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TARETADE 200 X0 a0
CREDITO $ ' %0 00 0
eI
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—
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SOCEOAD COLOMBIANA OE CIRUGIA PEDIATRICA




NOMBRES Y APELLIDOS
CARLOS BLANCO GONZALEZ

cc® ceQ

1.0

NUMERD DOCUNENTO
91290051




FORMULARIO UNICO S A——
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | Cowstumns r
mmw RENTAS Y ACTIVIOAD ECONOMICA PRIVADA
g T T
au 1gumen '“""' {LEY 190 DE 1098) Beay 400 whteodr 1080 2018

onuwmymwllm”n

BAW cnam O $3 3‘5 $1600
——

BANCOLCMELA TARJETA DE CRIDITO $ 300 000.00

CAVIVIENDA CREDITO $ 1,800 000,00
e ——

DAVIVIENDA TARJETA OE CREDITO $ 3000 000,20

MARICELA TORRES SLARIO $§ 870.000.00

VALESRIA BLANCO HLA $ 3.000 000,00

8l En-mwmmmammmymm

1  cauoappewemono |

bl A hhmwynooalumwm Myhm

- [ererenn Nela e
soczmoca.ommctamnomm S0CI0
) En la actuatdad. S Q NOQ engo socedad conyugal ¢ de hecho wigonte con:
NOMBHES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUNENTO
CARLOS BLANCO GONZALEZ cc® ceQ N0 91258281

). ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las ootvidadea ecoNSMOCas de carkcln’ prvado, adoorales o las declaradas antencimente. Que he venids
cdesamolando de forma acasiorawl 0 permanente ton las sguonios:

Pl ¥ T e BTN T |
VENDEDORA DE DE AMWAY VENDO OCASIONALNENTE
CIANA Padiatrics PeStacones Je senvicice

A = BOGOTA O.C. 1902018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD ¥ FECHA

Paghra2de 2
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YO, DIANA PATRICIA AONERD LARA

DENTIFICADOCON CC. @ CE O 1O wo wosrso CON DOMICILIO PRINCIPAL BN
Pais Colomba Dupartamento Sogoia O C Municipio Sogot D C
Direccion Cr 58 no 110008 torre 10 agio 231 TeMdfonosd 1 184548557 3114040857

f TENIENDO COMO PARENTES DE PRIMER GRADO Of CONSAGLINIDAD A:

XECLARD ammmwmomnmmmr.uummm
POLITICA DE COLONINA ¥ EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DILA LEY 1900 OF 1658,

PARA TOMAR POSESION @ PARA RETIRARME O PARA ACTUALZACION O

'ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

JUE POSEC A LA FICHA, EN FORMA FERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
IELACIOND A CONTINUACION
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REMBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DI EDUCACION NACIONAL

LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONFIERE EL TITULO DE

Iebica Cirujona
A

Mana Valricia Romoro Larva

CCNo. 40.036.790  pxpEDIDAEN Sunja (Yhoy)
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DI ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA
ENIACIUDADDE  Santafe & %ogot’d MEe  Niciawmbre 17T DE 1997

r Qw,q/\f[(cwao /{”//‘% / ’%p /”/"3—7’7“

DECANG DE LA FACULTA : 1O DE TA TIRIVERSIDAD

/

FIMGESNUIRALN Y AL 1OL30 21;6 DEL LIBRO DI IIFLOMAS Nao 519 L
DE LA SEDE DE 5‘&1;5 Sﬁ BERNEC scumanoe Q'I'lcSiciua
(HSI5H60



LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

LAl
LY ead AN

FACULTAD DE
TENIENDO EN CUENTA QUE
C.C.40.036.790 muja

CIIMPLIO SATISFACTORIAMINTE
TODOS LOS REQUISITUS REGLAMENTARIOS DEL PROGRAMA
DE ESTUDIOS PARA GRADUADOS LE CONFIERE EL TITULO DE

6 .g.im
e. /éi./!.

EN LA CIUDAD DE 93»99012:( s @eul 15 2005

SN
)

/ e \ RECTO
74 EtioptLienls
- - / L s ! )
T nEARATUEA TACLLTAD = ' SHYUCRETARIA GE 1'32,

REGISTRADO AL TOLWO 2] TVEL, LINRO DE DIPLOMAS No. 2.
- . .
DE LASEDE DE %W FACTT,TAD DE

0013722



UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE

Nebicing

ACTA DE GRADO NUMERO 8035

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FAcuLTap pE MNWdicina
EN su sesion DEL pia200e Noviembre oe 19097

ACTA No. 39 CONSIDERANDO QUE °

Niarie Palricio Novaero Lora

c.c.No. 140.036.790 §o Sunja (Yboy.)
CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LOS

ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD RESUELVE OTORGARLE EL

TITULO DE .

