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Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Namero de

documento 34612705
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. ENTIOAD RECEPTORA
FORMATO UNICO Subred Faegracs 8 Servicos Oe Sakud Ceryo Orerte
HOJA DE VIDA —
Persona Natural S l DE A P @

Utvma Actuabzaodn 15dc-2018

(Leyes 180 de 1095, 480 y 441 da 1099)

1 DATOS PERSONALES

PRIVER APELLDC SEGUNDO APELLIOO (O DE CASADA) NOLIBRES
ALVAREZ CAMPO ADRIANA MARIA

DOCUMENTO OE DENTIFICACON SEXO NACIONALIDAD

cc @QceQras O No. 34612705 FO® M O col ® extranero O

UISKETA ULITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [2_] mes [FEB | ano [ 1983 ] | CALLE 248 #7104 APTO 301 TORRE 3 PIEMONTE

pals Cotombia PAIS  Colombia DEPTO Bogcta D.C.
DEFTO Caica CIUDAD Bogots D.C. TELEFONO 4621861
CIUDAD  Santander De Quiichao EMAIL adrialvarez2083@hotmail.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 66 A110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
r EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER 1
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ]
g | 2o |3 |4 |5 |6 | 7] 8| 9" 10’.'1)(, MES | AGOSTO | AaRo| 1989 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
SIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFE
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 GENERAL 7 2016 194443
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R) BIEN (B8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
Ingles X X
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ENTOAD RECEPTINA

F OR MA1O UN l CO findwen! Wdagyracta 0 Barvi b da Haksd Cortin Ol da

|

HOJA DE VIDA

Porsonn Natural

SIDEAP@®

| S
(Loyes 100 Ja {005, 480 y 443 Ju 1008) Uit Actunkzackin. 15 du-2010
-
RELACIONE SU EXPERIENGIA LADORAL 0 DE PRESTACION DE GERVICIOS EN T BTINGTO OROEH CRONOLOGKA) COMENIADO POR CL AGTUAL
| EMPLEO O CONTIATO _]
EMPRESA O ENTIOAD POBLICA | PRIVADA | 1PAl5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE X Cokonrtin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORNLO [1LCTRONICO CHTIOAD
Bogotd D.C. Bogotd D.C.
YELEFONOS FECHA DE INGRESO FCCHA DE RETIRO
3725610 om [0 mes [ ] afo [27 J|om [ Jmes [ Jao ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO HOSPITALARIO DE PEDIATRIA | PEDIATRIA NEONATOS DIAGONAL 30 SUR No, 320 ESTE
l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD ! PUBLICA | PRIVADA | PAls
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogotd D.C. podlatriahlv@@esevictorla.gav.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 o [1_J mes [11_] ako [2011_ ]|pia mes [1_ ] afo [z07___]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO HOSPITALARIO DE PEDIATRIA | PEDIATRIA NEONATOS DIGONAL 39 SUR No. 320 ESTE

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS |  MESES
PUBLICO 8 9
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 6 9

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

JMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8! _ NO é_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
CER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

|NCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
DE PRESTACION DE BERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

ECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LO8 DATOS POR MI ANQTADOS EN

8LOB EF
ey J O ERACES, (ARTICULO 6o, DE LA LEY 190R6),

EL PREGENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

Pégina 2de 3
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ENTIOAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada da Serviclos de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA £SE
Persona Natural §_ I D_E A P %,{;}3

(Loyes 190 do 1895, 480 y 443 de 1098) Ultima Actunlizacidn: 15-dic-2018

Ciudady fecha del diigencismlento

FIRMXDEL SWDOR PUBL Foo 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Cludad y fecha

Pégina 3 de 3
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FORMULARIO UNICO it
Subred Wegrada de Servicios de Sakud
Tmmm DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E S E
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA !jEl
NUEVO PAIS Persona Natura SIDEAP&
PAZ LQUIDAD EDUCALION (LEY 190 DE 1995) :“'jd foncs ‘:::_ ‘1 ot

1. DECLARACION JURAMENTADA
; 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE O TiL QO No. 34612705 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Teléfonos 3217463671 4621961

Direccién CALLE 24 B # 71-04 APTO 301 TORRE 3 PIEMONTE

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
T NOMBRES Y.APELLIDOS woommased, ENTO DE ID DL . ,
ADRIANA MARIA CAMPO GIL 34596115 MADRE
MARIA VICTORIA SANCHEZ ALVAREZ 1013029120 HIJO(A)
RICARDO JOSE CAMPO CAMPO 1006015799 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 ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @)
QUE POSEOQ 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 "tltimo" afio gravable fueron:
P s ONC R0 R T AL OR - et ot
ALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 5.000.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 5.000.000,00

b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:
R £ AR 7 ¢ /: ) PRV I T SN '\F\t

DAVIVIENDA
BANCO DE BOGOTA

c) Mis bienes patnmoniales son los sngwentes
VEHICULO HTX 931 $ 30 000. 000 00
VEHICULO MKK710 $ 60.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Pagina 1 de 2



P4 FORMULARIO UNICO smoconscerrou___ |

y DECLARACION JURAMENTADA DE BIENE i ey

(f TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRNA?)I Seoment
NUEVO PAlS Persona Natural SIDEAP&
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) P -

Ulhma Actualizacion 17-dc-2018

BANCO DE BOGOTA COMPRA DE CARTERA DE LIBRE lNVERSlON $9.576.000,00 —
BANCO DE BOGOTA CREDISERVICE $ 16.000 000,00

o ““‘!&*‘%\ff B

N, SOCIEDAD O A

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

ccO CceEQ T.LO

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:

BOGOTA D.C. 17-dic-2018

FIRMA DER FUNCIO 100 C‘G{NTRATISTA CIUDAD Y FECHA

!

