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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Onente
V DA ESE
HOJA DE VI SIDEAP
Persona Natural -~ ~D — _A YA
13-dic-201

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ulima Actuaiizacion 13-dic-2

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

SALAMANCA ZEA NATALY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQras O No 1032412922 FO MmO | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DA [ 6| mes [48R] afo [ess | | CARRERA 56 # 151-51 APTO 204 INTER 4 MAZUREN 21
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C TELEFONO 6038599
CIUDAD * Firavitoba EMAIL naty082014@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 116 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

12, 2'.|3°.|4'. Is'. 6'.|7’.I8'.|9‘. 10'.|1X. MES [ DICIEMBRE | ANO[2004 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS  SI  NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO 1 2013 15437114
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 mMB R B mMB
Ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente

HOJA DE VIDA ,
Persona Natural S'EA u {f \

(Leyes 190 de 1985, 489y 443 de 1998) Ultima Actualizacion 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE USS SAMPER X Colombia
DEPAPJ'AMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649666 o [3 Jwmes & avo [0 J|om [ Jmes ] ano | =]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL URGENCIAS DIG34N543
L EMPLEO O CONTRATO I
EMPRE.SA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUB RED INTEGRADA SERVICIO DE SALUD SUR USS TUNAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
110611 DIA MES Ao (2015 J)om [13_] mes [12_] ano [2008__]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
MEDICO GENERAL URGENCIAS CARRERA 20 #478 -35 SUR
| EMPLEO O CONTRATO -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SHEC SALUDCOOP X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogot D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3167045334 DIA mes [2_] afo [2055]|oi [ ] mes [ ] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL ATENCION DOMICILIARIA KRA 10 BIS 1-07 SUR




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred integrada de Servicos de Salud Ceniro Onente
ESE

HOJA DE VIDA ' =~

Persona Natural S I ) ]T A \ F o

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuahzacion 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

—

I EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LABORATORIO CLINICO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Boyaca Sogamoso
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138657555 pa [ 1 | mes [12 ] aro [ 2014 || oA MES D ANO
' CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO GENERAL CONSULTA EXTERNA CALLE 11 12-16 OF 209

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
afos |  meses
PUBLICO 5 3
PRIVADO 0 1
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 2

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI =N i 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).

e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha del diligenciamiento

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(=2]
. a8
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Onente

HOJA DE VIDA _
Persona Natural S I DE A E {,}

i b L I PRI R —— ==

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actuahzacion 13-dic-2018

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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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Onenle ES E

SIDEAP”

- 0 — - — -

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

t DAD LDUCAC ON
vl Ultima Actualiz

15 DE(

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NATALY SALAMANCA ZEA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O T.L.QO No.
Pais Colombia Departamento Bogot4 D.C.
Direccion CARRERA 56 # 151-51 APTO 204 INTER 4 MAZUREN

1032412922 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3112144756 6038699

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSE ROMULO SALAMANCA PATARROYO 4118544 PADRE
AURA MARIA ZEA ACOSTA 46353227 MADRE
ELIANA SALAMANCA ZEA 1019120139 HERMANO(A)
JUAN PABLO GOMEZ SALAMANCA 1054289270 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingr,esos y rentas que obtuve en el "ltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 56.091.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTA $ 56.091.000,00

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 | /e 02 CUENTA S ACUENTA CUENTA

BANCO DE BOGOTA | AHORROS 596143552 SOGAMOSO $ 100.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
"TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
“VEHICULO UUK354 MAZDA 2 2016 $ 40.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | BN CONCEPTO NN [ VAL OR 4

Péagina 1 de 2




FORMUI_ARIO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

TODOSPORUN  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y ™

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAPS

AL SOUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) O Ak o i0is
TARJETA CREDITO CMR TARJETA DE CREDITO $ 4.000.000,00
TARJETA EXITO TARJETA DE CREDITO $ 8.500.000,00
TARJETA CREDITO BANCO TAREJTA DE CREDITO $ 9.500.000,00

I 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES l

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

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

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

ccO CEO TLO)
2. ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADATI e

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| i DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION |

}
"

3. FIRMA B ]

M‘—’%‘émaq@ BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE, LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA JURIDICA 4571 DE 1977

CONFIERE EL TITULO DE

MEDICO

A
Nataly Salamancs Zea

C.C.No. 1.032.412.922 de  Bogotdi D.C.

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA,D.C.,ALOS _23 praspermes__ I pg_ 2013

pla el @”?%*—

RECTOR i VICE RECTOR ACADEMICC

¥

0 DE LA FA
DECANO DE LAFACULTAD

REGISTRADOALFOLIO 2-33 DELLIBRO DE DIPLOMAS 23

BOGOTA,D.C. 24 pe_ I pg_ 2013 No. 3%802

ELABORO




UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

ARSI DAD
ANTONIO NARINO Personeria Juridica No. 4571 de 1977 del Ministerio de Educacién Nacional

ACTA DE GRADO NUMERO 39802

El Rector de la Universidad, el Decano de la Facultad y el Secretario General, teniendo en cuenta

Que el estudiante  NATALY SALAMANCA ZEA

Con cédula de ciudadania No. 1.032.412.922 de Bogota D.C.

