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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios do Salud Centro Orlents

SIDEAP®

Py y———eere TRVl R

Ultima Actualizacibn. 21-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

NOMBRES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NICOL JOHANNA

BORRAY SANTOFIMIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®@ceEQPrPas O No_ 52216500 F m O | coL ® extrangero O

LIBRETA MILITAR !

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [6 ] mes [WAY] afo [1977 || calle3an3041apt 502

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogot4 D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3755061
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL nicolborray@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROB.

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
( EDUCACION BASICA TITULO Bachiller comercial
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2o |3 |4 |5 |6 | 7] 8] 9" 10'.|1X. MES [NOVIEMBRE | Afo[7981 | |

ADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN E
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).

STRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

OFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PR

MODALIDAD _ No. SEMESTRES  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS sl NO 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
ES 3 X EPIDEMIOLOGA 2 2012 52216500
UN 10 X ODONTOLOGA 7 2001 52216500

2y

Pagina1de3

Scanned by CamScanner



( ENTIDAD RECEPTORA ) 1
FORMATO UN]CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ‘
HOJA DE VIDA S DEEHSE-Q 2
Persona Natural ,___!._,_,_“,....___,,..._,...‘. 4
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 21-ene-2019
e

3 EXPERIENCIA LABORAL
EN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORD

L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlsS
red centro oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. epidemiologiasubredcentrooriente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3500056 oia [15 I mes [ ] afo [2010_ ||oiA E mes ] Ao [—_1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
epidemiologa vigilancia en salud publica kr 3 a este 31c 21 sur
l EMPLEO O CONTRATO J

PUBLICA | PRIVADA PAIS
X Colombia

EMPRESA O ENTIDAD

ejercito nacional de colombi

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3105509731 pia [ 11| mes [10_] aro [ 2001 “1loa [10_| mes [12_| Afo |_ 2009 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
odontologa direccion sanidad ejercit calle57 19
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS | MESES
PUBLICO 16 4
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 16 4

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NO
0S, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARG
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

P4agina2 de 3
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO l Subred Integrada de Ser;icSiOé de Salud Centro Orente
- HOJA DE VIDA MQ =
Persona Natural §.!_l:‘_]..§_ . P %

. »acion: 21-ene-2019
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion

©oyota / Qi(orroly.

Cudad y facha del diligenciamiento
('/\ Lo &.AA;)q

FIRMA DE{. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3
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p—
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
TODOS PORUN ggg#ﬁgﬁc'l?#lét}nn:omgggag:ﬂ DEBIENESY | o Conmoonmatac o™
ICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE A P i)
g PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) G‘—‘:n;‘/-\-c‘lliijc-;:i;—o:-:—(;19

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO
IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL (O No. 52216500 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién calle 3 an 39 41 apt 502 Teléfonos 3108341219 3755061

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DANNA ALEJANDRA CANAVERAL 1032679772 HIJO(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 O

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

RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 34.500.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
[GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 0,00
TROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAY $ 34.500.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
PO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | o ENTA CUENTA S D NS CUENTA
BANCO A VILLAS AHORROS 007907749 RESTREPO $0,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN. IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO hipotecado $ 180.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
" ENTIDAD O PERSONA _ CONCEPTO VAO‘(-)%';O =
davivienda hipoteca $ 90.000.000,
ES
1.2 DE PARTICIPACION EN J UNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACION J
Pagina 1de2
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[ p FORMULARIO UNICO i L |
o DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | " ContoOtena ESE.
b en S.E.
[ ITMOL?OSS%\QPS‘ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
[ ¢ Ev | Persona Natural SlDE AP%
- PAZ EQUIDAD EDUCACION = s //J‘I
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 21-ene-2019

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

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

c¢) En la actualidad: Sl (_) NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO \

ccO ceQ 1.0

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES
red centro oriente

R e PR e

BOGOTA D.C. 21-ene-2019
CIUDAD Y FECHA

FORMA DE PARTICIPACION |
prestacién de servicios |

] en M\J

FIRMA DE). FUNCIONARIO O CONTRATISTA
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FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS _—

P ?

La FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS
es una Institucion de caracter privado, con Personeria Juridica No. 2105 del 29 de Marzo
de 1974, expedida por el Ministerio de Educacion Nacional, la cual esta autorizada para
expedir titulos de ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA, segun codigo del programa
3842 emanado del ICFES y Registro Calificado otorgado mediante Resolucion del
Ministerio de Educacion Nacional No. 8931 del 13 de Noviembre de 2009.

ACTA DE GRADO No. 200

& En la Ciudad de Bogota D.C., el dia 03 de Febrero de 2012, se hizo presente en la
Secretaria General NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO identificada con cédula de
ciudadania nimero 52,216,500 de Santa Fe De Bogota, quien cumplio con los requisitos
académicos, disciplinarios y reglamentarios exigidos por la Institucion y con las normas
legales vigentes exigidas por el Gobierno Nacional, y previo el juramento reglamentario

confirid el titulo de:

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
A
NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO
y le otorga el Diploma No. EP-459 registrado en el libro 1, folio 24.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Ciudad de Bogotd, D.C., el

. dia tres (03) del mes de Febrero de dos mil doce (2012). /

1‘»‘ efa

(@ Colom])ia

Pagina 171
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FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

FACULTAD DE ODONTOLOGTA
Sede Bogota, D.C.
Registro ICFES No. 270946170601100111100

ACTA DE GRADO No. 089

En la ciudad de Bogots, D.C., siendo las 3:00 p.m., del dia siete (7) de Septiembre del afic dos mi 1
reunieron en la Corporacion Centro de Convenciones " Gonzalo Jiménez de Quesada ", los doctor;‘:‘ uggnézvg:);r){_mse
Lamus, Rector; José Ricardo Caballero Calderon, Secretario General; Oscar Armando Hormiga Lebn, Decano dez:zrs
Facultad de Odontologia y Rigoberto Antonio Alvear Lujén, Secretario Académico de la Facultad de Odontologia; con
el objeto de realizar la ceremonia de graduacién de la Trigésima Promocién de ODONTOLOGOS, debidarrllente

autorizados por el Consejo Académico segiin Acta No. 25 del catorce (14) de Agosto del afio dos mil uno (2.001), a
los alumines que se relacionian a continuacion, quienes aareditaron €l cumplimiento del programa aprobado porl el

Plenum de la Fundacién, mediante Acuerdo No. 037 del cuatro (04) de noviembre de miil novecientos noventa y
cuatre (1994).
Nicol Johanna Borray Santofimio C.C. 52.216.500 Santafé de Bogota D.C

Los graduandos cumplieron con todos los requisitos legales y reglamentarios de la Fundacion, haciéndose aareedores
al titulo de: ODONTOLOGO.