1 o % B
Mabica-~ Cirujana
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL Y DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL DECANO
DE LA FACULTAD HIZO ENTREGA DEL DIPLOMA CORRESPONDIENTE
REGISTRADO AL FOLIO No. 246 ,C.B)-y&
ACUERDO N2 156 DE 1.980 - CONSESQ SUPERIOR UNIVERSITARIO

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

en LA clupap pedlafddeBtd a Los1T oias peL mes oe Hic.  oE 1997

EJO

]_OWN{{M g/ : ]
PRESIDENTE DEL CONSEJO SE g’é}hm EL
DIRECTIVO 00053569 DIRECTIVO



UNIVERSIDAD N ACION AL DE COLOMBIA

FACULTAD DE

ACTA DE GRADO NUMERO 125
El Consejo de Facultad en su sesién del dia 18 de marzes de 2005 Acta No.40

CONSIDERANDO QUL
) C.C.N°.40.036.790dc W

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos
de la Universidad resuelve otorgarle ¢l tftulo de

Ospecialistaen
@ -~ @ ‘ s - l a
Trabajo Final o Tesis:
Enfermedad wlcero-péplica en mivios. Fundacién Hospifal Pedidtrico de la Misericordia

Bogotd D.C, 1988-2004.

En nombre y representacion de la Universidad Nacional de Colomisia y de la Repriblica
de Colombia y previo al juramento de rigor, el Vicerrector de la Sede hizo entrega

del Diplomet Namero 43722 registrado en el Folio No. 21 del Libro 2

Fn testimonio de Is antevior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de W’ alos{8 dius del mes de @6’“‘2 de 2005

i ; —_ q i
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.. e e Selug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Co]?é?gr;-g-m-nm‘
Subred ivegrada deServicosde Saud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSIO 02 i
TW FORMATO AUTORIZACION CONSULTA T{TULOS ACADEMICOS FECHA:

Bogota D.C

Sefiores:

Untvers®ad Vacond & Cdombin

(Nombre de 1a institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, ():Qf\a PCIQY? GC{@ oA LM en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento 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 informacién solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

éq‘aemaﬂtslo en Cinvagmr @Gd«o::ov«-fQ

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

No. de documento: A0 036 34 O

Tarjeta profesional No: '302,}6{ 0\
Direccion de contacto: xS © Nl \\q A 48 T o Az 2

Teléfono: %




MEDIC

SINDICATO DE GREMIO

ASG_GAC 495

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE ANESMEDIC
SINDICATO DE GREMIO
NIT. 900.459.733-6

CERTIFICA:

Que la Doctora DIANA PATRICIA ROMERO LARA, identificada con Cédula de
Ciudadania nimero 40.036.790 expedida en Tunja (Boyacd), en virtud del articulo
39 de la Constitucién Politica de Colombia, esta afiliada a este sindicato y mediante
convenio de ejecucion es afiliada participe en la especialidad de Cirugia Pediatrica,
participa en el desarrollo de diferentes contratos sindicales suscritos entre

Anesmedic y el Hospital Infantil Universitario de San José, desde el 01 de octubre
de 2011.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada en Neiva (Huila), a
los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre de 2018.

‘ROSA ELENA SAkLg(LAR LONDO
Dikectora Administrativa

| Nit. 900.459.733-6

{ Calle 11 No. 16 -51 _
| Tel. B643522 - Cel. 316 467 9084 Neiva (Huia)
| contactos@anesmedic.com.co

Proyecté: BHBP
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UNICIRUPED

Sindicato de Gremio
NIT. 900.651.249-4

LA SUSCRITA CONTADORA DE
UNI CI RUPED SINDICATO DE GREMI O

CERTI FI CA:

Que la Doctora DIANA PATRICIA ROMERO LARA, identificada con Cédula de Ciudadania
numero 40.036.790 expedida en Tunja (Boyaca), es afiliada a nuestro Sindicato desde el 01
de agosto de 2015 y aporta su trabajo como médico especialista en Cirugia Pediatrica, con
un convenio de ejecucion a término indefinido.

Que por los procesos asistenciales que desarrolla en las entidades con las que tenemos
contrato sindical, registré un promedio mensual: (539.856.238).

La presente certificacion se expide Neiva (Huila), a los dieciseis (16) dias del mes de
febrero de 2017, con destino a UK Visas and Immigration.