. Ha culminado satisfactoriamente el plan : 3 requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Piiﬁgr_alnar'de' - MEDICINA

De conformidad con las disposiciones .legél.ésj {fiééﬁtégé_é.le_b{drga el Titulo de:

En testimonio de lo anterior, se firma Ia'pr'{:ﬁ:nt_f,flc}\cta de gfé-d_’c';',,f@n‘la Ciudad de Bogot4, a

los 23 dias del mes de ENERO de 2(}13

F A e L | )

MARTHA ALICE LOSADA FALK HECTOR G MEZ LEOH Y

RECTOR / DECANQ
S D
) 1’%}

MARTHA LUCIA CARVALHO Q.
SECRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO 2-33 DELLIBRODIDIPLOMAS 23




LA FEDERACION COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
-FECOLSOG-

Certifica que.
NATALY SALAMANCA ZEA

Asistio al \
I CONGRESO Z>OHOZ>H‘\ DE GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA PARA MEDICOS GENERALES

Realizado los dias 5, 6 y 7 de mayo de 2011, en la ciudad de Bogota, Colombia.
Hotel Crowne Plaza Tequendama
Intensidad horaria: 30 horas.

@ w»gmswuwwdwm% rSm QNX mewhzmsz %oﬁ u>o>m§zmu>
_mo_uhmm

Presidente FECOLSOG ecretario General Dire e Educacion

Intainacianal
C-CER110481
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XIII CONGRESO BIENAL DE OBSTETRICIA Y GINE COLOGIA DE LA ZONA ORIENTE
LA ASOCIACION BOGOTANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA Y
LAS FILIALES DE LA ZONA ORIENTE DE FECOLSOG

Certifican que.

NATALY SALAMANCA ZEA

Asisti6 en calidad de: PARTICIPANTE

Los dias 24, 25 y 26 de Marzo de 2011, en la ciudad de Bogota, Colombia.
En el Hotel Crowne Plaza Tequendama
Intensidad horaria cumplida de 22 horas.

P-N?ﬂ ONSO LOPEZ JIMENEZ DR. RAFAEL PADRON BURGOS
Presidente Congreso Presidente FECOLSOG




ASOCIACION COLOMBIANA DE CIRUGIA
CERTIFICA

Que: NATALY SALAMANCA ZEA

Asistio al

XXXVI CONGRESO NACIONAL AVANCES EN CIRUGIA

Celebrado en el Centro de Convenciones Gonzalo Jiménez de Quesada,
los dias 27, 28, 29 y 30 de Julio de 2010 con una intensidad de 40 horas

Sl

SAUL RUGELES QUINTERO M.D.
Presidente ACC
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.. ety de Sat SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
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Sibead megadi da Servicios de Skl :
e FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS

L. Centro Oriente ESE.

CODIGO: AP-TH-FT-014 [

TTDOTAN. Ay

FECHA: 200701-10 41

Bogota D.C
Sciores:

ONWEASOAD  ANMOND  NARD

|

|
|

(Nombre dc la institucion educativa en la que obtuvo ¢l titulo que soporta ¢l cargo actual)

REF, autonizacion para consulta de titulos Académicos

Yo NAALY  DalaicA 3cA

obtcnidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato |
consentimicento....”

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

NEO\CDo

Dc igual mancra, teniendo cn cucnta que la informacién solicitada cn cucnta a datos personales en mi
calidad dc cgresado. solo podra scr suministrada con mi conscntimicnto previo v CXpreso. autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

cn consideracion a gue ¢l articulo ‘
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas ticnen derecho a su intimidad personal y ’
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos v hacerlos respetar” y de acuerde con lo

cstablecido por cl literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en ¢l quc sc cstablecen los principios para

cl tratamiento de datos persenales, en cuanto al principio de libertad “cl tratamiento sélo p
con cl conscntimicnto, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
cgal o judicial que releve el

nwods lt\"l‘t\ o~ '
“eue J~A “Lio

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmentc;

03412922 e Sxpia

Firma

No. de documento:

Tarjcta profesional No: 430 M
Dircccién de contacto: __Kia o #4135\ 1ni4 f\ib e
Teléfono: 2 W43,




CERTIFICACION

o
[+ ]

El grupo de servicio de hospitalizacion en casa SHEC SALUCOOP certifica que el(la) doctor(a) NATALY
SALAMANCA ZEA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1032412922 de la cuidad de
Bogota DC trabajo como Médico General en PHD durante el periodo comprendido entre el 27 de
Febrero al 24 de Diciembre de 2015. Demostrando su profesionalismo y compromiso en todas sus
labores.