Péagina 2de 2



REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR =
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Consulado General de Colombia_ e v N

LA HABANA, CUBA ,
z

No. 1434

La Habana, _15 AGO 2007

-3

(S

El suscrito Cénsul General, CERTIFICA -
Que el Sefior Jesis Ferndndez Ponce, quien autoriza el presente documento, ejercia

legalmente, en la fecha alli expresada, funciones en la Direccidn de Asuntos Consulares y
de Cubaz:gseFrsidentes en el Exterior del Ministerio de Relaciones Exter’ <% que la
firma y sello que en el documento aparecen como suyos son los que usa y acostumbra en

sus actos oficiales, de acuerdo con el registro que se lleva en este Consulado.

El Cénsul General, no asume responsabilidad alguna por el contenido del documento.

Luis Guillermo Becerra Torres
nsul General

EXENTO DE DERECHOS (Ley 2da. de 1976, Art. 26)
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ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA

Carretera Panamericana
Km 3 %4, Santa Fe,
Flaya, Ciudad Habana.

C )
&ng\lERO INOCENTE ALEJANDRO RUIZ MARTINEZ, SECRETARIO GENERAL DE
LA ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA, DE LA CIUDAD DE LA HABANA,

REPUBLICA DE CUBA.

CERTIFICO QUE: Adriana Maria Alvarez Campo

procedente de: Colombia
-graduado(a) de DOCTOR(A) en MEDICINA, en este centro de Educacién Médica

Superior, culminé sus estudios el diadoce de julio de dos mil siete.
El titulo esta expedido con fecha veinticuatro de julio de dos mil siete.
registrado enel tomo 3 folio 10 numero 227 correspondiente al libro de

registros de graduado del centro y tomo I foliol07 nimero 6578
del registro de graduados de la Facultad de Ciencias Médicas:

CAMAGUEY
Y para surtir efecto fuera del territorio nacional, se explde el presente documento en

Ciudad de La Habana, Repiiblica de Cuba, a los veinticuatro dias del mes de julio de dos
mil siete. "Aifio 49 de la Revolucion”.

Dl

Ing. Inocente Adefanidro Ruiz Martinez
Secretario General
ELAM
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EXENTO DE DERECHOS (Ley 2da. de 1976, Art. 26)

Consulado General de Colombia
LA HABANA, CUBA

No. 1743

La Habana, _15 AGO 2007

El suscrito Cénsul General, CERTIFICA:
Que el Sefior Camilo Roja Alvarez, quien autoriza el presente documento, ejercia

legalmente, en la fecha alli expresada, funciones en la Direccién de Asuntos Consulares y
de Cubanos Residentes en el Exterior del Ministerio de Relaciones Exteriores y que la
firma y sello que en el documento aparecen como suyos son los que usa y acostumbra en
sus actos oficiales, de acuerdo con el registro que se lleva en este Consulado.

El Cénsul General, no asume responsabilidad alguna por el contenido del documento.

 Como Notana Sésorie y Naev
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Luis Guillermo Becerra Torres
Consul General
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REPUBLICA UL CULUmRDIA

e
'S

. . s S

MINISTERIO DE.EDUCACION NACIONAL %

b RESOLUCION NUMERO 6015

¢ -8 0CT. 2bo7

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de crswsstig o =+ 2ogmy 9

- N

=

l;"g

- LA DlRECTORA DE CALIDAD. PARA LA EDUCACI_ON SUPERIOR
. en gjercicio de sus atribuciones legales y en especial las que le confiere el Decrelo 4675 de 2006 y las
Resoluciones No.2763 del 13 de noviembre de 2003 y No. 1673 del 30 de marzo de 2007. ’

CONSIDERANDO:

Que ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO, cirdadana colombiana, identificada con cédula de ciudadania
No.34.612.708, presentd para su convalidacion el titulo de DOCTORA EN MEDICINA, otorgado el 24 de julio

de 2007 por la ESCUELA LATINOAMERICANA DE MEDICINA,. Cuba, mediante solicitud radicada en el
Ministerio de Educacién Nacional con el No. 2007ER53867-27255/07.

Que de oonfonnidéa con lo dispuesto en el Decreto 4675 de 2006, corresponde al Ministerio de Educacién
Nacional convalidar los titulos -de educacién superior otorgados por instituciones de educacién superior

extranjeras de acuefdo con las normas vigentes.

Que en virtud del articulo 3° de la Resolucién 5547 del 1° de diciembre de 2005, una de los criterios aplicables
para efectos de la convalidacién de titulos de educacion superior otorgados por instituciones extranjeras, es el
de Caso similar, el cual establece que “Cuando el titulo que se somete a convalidacién, corresponda a un
programa académico que hubiera sido evaluado con anterioridad por el Ministerio de Educacién Nacional o el
ICFES, se resolveré aplicando la misma decisién que en el caso que sirve como referencia. Para ltal efecto,
deberd tratarse del mismo programa académico, ofrecido por la misma institucién y con una diferencia entre
las fechas de otorgamisnto de los dos titulos que no podra exceder los ocho (8) afias.”

- Que en un caso similar al considerado en el presente acto administrativo, el Mirzsn 2wje-Educacion Nacional,
mediante resolucién No. 333 del*1 de febrera de 20086, convalid6 un titulo otorgauo gl 23 de julio de 2005, por
la misma institucién y correspondiente al mismo programa académico, previa evalufitién de una delegacién de
pares academicos, enviada por el Viceministerio de Educacion Superior de este’ Ministerio a la Republica de

Cuba.

~ Que con fundamento en las anteriores consideraciones y después de haber estudiado la documentacién
presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada. .

En mérito de lo expuesto,
. RESUELVE:

.ART(CULO"PRIMJE&O}'— Convalidar y reconocer para todos los efectos académicos y legales en Colombia, el
titulo de DOCTORAEN MEDICINA, otorgado el 24 de julio de 2007 por la ESCUELA LATINOAMERICANA DE
MEDICINA, Cuba, a ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO, ciudadana colombiana, identificada con cédula de
ciudadanla No.34.612.705, como equivalente al titulo de MEDICA, que olorgan las instituciones de educacion

superior colombiar_lés de acuerdo con la Ley 30 de 1992.
PARAGRAFO.- La convalidacién que se hace por el presente acto administrativo .no exime al profesional
beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva
profesion. , ' ’ ‘

ARTICULO SEGUNDQ.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y contra la misma
procede el recurso deé reposicion, que debe ser presentado dentro de los cinco (5) dfas habiles siguientes a su

notificacion de conformidad con el Codigo Contencioso Administrativo.