\
BLANCA SOFI A TAFUR BAUTI STA

CC. No. 36.166.673
T.P. 28002-T

Cra58 No.119 A—98 TO 10 APTO 231
Teléfono Cel. 3015049045
unicirupedgerencia@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

® egistro U (=] (=
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz
Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
E: i d la DIAN
spaclo fesevado paraa 4. NUmero de formulario 14432888870
I“ ; ':
4
2 P
v 4,

(415)7707212489984(8020) 000001443288887 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

40036790|=]1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

3]2]

N\ ’ 14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identificagion:
113

[4]ofofsle[7fefo} [ [N [ [ |

[1 99 2[10][30]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Boyaca

[1]6]9]

30, Ciudad/Municipio:
Tunja

0fo]1]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

ROMERO LARA DIANA PATRICIA
35. Razon social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla'
/ S b=
UB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Bogota D.C.

[1]6]9]

41. Direccion principal

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

CR58 119 A98 TO 10 APTDO 231 CONJ PROVENSA CAMRESTREFASE Il

42. Correo electronico:

43. Codigo postal

j44. Teiéfono.:

45. Teléfono 2:

|

dromerolara@yahoo.com [ LT T INNL VA AR T [ [sloo]2]ofaft]2f7[o] [ [T T[T [[[]TTT[]]
CLAS!FICACION
Actividad econémica N\ Ocupacion
Actividad principal A Actiand seclﬁ@ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. C(@e:j (fﬁhinjioidi\'iozd: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8161211 2005‘02‘01 L&?;ﬂ@iﬁ&gzz I T - ’2‘2‘2‘1‘ [[D
N ng;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘76777?#‘7;7?;0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigo;| | 5|1,6]1,2] | ,A‘_LMA, i N ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
V4 " - [ [
12--Ventas régimen simplificado
gbligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo:
e 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o7 Modo ’I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [[@

61.Fecha: [2 0 1 7[1 01 3]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de
Firma del solicitante:

2013

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Analista |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VELASQUEZ DELGADILLO DAVID ALEJANDRO

Fecha generaciéon documento PDF: 18-12-2018 11:45:24PM



2ac DIRECCION DISTRITAL OE IMPUESTOS Facha 26482017
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e INFORMAGION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pigea 106 1
CONTRIBUYENTE NIT 40038790 DIANA PATRICIA RONE RO LARA
Intormacion General
Owrocoen WASETIDABETO 1DAPIN Pertil Tribwtario
Natraleza Jidiea  PERSONA NATURAL
Tekioose 3002041270 Regimen Trtutario  REGINEN SINPUFICADO

CNOoGan olochonicy  Monen g rhos
o Actividad 1. 83211 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA

o e PN || FVENCIN: LI AEALTEN A8
Informacidn de Regisiro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Focha nscrpon 260872017 PRESTADCRAS OE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUSLICA O PRIVADA, CON RECURSCS
Scponto Wwscripciin 19917032 GUE ‘ \ GENERAL DE
Focts v Achvicwses 01012014 SEGLRIDAD
Actvcns 2 -
Fochs Coge AT A0a00S Actided 3 -
Foctun o (nforme del Cuse Actviend & -
) mateecamevian o Achviced 5. -
Focha Mk Fnancen:
- Sty e, PR o iy
Codge de Vericason de Informacén. 17002179621
e e e
Faeetn ICA TE T0CA
L Setor Conribuyente: E518 03 10 INFDITOSON SUMNairacs JOf L ¥ eg S0a0E o0 B Secriaria 08
oGOTA Hacienda Disttal
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Departameato de Boyaca
=
s

RESOLUCION NUMERC JUZ{
{( 73 SE7 193% )

Por tn cual =e conficre una auiarizacion
( ocretla ISTS le 19540

CONSIDERANIDIO

Que la Noctora DEANA PATRICIA ROMERO LARA | identificada con 1a
coduln de ciudadanin numero 4L036.720 ecxpedida en Tunjn, ha solicitado of
recisiro de su titulo de JFHICA CIRILIANA que le olorgs 1T.A

INIVERSIDAD NACIONAL DE CGLOMBIA , of din 17 Jde diciembre de
g,

Que dicha iitule se encuentra Registrado en fa Universidad Nacdcional de

Codnmbin Facultad de NMedicina, Libra 534 N, al Folio 246;

Cue ¢l peiiconario complio con o SERVICTIO SOCIAL OBLIGATORIO EN
Fi, DFPARTAMIENTO P BOVACA, en In Alenldia Alayor de Tunja,
Direecion Municinnl de Salud, durante ¢ perindo comprendido enire € T de
septicmbre de 1998 v ol 31 de agasto de 19979

RIS FEFI.VE
ATUTIVE A PRINIERO: Autorizar = ia Poctora DIANA PATRICEA
ROAMFRO LARA. para ¢cjereer ln profesion de MEDICA CIRUJANA en

fasio of Torritorio Sncianal.

