALLAS PRIETO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013632980:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de
diciembre de 2018, alas 22:52:32, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1013632980
Caodigo de Verificacion 1013632980181206225232

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. 2594100

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 6 de Diciembre de 2018 - 22:59 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: UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS OCHENTA

1013632980

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_FAMNX_5522
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

AN 1018 HAcomAL
NA&Y DF COLOMBIA 000 INSTITUCION — CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia inform;
(ue siendo las 22:57:0 horas del 06/12/2018, el ciudadano identificado con
Gédula de Cludadania N° 1013632980
Apelidos y Nomores: CASALLAS PRIETO SONIA ALEJANDRA

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

En cumplmiento de [a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Consfitucional, fa
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplica para todas aquellas
Dersonas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad udicial compatente haya decretado (2 extincion de
la condena ol prescripeion de |2 pena.

Esta consuita es vélida siempre y cuando &l ndmero de idenificacion y nombres, comespondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termiorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento
consttucional

S tiene alguna duda con el restltado, consulte [as preguntas frecuentes o acérquese & las instalaciones de Ia Policia
Nacional mas cercanes.




SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 07/12/2018
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SONIA ALEJANDRA
CASALLAS PRIETO con Cédula de Ciudadania numero 1013632980

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550008300752329
Fecha de apertura 18/09/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Distiguido Cliente: Con el dili
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

de este lario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa Noj

HOMOICD

sometida al Control y Vigilancia de la Superint
Activos y Financiacion del Terrorismo. 5

dencia Macional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimistracion del Riesgo de Lavado def

lu %52@20 ’qu %
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DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

ror1( Jon ExpoRTA{__J ransrerenci ) erestamos() pacoservicios[___Jra () C""“{ N

Quien ibe la licitud, obrando en bre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos af
la SUBRED lNTEGRAD& DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar plimi a lo sefialado al resp en la Circular Extera 009 de
12016 expedida por la Super ia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion™:

1. Que los que gue y garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provi de las sigui fuentes (detall pacid

|profesion, negocio, ete.):

T Medio generdy.
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L
'_ Centro Oriente E.5.E.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el derecho al
lizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi
||8- RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que IBs responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud|

Centro Oniente ESE yio sus Unidades Prestadom de Servicios de Salud, cuyos datos de se incluyeron en el bezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tratamiento)

de los datos que se comp fiera, tr guen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran * a) La Subred Integrada de Servicios de Salud|

Centro Onente ESE y/o sus UﬂldadL‘S Prestadoras de Servicios de Salud (Diagopal 34 No 3 - 43 Bogotd DC, telefons 344 44 84 | e-muil surlaftasubredcentrooriente.gov.co) v cualquier otral

persona jundica legalmente autonzada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONQ ¥ CORREQ
)

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratanuento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional ¢ internacional de 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 informacion por favor visite: (www subredcentrooriente gov.co)l en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"

R N R N e S T BT
R S I R S B S S ST AFTRMA Y HUEE LA -5 SN EL TR T
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

oo Pgordo (cealas Gich.

Firma Cliente / Representante Legal

1.Fecha 2, Ciudad
3.Nombre del I\ludomﬂo [ 3. Nombre y Cargo de
Asesor: . quien verifica:
4, Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacién:
5. Observaciones: 5. Observaciones:

4 ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: a 6. Firma y céduln:
1. Flrmuy_c‘dll.h




	Información
	Lista de documentos anexos
	Proveedores seleccionados
	Información (1)
	Información de sello de tiempo