Luego el doctor JAIME VILLAMIZAR LAMUS, tom6 a los graduandos el juramerito de rigor, concebido en los siguientes
tErminoes:;

“JURAIS ANTE DIOS Y LA PATRIA OBEDECER LA CONSTITQCION Y LAS LEYES DE LA REPUBLICA, PROFESAR AMOR,
RESPETO Y ETICA A LA PRACTICA DE VUESTRA PROFESION, ENALTECIENDO POR SIEMPRE SU NOMBRE Y EL DE
TODOS VUESTROS COLEGAS PARA SER EJEMPLC DE HONESTIDAD, LEALTAD Y VOLUNTAD DE SERVICIO A LA

SOCIEDAD COLOMBIANA?
Los graduandos contestaron afimativamente.
SI ASI LO HICIEREIS, DIOS Y LA PATRIA OS LO PREMIE, SI NO EL Y ELLAGS 10 DEMANDE.

Acto seguido, se efectud la entrega de premios de que fueron merecedores alguncs graduandos.

Finalmente, el Secretario General, ley6 el Acta de Graduacién correspondiente, y €l Sefior Rector dio por terminada |a
ceremonia, siendo las 5:00 p.m.
Para constancia se firma la presente Acta, en Bogotd, D.C., a los siete (7) dias del mes de Septiembre del ano dos mil

uno (2001).
JAIME VILLAMIZAR LAMUS (Fdo.) JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON (Fdo.)
Rectof T Searetario Gereral

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente,

Se Jejé constancia que el diploma se encuentra registrado bajo el No. 003062 anotado al folio No. 78 del libro No
01 de fecha siete (7) de Septiembre del afic dos mil uno (2.001).

Se expide en Bogota, D.C., a los siete (7) dias del mes de Septiembre del afio dos mit uno (2.001).

(=722 L £&

JOSE RICARDO CABALLERO CALDERON
Seqretario General

Persaneria Juridica reconocida mediante Resolucion No. 12387 del 18 de Agosto de 1981 expedida por el %IglerRIO DE

EDUCACION NACIONAL, FACULTAD DE ODONTOLOGIA, Carrera 152 No. 60-80, Teléfono 312

i 5 « -
. gt .
Gt i g ¢
&< et SR :
200 S P S |
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“H_ HOSPITALRAFAEL
s - URIBE URIBE €.5.6.

— I

Hospital Rafael Uribe Urib

certifica que:
NICOL BORRAY

Cedula de Ciudadania 52.216.500

Asistio al curso de formacion en rehabilitacién basada en
comunidad RBC, con una intensidad de 60 horas.

Bogota Julio de 2012

FRC = o &a\vﬂ) AN - ,
G & OR JAVIER QUINONES ALBARRACIN == | BOGOTA
v T X A T e

o : Nuestro Compromiso: Salud con Calidad para Todas y Todos




La Secretaria Distrital de Salud
y Hospital Chapinero

Certifica que

Nicol Johana Borray Santofimio
c.c. 92.216.500

Participo en el | m:a:a::.o % mmcmam de Salud Oral - 2011

con una intensidad :oﬂm:m de 8 horas
Bogots, ,_c:_o 24 de 2011

DO, O.._><m HIGUERA GERMAN Q CRUZ ARRIETA VIOLET
irecjOr de Salud Publica Om.‘mim spital Chapinero

BOG

Bocor ik
POSITIVA

nlJJ‘ e

k BOGOTA 4mm<

BICENTENARIO N1pd,
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C. WOBIERN® DE LA CIODAD

SECRETARIA DE SALUD ;




0.

BICENTENARIO

404 indomensencis §r Colombin

/hw

Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.
y el Hospital Chapinero ESE om...:mom: que:
NICOL JOHANA BORRAY
Identificada con c.c 52.216.800

Aprobd el Curso de Agentes Comunitarios en Salud de las Estrategias AIEPI - |AMI - AFI
Realizado en Bogota Q«C. En el periodo del 29 de Abril al 25 de Mayo de 2011

}

._>zm4¥o>mw=..ro
Gerente Hd¥pita§ Chapinero E.S.E. Coordinadora Salud Publica

Secretaria Distrital de Salud Hospital Chapinero E.S.E.

e BOG

ALCALDIA MAYOR " 0o o0 A
D .C.

= RCREA b
Hospital Chaplinero




@le Ulllversiaad

~f ?

A% de La Sabana

ANSEHIAIN

FACULTAD DE MEDICINA

nmlm:no.,.pcm
NICOLE JOHANNA BORRAY

ASISTIO AL “CURSO DE COMITES BIOETICOS CLINICOS ASISTENCIALES”
REALIZADO LOS DIAS 10, 24 Y 31 DE JULIO DE 2009. CON UNA INTENSIDAD
HORARIA DE 20 HORAS

Campus Universitario Puente del Comun,
Chia, Cundinamarca - Colombia

%aotwo* ’ §uﬁ.&®&\&‘@

PABL.O ARANGO RESTREPO NUBIA POSADA GONZALEZ
Directar artamento de Bioélica Coordinadora del Curso
D arPDep:



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA L
UNIDAD DE POSGRADOS Y EDUCACION CONTINUADA S

DRA. NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

Particip6 en el curso

RADIOPROTECCION
del 21 de Octubre de 2005 al 23  de Octubre de 2005
con una intensidad total de Treinta horas.