£ (iniliN i()U:".SI" NALVEFLASE

Pdagin en inagn

BECTOR IO RPOEREA UL
Arcreiario de Salud de lavaen
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE 8BOGOTAD.G.
SALUD
L —
Sutitef Centn Orinnte £ 5.1

Formato: ; e Macroproceso: Estratégico Fagi??ﬁ .

Compromiso de e Froceso: Gerencia de Talento b e
actualizacion y entrega " : .

de documentos —— e e
Bogotd. DL, X de . | de RO

dia mes ano
Yo D(am nglw?ciq %m{’«o Loro\
identificado/a con_CC . 4001’ in—q ) , me comprometo a
actualizar y entregar a la oficina Talento Huma el (los)
documento(s): (o~ R IAcadZ o {Yﬂo Cry
\/Y\é AUch

para que pueda(n) ser adjuntadg(s) como sopcrte de mi hoja de vida, con fecha
maxima A\ UAQrio 20\Y

_Estoy mformado/a que el pago del mes inmediatamente posterior a la fecha limite,
esta sujeto ai cumplimiento del presente compromiso.

Cordialmente,

Fuma @@,QE&A

Correo de contacto: AW ('03 \&OLC-/\(DO COVvy
Direccién de contacto: _cra SBH LI9A -99 T (0 A3
" Teléfono: =1 ‘PSZ(: &S5 -

Diagonal 34 5-43

Caodigo Postal 110311174

Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5
www.esecentrooriente.aov.co
suncenirooriented@saludcapital.gov.co

3 Secretaria de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Ceontre Oriente £.5.E.




SOLICITUD

El presente certificado no tiene ningun costo y sera expedido tanto pronto se registre, favor colocar correctamente los
datos solicitados.

Favor colocar los datos tal y como se expedira en el certificado correspondiente:

e Elvalor del campo cedulaya esta en uso.

Yo

DIANA PATRICIA ROMERO LARA

l

identificado(a) con No.

w

40036790 v

de

tunja

con Registro médico o Tarjeta Profesional No.

302799



Expedida por

colombia

y egresado(a) de la Universidad de

(oo | ]

solicito la expedicion del informe de mis antecedentes disciplinarios, con motivo de

para contratacion

/7~
Email

dromerolara@yahoo.com

Telefono

3114548857

Al diligenciar este formulario usted se acoge y ACEPTA TERMINOS Y CONDICIONES
(https://tribunalnacionaldeeticamedica.com/acepta/) y la POLITICA DE TRATAMIENTO Y
PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL TRIBUNAL NACIONAL DE ETICA MEDICA -
De acuerdo con la Ley 1581 de 2012 (https://tribunalnacionaldeeticamedica.com/leyes/) y
el Decreto 1377 de 2013. (https://tribunalnacionaldeeticamedica.com/decreto/)

ENVIAR



https://tribunalnacionaldeeticamedica.com/acepta/
https://tribunalnacionaldeeticamedica.com/leyes/
https://tribunalnacionaldeeticamedica.com/decreto/

Es una entidad creada por laLey 23 de Febrero 18 de 1981 y reglamentada por el Decreto 3380 de
1981, con sede en la capital de la Republica, con autoridad para conocer de los procesos
disciplinarios ético profesionales que se presenten por razén del ejercicio de la Medicina en

Colombia.

CONTACTENOS

& 6279983 -6279975
Fax: 6279587

Q@ Calle 147 No. 19-50 Oficina 32
Centro comercial Futuro 147
Bogota D.C, Colombia (https://goo.gl/mvYx7p)

¥ trnetmed@outlook.com (mailto:info@trnetmed@outlook.com)

© Copyright Tribunal Nacional de Etica Médica


https://goo.gl/mvYx7p
mailto:info@trnetmed@outlook.com

¢ Dra. MARIA DEL PILAR CASTRO
-=» LABORATORIC CLINICO Nit: 52.426.699-6
MARIA DEL PILAR CASTRO Direccion : cra 5a # 17 - 21 Teléfono: 8721158

Correo electronico: laboratorioclinicomariadelpilarc@yahoo.com

INFORME DE RESULTADOS

) 14061223 Fecha: junio 12de 2014 Serviclo: Rutina
Paciente Médico Entidad

Nombre DIANA PATRICIA ROMERO LABOR VIDA - MEDILASER
Direccion
Teléfono 3002041270
Documento 40036790 39 afios

Exdamen Resultado Intervalo de Referencia

HORMONAS

HepatitisB, Anticuerpos S (Anti - HBS) Técnica: Quimioluminiscencia Encimatica Amplificada
Resultado: >2000 miu/mi No reactivo: 0 - 10 mLU/mL

