
 



FORMATO ÚNICO EN T ID A D  R EC EP T OR A

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL FOTO

3X4

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

I.  D A T O S    P E R S O N A L E S   H OJA  N o .  1

PRIM ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOM BRES

SEXO NACIONALIDAD PAÍS EXTRANJERO DOCUM ENTO DE IDENTIFICACIÓN PARA NACIONALES

F X M 2 COL. X    DOBLE NAL.2   EXTRANJERO3 C.C. X NIT 2 OTRO 3   NÚM ERO #

LIBRETA M ILITAR NÚM ERO D.M . DOCUM ENTO DE IDENTIFICACIÓN PARA EXTRANJEROS

CLASE 1a 2a C.E. 1 NIT 2   NÚM ERO PASAPORTE 3   NÚM ERO

LUGAR DE NACIM IENTO - M UNICIPIO DEPARTAM ENTO PAÍS FECHA DE NACIM IENTO

DIA MES AÑO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA M UNICIPIO Y DEPARTAM ENTO TELÉFONOS DE CONTACTO

II.  F O R M A C I Ó N   A C A D É M I C A

1.  ED UC A C IÓN  B Á SIC A  Y M ED IA

M ARQUE CON UNA X EL ÚLTIM O GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA

SECUNDARIA Y M EDIA).

ED UC A C IÓN  B Á SIC AM EDIA TÍTULO OBTENIDO :

PRIM ARIA SECUNDARIA EST A B LEC IM IEN T O D ON D E C UR SÓ EL ÚLT IM O A ÑO M UN IC IP IO FEC HA  D E TER M IN A C IÓN

1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º X M ES AÑO

2.  ED UC A C IÓN  SUP ER IOR  (P R EGR A D O Y P OST GR A D O)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO.

EN M ODALIDAD ACADÉM ICA ESCRIBA :  "TC" (TÉCNICA), "TL" (TECNOLÓGICA), "TE" (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), "UN" (UNIVERSITARIA), "ES" (ESPECIALIZACIÓN),

"M G" M AESTRÍA O M AGISTER, "DC" (DOCTORADO O PHD).   RELACIONE AL FRENTE EL NÚM ERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (* SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY

DE CARÁCTER ESTATUTARIO).

M OD A LID .*  SEM EST.GR A D U A D O N OM B R E D E LOS EST UD IOS N OM B R E EST A B LEC IM IEN T O

A C A D ÉM .A PR OB A D .SI N O O T Í T ULO OB T EN ID O ED UC A T IVO M ES A Ñ O

1 2 2 0 0 8 1 0 7 5 6

2 1 2 2 0 0 9

*  EN CASO QUE SUS ESTUDIOS SEAN POR M ÓDULOS, CRÉDITOS O AÑOS CONVIÉRTALOS A SEM ESTRES.

3.  OT R OS EST UD IOS

RELACIONE :  CAP DEL SENA, CURSOS, DIPLOM ADOS, ESTUDIOS DE EDUCACIÓN NO FORM AL, SIM POSIOS, TALLERES Y DEM ÁS ESTUDIOS QUE PUEDA CERTIFICAR

NOMBRE ESTABLECIMIENTO H OR A S A ÑO

SEM IN A R IO TA LLER  D E PR U EB A S PSIC OLOGIA S UNIVERSIDAD INCA DE COLOMBIA 6

2010
ESC U ELA  D EL C ON SEJO D ISTR ITA L, PA R A  LA  A TEN C ION  

IN TEGR A L A  V IC T IM A S D E V IOLEN C IA  IN TR A FA M ILIA R , 
S ECRETARI A  DE I NTEGRACI ON S OCI AL 270 2015

FA C TOR ES A SOC IA D OS A  LA  C A LID A D  D E ED U C A C ION  , U N A  

C U EST ION  D E D ER EC HOS
INVESTIGACION EDUCACION Y DESARROLLO 16

2008

SEM IN A R IO EN  A U T ISM O Y  OTR OS TR A STOR N OS UNI VERS I DAD S ANTOTOM AS 14 2009

207

12 1999

N o. D E TA R JETA

D IPLOA D O EN  IN V EST IGA C ION  Y  PED A GOGIA FUNDACION LIS AMIGO

2006

ES X

X10
PSICOLOGA UNIVERSIDAD INCCA DE COLOM BIA

ESP. EN DESARROLLO INFANTIL UNIVERSIDAD INCCA DE COLOM BIA

PR OFESION A L *

TER M IN A C IÓN

BARACALDO RIVERA RUTH ELICED

3102225846

12 1979
COLOMBIA

14
CUNDINAMARCA

CUNDINAMARCA

BACHILLER ACADEMICO

CUNDINAMARCA

UN

CRA 58 B BIS N 132 A 44

BOGOTA

COLOEGIO CRISTO REY

 