La presente se entrega el 28 de diciembre del 2018 en la cuidad de Bogota DC.

Cordialmente,

/\ £ |
A
L'L?Jf’ — ! 4 ;
—

Dra. DIANA MARIA MONTOYA
CC 24341500 de la Ciudad de Bogota DC
DIRECTORA DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION EN CASA SHEC SALUCOOP

TELEFONO: 3187945334 - 5960240 EXT 1220



oport

~ Nuestros Valores: Responsabilidad, cumplimiento, calidez humana, y

unidad

CERTIFICACION

La representante legal del LABORATORIO CLINICO certifica que la Dra
NATALY SALAMANCA ZEA identificada con Cedula No. 1032412922 de
Sogamoso presto sus servicios como Medico General en esta institucion,
durante los meses de Diciembre de 2014 y Enero de 2015 .

La Dra NATALY SALAMANCA se ha caracterizado por su cumplimiento y

responsabilidad en el desempefio de sus labores.

La presente se expide a solicitud de la interesada a los 18 dias del mes de
Febrero de 2.015.

Atentamente,

YADIRA GUIO AYALA
C.C. 46/365.226 de Sogamoso
REPRESENTANTE LEGAL

LABORATORIO CLINICO
Dra. Yadira Guio Ayala
Nit. 46365226 — 1

Calle 11 N. 12 - 16 Of 209
Tls 3138657555
Edificio Palestina - Sogamoso



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

mouviwor | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

DEBOSOTADC.
v D

ADM-CTT-FT-22 V1

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo generél de la Subred Integrada de Servicios de Sélud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuenira el registro de NATALY SALAMANCA ZEA, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No. 1032412922, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través

de Orden o Contrato de Prestacién de Servicios asl:

ORDEN DE | PLAZO DE EJECUCION VALOR UNIDAD
PRESTACION OBJETO TotaL |SERVICIOS
pE SERvIClos | DESDE | HASTA CONTRATO | PE SALUD
1376 07/09/2015 | 31/12/2015 MEDICOGENERAL 1 $21024.000 TUNAL
B25 01/01/2016 31/07/2016 MEDBICO $46'064.760 TUNAL
1588 01/07/2016 | 31/07/2016 MEDICOGENERAL 1 $$6'639.840 TUNAL
001022 01/08/20186 31/08/2016 MEBICO $6'762.800 TUNAL
004347 01/09/2016 | 07/01/2017 MEDICO $30'524.620 TUNAL
002659 01/08/2017 31/01/2017 MEDICO $7'085.600 TUNAL
004342 1670212017 31/08/2017 MEDICO $60'128.000 TUNAL
007548 017092017 311212017 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A $35'136.000 TUNAL
LA GESTION ASISTENCIAL
003731 01701/2018 | 31/05/2018 | PRESTAR SERVICIOS DEAPOYOA | $48576000 TUNAL
LA GESTION ASISTENCIAL
008714 01/06/2018 | 31/07/2018 | PRESTAR SERVICIOS DEAPOYOA | $16:360.000 TUNAL
LA GESTION ASISTENCIAL

La presente cerificacién no reconoce derechos laborales, en virud a que se trata de un Contrato por
prestacién de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada
de la Subred integrada de Salud Sur E.S.E y demés normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de Ia base de datos y archivo
en fisico que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacién o solicitar informacion adicional favor comunicarse al
Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédig de Verificacion: :S7TFMAUJA.

La certificacién se expide en Bogota D.C., a solicitud ¢#l i eresado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a los Seis (06) dias del mes de Julio del 20 Hene validez por Tres (03) meses a partir de su

expedicion. /
y

-W DUARTE ROA

SANDRA MY
DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE . RED FIRMA
CONTRATISTA

Proyactado y Cecilia Pérez Bautista | Asistente Administeativo Tunat Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur .
Etaboraco por; e
iAprobado per: Mireya Diaz Beltrdn Lider OPS Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

lLas presentes actuaciones adminislrativas se ejecutan en cumplimianto con lo eslablecido en el articulo 2 det Acuerdo Distital 641/2016 det Concefo da Bogota con 6! cual se
bafectud la rearpanizacién det seclor satud de Bogold, con base en o dispussto enla Ley 489 da 1998 qua regula la modificacin de das enlidadas piblicas madiante las figuras de
aastructuractén, fusién, supresién o liquidacian; en el presents caso de fusion, no implica solucitn do continuidad para ef eferciclo da fa funcidn o prestacién det servicio.