MARIA DEL PILAR CASTRO
Bacteridlogo Reg:1669






~.  GOBERNACION DFE BOYACA —~
SECRETARIA DE SALUD

"JORNADA NACIONAL DE VACUNACION"

Nombre I Dana P Qcme-te

Fecha de Nacimiento

Fecha de Vacunacion

Municipio 7N YAy

e

Bioldgico "\“ % Al -g( gl | s bom

Biologico

Responsable: :
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Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: DIANA PATRICIA ROMERO LARA

Tipo de Documento: CC Documento 40036790

Sexo F F. Nacimiento: 15/07/1974 Edad: 43 Afios
Entidad: PARTICULAR/NORTE Cargo: CIRUJANA PEDIATRICA

Centro de Costo: N/A

Fecha de Atencion: 2017-08-26

Fecha y Hora entrega resultados:  26/08/2017 8.56 AM

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

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

1APTO CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO I
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[NO TIENE |
Recomendaciones:

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA : REDUCCION DE PESO -ALIMENTACION BALANCEADA

VALORACION OPTOMETRICA ANUAL - USO DE CORRECCION VISUAL
OTRAS: PAUTAS DE CUIDADO CUTANEO-USO DE MEDIA DE COMPRESION DE MIEMBROS INFERIORES -CONTROL MEDICO
ESPECIALIZADO PERIODICO -EJERCICIO REGULAR - TAMIZAJES PREVENTIVOS ANUALES - PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
CONDICION VISUAL

NUTRICIONAL

PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ANA MARIA ALVAREZ GORDILLORM: 11-3194/93
Anodo
ce maéf‘;@.—}'?” €
ANAwm
DIANA PATRICIA ROM-EIRO LARA

Firma y sello del Médico Evaluador
C.C 40036790

Firma del trabajador Evaluado

ISO 9001:2008

BUREAU VERITAS
Certification

“BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA

Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 — 286 5883 — 286 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5819 — 203 9694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.((+1) 282 6429 ~ 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 1782
Tels.:(+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387

Av. Cra, 68 No. 17-96
Tels.(+1) 4146357 — 260 84

SEDE NORTE
Autopista Nortz No, 83-23
Tels.:805 1875 - 610 57 71

Autopista Norte No. 83-83
Tels.:(+1) 257 9325 - 256 2362

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Sussines Cenler
Interior 141 — Oficins 408

Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestr:
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

VILLAVICENCIO
Calle 34 No, 41— 74 Banio Barzal Ao
Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,
Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

DE BARRANQUILLA

SEl
Carrera 518 No. 84 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital

ramamas momsmdinten mana

Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas dej Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 65

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-81 Barrio la America
Tels.:(+4) 412 1145 -416 7011

CALI
Calle 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versalles
Tel.:(+2) 380 9955 — 382 7337

SEDE NORTE 2
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de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ESTI

FORMATO PARA EL CONOOMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

RATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

e e s

| Aacte ©.¢

[DE?ART;\MW\‘O: |

Bocoka DT .

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad conlel Numeral 5.2.2.2 2.1. de la Circular Externa No|
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad)f

sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sisterma de Administracion del Riesgo de Lavado de|
|Activos y Financiacion del Terrorismo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

proveor 7] lf.umcvm O |§:mm“ 8 Isuwmox PUBLICO O Iomo O |CUAL: { |
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
: SEGUNDO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE
NOMBRE
{IROMERO LARA DIANA PATRICIA
: No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
SO DEIDENTIRICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/NMM/DD)
- ke Qke Olwer O om0 TuNIA 1992-10-30
asarorte (O oo () of Jles REstoENTE BN CoLomBlA? st m ND
FECHA LUGAR NACIMIENTO .
NACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) TALRACIIENTO MACIONALIDAD:
197167 S| DUITAMA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE H1JOS TELEFONO CELULAR
KOLTERG(A) D cmmccl mvoamox o TJuisre [ 1 3114548857
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
MAGISTER. POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO
P o CIRUGIA
a (] a a (8] (] a PEDIATRICA
DIRECCION RESIDENCTA: CIUDADRESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAJS RESIDENCTA: TELEFONO RESIDENCIA
ICR 58N 119A-98 T10 A 231 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA 3224548857
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
ldromerolara@vahoo.com rropia (O lFAMILIAR O ARRENDADA (O
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE ; . . . : g
MDA s CIUDAD: DEPARTAMENT O: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
lIBLANCO GONZALEZ CARLOS
& NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Munidipio) (AAAAMMWDD)
cc '(.‘.E. Oike O {NUIP 0O 01208251 BUCARAMANGA 1oz at
easworts O fomo Tom: ) |es ResmenTe En coromeia: st wo 30 | NACIONALIDAD:  jcoLoMBiaNO