FORMATO ÚNICO EN T ID A D  R EC EP T OR A

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

A P ELLID OS Y N OM B R ES : CCCE PASAP.OTRO  No.  H OJA  N o .  2

3. OT R OS EST UD IOS (C o ntinuació n) .

N OM B R E EST A B LEC IM IEN T O H OR A S A ÑO

CURSO DE FORM ACION PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD . SECRETARIA DE SALUD  Y FUNDACION GENFAM I 4 0 2 0 1 6

CONSTRUCCION DEL SUFRIM IENTO EN LA RELACION DE PARAJA FUNDACION UNISSANITAS 3 2 0 1 0

PSICOLOGIA DE LA SALUD FUNDACION UNISANITAS 4 2 0 1 0

VII ENCUENTRO NACIONAL DE PSICOLOGIA Y SALUD BIENESTAR Y CALIDADFUNDACION UNISANITAS 5 2 0 1 3

III. P U B L I C A C I O N E S,   I N V E S T I G A C I O N E S,   L O G R O S   E   I D I O M A S

1. P UB LIC A C ION ES, IN VEST IGA C ION ES Y/ O LOGR OS LA B OR A LES

FOLLETO PROYECTO INTERADM INISTRATIVO N 058-2011  ATENCION EN SALUD A LA POBLACION VULNERABL,  COM PONENTE INTEGRAL EN SALUD SEXUAL

 Y REPRODUCTIVA A LOS ADOLESCENTES Y JÓVENES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR 

ALCALDIA M AYOR DE BOGOTA 2012

2. ESP EC IF IQUE LOS ID IOM A S D IF ER EN T ES A L ESP A ÑOL QUE :  H A B LA , LEE Y ESC R IB E D E F OR M A , R EGULA R , B IEN  O M UY B IEN

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA R B MB R B MB R B MB OBSERVACIONES

IV. E X P E R I E N C I A   L A B O R A L

T EN GA  EN  C UEN T A  LA S SIGUIEN T ES IN ST R UC C ION ES :

A) RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COM ENZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIM O EM PLEO O SERVICIO PRESTADO

B) PARA DEDICACIÓN : TC = TIEM PO COM PLETO  M T = M EDIO TIEM PO  TP = TIEM PO PARCIAL  OD = OTRA DEDICACIÓN (EN ESTE CASO INDIQUE CUÁL)

C) PARA C.R. (CAUSA DEL RETIRO), ESCRIBA EL NUM ERO CORRESPONDIENTE DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES M OTIVOS :

01 TERMINACIÓN DE LA OBRA, DEL PLAZO DEL CONTRATO O VENCIMIENTO DEL PERÍ ODO05 CESE DE ACTIVIDADES DEL EMPLEADOR POR MÁS DE 120 DIAS09 REVOCATORIA O NULIDAD DEL NOMBRAMIENTO

02 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EMPLEADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA06 ABANDONO DEL CARGO 10 JUBILACIÓN O PENSIÓN DE INVALIDEZ

03 JUSTA CAUSA POR PARTE DEL TRABAJADOR O INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATANTE07 DECISIÓN UNILATERAL O DECLARACIÓN DE INSUBSISTENCIA11 RENUNCIA VOLUNTARIA

04 CLAUSURA DEFINITIVA DEL ESTABLECIMIENTO O SUPRESIÓN DEL CARGO08 SENTENCIA EJECUTORIADA 12 POR MUTUO ACUERDO

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EM PRESA O ENTIDAD PÚBLICAPRIVADAPAÍS

DEPARTAM ENTO M UNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"

TC X M T 2 TP 3 OD 4

M ES AÑO di a M ES AÑO

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

BOGOTA BOGOTA CRA 12 D 26A 62 SUR

2SUBRED INTEGRA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE-HOSPITAL RAFAEL URIBE X COLOMBIA

31 3 2018

PSICOLOGA OPERATIVA ESPACIO EDICACOION

3444448 0717 2013
DIA



FORMATO ÚNICO EN T ID A D  R EC EP T OR A

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

A P ELLID OS Y N OM B R ES : X CE PASAP.OTRO  No.  H OJA  N o .  4

B) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALM ENTE, ESTANDO VINCULADO SIM ULTÁNEAM ENTE CON UNA ENTIDAD PÚBLICA

O PRIVADA.