En cumplimiento de los prindiplos administratives pravistos en el Codigo Procasal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabiidad y eficacia, se conlinuara
operando de conformidad con lo dispuasio en la Ley 489 do 1998 hasta fanto se asegure la operacién de Ia Subred Sur, a fin de evitar vacios e inseguridad juridica.

foeclaramos que hemos revisado el presente documente ¥ lo encontramos ajustade a fas normas y disposiciones legales y por tanlo fo presenlamos para ¥a respectiva fiuma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
vww.stibredsur.gov.co

2018-07-06 Pagina 1 de 1




' REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
. CEDULADE CIUDADANIA -
NUMERO. 1.032.41 2922'
 SALAMANCA ZEA
{{\?ELUDQS :

X

FECHA DE NAClMia{\JTo ‘::3;:‘“Q§-'_—‘_ABR-1:9-88

FIRAVITOBA
(BOYACAY
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ F

- ESTATURA G.S. RH SEXQ
'13-JUN-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - ks Ao /dg o2 =

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES -

A-D727700-34150541-F-1032412922-20080422 0000408113G 01 231982730 -




DIAN

Cinersin e onsesias y SESII NACRRES

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

|l

2. Concepto

4. Numero de formulario

HNH!HWHL!L

Actualizacion

4(8!

I

14225544002

5. Namera de ldentificacion Tributaria (NIT):

6. DV

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14. Buzén electronico

C.1.03.2412922/-]1
IDENTIFICACION /

24. Tipo de coniribuyente: i25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: ‘ 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida izz Cédula de ciudadania {113 1o ] 3l2]4]1]2l912]2]F | | 20070101 1
Lugarde exped\cmn 28, Pais: 29. Departamento: 30, Cludadﬁl\wmmpm

COLOMBIA [1]6]9]| Boyaca | Sogamoso 7159
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre L5 a4 Qllbs nombres i
SALAMANCA ZEA NATALY £ i
35, Razdn sacial: R -
3‘6.‘[1\10;;;6 comercial: r 37. Sigla:

38. Pais: 39. Departamentao: 40. Ciudad/Municipio: -

COLOMEIA [1]6]9 | BogotaD.C. Bogota, D.C. [oTof1]
41, Direccidn

CR56 151 51IN4 AP 204

42. Correo elecironico:

natasha6884@hotmail.com

45. Teléfono 2:

| [ le[olals]elalel [ 1 1]

Ocupacién
ividad principal Otras actividades
P Actividan prnapdl., ; i 52, Namero
46, Codxgo i | 47, Fecha inicio actividad: 48, Cédigo; 50. Godigo: | 1 2 51. Codigo establecimientos
T ‘"‘""”"" 7 ! i VR S A S i
8621120130123, .-, i [T1717 TT 711
. Responsabilidades
1 b2 sl a4 508 | 7| 8 9 |10 1112 13| 1415 16 17 | 18
53. Cadigo: |
i 2,0 ] £ ! ] b L i L i i i ¢ i i
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
P 2 3 i 45 | 6 7 0 8 | 9 i 10 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
H T T T T
54, Codigo: | ; L . ) I ; . 57. Modo 5777% L l L
) J ! i | T f ] [
i 58. CPC } L_. lllll o L i | | i L
Para uso exclusivo de la DIAN
/
J - . )
s9.aneos: 81 (x| No | | 60. No. de Folios: Yo 61.Fecha: [2 0 1 3[0 12 5

incurra podra ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de

2004.

\nga@mm\{@s -

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponden exactamente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en gue

Firma autorizada: |

[TEL_.|
%

984. Nombre SANCHE

985. Cargo Analista I

5 HEZ )\IA jusm ESTELA

Sin perjuicio de las Verlf‘Cac}Qﬂes‘que la DIAN reahce\

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2013 10:13:27AM



DIRECCION DISTRITAL DE IM
E IMPUESTOS Fecha: 13-12-2017

?%ﬁ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
QN ) ' Hora: 7:29:48 AM
ALCALDIA NI INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

DE BOGOTADC.

ADL AL NUA

CONTRIBUYENTE NIT 1032412922-1 NATALY SALAMANCA ZEA

Informacion General

Direccion CR 56 15151 IN 4 AP 204 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 6038699 Régimen Tributarioc  REGIMEN SIMPLIFICADO
Dil i6n electronica  natashat884@hotmail.com
s - Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
Fax MEDICA. SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
_ DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS

inforsmaciScwRogietro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE

Fecha Inscripcion 25/05/2016
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Soporte Inscripcion 16668910

Fecha Inicio Actividades ~ 23/01/2013 SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
N Actividad 2: -

Fecha Cese Actividades Actividad 3: -

Fecha de Informe del Cese Actividad 4: -

# Establecimientos: 0 Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002494841

Fuente ICA TE TOCA

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

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







VERSION: 0
FORMATO

cODIGO: SS-P12-F01 |
Gopsmncion |

RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 01/07/2009 I
|

RESOLUCION NUMERO 437 DE 1 J FEB 2914

Por la cual se registra un Titulo y se confiere una autorizacion.