MOTIFIQUESE Y CUMPLASE
-8 OCT. 72007

Dada en Bogota D. C., a'los

LA DIRECTORA DE CALIDA \ LA EDUCACION SUPERIOR,

= R




/ | ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FT-014
, Sl e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01 '
! © CentroOreate ESE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

/ Bogota D.C

,’ Sefiores:

£swda Latinoomencone 32 Medicne. —Webwnc. - Cobe,

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, Mﬁ/& MM(A A‘{UA/@% CO‘N}OO en consideraci6n a que el articulo
15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo

familiar y a su buen nombre y el Estado
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para

el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi

calidad de egresado, solo podrd ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUPD CENTRO

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

Dockoren en medianc

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma _
No.de documento: _(CVAJAILY0S

Tarjeta profesional No: __ |4 Y43, S

Direccién de contacto: CaMlle 2N #H -0 AP0 20\ Tove3, |

636

Teléfono:




COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOPRESALUD.

Nit: 817.005.347-7

EL SUSCRITO GERENTE DE COOPRESALUD C.T.A.

CERTIFICA QUE

El sefior (a) ADRIANA MARIA ALVAREZ

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 34.612.705

- Prestd sus servicios en forma autogestionaria en calidad de Trabajader (a) Asociado (a) en las

siguiente empresa.

EMPRESA CARGO DESDE

Hospital Francisco de Paula Santander . MEDICO GENERAL 01/09/2008
Quilisalud E.S.E MEDICO GENERAL 01/09/2008
Quilisalud E.S.E MEDICO GENERAL 01/04/2011

Dada en Santander de Quilichao, el dia 01 de Julio de 2011.

Atentamente,

7
(4,' - A ‘,777 / »

ERIK ALBERTO MENDOZA
Gerente

! Nacimos unidos para triunfar |
copresaludcta@yahoo.es

HASTA

30/04/2010
31/05/2010
30/04/2011

Sede Carrera 10 N° 1s -11 Telefax (092)8295659 — 310 828 92 00

Santander de Quilichao©

Scanned by CamScanner
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D | N@ Formulario def Registro Uinico Tributario ——
A Hoja Pincipa mnuiiscce3
y D e Meimns ¢ Adnas s g Soteh
e e wpmsn, Sreow v e Adoealnse
2. Concepto | 0 | 2 JActualizacién
Espacio reservado para ta DIAN
4
I"l Numero de formulerio 14439173450
| |
1477 (M0} {I
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional
14. Buzén elecirdnico
346127 06|a]|d4 |monensssogu 2
IDENTIFICACION (S \\
24, Tipo de contribuyente: 25. Tipa de documento: 26. Nimero de Identificacion. [" N w}’
o 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesion iliquid i
; ural iliquida [2 ]| cedula de ciudadania [1T3] [3[«T6T1T2]7]o 5%~ [i [ [ 200170 2]0 2
ugar de expedicién 28. Pais: 20, Departamento: -
COLOMBIA | | | | ,A '
‘ : 1|69 (|Cauca S de Quilichao [6 [9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre D Ap——
ALVAREZ CAMPO ADRIANA Pay &IA
35. Razon social: <
D,
36. Nombre comercial: — - £
< 3 V 37
Qv A4 N
L UBICACION TN
38. Pais: 39. Departamento: (s V | 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogota D.C. 413)}»» ) [1]1]|Bogots. D.C.
41. Direccién principal '\'v
CR64A 22 4270 1AP 503 A, /\@
42. Correo electrénico: 43, Cédigo postal 44 Tefona1: " 45. Teléfono 2:

poistvarguiC0 ool oo HEEEN l%hl VAL INA T T T T Ts[7]2[s[e[1o] [TTTT T a[2[1[7]a]6[ale[7]1

A N~—7 7 ~—CLRGIFICACION

Act'vis&éi”’ WWC% Ny Ocupacién

Actividad principal ndéc 4 Otras activid . 52. Namero
46.Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigl: 4& lnicio dutivigad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
8,621 200711 1123 LI ;\ j/‘\\g\:/ Lok L1 1 |2|2|2 1‘ l [ l |

Wo)nsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A ‘{ Y0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S
53.Cedigo:)1,2| (6| | 1 L | LA N | ] 1 ] | | 1 ! 1 1 L | ] \ 1 | |

@entas regimen simplificado

Obligados aduaneros

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.Forma | 56. Tipo Servicio 1 2 3|

sacoago LLLL LI L L i bl dalitlil P T 1T 1] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D . [II [ll lT]

LA et b it id il : el

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigird su renavacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: D NO m 60. No. de Falios: I |0

.—L-a“i;rg;rnral:ldn—;or‘\za;vda en el formylario, serd responsabilidad de quien lo isuscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia comesponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada
Articulo 18 Decrato 2460 de Noviembre de 2013
Fuma del soliciante: 984. Nombre ALVAREZ CAMPO ADRIANA MARIA

988. Cargo: CONTRIBUYENTE

Exportadores

s1.Fecha: [2 0 1 7[1 1]2 4]

Fecha gensracién documento PDF: 24-11-2017 12 20°45AM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fechat 11-D3-261%

Hora:  8:30:39 AM

Abseorne INFORMACION BAsu_:A DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
N CIE AL UF RARSND:
CONTRIBUYENTE CC 34612705 ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO
informacion : - Perfil Tributario
Direccisn KR 64 A 2242 TO 1 AP 503 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3725610-3217463671 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién ADRIALVAREZ2083@HOTMAIL. Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN iNTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
Fax DE PRONMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformaslsi da ENTIDADES E iNSTITUCIONES PROMOTORAS Y
il : PRESTADORAS DE SERVICICS DE SALUD DE
Fecha Inscripeion 11/03/2015 NATURALEZA PUBLICA G PRIVADA, CON RECURSOS
. ) QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE ;
Sty et Rsies SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD).
Fecha Inicio Actividades 23/11/2007 Actividad 2: -
# Establecimientos: 0 Aecliveaad 3 -
Actividad 4: -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefor Contribuyente: Esata 5 i informacidn suminigtreda por usted y