En constancia se le expide el presente certificado de asistencia y se refrenda con el sello de la Facultad

Bogota, D.C., 23 de  Octubre de

s

e At /\l” ;

@
N oo g O R PP
Decano Académico loordinador Eduicacién Decano del Medid Univ,
Continuada

el



HHH Congreso Nacional de Odontologia

“Rafael Torres Pinzon™

Seccional Bogota D.C. - Cundinamarca

@ertifica que

NICOL JOHAANNA BORRAY

Participn como:@RONTOLOGO
1 XXI33 Congreso Nacional de Odontologia “Rafael Torves Pingan”
por haber asistido g este magno euento de [a Odontolgta Colombiana

Dado en Bogotd, B.¢. Agosto 13,14,15 del 2004

b Sl it g

~
eron Jiménes Br. M&Eu Ocampo Palacio r. Dicgo Grimaldo'Calderdn  Br. Isauro Earique Abrv parra

o Cundinamarcy Yresidente Comite Organizador Dicector Geaeral del Congrese Director Académico Congreso
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SECRETARIA OE SALUD

‘| Panamericana
2% de Ia Salud

?.?? > Organizacion

R (1Y
“e1 Seminario 'Raconociendo

4 Internacional . )
e sexualidad | l2Diversidad

CERTIFICACION

La Organizacion Panamericana de La Salud, la Liga Colombiana de Lucha Contra el Sida y la
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, certifican que: NICOL BORRAY con Cédula de Ciudadania
nimero: 52216500 participd en el Primer Seminario internacional de Sexualidad: Reconociendo la
Diversidad, desarrollado los dias 12, 13 y 14 de noviembre de 2014 en la ciudad de Bogot4 D.C.

Se firma el dia 14 de noviembre de 2014

=Js3:bmag:b<~:

JORGE PACHECO CABRALES
Director

G Organizacion /DY Organizacien

:i{ o 2 P ) o ¢
5 J‘ Panamericana B4 Mundial de fa Salud
g srasdoan o AMETICas

> ’ de la Salud

SECRETARIA DE SALUD



] Setretaria de Salud
%]

—~ Subred Integrada de Servicios de Salud G
- ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 0
Centro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS F}:CHA:'zbléu-zs ‘
Bogota D.C
Sefiores:

{)nduuolu U-m\le(mi@no Sor\ N\mﬁ 0n.

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, thcol {ononna  2ondy Saukfmio en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion 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 c 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 solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser

obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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 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:

Oo\on’({y\ot\q

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;




) Secrtaiade Sad
B saweitai SUBREDINIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  CODIGO: ET-GT-F1-014
o ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
entro Oriente E.S.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACAD EMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Senores:

Tondouou  Uaslersi Jono  Awon N Corgas .
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo ac

tual)

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, T\\\ 03\ 4 ohanna Porrony en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que d{odas 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 o
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 solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

j consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
onsentimiento previo y expreso, autorizo a

calidad de egresado, solo podréa ser suministrada con mi ¢
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:

E@\)ec—\(d‘\:)(:& en Cpidemiclonio .
! (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
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LA SUSCRITA JEFE DE PERSONAL
CERTIFICA

ggﬁt;:: (?) sefior (a) BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA,
s trabo' (@) con cedula de ciudadania numero 52.216.500 labora
DE abajador en misién para nuestra empresa cliente HOSPITAL
CHAPINERO E.S.E desempefiando el cargo de
O_D_ONTOLOGO desde 01 de Junio de 2010 hasta el 24 de
Diciembre de 2010, del 08 de Febrero de 2011 hasta el 22 de Enero

de 2012, del 16 de Febrero de 2012 a la fecha.

Con un contrato de trabajo por obra o labor determinada
) devengando un salario béasico mensual de $882.000
OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL PESOS MCTE, con uma
prima de disponibilidad de $505.751 QUINIENTOS CINCO MIL
SETECIENTOS CINCUENATA Y UN PESOS MCTE, con un auxilio
de transportes de $67.800 SESENTA Y SISTE MIL

OCHOCIENTOS PESOS MCTE, para un total $1.455.551 UN
MILLON CUATROCIENTOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN

PESOS MCTE.
del interesado a los (15) dias del mes de

Se expide a solicitud
MARZO de 2012 en la ciud

codg A
£10S & ASESORIAS S.A.

NIT 890.312.779-7.

i /
: - - FAX. - CEL: 3155601819 - Ilcltaclonescall@serv\asesqnas.oom.oo
R FAX.:;!'! g;gg . CEL: 315 575 85682 ;“syape:llmgie‘r;;a::;o;ﬁ%néggr A1 e
n@servias .com. .
hnene ervlasesodas.coma.co I ggsk‘g"“m1 ‘

AEZ BN oiah - TELS: 331 2851 - 331 6249 - FAX:
; 2 No. 12-29 - ; - - FAX . ;
TE N 5003 eC LOS ROBLES - TELEFAX EL a1s &7 9881 - | O e

No.
.‘;..6...u AAILE 70 Na. 50-03 Of 11
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ALCALDIA MAYOR
08 BOGOTA DO
A O 88 LR

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL PROCESO DE GESTION CONTR
ACTUAL Y SUPERVISION DEL HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE E.S.E HOY UNIDAD
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RAFAEL URIBE URIBE E.S.E DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. SEGUN
ACUERDO 641 DE 2016 CON BASE EN LA REVISION DEL EXPEDIENTE Y LA

DOCUMENTACION FISICA

HACE CONSTAR:

Que el HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO con
NIT. 830.077.633-4, ubicado en la carrera 12D No. 26 A-62 sur y No. de Tel: 5966600,
hoy fusionado en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. suscribi6 en su momento el contrato con NICOL JOHANNA
BORRAY, con C.C. No 52.216.500, con cumpliendo con el objeto del mismo y que a
continuacion se relaciona:

Iy

i RN : il ) A L M

1112 2014 08 de Enero de 2014 02 de Febrero de 2015 |

240 2015 03 de Febrero de 2015 31 de Enero de 2016 |

276 2016 11 de Febrero de 2016 14 de Febrero de 2016

925 2016 15 de Febrero de 2016 31 de Mayo de 2016
OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SEVICIOS ESPECIALIZADOS EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL
PROCESO DE SALUD PUBLICA COMPONENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DEL HOSPITAL

RAFAEL URIBE URIBE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.-Realizar direccionamiento técnico segln los lineamientos distritales del sistema de vigilancia
epidemiologica — SIVIGILA

2.- Realizar seguimiento a las intervenciones realizadas desde consolidagic‘m dg red sistemas de iqformacnon.
a}uélisis de situacion en salud, Urgencias y emergencias y otras intervenciones individuales y colectivas.