El Secretario de Salud de Boyaca en uso de sus facultades
constitucionales y legales, en especial las conferidas en el Decreto 1875
de 1994, Decreto 1352 de 2000, y

CONSIDERANDO:

Que NATALY SALAMANCA ZEA , identificada con Cédula de Ciudadania Numero 1.032.412.922
expedida en Bogota D.C., ha solicitado el registro de su titulo como MEDICO que le otorgé LA
UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO de la ciudad de Bogota D.C. el dia 23 de Enero de 2013 .

Que dicho titulo se encuentra registrado en LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO , Libro de Registro N°23
, Folio N°2-33 , Registro No xxxxx , Diploma N°39802 .

Que se aportaron los documentos exigidos dentro del Articulo 3 del Decreto No. 1875 de 1994 los cuales se
encuentran conforme a la Ley por lo que es viable expedir el acto administrativo de registro y autorizacion
para ejercer la profesion en el territorio Nacional.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Titulo y autorizar el ejercicio de la profesion de MEDICO a NATALY
SALAMANCA ZEA con Cedula de Ciudadania NUmero 1.032.412.922 expedida en Bogota D.C. en el
Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDQ: Para laborar en zona geografica diferente al departamento de Boyaca el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la Ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucién proceden los recursos de reposicion y apelacion
contemplados en el Decreto No.01 de 1984,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE:

Dadaen Tunjaalos, | Y %ig t
71 7
/ ;// J [‘/4(
GUILLER ORJ}(JEJ.!A OBAYO
_ " Secretario
Disefio:: Erika G.RosasS. P

Elaboro: Rosa Maria Mes&{d’,

Avenida Colon No 22a- 16 PBX 7436989 FAX 7424295 www.sesalub.gov.co Tunja, Boyaca
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5/12/2018 ReTHUS

ReTHUS

A continuacidn diligencie la identificaci i n
Sahid. 9 tificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano €

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 1032412922

Primer Nombre *

NATALY

Primer Apellido *
SALAMANCA

Verifcar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-12-05-+4:24:46 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion  Identificacion  Nombre Nombre Apellido Apellido
cC 1032412922  NATALY SALAMANCA ZEA Ver

$ Informacion Detallada [CC: 1032412922] NATALY SALAMANCA ZEA

2018-12-05 +4:24:46 PM

Informaciéon Académica

Tipo Programa Origen Obtencion Titulo Profesion u Ocupacion Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Medicina 2014/2/19 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del 4rea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.slspro.gov.co/THS/Cliente/Con: Publicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

mn




C-003801
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)
NATALY SALAMANCA ZEA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.032.412.922 de Bogota T.P.
0 R.M. No. 15437/14 expedida por Ministerio de salud, curse o haya cursado proceso disciplinario ético
profesional alguno.

Dada en Bogotd, D. C., a los Diecinueve (19) dias del mes de Junio 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



L ] @
Pagi na N° 1
Fecha ingreso : 28/ 06/2018 01:06: 40 PM

VAR RAORR eea trpreston ¢ SIDRENE e R A
02-E0Z2-984221
No. de Orden : E02-984223 No. Interno : E02-984223
Paci ente : SALAMANCA ZEA NATALY Edad 30 a2 m23 d
Docunmento 1Id : 1032412922 Tel éf ono 1 3112144756
Enpresa : PARTI CULAR E- Mai | : NATY082014@mai | . com
Sede : NORTE No. Autoriza:
HBSAC* * RODJAC
Exanen Resul t ado Uni dades Val ores de referencia
HORMONAS

HEPATI TIS B AC HBS - ANTI HBS

HEPATI TIS B AC HBS - ANTI HBS 1000 u/L 0 - 0
Se sugiere correlacionar con historia clinica
VALORES DE REFERENCI A:

No reactivo: Menor a 10
Reactivo: Mayor o igual a 10

CONTROL VACUNACI ON

Menor o igual a 10 Revacunaci 6n
10 - 100: Niveles de proteccion

Vet ot EDRorr Wi Ui N i o

FI RVA

Director Qperativo Laboratorio . -

{:’FJi:;E;;:;é;Z%;mﬂE;cgj}

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogoté (1) 542 1110. Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867191. Clicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493. Valledupar (5) 5898339.
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d

Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: NATALY SALAMANCA ZEA

Tipo de Documento: CC Documento 1032412922

Sexo F F. Nacimiento: 06/04/1988 Edad: 30 Afios
Entidad: PARTICULAR/NORTE

Centro de Costo: N/A

Cargo: MEDICO

Fecha de Atencion: 2018-07-27

Fecha y Hora entrega resultados:  27/07/2018 12.13 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[i\PTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

| NO TIENE

Recomendaciones:

el | ]

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE
VALORACION OPTOMETRICA. ANUAL- USO DE CORRECCION VISUAL

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

o

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.

Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JOHANA ASTRID RODRIGUEZ ~ RM: 861405-2004
CONDE

NATALY CA ZEA
M Evaluador
Firma y sello del Médico Evalua: 10312922
cec
Firma del trabajador Evaluado
1S0 9001:2008
RUREAU VERITAS
Centification
COVS NS N~
SANTA MARTA
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA A
Calle 16 No. 3-50Edfido Barichara Av. Cra. 68 No, 1796 Callo 56 No 31 - 113, Bamio Antiguo Campostre, f::nm?‘:r:.smo“m“.m“
Tel, (+1) 281 4505 ~ 285 5893 ~ 286 5362 Tols. (+1) 4146307 - 260 84 Tols (+7) 697 37 34 - 301 73726 37 Peras del Carbe,
BUENAVENTURA
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO o 7Ma. 11 Olinn 2001 Bk Pulle
Aulopista Sur (Transversal, 36) No. 42 Sur, Autopista Norte No, 8320 Calle 34 No. 41 - 74 Bamio Barzal Axo Tel:(+2) 240 4734 - 240 2085
Vilamsyor 12 (+1) 458 5819 203 9694 Tels, 805 1875 - 610 67 71 Tl (+8) 674 0916 - 674 0915 Trader Center Tel:(+2)
MEDELLN
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS » Amarca
Cra. 5 No. 1908 Autopista Norte No. 8389 Averida Pedro de Heredia, Sector Lo Amadar, gt
T (+1) 282 6420 - 342 4034 Teds..(+1) 257 0325 - 258 2362 Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels (+5) 644 69 71
cAu
; SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANQUILLA N &7 Bario Versates
A?g-%cgs:‘rrfz Carmera 106 No. 15 A - 25 Edificio Bussines Center Carrera 518 No, 84 - 334 Oficing 504 Centro Medico Vital w‘=mn'=nm-!ﬂm7
Tolu. (+1) 447 0UGS — 447 1401 — 414 6387 Interior 141 - Oficina 408

EDE NORTE 2



La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

NATALY SALAMANCA ZEA

1.032.412.922

Recibid entrenamiento en Atencioén Integral a Victimas de Violencia Sexual,
participando en jornadas de educacion tedrico practicas.

BoaOy

s @\s
£ \ vV
Fabipta Bautista Lopez Gloria D&_m Polanjd Aguillén Mliana Andrea Orti <m_ errama
Directora de Gestion fm_ Talento Humano Gerente Referente de wm_ca tal
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. Subred Integrada de f€ios de Salud Sur ES.E. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.
' d
L l Secretaria de Salud Woooq>
Subred Integrada de Servicios de Salud p
!. SurES.E. z m.h o z

PARA TODOS
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g American
Heart
Association.

life is why~

CPRVerify

NATALY SALAMANCA ZEA

has successfully completed

BLS
BLS for Healthcare Providers Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Corporacion Universitaria Adventista

Training Center

Fundacién MEDITECH

Training Site
9be2a4406e02 ZL20571
Certificate Number Training Center ID
'30Jun 2018 Medellin, COLOMBIA
Date Completed ITC City, Country
June 2020 _ALBERTO DIAZ =
Expira{;on Date Instructor Name

| — R

DS4858 R3/14 ©2014 American Heart Association



o

g American
Heart
Association.

life is why~

CPRVerify

NATALY SALAMANCA ZEA

has successfully completed

ACLS
Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Corporacion Universitaria Adventista

Training Center

Fundacién MEDITECH

Training Site
67f5a524ed60 ZL20571
Certificate Number Training Center ID
1Jul2018 Medellin, COLOMBIA
Date Completed ITC City, Country
June 2020 _ALBERTO DIAZ =
Expira{;on Date Instructor Name

| — R

DS4858 R3/14 ©2014 American Heart Association



.: TrIvL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ('E\'lbllr(: (l)I::'!\\'(l;:)F\F s:):::;?\:\?&-(‘kl’f- on
Stnesieemaiece e g ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD YVOZ -USUARIO saion .
¢ Orente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONANATURAL FECHA: 2017-08-22

entro Unente A

_SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT *

Fecna: 13-12-18 |awoan: | Bogota perartaviento: | Condinamaica —
22221, de la Circular]

T ~ omocim i 7 Numeral 52222
|Distiguido Cliente. Con el diligenciamiento de este formulano nos penmitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el : = x
I'xtena No 009 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Scr\m:vsﬂde ,\Jlnlgc(;ndl'::gt:;l:,:’—zi
como entidad sometida‘al Control y Vigilancia de la Supenintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Polincas de la Entdad enmarcadas dentro del Sistema s

Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terronismo.