Hucf}ﬁ A Kr302490 Direccién Distrital d8 lmotastas Roantd N O
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MEDICO e A

,ADRIANA MARIA ALVﬁ'é"z CAMP
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ST LATINOAMERIC  ““CuBA- 13
cédigo ‘63143/01 Fecha de Expedicin o&l’dafI
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By

STA TAFUEI'A ES DOCUMENTO PUBLICOY SE EXPIDE D

FORMIDAD CON LA LEY No. 1164 DEL 3 DE OCTUBHE DE 2
S| ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, FAVOR DEVOLVER
. AL MINISTEHIO DE LA PROTECCION SOCIAL

PR g s |
YA 1"‘5 o i



ALCALDIA MAYOR
- DEBOGOTAD.C.

R

04/06/2010

. COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA, D.C.

L




ReTHUS

14/12/2018
A ReTHUS
; A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
: T'p° de Identificacion * Niimero de Identificacién *
[ SR T _ _
| | Cédula de Ciudadanfa v| | 34612705 W
Primer Nombre * Primer Apellido * :
(ADRIANA ] I ALVAREZ : J
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-14-11:28:09 AM ¥
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Detalles %
Identificacion Identificacién Nombre Nombre _Apellido ,v,,,,,_ﬁf’;ev.”"‘,j_o —— %
cc 34612705 ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO Ver §
} . "

A O A

Informacion Detallada [CC: 34612705] ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO

2018-12-14—-11:28:09 AM

Informacion Académica

Tipo Programa Origen Obtencién Titulo  Profesién u Ocupacién Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Medicina 2008/6/11 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en
salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se
encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién 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).




j-téuna, Macmm, Jc &ica m:'Jiéa
Loy 23/ 81 - Articuls 63

, C-014383
EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL '

NACIONAL DE ETICA MEDICA
MANIFIESTA:

r Que revnsados los Libros Radlcadores del Tribunal Nacional de Etica Médica, asi como los reportes presentados
por algunos de los Tribunales Seccionales de Etica Médica, no se encontré que contra el(a) doctor(a)

ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 34.612.705 de
SANTANDER DE QUILICHAO T.P. o R.M. No: 194443 expedida por MINISTERIO DE LA PROTECCION

SOCIAL, curse o haya cursado proceso dlsc1p1mar10 ético profesional alguno.

Dada en Bogota, D C . a los Ocho (08) d1as del mes de D1c1erpbre de dos mil dlec100ho (2018) a solicitud del(a)

mteresado(a) » ‘ .
"EL PRESENTE CERTIFICADO N O ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO"

‘ Pre51dente

(,’d& 147 % /9-50 O/m. 32 C’m — 1 P Tl 6279983 4 6279975 3.., &279537 &,«ta E C’
gnuuf frmtmu[@auf&x»‘ com - www. h‘um&ucwmic[afwamccfwa com + 5 3



-, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS e

2&%ﬁﬁfﬂﬂ LABORATORIO CLINICO :ﬂg@n:
e
5 - - ——rn 8278552
Pard'en Nc->. 8278552 Fecha de ingreso: 27-Aug-2018 1:12 pm
P ciente: ALVAREZ CAMPO ADRIANA Fecha de impresion: 01/10/2018
E(:Dc;r.nento Id: CC 34612705 Edad: 35 Afos 0 meses 0 dias Sexo F
PS5z HOS-USAQUEN Telefono: 3217463671
Sede: ORQUIDEA Cama:
Servicio: CONSULTA EXTERNA. Procedencia:

ANEXOS

Pégina 1 de 1

LT —

LABORATORIO CLINICD MEDICD

COLCAN

ARCRADG MARVAKZ

2030
Nombre. ALVAREZ CAMPO ADRIANA Fecha de recepcion: 03-sep-2018 4:45 pm
Identificacion CC 34612705 Tel. Fecha de impresion: 19-sep-2018 8:27 am
Edad 35 Afos O Meses O Dias Sexo F ANALISIS TECNICOS LTDA
Medico MEDICOS VARIOS REFERENCIA
04- Copia

No. Ordenamiento 8278552
2% ety s

HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 81.1 mul/mi

do: Q 1isc

V. de Refaerencia:
No Reactivo: Menor de 9 mUI/ml
Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
Reactivo: Mayor de 11 mUI/ml

INGBAD JOHA AZ M
.. X .7 79,827
BACTERICLOGA

SR ES ]
e Q- PRA 744 TESH EM 2315 . 2316 Pua Tid 184S Pal oSS J0N

' Lw“'“‘ & '3 o+ FILR4rl]
Sede Nona® Cutes WH Mo 1591 Tal 216 44 - 1A .
" ol Sade Centro c:-a i NG KB Kanp A T QI Q1N - 2NE QTN ¢ Pas 2E2 M9\
b 86 Ny 17 185 Te 40 ViR - Fus 28T S0 1d

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE Final Pag. 2 de2
laboratorioclinico@subrednorie.gov.co.



Teh. (1) 257 2811 - 257 2815

SOCIADOS Fax: 616 $051 Bogotd, D.C.