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

havamaoo (@ [swomve ) oo _— D
kocio conmranista (X -
PUBLICO :
O onrams () [EMPLEADO PUBLI O lcuaL,
PROFESIONAL JEMPLEADO
(OTRA. ...
INDEPENDIENTE socto a a
CODIGOS CI1U ACTIVIDAD ECONOMICA
9 N
INFORMACION wa St D No | 8621 i (239 I
TRIBUTARIA DECLARA RENTA
RESFCOEATIA: vo (O €A st B ) G [PRINCIPAL: gcnmmm (]
O " O
aranconmmuyNte s [T) no |AGENTE RETENEDOR = AGENTE AUTGRETENEDOR
no 2 vo (1
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

SIDNO @

O

NO

5]

SUBRED DE ATENCION DE SALUD CENTROORIENTE

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

) S—

O O3

=]

#NIT

9.009.590.517}

{EXPORTACIONES Dsmcom DGEI'ICA FXNANCCJ TRANSPORTE choch D_mamms MuD{mms D D
TRA D CUAL: [ X — ]
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
DIAG 34 N 5-43 3444484 |BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL ICLRUJANA PEDIATRICA FECHA VINCULACION 1 DICIEMBRE DE 2016
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
Hsindi VENTAS ANUALES e b DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD

5. INFORMACION FINANCIERA




wid
L | Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA ELCONOOMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02

Centro Oriente ES.E. FECHA: 2017-08-22
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS (GASTOS FAMILIARES $ 12.000.000 [AHORROS SALDO HIPOTECA $20.000.000)
HONORARIOS $30.000.000 [ARRIENDOS v I TARIETAS DE CREDITO $20.000.000)
PERIENDOS CUOTA VEHICULO [VEHICULOS $ 20.000.000 |DPEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA $1.600.000 [PROPIEDADES $ 450.000.000 jPEUDAS TERCEROS $120.000.000]
[OTROS INGRESOS* JOTROS EGRESOS* [OTROS ACTIVOS* [OTROS PASIVOS*
[TOTAL INGRESOS $ 30.000.000 TOTAL EGRESOS $ 13.600.000 TOTAL ACTIVOS $ 470.000.000 |[TOTALPASIVOS $ 160.000.000
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCLAS PERSONALES
{ Mo debe ser Cruditar nf ¥ivic con el Cliente o (mnp:nlcv debe ser localizable en Horarlo Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: FRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
VARELA BOKY MARIA ELENA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y/ O EXTENSION CELULAR
CLL6N20-1670 SALGAR
AMIGA 3125883820
7. REFERENCIA FINANCIERA

NOMBRE ENTIDAD TIPO DEPRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO

BANCOLOMBIA CREDITO LIBRE INVERSION

7940080651 BOGOTA
IMANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES ENMONEDA EXTRANJERA: ST NO
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PATS/CTUDAD MONEDA l MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPER ACTONES ENMONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

DZRTAC TON Bs'.POD.'I ON G D oA [ J

'IRANSFERENCID PRESTAMOS DPAGO SERVICIOS

8. DECLARACIONDEL ORIGENDE 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 declaracién 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 sefialado 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 Anticorrupeion™

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

( Llwqav\a Peckc O;}L/\‘ca )

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 399 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

. No admitiré que terceros entreguen recursos én mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Caodigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
[complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

[4. Asi mismo declaro que los recursos s que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmedi cir que la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, nutonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de|
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion 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 afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE
{ESE

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacion laboral io mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres ultimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los tltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

[Profesional Independicute/Coutratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de|
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los 1iltimos tres meses o certificacion firmada por contador piiblico o estados financieros certificados +
declaracién de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

[Socios Empresas: Certificado de existencia y repr ion legal o do: donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es declarante

1. Original Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)
Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT

- Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

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

. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)
6. Estados Financieros del uitimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certiticados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
IAPODERADO: Adjunta poder debid e firmado con 1 imiento ante Notario Publico.
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN
LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y LA PROVENIENTE DE|
IOTROS PAISES.