3. Realizar la elaboracion del plan de accion y seguimiento mensual del mismo
4.- Realizar el reporte de indicadores institucionales de manera oportuna

5.- Realizar la entrega oportuna de productos en cumplimiento a los lineamientos distritales

6.- Realizar pre auditoria al proceso

Cra. 12D N° 26 A 62 Sur
Pbx 5966600

BOGO.lo-AR

DARA TONDS

Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

nuvero 92.216.500
BORRAY SANTOFIMIO
__APELLIDOS
’ NICOL JOHANNA -

s,

_"NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 06-MAY-1977

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

17-OCT-1995 BOGOTA D.C. ;-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /_, ... ¢ Joieiesy o=

REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIZL SANCHEZ TORRES
4 .
e

A-1500150-00664995-F-0052216500-201 50209 0042735047A 1 144321 82}%
=




Formulario del Registro Unico Tributario - R
Do de gamnn v Aduans liacndies Md‘mm'ww_‘“
2 (:oncemo 0 2 |Actualizacion
Espacio reservado para la DIAN
4. Numero de formulario
Iy — L 14397436287
El Y AU 2 e S s o= "Ehﬁ LA
)7707212489984(8020) 0000014 439743628 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direccién seccional - 14. Buzén electrénico
52921650 ol & ‘ g |Impuestos de Bogota (@2 ‘\
IDENTIFICACION // \\‘:_/

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha
Persona natural o sucesion iliquida E] Ceédula de ciudadania [1 131 LS 12 12 ] 1 [6 l5 ] 0 19’}; L l \V l \ 99 5 \1 ol1 7

30. ‘csudfdmv nicipio:

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Di 1to:
COLOMBIA [1]6]9]lBogeta D.C. 11+ /}iBogata, 0C.
R

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre K\) } \'iipzr ‘s nombres
NICOL f JOHANNA

BORRAY SANTOFIMIO

35. Razén soclal: U \
) &
36. Nombre comercial: \v (\] a}rSIQLa:; \
(UQ'GAWW S
3 EN&Y: 3
38. Pals: 39. Dep o | 40. Ciudad/Municipio: |
-) i % &@ [1]1]{Bogota, D.C. [ofol1

olol1ll

COLOMBIA [1]6]9]/Bogotan.C.
gl;?alrf|6;;ﬂncf: IBLSAP 502 | ﬂ\, (@ =5 \‘ ;
loolboray @gmeilcom N N R T [T T BEEERER L1 11T ErBEEERERE
: e SIFICACION
Activ @”\@nl?\‘“‘l Ocupacién \

7 ;1 96 2016[12[13 a,mz\?»g’/o,@j@to}ﬂzs TR

(\‘\womabmdados, Calidades y Atributos
13 14 15 16 17

0 I T T A2 7 I T O O O

Y

" ,I-J 8 1@entas reg|men simplificado

Obl AT — R ’

‘ ! pEe panL I " 55, Forma 56. Tipo ~ Senvido \ 1 ‘ 2 \ J ‘l
: . 57. Modo l___l \ \___l \-—J

RN e T ] LD

tendrd vlgenela lndeﬂnlda y en consecuencia no sé exigira su renovacion

18|19 |22 [22]|2

llll\\ \L

: ‘Am Mdad principal unsa Otras ac o es‘ab‘edmemos
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. c«sup’{ 49; @ | | so. codigo: 1 2 .
| | [ [ [ { i J

7%)‘.31;:;3 | 4 [ 5] 6| 7] S0

53. Codigo:| 1 (2| |5

Exportadores

0 Unico Trlbuhrlo -RUT-,

éher’aclén documento PDF: 13-12-2016 09:54:15A
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 13-12-2016
F i Hora:  3:51:01 PM
%ngﬂngf* INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
SECRE TAKIA DE MACIENDA
CONTRIBUYENTE NIT 52216500-9 NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO
Informacion General
Direccion CLL3A39 41 BL3 AP 502 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3755061-3135858247 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

DI, 10 i nicolborray@gmail.com )
seaionieloctanioy Actividad 1: 74902-OTRAS ACTIVIDADES

PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN

Fax
y : EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Infermaclen:deiReglstro Actividad 2: 86221-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
Fecha Inscripcion 04/10/2012 ODONTOLOGICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO
S s ACTIVIDADES DE PROMOCION U PREVENCION QUE
QRORCUASERPCION REALICEN LAS ENTIDADES E INSTITUCIONES
Fecha Inicio Actividades 06/06/2003 PROMOTORAS Y PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD DE NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON
Fecha Cese Actividades RECURSOS QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SAL
Fecha de Informe del Cese ActidadE: -
fj # Establecimientos: 0 ARl A
i Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cédigo de Verificacion de Informacion: 16001461382

Fuente ICA TE TOCA
 en la Secretaria de

Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



MINISTERIO DE SALUD
GOBERNACION DEL CAQUETA .

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
NIT. 800198972-6

RESOLUCION Numero 15 00384 DE 2003

POR LA CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO
PROFESIONAL

ElDirector del Instituto Departamental de Salud del Caquet4, de Conformidad con el Decreto 001875 del
3 de agosto de 1994, del Ministerio de Salud, segin facultad otorgada por el Decreto No. 0334 de 1956
¥ Resolucién 00053 del 31de enero de 1995, del Servivio Seccional de Salud del Caquets, y

CONSIDERANDO
- Que, NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO ***
<:,J Identificado con No. 52216500 de BOGOTA ***

ha solicitado autorizacién del ejecicio profesional, comODONTOLOGO ***

segin titulo que le otorgo  FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
Segin ‘Acta de Grado No. 089 y Diploma No. 003062 de 7/09/2001

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado al folio No. 78  del Libro 01
@ ! 7092000  FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

Que cumplio con el Servicio Social Obligatorio en el HEROES DEL GUEPI

del Municipiode FLORENCIA ( CAQUETA )
En el Periodo comprendido entre  20/08/2002 al 20/02/2003

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO : Autorizara: NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIQ *#**
con Cédula de Ciudadania No. 52216500 de BOGOTA ##*
Para ejercer la profesion de ODONTOLOGO ***
en el Territorio Nacional.