SALUD OCUPACIONAL S.A.S. . gometasociadosiida.com

B-TQM"—EZ Cabe 95 N" 35 A-13 La Casteiuna

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Ciudad ’:B‘OC\OTT\ Fecha y - / i / 20/t

Nombre A& a0 Mo S G  plvoren (anp O
Identificacion__ 34 b/ d 205 :

Fecha de nacimiento __ X / 02 //98 3 Edad _‘3'3——
Cafgo_:!/&SQ/ﬁ:) /01’)‘) Q ﬂff/aqbo a .
Género VIASCULINO FEMENlNOO‘-

Empresa _ ¥V (D ; Jdu v cf/aﬁ’a

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL INGRESOCAPERIODICO___ EGRESO___ OTRO__
CONCEPTO ,

EX. INGRESO APTO_gA_ APTO APLAZADO __ APTO CON RESTRICCION PARA ELCARGO ___
EXAMEN PERIODICO SIN RESTRICCIONES____ CON RESTRICCIONES___
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO___ NO SATISFACTORIO___

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EXrepr AP0 @79’:';@276 5o
VISIOMETRIA

AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA
EXAMENES PARACLINICOS P
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES Aﬁrz// DcsiiV

oD DB /c
P i 2l ontuiil itk L ol
7 ,%/ 200

* O"n".lo Rty mz Paciente

Ctgmo
Nombre, firma y sello del médico Firma del paci

Registro médico VINE £® _ Nombre leu/l“ g)fg,_é 4.
licenciaen$.0.___ /Y 8SR Cedule_3Cg 2202

Medico
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, .

= 0
| et ' e CODIGO: ET-CA-FT-011
'm S st '"“D'VT ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E JERSION:
e ESTR Ic VERSION: 02

=t 0 - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO FECTIA: 2017-08-22
| Comern Oiemre & € TORMATO PARA FIL ('U\OLI“"\IT“!)FI CLIENTE OO CONTRAPARTE - PFRSONA NATURAL e
[SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS'Y FINANCIACION DEL TERRORISMO L SARLAFT -7 77 R T T R PP T P T

FECHA: L] 1 l 21 /H [cnupap: gl 60 @»{’7\ DEPARTAMENTO: -] BOM‘”}_——’—’——
Tremcramiento de este formulano nos permitira adﬂmmr el Proceso de Conacimienta del Cliente, de conformidad con el Numer&h 22 22,1, de Ia Circular Fxterna No 009 de 2016. de 1

)'k"*ﬂ'"' on el ¢
s " 4,
‘\.v\«— demans Naconal de Salud La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad somenida al Control y Vigilancia de 1

remtend anal de ¢ K
[Nupermrendencia Navional de Salud, y forma parte de 1as Politicas de la Enndad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Ricsgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorima

ES RESIDENTE EN COLOMBIA? SI

{

l

| Te TLe 7 CLASEO TIPO DEVINCULACION, A'EMPRESA (MARCA CON X) 4~ iy 0 ife i Pars : e

‘:nmu-\wD Innnnt -RD ::I"::“‘"‘" m SERVIDOR PUBLICO Q OTRO D IC'[},\I‘: j

R R e T T T T = 1 DATOS DELAIL‘.RS()NA NATURAL

[ PRIMER APELLIDO - - -« - ] szcu.\no‘wuuno Uy |3 merit 5o PRIMER NOMBRE e G

Re\NoN{#4 Cawxﬂo c@f\mq /v\o\/no\

] 555 TIPO DE IDENTIFICACION - -7 aNeY e UGAR EXPEDICION: - ” FECHA EXPEDICION =2 '"
: : e I P t] £ IDE‘\TLFICACIO'\' iydad/Nhinicipio s (AXANMM/DD) '

~c A CE R b

W 0 kOO 346 Z}gsj %wmqwum — CauCe ZOol/OZ/OZ

J=N [

—
Iasaoze [ kJWOD ( -

LUGAR NACIMIENTO
(Ciudad Municipio) .

r?)f(/\ncu/d—l QU\\IMO FCWJ «

2y ESTADO CIV'ILJ

DIVORCIAIXXA)

MS NACl'\‘lIENTO:

FECHA NACI&iH:\TO

.‘ollol

TELEFONO CELULAR

?zz%ve%?l_

pnori:SlOV

CASADOXA)

UNTION LBRE

TECNOLOGO M‘ b éMal

TELLFDNO RESIDENCIA’

uezl%/

ARRENDADA &

] : - . DIRECCION RESIDENCIA®

lcalle 14 Bxvod aho éol 1‘ 7;

-CORREQ ELECTRONICO: - =0t 5, SOV A i

C\)/ldmwna%} Can

§ ++PORTAL O PAGINA INTERNET:" 5 A
PROPIA @

TIPO DE VIVIENDA
IFAM]I,[AR ‘

D[RLCC]O\ LSTABL[CL\HFNTO DE CO MERCIO

|7~ PRIMER APELLIDO ~ "

‘ﬁmd«a%

1n>om: TDENIIFICACIO. e

cc '?;FC‘] Rcmxmpg

PASAPORTE [_J oo () cuaL:

AALANIM/DD)

1%6}/ n/oe

7
£S RESIDENTE EN COLOMBIA: S G\ NO

\INFORMA CION/ACTIVIDAD'ECONOMIG

PENSIONADO

%73 7
@ ESTUDIANTE ’U

CONTRATISTA m

COMERCIANTE
EMILEADO '
SOCIO D OTRA

HOGAR

EMPLEADQ PUBLICO

CODIGOS CI11UACTIVIDAD FCONOMICA

«O
51@

PRINCIPAL: @ SECUNDARLA: D

FUNCIONARIO PUBLICO” | 75

51 C NO m

o (8 sJnled (n—k&rb’% EYB %) de fqlw\- c@‘]\vO %
'lcuml wo () comrraal (] servitios [ sawn () r ;
ENERGETICA D FINANCIERA D TRANSPORTE [j TECNOLOGIA U ALIMENTOS U\I[DIC'\“LNTOS D

AGRICOLA l !

I CUAL (
* DIRECION DE LA EMPRESA.".

Wx %( )

i o CARGO ACTUAL! '/ [

[XFORTACIONES ’

T ECIURABIMUNICIO e | DT DEPARTAMENTO

= Cm.ﬁ%m

(QWQT 174 $00 VIV FECIA VINCULACION

Pl 4NI)II“N TES 0 LMI‘LLADO bOClO

<. TELEFONO, -

zi}qwﬂ/
L A 1 /511%

VMDA J%-S()LUI’AI{A IN

eadnd 257N
; CODIGO ACTIYIDAD
LA ECONOMICA! T

7

[z 77 NUMERO D
/i EMPLEADOS""Z/5
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Scanned by CamScanner



o~
CcODIGO: ET-CA-FT-011
& e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E VERSION: 02
B EERE (el e s e St ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO FECHA: 2017-08-22
- c""" ST, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL :

P A ey A G 0

LA e

R T .7x7¢( 5. INFORMACION FINANCIERA % b1t
TR T

INGRESOS MENSUALES . ~ EGRESOS MENSUALES ./ FACTIVOS ¢ )
g SALDO HIPOTECA

— e _—— ' GASTOS FAMILIARES ol . —
SALARKS 2 @_m AHORROS : 4 ,
TARJETAS DE CREDITO ' O00 .