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

PROVEEDOR D Irumcu.ut D I;‘:_:“"““‘ Fm\ 1IDOR PUBLICO D lmno D IC UAL: OTRO
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Salgmancy tea Nafaly |
RO RETEC | pecicacnn e e

® 0Ok 0 b O 1032412922 Boota 2006-06-13
asaorie () oreo(J Al ES RESIDENTE EN COLOMBIA? SID NO D

FECHA LUGAR NACIMIENTO . : : 1
NACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) PAIS NACIMIENTO e —
06/04/88 Rguiva (Booom) (olombio (olombiana o
- ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS PR
soLTERoA) (@) CASADO(A) DIVORCIADO(A) UNION LIBRE
VIUDO(A) B 0O . - A 1 31214156
N7
) NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA g el
MAGISTER (7]  POSGRADO  [T] UNIVERSITARIO ([@)sacHiLLer O eristaria D a - M -
TECNICO () TECNoLOGO () omo ed
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: L b
Kiq 56 4 451-s! Int4pp 204 | Boyoto Condnamarca (Jowbora 0386
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
PROPIA FAMILIAR RRENDADA
naty 082014 @ ematl com O " O
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE i : 5 .
N COMERGIO (Si tione) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
-
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAANMDD)
ce O ke e O - 0O
pasarorte (] fotwo (O feuar: [ES RESIDENTE EN COLOMBIA: S(]  NO O NACIONALIDAD:
& 3, INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIADO D NTE by D IPENSIONADO D
hocio () 1sTA covaruw () [PurapomaLico O CUAL:
ST T e D
: L = = D o ® cﬁfmcuiamnn[wlm\o.\uu 1
(TBUTARIA DECLARA RENTA - g&-
AN o O IcA s O v PRINCIPAL: Orcenvaniai 0O
D NO AGENTE RETENEDOR « O AGENTE AUTORETENEDOR « 0
po o
ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

Sub fed inkquada de vios a Salud (a0 Orente E



'c N 00k S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
Sctvedleegrade ce Sevoes de Sund

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDADYVOZDELUSUARIO ve Ri\ll,?'\z;::m-n
: FORMATO PARA EL CONOCIN 3 ENTE O CONTRAPARTE - PERSONANATUR! ECHA:
Centro Oriente ESE. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O €O
ACTIVIDAD LCONOMICA DE LAEMPRESADONDE LaBoRA  [GoniErNo (] comerciar — [Jvicios O T 800215303-7

EXPORTACIONES D AGRICOLA D ENERGETICA C}u\(nu D\\sl‘uklt Dmuu.n ADl,mos \HDNI\“'\ D
IOTRA D cuAL  fx™ J

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAlS
Oy 3aNs43 364666 Bayoto Londromacor (dorbia
CARGOACTUAL —[ Mw\co m‘0| FECHA VINCULACION(AAAANNMDD)
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
?\ll;'f:fb‘(’)g VENTAS ANUALES m"c'gg\‘é:::.f\""” DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS JASTON FAMILIARES 4&@@ ATHORROS zmcm SALDO HIPOTICA
IHONORARIOS Q 000.000 ARRILNDOS INVERSIONES TARJLTAS DE CRLDITO 16.00000
ARRIENDOS CUOTA VERICULO 1200.000 VEIICULOS 40.000.000) [prina vimicti os 20.000 000
COMISIONTS CUOTA VIVIENDA PROPILDADES DEUDAS TERCTROS 15.000-000
OTROS INGRESOS® (OTROS EGRESOS® 2000.000  |orosacrivost (OTROS PASIVOS® 2.000-a0
TOTAL INGRESOS q mo m TOTAL EGRESOS 1 Q_mcm ToTALACTINGS |4 9 OQRQQO) [roTaL Pasivos sam
.DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
RuoTanetay (redito Ao Menyal
v
6. REFERENCIAS PERSONALES
€ No debe ser Bumiliar ni vivie con ol Clicate o Cotruparte y debe ser localizable en Horurio Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Cawayco Maigues Adwoo ¥oreek
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y/ O EXTENSION/CELULAR
Al &t #5-12 Bogott A IO 5564133
1
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
Bano de Bxpha (Lenfa de Ahoros 5043552 | Sogpmoyo (Puncipal) [(8)18021724

MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: Sl D NO D

NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS = DS e

IMPORTACION B U)RTACION ‘D’SFERENCIAS PRDMOS P)\GUWICIOS OTRA D D CUAL: >

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de}
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular]
Externa 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupcion™:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion)
profesion, negocio, etc.):

. Medico Ceneral




'a s SEATES SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: ET-CA-FT-011
Sutve? leoegade e Sovons e Sae ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

X FORMATO PARA EL CONOCIMIENTY CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONANATURAL FECHA: 201708-22
Centro Oriente ESE. e