- CUMUNIQUESE Y CUMPLASE

f) ,’ CFO ]

T, > e
Dado en Florencia (Caquets), ¢ = LO. & 13

MIGUEL D

_Resolugionprof s —




22/1/2019 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificaciéon o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *

Cédula de Ciudadania v 52216500

Primer Nombre *

NICOL

Primer Apellido *

BORRAY

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2019-01-22-7:48:53 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido  Apellido

CC 52216500 NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO  Ver

Detalles

Informacion Detallada [CC: 52216500] NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

2019-01-22-7:48:53 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencion Profesion u Fecha desde que puede

Programa Titulo Ocupacion ejercer Entidad Reportadora
UNV Local Odontologia 2003/2/24 GOBERNACION DEL
CAQUETA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio

en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

7
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7 e CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
ke DESARROLLO DE FUNCION PUBLICA CUMPLIMIENTO LEY 35 DE 1989

No. CERTIFICADO: TNEO2019-0187
Pag 1/1

LA SUSCRITA ABOGADA SECRETARIA DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA ODONTOLOGICA

HACE CONSTAR:

Que la persona identificada con la cédula de ciudadania No. 52216500, NO REGISTRA
ANTECEDENTES por violacion del estatuto ético de la odontologia (Ley 35 de 1989)
dentro de los cinco (5) afos anteriores, de acuerdo con los registros de antecedentes
de la base de datos de los Tribunales de Etica Odontolégica, segun consulta realizada
el dia miércoles, 23 de enero de 2019 a las 08:08

Esta constancia NO acredita la calidad de odontélogo ni la habilitacion, que constituyen
requisitos indispensables para el ejercicio de la odontologia en Colombia de acuerdo
con lo establecido en la Ley 35 de 1989 y en la Resolucion No. 2003 de 2014,
respectivamente.

Esta constancia es valida siempre y cuando el numero consignado en el respetivo
documento de identificacion coincida con el aqui registrado.

La firma mecanica plasmada en este documento tiene plena validez para todos los
efectos legales, segun lo establecido en la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2150 de 1995.

EDDY MERCEDES TAPIAS ARENAS
Abogada Secretaria

Para verificar la validez de este certificado puede ingresar a la pagina
http://www.tribunaleticaodontologica.org/tneo/validacertifica.aspx o escanee el codigo QR

Calle 71 No.11-10 Of 1102 Telefax: 2555752
www.tribunaleticaodontologica.org
Bogota D.C. - Colombia



http://www.tribunaleticaodontologica.org/tneo/validacertifica.aspx
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CERTIFICADO DE VACUNACION

NS 09154 s,,.u ...H......;__z.s

IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su 5 ro o
NIT. 900.394.707-3 + Cod. del Frestadior 110012180401

NOMBRE: B:nn& ;OTOS_\G w0~«o{ &S *
IDENTIFICACION: <522\ 6 S0
TELEFONO: 3/ CO83412]9 *N-06-05 -1

_ Carrera 18C No. 26A-08 Sur 8. Olaya A
Tel.: (01) 804 1005 - 408 2180 - Cel.: 310 674 8224 - 320 420 1713
ra.an__" vacunarcolombia2014@gmail.com * www.vacunarcolombia.ce
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL §:4

o Ts | wd [z
x Pogotupa:lmal | Periodico :

NOMBRES:.

NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO

EDAD?? _sexo [ u}|
Cel. 3108341219

S| m a

RESULTADOS EXAMENES PARACLINICOS

‘Audiometria |[Respiratoric

||Dermatologia
Visiometria / |[Osteomuscular

|[Cardiovascular

|[Vacunas |
|| rueba de Equilibrio P
/7
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
rol a =
Parcial de Orina =
H - Grupo Sanguineo ll ‘

p-nelwuninmlmdone& ................. ==

mdwmmmmmmw =l E—j'
en sin infradesnivel ... .-....----------

CO satisfactorio si—= N0

[ Examen de EGRESO satisfactorio si— NC

_ RESTRICCIONES
Y 6. | Control 11] Estilos de Vida Saludable
mum&mm Evitar Posturas 2
I. de Medias de Gradu:i
9. [Uso de Lentes permanentes 14 Valoracion y Manejo en 1PS
E Commldemnmml
[N De Lectura Obligat
MIER INFORMADO { kool
veraces
u_,_""“‘a-m-n o
3 ummmn.-wnw
?“‘:l proge d! salud | de || Emp
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.- Servtarn de Sl
‘*M"mm«wmu.sm

" Centro Orlente ESE.

N nkrn w‘n-rmm DE SERVICIOS DE SALUD CFNTRO (mlwﬂ ESE

FORMATO PAR \ H Cn\()(‘l\lll NTO DEL CLIE?

ATEGICO -

07 DEL US ARIO

GFSTION DE

SISTEMA DE ADMINISTRACION
MI? DE! E 2 /
L RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: l 2019:01-21 |CIUDAD:

ll\ngnu

DEPARTAMENTO!

Terronsmo.

Distiguido Cliente: C:
on ¢l dilige
genciamiento de este formulano nos perminra adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del C

2016, de 1a Superintendencia Na

" cional de S

Vigilancia de la Supcnnlcmlrncia“.:hc‘::-m,;h‘lid lllvuh;.;.m‘ de este proceso es de caracter abligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Sa
c Salud. y forma parte de las Politicas de 1a Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de

ERSONA

Tiente. de confornidad co

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

PROVEEDOR D ]nlnn'l AR D

CONTRATISTA
ors

0]

‘&’ RVIDOR PUR

LIco

O

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

NATURAL

cundinamarca

el Numeral 5.2.2- 22.1, de la
lud Centro Oriente ESE, como ¢n!

cODIGO: ET-CAFT- ol
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

Circular Externa No 009 de
tidad sometida al Control y
Lavado de Activos ¥ Financiacion del

Epidemiologa

CUAL:

TRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLI
. SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDS)
, . i NOMBRE
BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAAMMADD)
¢ B 1(» D s D ‘\wr $2216500 BOGOTA 2005-10-18
PASANKRTY OTR
O N D { FS RESDENTE EN COLOMBIA?  S1 No E D
y FECHA LUGAR NACIMIENTO
NACIMIENTO: (Cindad Municipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1970 o [BOGO
L5 BOGOTA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL L
PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
S
koL TEROA B CASI\ID nrvan\m D[ON LBRE D VIUDO(AY 1 1 3108341219
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA .
: OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO
(¢
(] () () (] B 0 ) () cuAL: | EPIDEMIOLOGA J
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA TELEFONO
DEPAR : :
ARTAMENTO PAIS RESIDENCIA: RESIDENCIA
CL3AN39-41 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIANA 3108341219
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
NICOLBORRAY@GMAIL.COM eroria O lFAMlL[AR (] ARRENDADA (O

DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CTUDAD:
COMERCIO (Si tieme) 2 DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) \ (AAAAMM/DD)

cc O ce OJre DlumrD

\

otRo [ CuAL:

PASAPORTE ()

—

NO

ES RESIDENTE EN COLOMBIA: s1

o O

\ NACIONALIDAD:

3. INFORMACION’ACTIWDAD ECONOMICA:

hsaanuoo [ [esruonTE D cons D PENSIONADO O
e o e @ comerewte () EMPLEADO PUBLICO ] cuaL: | EPIDEMIOLOGA
PROFESIONAL EMPLEADO . e 0O
|INDEPENDIENTE SOCI0
CODIGOS C11V ACTIVIDAD EC A
sl D \NO D .
DECLARA RENTA O I Jfr
v O D v O PRINCIPAL: u:cuumnu: O
s1
CONTRIBUYENTE S1 D NO D AonrrluTINIDOl ::, 8 AGmlAuTﬂlllmml NG %

o e
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Seowtarn de S d
Subred Integrada e Sercloy ée Salud

Centro Orfente ES £,

8

. ESTR/
FORMATO PARA l.lf‘(";l)L

SUBRED IN : ; .
TEGRADA DESERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

C1CO - GESTION DF ¢ (s § [
ok DFE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
OCTIM APAR

IMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

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

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTHA BECURSOS FURLICOS

NOMBRE EMPRESA O NTCOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

~“DNO B

.\»D

NO

=

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LARORA

GOBILRNO :
l SERVICIOS Orwwo

()

EXPORTACIONES D AGRICOLA

D FNLRGETICA

O rncira

TRANSIPORTE

chwmros

CUAL

OTRA D x

DIRECION DE o
LA EMFRESA TLLEYOND
CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CARGO ACTUAL ]
FECHA VINCULACION
T 4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
AL VENTAS ANUALES COPIGO ACTIVIDAD
ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION l TIPO SOCIEDAD
S. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES
NSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS $ 3 600 000 |[GASTOS FAMILIARLS $1.300(
HONORARKOS $ 0[ARRI:NDOS ) (00| ATIORROS § 0 SALDO HIPOTECA l A
— 8 $ 0| INVERSIONES 2
— ERSION TARJETAS DE CREDITO 0
DOS $ 0|CUOTA VIHICULO - ] ¥
JCOMISIONES 3 0|CUOTA VIVIENDA e " T l -
YROS INGKESOS® $ 0[OTROS LGRISOS® S Ao § 0|DEUDAS TERCEROS | ol
— GRESOS $ 900,000 | TROS ACTIVOS® § 0|0TROS PASIVOS® l ¢
AL INGRES
GRESOS $ 3.600.000 TOTAL EGRESOS $ 3.400.000 TOTAL ACTIVOS ) TOTAL PAS \ $0
.400. PASIVOS
DESCRIPCION OTROS INGRESOS
DE!
SCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

6. REFERENCIAS PERSONALES

( No debe ser familiar ni vivir con ¢l Cliente o Cotraparte y debe ser localizable cn Horario Laboral)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
OSORIO JHON
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y / O EXTENSION/CELULAR
KR 4 ESTE 90 48 SUR BOGOTA AMIGOS 3203047517
7. REFERENCIA FINANCIERA (cucnta de aburros)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL ‘ TELEFONO
BANCO AV VILLAS AHORROS
7907749 RESTREPO \ 3355505
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: sl NO | m
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA \ MONTO PROMEDIO
I 50001
BANCO AV VILLAS AHORROS 7907749 COLOMBIA

(Corracion

DESCRIPCION DEL TIPO D!

E)DTACION

rresT( s

TransFE(JCIAS

E OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

{3

PAGO SERVICIOS

0

CUAL: ‘

B

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /[FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud,

obrando en nombre propio,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENT
por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2

de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente decl

E ESE con el propésito de que se pueda dar cum|
006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

plimiento a lo sefialado al respecto en la Circul

aracion de fuentes de fondos a la
ar Externa 009 de 2016 expedidal

(detalle, ocupacion, profesion,

1. Que los recursos que entreguc ¥ entregaré a la SUBRE

negocio, etc.):

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE

NTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes

NTOLOGA

r,

2
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CcODIGO: ET-CA-FT-011

VERSION: 02

S rte e e s
) " CSALU \TE E.SE
A SUBRFD INTEGRADA DF SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIES :
0w St R R AT T GICO - GESTION DE CAUIDAD ¥ NOZ DEL USUARIQ (0 gL YEGiA 2017-08-22
Centro Oriente €5 . FORMATO PARN F1 CONGUIMIFNTO DFL CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSGRA!
e
3. DOCUMENTOS REQUERIDOS

ALe . i6 i larante.
Prn:::::l:c (E:rl'rul;::::;n‘::hﬂm ’:n mayor & 30 dias o comprobantes de némina de los fres tltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracidn de renta si € dec
Profesional '"dtpendimu/:‘f,:‘,:‘,:: desprendibles d_f Pago de los ultimas tres meses + declaracion de Renta st es declarante
certificado de inversiones o contrar ‘:I" por OPS: Conctancia de Honoranos o Certificaciones de contratos no mayor a 30 :
cs declarante N Si presenta N'"" ‘;""‘f'\?nm:mo O extractos bancanos de los ultimos tres meses o <fnlﬁcacmn firmada por contador pu
Socins Empresas: Cernt <tados financicros o cerficacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del conu.dor legible. o 1o 3i &2 declanante
" eruficado de eistencin y representacin legal o documento donde conste a calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracién de ren

constancia de comisiones o

tipo de servicio 0 0
siien o + declaracién de renta si

dias calendario indicando vigencia
jeros certificado:

blico o estados financ!