18

oS L |5 00D . (O | ARRINDOS B [NVERSIONES 3 /
RRENTOS _cvoravacuio - : / VEHICULOS | - 2 / DEUDA VEHICULOS
S / CUOTAVIVIENDA - ... — PROPIEDADES / DEUDAS TERCEROS —_—

OTROS PASIVOS®

/ [OTROS EQGRESOS® & .~ : ' [OTROS ACTIVOS® - -

NAIBEL

OTRCY INCRESOS*

LTOTAL INGRESOS

~ ... % ".DESCRIPCION OTROS TNGRESOS®

R AR o ﬁ%‘:ﬁg&‘hi?&ﬁsg‘!é!ﬁﬁ"’@“’
NG e se, i ientcio Cofranaticy wIehe seriogal :
%’SEGUNDQ APELLID! s SEGUNDO NOMBRE

JNeriG

“TELEFONOFIJO.Y/O EXTENSION/CELULAR %

celzare

YA R

GLl

CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS |

C%\\e;/\/%- %@’6}5: Y ‘ é@%&cﬁw —C;,Jg M(,A»Q

B 1,2t DIRECCYON " -

L NS T REFERENCIA FINANCIERAS,

(b LY AFINAT WA

e~ 7.1 2y NOMBRE ENTIDAD 35 il i :
N L I
7 Ay 1A Crnttn, Arove
MANIFIESTA REALIZAR OPERA CIONES EN MONEDA EXTRANJERA: * SI' Owo m
— _NOMBRE ENTIDAD =" =7 |1 TIPO DE PRODUCTO Jinit- 335
Nm——

== DESCRIPCION DEL TIFO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
CUAL:
mwrortacion [J xrortacion () TRANSFERENCIAS O rrestamos O pacoservicios O omra (] [ J

DECLARACION DEL QRIGENDE LOS DINEROS /FONDOS 5 = :
consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos a la SUBRED
limiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 de 2016 expedida por la

55 A

"'

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con cl propdsito de que se pueda dar cump
Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcién”:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provi

[ Mo oot )

Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
ilfcitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 dc 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o

enen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién, profesién, negocio, etc.):

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilfcita contemplada en el Cédigo Penal
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades
modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asf mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la SUBRED)

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacién de normas sancionadas con|
posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efc das, exi do por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de todal

responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo. .
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aflo los datos ¢ informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

N

<9 DOCUMENTOS REQUERIDOS i G ARy = i ST
s tres ltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracién de renta si es declarante.

R T

| Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de lo
Pensionade: Certificado de pension o desprendibles de pago de los iltimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.
Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias
inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los ultimos tres meses o certificacién firmada por contador p
presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Certificado de existencia y representacién legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos
ia no superior a noventa (90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes) o

dario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o certificado de
ublico o estados financieros certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Sj|

bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarante

1. Original Certificado de Existenciay Repr ion Legal con vig
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictam
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, h

.

inados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

tas lerados. d i ete.)

Ty p AL W el i g e ‘wa‘ (e

70
\REPORTAR,CONSULTAR
(Yl RE FORTAR CONSOLTR

UTORIZACION REPORTE'Y CONSULT
DATOS FINANCLERA; CREDITICA; COMERCA

7 R B T R ~1ilr/JCONSIDERACIONES | § Sl it i R
— A N N . . . . —
.l. Que 195 datos personales sol}cnmdos en ¢l presente formulario de Conocimicnto del Cliente son regidos atendiendo las disp ici ¢ instr impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y Ios estand:
internacionales para la Pycvcm:mn y ¢l Control del Lavado de Activos yla Financiacion del Terrorismo. s
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos per. Yy que se tenidos en dicha disposicién, no son aplicables a

las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitorco y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utilizacion o requerirta de un
8|

autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley,

i. 8:: 1los 3;{05 pcrso_nalcs adicionales para cl estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposici legales vigent
- Que los datos tambien seran tratados para fines comerciales, razon por la cual procedo a emitir a siguiente: \J
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, - caoid SUBRED INTEGRADA DE, SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE FS.E u’:(il(‘))\-ll e l
| == — B Ramithatnd IMR\_H.CK‘()- GISTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO 1A ~ ‘;J“u' |
| E aR st TORMATOPARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHASSSETE 2 '
— : AUTORIZATION 2 —

i

[Para ¢fe108 de Ta preserte autanzacion, entiéndace por LA ESE, Subred Inteprada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, con Nit 900 959 051-7, ubicada en Ja Diagonal 34 No § - 4 3_refcfono 144 84 34 y/o cualqmer
‘:‘,.,,:,4 o Unidad Preaiadora de Senacios de Salud, controlada directa o indirectamente por 1a misina Fntidad antes mencionada
!I’\c\'hm C\preamente:

L Que para cfevtos de acceder a I contratacidn y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna dc sus Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud. debidamente habihitadas. summistramos nuestros datos para
[rados Jos fines precontractuales ¥ contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud. '

3 Que laESLy o Umidades Prestadoras de Senvicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud. para las sigutentes finahdades. 3) El tramute de
[sohaind de winculacion como consumidor, cliente, dendor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o provecdor de bicnes y servicios. b) El proceso de negociacion de contratos con la ESE y'o
2 desus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de ricsgns..c) La cjecucion y ¢l cumphmiento de contratos que celebre d) Fl control y Ia prevencion
2 o) Laliqwdacion y pago de cuentas f) Todo lo que involucre la gestion integral de los biencs y servicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del
1 General de Sepundad Social en Salud, h) La claboracion de cstudios téenicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y. en general estudios técnicos del sector salud 1) Envio de informacitn
2 2 encuestas de satisfacion de clientes y usuanos y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre sansfaccion en los senvicios
ss pot la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Serwvicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Intcrnal Revenue Service (IRS) y/o a Ia -Dircccién de Impuestos y
s Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables 1) Intercambio de informacién en virtud
tados y acucrdos internacionales susentos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo
Elratarmento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamicnto que clla considere necesarios.

13. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran scr compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas jundicas que ticnen 12
:cabdad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Umdades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos cclebrados con la ESE
y 0 las Umdades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compaiiias dc asistencia medica, abogados internos y extcernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que mtervengan e el
prozeso de celebracion, ejecucion, temminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las personas con las cualcs la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gessioncs
de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datas para efectos de la
prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la claboracion de estudios técnicos y estadisticos,

3. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir con las finalidades
del ratamisnto

5. 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 definicién legal vigente En consecuencia, no he sido
obligada 2 responderlas, que lo he hecho de mancra voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, los relativos de la salud y los datos biométmcos. En
todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el eapitulo XI del Titulo 1 de la Circular Basica Juridica de la Supenntendencia Financiera de
Colorbia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacienalde Salud, exigen las mismas.

6.D2.TOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respucstas a las preguntas sobre datos de nifas, nifios y adolescentes. En onsccuencia, no hemos sido oblizados a responderlas.

i
|
|
|
1

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 derecho a conocer, actualizar.
recuficar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. .

ESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud Cenwro Oriente ESE ylo
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfiera,
rransmizan, entreguen 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 Umidades Prestadoras de Servicios de
\Selud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84, e-mail sarlaft@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bascs de datos para efectos de
lz prevencion y control del fraude. (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONQ Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS ¢l tratamiento 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 termiros que nos fueron informados cn el presente documento,

|NOTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooricnte.gov.co) cn ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALFS - ACTUALIZACION DE
DATOS PERSONALES".

T T S Uy Y A ey B

i R 5 AU IXS FIRMAY IIUELL
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE L FORMACION QUE HE SUMINISTRADO
ES EXACTAY VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y {IRMO EL PRESENT¥ DO CUMENTO

—

AN

\—-/
Firma Cliente / Represengtante Legal

s v sr o XAANFORMACION DEENTREVISTA 7 R
1.Fecha | © "2 Ciudad’
3.Nombre del funcionaria’ o .’ 'J;KNomlirc y Cargo de quien
Asesor: . verifica;
4. Lugar de la Entrevista: 4. l.ugnr.’dc la vcréﬁcuéiﬁn:
5. Observaciones: ) 5. Observaciones:
i : ACEPTADO RECHAZADO s it
6. Resultado de la Entrevista: 6. Firna y cédula:
7. Firma y ééduln -
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Declaracion de Rentay Complementario
Asimiladas de Residentes ¥
quidas de Causantes Residentes

1. Ako

210(1]7

Espacio reservado para 1a DIAN

A el )

:

Sucesiones

Personas PRIVADA

210

4. Nomero de formulario

DU

2113624869551

|

07
3 5 Nomero de Mentficacion Tributaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellida 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres ;gé;%%dn'a?l'em"
I £ 612705 4 |[AVAREZ CAMPO ADRIANA |MARIA 3 , 2 |
3? ;&mu , 8 IT[ 2 I 1 l ﬂ:}z CUC"i'gn indique: 25.Cod. §ﬁ.e",‘,‘;, Formulario ‘ S;’avFarg&CIZ%q grzgllarque X) D ggrf Lﬁs:a'ﬁg%%%?J’?ngﬁtgg.ﬁ"(‘ﬁ:r'gua'x') D
_g oo bts 29 93'504‘000 E)gEF(ﬁsndos y participaciones 2016 y anteriores, 67 0
E Deudas 30 35,087,000 :‘ |ngresos no conslitutivos de renta 68 0
E Total patrimonio liquide 31 58,417,000 gg Renta liquida ordinaria afio 2016 y anteriores 69 0
Ingresos brutos por rentas de trabajo (an 103 E.T) | 32 56,430,000 §§ ;?I %g%céldula afio 2017 y siguientes numeral 3 70 0
;;‘ Ingresos no conslitutivos de renta 33 6,433,000 EE’- 2a: Sgszéidé"-? afio 2017 y siquientes Pardgrafo 2 | 74 0
£ |renatiauis 4 49,997,000 | 3§ |Reniplh g voences -€CE Ve | 72 °
; ;‘:'\E;c}%ssb?::mas de trabajo y deducciones 35 12,867,009{ E Rentas exentas de la casilla 72 73 0
n:g: ﬁ;&:ﬁ:g%‘lﬁlgﬁ?bﬂh y deducclones 36 12,867,000 B R:n:gls Ialgt:’lgg; gravables de dividendos y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 37,130,000 | g |Total rentas liquidas cedulares 75 37,131,000
1n§rg)§&sﬁg;\nos por rentas de pensiones delpalsy | 3g 0 é Renta presuntiva 76 0
s é’ Ingresos no constitutivos de renta 39| S0 o qree:cé;g?r gananclas °ca5|°nales enelpaisy 77 0
2+ | Renta liquida 40 0 05 | Costos por ganancias ocasionales 78 0
= E. Rentas exentas de pensiones 41 ; Q §§ Gananclas“ nca#ionales no gravadas y exentas 79 0
Renta liquida cedular de pensiones 42 0 Gananclas ocaslonales gravables 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 3,000 mg De trabajo y de pensiones 81 457,000
Ingresos no constitutivos de renta X 44 2.00_0 ég De capital y no laborales 82 0
Costos y gastos procedentes 45 -Q ;_’;;" E:;,F;V&endos Y pammpamones ano 2016 - a3 0
- Renta liquida 46 1,000 "Zlg ESL%F’»'«%@”?%S upbagtélgllﬁgcwnes afi0 2017 Y | 84 0
% | Rentas tiquidas pasivas de capital - ECE a7 0 B B e e aoa Y | 8 0
s Ir‘«;enr;gsdeexggé?é?r deducciones imputables a las 48 0 l’:&eﬂ LTe;asueslo sobre las rentas liquidas 86 457,000
% i‘ggfﬂg,ﬁ:g“&f‘msig%::)“"'al y deducciones 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
| Renta liquida ordinaria del ejerciclo 50 1-000 Total Impuesto sobre la renta liquida 88 457,000
Pérdida liquida del e]ercicio 51 0 & Impuestos pagados en el exterior . 89 0
Compensacién por pérdidas de ejercicios anteriores | 52 0 o ‘qg, Donaciones 90 0
Renta liquida cedular de capital 53 1,000 | 3 g Otros ‘o1 0
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 E e Total descuentos tributarios 92 0
Devluciones, rebajas.y descuentos 55 0 :§ Impuesto neto de renta 93 457,000
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 E‘_ Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
Costos y gastos procedentes 57‘ 0 - E:f gg:g;\%agrgrg;#gﬁlﬁgspagados an el exterior 95 0
é Renta liquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 457,000
E Rentas pasivas no laborales — ECE 59 0 Anticipd renta liquidado afio gravable anterior 97 601,000
3 |Rentas exepiasy dedcones imputabies alss | 6o 0|  [Slden/aiciseiang grmuabls anteio i % 0
é ﬁﬂ’;ﬁ:b'}::"'('"‘r: “gg;:;“"’a'” y deducclones 61 0 Be(encior)es afio gravable a declarar 99 2,559,000
& |Rentaliquida ordinaria del ejerciclo 62 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejerciclo 63 0 SSldn‘a pagar por Impuesto 101 0
Compensaciones 64 0 Sanclones 102 0
Rentas Ifquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar | 103 0
Renta Ilquida cedular no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 2,703,000