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos summnisirados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanhdades mencionadas a. 2) Lay|
peronas jundicas que uenen Ia calidad de asociadas o vinculadas a la FSE y 0 Unidades Prestadodas de Servicios de Salud b) Los operadores necesanos para el cumplimiento de derechos y
obligaciones denvados de los contratos celebrados con la ESE y o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, companias de asistencia medica |
labogados internos y exteemos, entre ofros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, tenminacion y hquidacion de contratos de compra-venta de|
brenes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y o
reaseguros. ¢) A fa UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, laf
seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Sepuridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos. )
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES. Que en determinadas situaciones es necesario realizar ferencias les de mis datos para)
{cumplir con las finalidades del tratamiento -
S. DATOS SENSIBLES. Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
lconsecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autonizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en C.Spftlal
los relativos de la salud y los datos biometricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en ¢ Jeracibn que el cap XI
idel Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALLS DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de nifas, mios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos)
s1ido obligados a responderias.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012 En especial, el
klerecho a conocer, actualizar, recuficar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. o
8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION. Que los resp bles del i de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de]
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera, tr itan, guen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, serdn - a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud 1o 4 No - 4 lefono 344 44 84

surlafra subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del rra_udq
9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e intemacional|
e 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: (w ww subredcentrooriente.gov.co)_en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES"

IX. FIRMAY HUELLA
COMO CQNSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE
DOCUMENTO

NataliSnanes

Firma Cliente / Representante Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Civdad | 1. Fecha: 2. Ciudad |
13.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: \4"}‘;(3:";::“
S. Observaciones: 5. Observaciones:

6. Resultado de la Entrevista: [ACEPTADO D RECHAZADO D
- 6. Firma y cédula:

7. Firma y Cédula




NUEVA EPS S.A
Certifica

010 -0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1032412922 NATALY SALAMANCA ZEA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Estado ACTIVO
Fecha Afiliacion 01/09/2017 Causal

Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/11/2018

Fecha Cancelacion 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 5 de Diciembre de 2018 a solicitud del interesado.

Observaciones

CINDY MARCELA AGUILLON PARDO
INFORMACION CALL CENTER



| Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Senor(a) SALAMANCA ZEA NATALY identficado(a) con CC numero 1.032.412.922 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de noviembre de 2010y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patncla Merchan Metaute
DIfECClOﬂ ‘servicios transaccuonales para chentes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co




',_‘ Sebrec negrada e Sevicas de ek APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

1032410922 ARL Sofa

Numero de Documento ARL

I ;
NATALY | | DAl Aaanica | EN
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Coloal e | Tiavtnd liop) | oS s i by @RS
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
N =X ( /)n A A P B
L r\\ \’l\,\tL_L N $ D bJ4 00
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Medho

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
MBI i (M 324435
Correo Electrénico Celular

|

C.C.

Fi i -
T Firma y Nombre Supervisor del Contrato {

———

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE




[t

[Eg:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:12:52
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118848677

Bogota DC, 05 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) NATALY SALAMANCA ZEA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032412922:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
diciembre de 2018, alas 15:07:35, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1032412922
Cédigo de Verificacion 1032412922181205150735

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. 2589517

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2018 - 15:15 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 TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOCE
MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS

1032412922

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_HK6R6_1515
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

5/12/2018
Policia Nacional de Colombia

HBO@OG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:35:30 horas del 05/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032412922
Apellidos y Nombres: SALAMANCA ZEA NATALY

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 prescripcion de la pena.

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

en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de Ia Policia Nacional més cercanas.

.

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao)
Bogota DC

Atencion administrativa de lunes a
viemnes de 800 am- 1200 pm y 200
pm- 500 pm

Linea de Atencdn al Ciudadano -
BogotaDC (571) 5158111 ,9112
Resto del pars 018000910112
Requenmientos cudadanos 24 horas
Fan (571) 5159581 - E-mad
kneadrecta@policia gov.co

s

TODOSPORUN
NUEVO PAIS

Al 1QUIBAS FOULACIN

“ e

—_—
s

@ Presidencia de la Ministerio de | @ ortal Unico de ‘nbmﬂmh_d Gobierno en

ibli nsa Nacional Contratacion e
RepUbhca Defe Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml




Bancode Bogota 3
NIT. 860 002 964-4 REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que SALAMANCA ZEA NATALY
identificado(a) con Cédula de Ciudadania nimero 1032412922 esta vinculado con el BANCO
DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente NO * Kk Kk _k k k_k Kk Kk Kk Kk Kk Kk _k_k Kk _k Kk % //
X Cuenta de Ahorros No. 596143552 abierta desde el 26/03/97

Créditos hasta por valorde $0.00

CONCEPTO: CUENTA ACTIVA'Y VIGENTE A LA FECHA

Se expide en BOGOTA el dia 28 del mes de Junio del afio 2018 con destino a SUB RED
CENTRO ORIENTE

e
Banco de Bogota

OF CTRO cku MAZUREN

Firma Autorizada
208 C.C. MAZUREN

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