1. Onig ( 2 ‘

(' riginal Certifieada de Existenciay Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio (Para KomerElimer)
2. Forocopia del Regstro Unico Tnbutania RUT

3. Fotocopa Inscnperon en ¢l Rit Dismital

4. Fotocopia del documento de tdennficacion, ampliada al 150

:. ;nnn;np;f Declaracion de Renta del ulimo peniodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

. E ¢ i a N
\m:r(: nancicros del ultimo peniedo disponible. expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso (Obhgad
S :D(", Adjunta poder debrdamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,

A Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados ( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

bilidad)

allevar ¢

"":‘-‘r“"l‘)":g;\;;?.\r’lztl:)nm ¥ CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION CONTENIDA EN LA
SATSES S FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS. DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS ¥ LA PROVENIENTE DE OTROS

CONSIDERACIONES

q?u’e os datas personales solicitados en ¢l presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de Salud y los|
; ndares internacionales para la Prevencion y cl Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

. lQuchfonfnrmc a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposici que buscan la pr
aphc , i i i6 i i iami

phicables a las bascs de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por
requenina de una autorizacidn de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos pcrs(\.nulcs adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambicn scran tratados para fines comcrcials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son
lo que en principio su utilizacion noj

AUTORIZACION

Para cfectos de la presente autorizacién, 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

v/0 cualquicr entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:
A. Que para cfectos de acceder a la contratacién y/o prestacén de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debid habilitadas,

dstos para todos los fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. 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

iramite de solicitud de vinculacién como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El proceso de negociacion 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 ejecucion y el cumplimiento de contratos que]

celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar el cumplimiento de los|
lab ion de estudios técnicos , estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en

Irequisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La
ceneral 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) Real de sobre satisfaccion 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
_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}

Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la ) ! . ¢
i licables. 1) Intercambio de informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y laj

difiquen y a las regl p
Financiacién del Terrorismo.

2. El tratamiento podr ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.
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. - Seovtve 3 g g
e Sbred beprad de Serve
ms - e SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD CENTRO ORIENTE FS.E
T RATEGICO = GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ BEY USUARIO
A0 CONTRAPARTE - PERSONAN

Centro Orien
te ES.E 5
FORMATO PARA FL CONOCIMIENTO PELCLIE

2. Que cstos bi
s iEnes no provienc
n de ninguna actividad ilicita contemplada en el Céd ™ oy
Shigo Penal Colombiano (1ey £99 de 2000 o cualquier
fas en el Cddigo Penal Colombi

3. No admitiré
M que terceros entre z
*0"‘P‘|tw?cmr o modifique), ni rf«:x‘:: ::mw.‘ en mi nombre provenicates de activadades ilicitas contemplad
:. IA;.' misno dectaro que los recursos que :U«h\ n;nn destinadac & tales acnvidades o en favor de personas lr|A\‘I"l\n\|M con las mismas
S. Informaré inmediatam, cciha de parte de 1a SUBRRFD INTEG S QIRV : ‘G 0 A
P ’ GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN : ESE
6. Cuando a ello haya lugar -“m:":".' :'::";:;;;’;;l que moadhfique 1a presente decAracian, una vez tenga c.mmmur[nn(\‘l;c ITA':?!(W)\F:WNTL e e
. 7c b J 3 . } A
INTFGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liqui fac
= 3 2 quid

postenondad a 1a firma de cen mento s¢ mod on S As, exiniendo 8 = B
A de csre docume ©
& fel
0 adifiquen lac declaraciones por i efectuadas, e do por lo tanto a {a SURRED |
oda responcabilidad que se denve por informacidn ervdnea. falsa o in: 3 \J TC proporcionadd ‘ : V’ ‘ :
A 0 inenacta que vo hubie ado en este documento. de i
. Me comprometo y obhhigo a actualizar al menos una vez cada ado los datos e informacion que fue T ide . G
7.\ h f 2 fucren requeridos por [

norma que lo adicione,

INTEGRADA DE SERV
ADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN
3 CENTRO ORIEN ? .
T ESE en el case de infracaicn de cualquiera de los numerales anteriores @ €n ¢l eventual caso de que por aplicaci
ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE d¢|

UBRED INTEGRADA DE SERVI

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

ATURAL

nte o modifique)

compleme
99 de 2000 o cualquicr no!

ano (Ley 3 rma que lo adicione,|

destinaran & actividades licitas.

() que me vincule (n) con la SUBRED

ion del (los) Contrato
6n de normas sancionadas con

mismo.

1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
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S0w Piaph ce Sovcis CURRED INTFGRADA DF SYRVICION DE SALun( FNTRO ORIENTY
. St i : A\ , IAUARIO 2 7
3 p InAD Y VOZ neyus (A Il T4 T
FSURATEGICO - GESTION lv.’|(":l" A ONTHARARTY - ) HAONA MATURAL prenAasi

FORMATO PARA K1 CONOCIMN NTO YL

Centro Oriente ESE.

sdas n a) |ae priomas pitricw
Adigacimas Artivaden A2 b
4, entrn (A1A L) (=
fes 1a JAF «//d
.8 Lo galmarts

Jox para 14 finanlidaden meneios
pecesarion para €| cumplimienta dr derechos y
nedicn abogadas internad LT
Ay |ag prrvimas com [ag cen

[y oAen prrvmd vl
2 Genenal e Seyrifad Serial o

fon entregados, transferidon o divalgad

3. USUARIOS AIN .

que tienen 1a “[;Z:‘i \d:.\.‘;:?::.:(‘,k:: ~('|\,; las datos tumlnufv adot podiAn ter compartidos, franemitie

contratos celebrados con Ia FSF y o lac |"" : ll‘ 8 1a ESE yin Uidaden Prosudodn fe S4rviein T Salud b) foa operndores

chentes v contrapartes que intervenga mdades Prectadoras de Servicioe de Salund tales coma call center, investigadares, companias de asiatencia s

Unidades Prestadoras de Senacios d: &" ,rv|| ”.Ph\n.‘ de celebracion, crecucion, terminacion y liquidacton de contratos yenta de hienes y ervie 'lrr'o :

autonizada para Ia admimsacios § ""‘ ndelantes gestiones de para efecto de 1a celebracion de contratos de sepurony I asecalda, ya cod
acion de hases de datas para efectos de I prevencion y control de frandes, 14 selecclon de riespoty cantrol

de compra-
Iy reasepuros €) A s LIAT,
de requinitos pars weceder al Histem

Salu
i T;\l:|(;$n;:; r:u 1a claboracion de estuicdhas téenicos v ectadisticos
. TRANS CIAINTERNACIONAL DI s
b ) NTORA A - < e mis Aatrr para connplis &m 183
finalidades del tratamiento INFORMACION A TERCEROS P Jat wansferencias internacianales de m v g
L. DATOS SENSIBLES v
o AT SR ST < ‘:’ |r' son facultativas Ias respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran wbre datos personales sensibles. definiciim legal vigen
o hmc;"m‘ by R" (: ac que 1o he hecho de mancra voluntana, por 1o que Anorizo expresamente para que se lleve n cabo el (ratamiento de datan sensibles, en eapecial, fes telatives
L ado cl
o casa, para efectos del precente formulano de conacimient del cliente o contraparte, ve debe tener en consideracian rue ef caprtuto X1 del Titula | da 1 ( ircular 44