CONSIDERACIONES




[T Pt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
: Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

(o s et FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DELCLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente sen regidos atendiendo las disposiciones e instruceiones impartidas por la Superintedencia Nacional de
Salud v los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2- Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl 581 de 2012, ias disposiciones que buscan la proteccion de datos personales v que se encuentran contenidos en dichal
disposicidn, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
jque en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

13- Que los datos personales adicionales para el estudio tecnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

(4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION

[Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959 051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, teléfono 3
[44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

IDeclaro expresamente:

IA. Que para efectos de acceder a la contratacién y/o prestacon de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos|
nuestros datos para todos los fines precontractuales v contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

IB. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios 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 siguientes finalidades: a)
El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de|
uegociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La ejecucién y el
cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e} La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados.
j8) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas,
andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas comerciales de venta de
servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisf: en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k)
[Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos|
del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de informacion en virtud de tratados y acuerdos|
internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y contrel de Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podré ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las peronas|
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, panias de asi: 1a medica, abogados internos y
exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y hiquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Las|
ipersonas 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 la UIAF, Fasecolda, val
cualquir otra persona juridica legalmente antorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos y control de requisitos para,
jacceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios téenicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para curplir|
con fas 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|
ia. no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera 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 biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que el capitulo XI del Titulo 1|
de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nactonalde Salud. exigen las mismas.

.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido|
lobligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho |
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

|8- RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Saludf
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, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud_(Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84, e-mail saria; redcentrooriente gov. co) y cualquier otra p
juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude INDICAR DIRECCION.CIUDAD, IELEFONQ Y CORREQ
" J] %

.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos e les incluidos los ibles y autorizao, de ser necesario, la transterencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.

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

IX. FIRMA Y HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERTOR. DECLARO QUE L A INFORMACION QUEHE
SUMINISTRADOES ENACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA i i XL MQRMACION DE VERIFICAC!ON DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad I 1. Fecha 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de Ia Entrevista: 4. Lugar de Ia verificacién:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACERTADO RECHAZADO
6. Resultado de ka Entrevista: 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula




Naturales y Asimiladas de Residentes y Sucesiones

, D I AN® Declaracion de Renta y Complementario Personas PRIVADA

Db e e lliquidas de Causantes Residentes

1. Afio Enn

Espacio reservado para la DIAN

"

4. Numero de formulario

(415)77072124899 0!

84(8020) 00021136067004

2113606700478

3 . o : N : - : ’ o 12.Cod. Direccion
°8 | 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres secoional
O,
g 4003679 0|1 |ROMERO LARA DIANA [PATRICIA 3 | 2
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o
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= 2 )
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Q - - P
Ingresos brutos por rentas de trabajo (art 103 E.T.) | 32 401,684,000 | =g |1a- Subcédula afio 2017 y siguientes fiumeral 3 70 0
o S |art. 49 dell ET / o ) |
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o | Renta liquida 34 350,953,000 g & | recbiaing oy axtoriar Y 72 0
3 ; -
@ ﬁ?;&?asb?ggmas CDUELE]Y CElEEEs 35 133,477,000 @ |Rentas exentas de la casilla 72 73 0
t | Rentas exentas de trahajo y deducciones Bénias liquidas gravables de diyidendos
$ |imputables (limitadas) oy 36 133,477,000 F grtici‘algil:)lnes grav divi y 74 0
Renta liquida cedular de trabajo 37 217,476,000 .E ITotal rentas liquidas cedularés 75 217,620,000
Lngrg;g}sriglr'utos por rentas de pensiones del paisy | gg 0| & |Renta presuntiva 76 12,205,000
%§ Ingresos no constitutivos de renta 39 0 s gresos por.ganancls ocasionales en el pais y 77 0
‘E% Renta liquida 40 0 gg- Chsi0s per ganancias ocasionales 78 0
oc Tn
= 3 | Rentas exentas de pensiones 41 0 5 % | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 79 0
0,
QLo
Renta liquida cedular de pensiones 42 0 ‘Ganancias Ocasionales gravables 80 0
Ingresos brutos rentas de capital 43 237,000 wg [ D¢ tfabajo y de pensiones 81 53,767,000
8s
Ingresos no constitutivos de renta 44 93,000 gé ‘ De capital y no laborales 82 0
° . . . ~
Costos y gastos procedentes 45 0 ‘ %é sgsriﬁiévgjgendos yjpatticlbacionaslancl20lehy 83 0
P— $Z | Por dividendos y participaciones afio 2017
§ |Renta liquida 46 144,000 é—@ siguientes, 1a, Sroeduia V| 84 | 0
a P . . ~t | Por dividendos y participaciones afio 2017
g Rentas liquidas pasivas de capital - ECE 47 0 2 | siguientes, 2a. upbcédl?la, y otros o & 0
@ |Rentas exentas P, deducciones imputables a las 48 0 Total Impuesto sobre las rentas liquidas 86 53,767,000
3 rentas de capita cedulares ’ ’
2 ﬁgﬁ?:tﬁégﬂfﬁigﬁfg")""a' y deducciones 49 0 Impuesto sobre la renta presuntiva 87 0
Q
& | Renta liquida ordinaria del ejercicio 50 ‘ 144,000 Total impuesto sobre la renta liquida 88 53,767,000
Pérdida liquida del ejercicio 51 0 « | Impuestos pagados en el exterior 89 0
o
Compensacion por pérdidas de ejercicios anteriores | 52 0 © E Donaciones 90 0
k-] 3
Renta liquida cedular de capital 53 144,000 s § Otros 91 0
s |0
Ingresos brutos rentas no laborales 54 0 g‘ Total descuentos tributarios 92 0
0
Devoluciones, rebajas y descuentos 55 0 'g Impuesto neto de renta 93 53,767,000
]
Ingresos no constitutivos de renta 56 0 3 Impuesto de ganancias ocasionales 94 0
3 | Descuento por impuestos pagados en el exterior
Costos y gastos procedentes 57 0 = gananc&s s Pag 95 0
3 Renta liquida 58 0 Total impuesto a cargo 96 53,767,000
o
_g Rentas pasivas no laborales — ECE 597 0 Anticipo renta liquidado afo gravable anterior 97 0
< | Rentas exentas y deducciones imputables a las ) 60 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 98 0
2 |[rentas no laborales solicitud de devolucion y/o compensacion
8 megltl?:tﬁégn(t“ansmggelég)orales y/deducciones 61 0 Retenciones afio gravable a declarar 99 53,488,000
c
2 |Renta liquida ordinaria del ejercicio 62 0 Anticipo renta para el afo gravable siguiente 100 0
Pérdida liquida del ejercicio 63 0 Saldo a pagar por impuesto 101 279,000
Compensaciones 64 0 Sanciones 102 0
Rentas liquidas gravables no laborales 65 0 Total saldo a pagar 103 279,000
Renta liquida cedular no laboral 66 0 Total saldo a favor 104 0
105. No. Identificacion signatario 10€ ™ U 0‘7 No. Identificacion 1028440807 ‘ p’%?éntesco HIJA
981. Cdd. Representacion ELT:sgﬁlgeclarante odequienlo | 997 Espacio ex = recaudadora 0
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40036790