(415)7707212489984(8020)300475000000346127050400(3900)00000000000

105. No. Identificaciéngignatario

951,75,7 Lentacior
o

representa

Firma del declaranle o de quien lo

) k 55%.Con
BEZ.Cod‘CokadOfU Fimaconador  Savededes ||

983. No. Tarieh profesional

¢c0T877272667789

. CAJE

106.D 707, N, 1dentificacion
V\I depenr;iunte

el sello de [a entidad recaudadora

R ——
Ro 2 4o
BIB0 SIN pAGO §

08
Parentesco

980, Pago total § |

0

996. Espacio para el nomero interno dela DI

\/ Adhesivo

i
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Ay E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional
CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA
Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) s EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 34612705

NOMBRES Y APELLIDOS Alvarez Campo,Adriana Maria
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2012

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Alvarez Campo,Adriana Maria, a los 14 dias del mes de diciembre del
afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

2th

Yisseth Johanna Corredor Ospina .
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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Colpensiones

D FRNARD TEBCN W

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPO identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 34612705, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

GENERAL DE PENSIONES

DE COLGMBIA

- Traslado Aprobado de
- un Fondo de Pensiéna 23
___COLPENSIONES

| COLPENSIONES
I
|

{
I

VIGILADQ SYPERINTENDENCIA Finay

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

*Tu futuro lo construimos entre los dos”
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| A m‘;;mmuaw SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

Centro Oriente ESE,

e C O AP-LAE
APOYO - GESTION DE INSEMOS 3 ABASTEC IMIENTO DLGO: APLvFTau

5 ] ! VERSION: @
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DF RILSGOS | ABOR ALES rru:.-(\: :\nl’-us.m

= e ERL g
MN6IZYor Seswo) Aolier
Numero de Documento U ARL
Aonona /MW 1A | C(lm |
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
[ _O?»/ 0)1983 | Sevdis de Qulideo| coloergh Brovwrin  6eUaél
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Son fa) (D\fenfi ore) s 6'00.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Meo bopdalaro Hediahic _
Objéto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
adioWovez do @@t maul. (om CARNEZE)
Correo Electrénico Celular
Mﬁli/f;;? x ' Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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




e Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
12:59:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

(GENERAL DE LA NACION No. 119223771

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADRIANA MARIA ALVAREZ CAMPOQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 34612705:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 80LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, a las 13:03:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 34612705 it
Cddigo de Verificacion 34612705181214130322

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

s 1
o o (=S 1§ 3
( SORAYA VARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA
Digité y Revist: WEB
, . , : . : - CORww
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenucidad del Certificado. Pagina | de |

@ Carrora 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C,



VENTANILLA

ADO ORDINARIO VIA
RERIR No. 2613144

Personeria ¥
de Bogota, D. C. gV

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 13:04 pm

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

CERTIFICA

sultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
Qs L e e MARIA ALVAREZ CAMPO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:

.C., el sefior(a ADRIANA
'?REIN?A Y Cl}A)TRO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS CINCO de SANTANDER DE QUILICH

34612705

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coinpida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogotéa 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 expedicién 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 posesién 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 o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 certificacién 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.

ow\'oa qun{n Cu'mqtes (Qf'm

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 cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_HKEWH_0413
Link de verificacién -> hitp://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:06:18 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34612705
Apellidos y Nombres: ALVAREZ CAMPO ADRIANA MARIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloquemao). Bogoté
DC

Atencién administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12200 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencidn al Ciudadano - Bogota D.C.
(571) 5159111 /9112

Resto del pais: 018000910112
Requerimientas ciudadanos 24 haras

Fax (671) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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jB Portal Unico de Gobierno en Linea
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Ministerio de Defensa

@ Presidencia de la

Republica Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

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

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 13/12/2018

BOGOTA, D.C.,
COLOMSBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ADRIANA MARIA ALVAREZ
CAMPO con Cédula de Ciudadania n#mero 34612705

Posee en el banco Davivienda:

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

INMOVILIZADA
N#mero 0570008480334070

Fecha de apertura 27/10/2011
Teniendo a la fecha una antiguedad de 86 meses.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Ranca Davivienda A
L0003 3137