AISES Que en determinadas sitaclones e necesano real
12 |0 umsacaencia, i
s Ax |4 salod y bor

sicq Juridia de 14

te conformidad com la

(racentes I'n onsecuencis, no hernen whn chligaden 4

Supenntendencia F ¢ ol ~ _
6.DATOS l‘[‘R‘(O;“\‘ln;":tl“:‘\(']:".\zh: \\._( "\'““li I \|rrf\1 009 de 1a Supenntendencia Nacionalde Salud. exigen las mismas
esponderlas \ b S, NINOS Y ADOLESCENTES Que son facultativag las respuestas a las preguntas wohre datos de nifas, mifos y adol

de 2012, Fn espeenal, el derechn 8 cmes st

7. DERECHOS DEL TITULA T
AR DE LA INFORMACION: Que como titular de Ia informacién, nos asisten los derechos previstos en Ia Ley 1266 de 2004 y 1521
s Subred Integrada de Secvcin de

cruahiz enfic " . .
:\':'['Q;(I)::r\\g‘l.;grc\wu v suspender las informaciones que se hayvan recogido sobre mi
e : S Y ENCARGADOS DE ) NTO DE . TN
FOnente FSE v o sus Umidades I‘rv:u?fr:‘ li“\" TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION. Que lo responsables del tratamicnto de la informacitm sem
3 d d ¢ )

lcompartan. transficra. transmitan. cmr‘r (c“ (;““ 108 de Salud, cuyos datos de contacto sc incluyeron en ¢l encabezado de estn autorizacion Fn tado casa, {os encargados del Tratamients Ar Lo dartin Grae v

guen o dinvulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anferior, scthn * a) La Subred Inteyrada de Servicion de Salud Centro Omente E£5E. y/o v

voma juridica legalmente wtrnisada gl

Sabud Centee.

Umidades Prestadoras de $ jap. g
8 e Servicios de Salud (Diagonal 34 No S - 43 Bogotd DG, telefono 344 44 84, ¢-mall sarlaffasu, deentro) py o) ¥ cualguicr otra pet
v TONC ), y ‘() 0. O L y oL VIAL J
14 nacional € internacional de s mysenes

i -
; :‘:"{_‘(::T;“::'l‘ :: h;;“ Je datos para cfectos de la prevencion y control del fraude (INDICAR DI
. ot ON J ) k
por las personas, para las ;;'"T"; :“‘"‘“ AUTORIZAMOS ¢l tratamicnto de los datos personales incluidos los scnsi de scr necesario, |a transferenc
OTA: Q( mr; ‘| nalidades y en 1os terminos que nos fucron informados en el presente documento.
: S sca am| .
phar csta informacion por favor visite: (wwiw.subredcentrooriente.gov.co) e ¢l Link * POLITICA DE PRIVACIDAD

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

bles y nutorizno,

Y TRATAMIENTO DE DATOS VERSAALES

IX. FIRMA Y HUELLA

A\ " y .
COMO ('O\SSJRA‘;\\SL;&: HABER E.EIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE
NIS DO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

(Y\‘Qc_ﬁ(b

Firma Cliente / Representante Legal

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INF!
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2, Ciudad
|3.Nombre del funcionario o
b = 3. Nombre y Cargo de quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar de la verificacién:
5. Observaciones: 5, Obscrvaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: D 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52216500

NOMBRESY APELLIDOS Borray Santofimio,Nicol Johanna
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Borray Santofimio,Nicol Johanna, alos 22 dias del mes de enero del afio
20109.

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

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

®
Colpensiones NUEVOPAIS

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO identificado
(a) con Cédula de Ciudadania nimero 52216500, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2013 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO 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 01/10/2013 No Ap|lca

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 22 de enero de 2019.

7’; ' .
R (
_|: 7 >

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién 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”



5 i SUBRED INTEGRADA DE SEEYICHPS DE SALLD CENTRO ORIENTE £.8F CODICO: APIA-FTa2
- -AA-FTA24

SaDmt mrgrats o Serac o g

R APOY O - CESTION DE INSUMOR ¥ AZASTLOIMIENTC 8 ;
G Crermn 5L FORMATO AFTLIACION ADMINISTRADOGZA DE ZILSGOS LA;OR\LLS \é‘é::\:((;’. o
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE 1
51 26 50 \
- SEGUROS BOLIVAR
Numero de D
) €ro d< Documernito ARL
&.\ L | loronng i oo Y e
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apcihido Semundo Apellido
f \
OQ;lOsl 19313 l wﬁ | cL 3% Ag- A\ 1 23550\ |
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direocidn de Rewdenc2 Teléfono Fijo
Sontas O Cermeores. s 2.600-000
EPS - Salud AFP - Persiones Honorarios
Ooonkolon.. Bapealizado .
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
A ol P 1o Bau\t
ricol bborray @6”?4["(5-‘“ 3 2
‘Correo Electrénico Celular
(‘(} L /] &ﬁlk_l _
!Firma del Afliado | Firma v Nombre Supervisor del Contrato
cC
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444434
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:29:47
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121003422

Bogota DC, 21 de enero del 2019

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) NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52216500:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, alas 16:26:12, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52216500
Caodigo de Verificacion 52216500190121162612

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2711359

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 16:24 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS de BOGOTA D.C

52216500

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 1_IXZH6_2416
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/
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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 16:21:11 horas del 21/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52216500
Apellidos y Nombres: BORRAY SANTOFIMIO NICOL JOHANNA

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 numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Avenida el Dorado N° 75 - 25

Barrio Modelia. Bogota DC
Y n k4 A % @ i @ @ i Atencién administrativa de lunes
’ & a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy

| J £ sosom || sora0n | | e 2:00 pm - 5:00 pm

27001 .
Linea de Atencioén al Ciudadano -

Bogota D.C. 51569700 / 30555
Resto del pais: 018000910 112

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Todos los derechos reservados.
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http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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