NOMBRES Y APELLIDOS Romero Lara,Diana Patricia

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente, 53 Afiliado Participe
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/04/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Romero Lara,Diana Patricia, a los 19 dias del mes de diciembre del afio
2018.

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

D Ua

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

& -

Colpensiones (. NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Seiior (a) DIANA PATRICIA ROMERO LARA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 40036790, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2012 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensidn a 23 COLPENSIONES 01/03/2012 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 19 de diciembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidén de Afiliaciones

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

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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B @...Ef’ffi‘.’i’.‘ffi?‘ﬁ‘.’i’fﬁ‘? APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

{5 Centro Orente ESE FORMATO AFIUACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

C U DILIGENCIAR ENLETRALEGIBLE . /.

40036790 SURA
Numero de Documento ARL
DIANA |PATRICIA |[ROMERO [LARA __
Pnmer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Ape
15/07/74| DUITAMA |CR 58 N 119A-98 T10 A 231 [ 31 1454885} =
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia elctono k'

|
. . ALY 00
SANITAS COLPENSIONES

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Ciuand ge_c&\d’r( (O

dObjdo Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

dromerolara@yahoo.com 40036790
Corrco Electronico Celular

ST :

Fimma del Afliado Fimay Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

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

Scanned by CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

00:50:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119413040

Bogota DC, 19 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA PATRICIA ROMERO LARA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 40036790:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
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 posesion 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 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 suscripcion 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 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 Pablico (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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 19 de
diciembre de 2018, a las 01:02:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 4036790
Cobdigo de Verificaciéon 4036790181219010245

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

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Otx Q\QO\\’ =

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

CGR ==
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2623055

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 19 de Diciembre de 2018 - 8:18 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CUARENTA MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS
NOVENTA

40036790

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niUmero 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afnos 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 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) afos 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 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.

osalba —qunin Cobmlec Pcmeeo

ROSALBA JAZMiIN 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 verificacion para la autenticidad del documento es: 12_A7YAT_188
Link de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:51:42 horas del 08/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40036790
Apellidos y Nombres: ROMERO LARA DIANA PATRICIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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). Bogota DC

Atencion administrativa de lunes a viermes de
@ 8:00 am - 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencin al Ciudadano - Bogota D.C.
Isonec (571) 5159111 /9112
21001
Resto del pais: 018000 910 112
& Requerimientos ciudadanos 24 horas
Fax (571) 51595681 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.
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Todos los derechos reservados
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 18/12/2018
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIANA PATRICIA ROMERO
LARA con Cédula de Ciudadania nUmero 40036790

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550076000371054
Fecha de apertura 18/11/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERINTENOEN
ADO -

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