C LA SE D E N OM B R E D E LA SEC TOR SEC TOR

A C T IVID A D EN T ID A D PÚ B LIC O PR IV A D O

V. T I E M P O   T O T A L   D E   E X P E R I E N C I A   Y   S I T U A C I Ó N   L A B O R A L

INDIQUE EL TIEM PO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚM ERO DE AÑOS, M ESES Y DÍAS, QUE RESULTA DE SUM AR LAS VINCULACIONES LABORALES EN EL SECTOR

PÚBLICO, PRIVADO O COM O TRABAJADOR INDEPENDIENTE, RESPECTIVAM ENTE, Y SI SE ENCUENTRA VINCULADO O NO.

T IEM PO D E EX PER IEN C IAV IN C U LA D O INDIQUE EL NOMBRE DE LA ÚLTIMA ENTIDAD PÚBLICA (ESTATAL U OFICIAL) EN LA QUELABORÓ

OCUPACIÓN A Ñ OS M ESES D IA S SI N O O LABORA COMO SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

SERVIDOR PÚBLICO

EM PLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O POR CUENTA PROPIA1 4 1 3 X

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

VI. I N H A B I L I D A D E S   E   I N C O M P A T I B I L I D A D E S

AD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL OM ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAM ENTO QUE    SÍ   ___   NO   __x_   M E ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM PATIBILID 

LEGAL, PARA EJERCER CARGOS O EM PLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADM INISTRACIÓN PÚBLICA (ARTÍCULO 1o. DE LA LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES

VII. F I R M A   D E L   S E R V I D O R   P Ú B L I C O   O   C O N T R A T I S T A

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M Í

ANOTADOS EN EL PRESENTE FORM ATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES.  (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRM A

VIII. O B S E R V A C I O N E S   D E L   J E F E   D E   PE R S O N A L   O   D E   C O N T R A T O S

CERTIFICO QUE LA INFORM ACIÓN AQUÍ SUM INISTRADA HA SIDO

CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUM ENTOS QUE HAN SIDO

PRESENTADOS COM O SOPORTE (ART. 4o. DE LA LEY 190/95).

NOM BRE Y FIRM A DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

1 4 10 X

9 4 17

52396902RUTH ELICED BARACALDO RIVERA

6 2 22 X

30/05/02018



FORMATO ÚNICO EN T ID A D  R EC EP T OR A

HOJA DE VIDA
PERSONA NATURAL

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

A P ELLID OS Y N OM B R ES : X CE PASAP.OTRO  No.  H OJA  N o .  3

EMPLEOS O CONTRATOS ANTERIORES

EM PRESA O ENTIDAD PÚBLICAPRIVADAPAÍS

DEPARTAM ENTO M UNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEM PO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"

TC X M T 2 TP 3 OD 4

DIA M ES AÑO DIA M ES AÑO AÑOS M ESES DIAS

CARGO DESEM PEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

EM PRESA O ENTIDAD PÚBLICAPRIVADAPAÍS

DEPARTAM ENTO M UNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEM PO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"

TC X M T 2 TP 3 OD 4

DIA M ES AÑO DIA M ES AÑO AÑOS M ESES DIAS

CARGO DESEM PEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

EM PRESA O ENTIDAD PÚBLICAPRIVADAPAÍS

DEPARTAM ENTO M UNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEM PO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"

TC X M T 2 TP 3 OD 4

DIA M ES AÑO DIA M ES AÑO AÑOS M ESES DIAS

CARGO DESEM PEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

EM PRESA O ENTIDAD PÚBLICAPRIVADAPAÍS

CUIDARTE ALUD HUM ANA 1 X COLOM BIA

DEPARTAM ENTO M UNICIPIO DIRECCIÓN

COLOM BIA BOGOTA  CL 67  78 35

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO TIEM PO DE SERVICIO DEDICACIÓN ESPECIFIQUE "OD"

1 TC X M T 2 TP 3 OD 4

2 2 3 9 7 7 4 1 3 M ES 0 1 2 0 0 9 1 6 M ES 1 0 0 0 0 9 M ESES 1 0 DIAS

CARGO DESEM PEÑADO O CONTRATO DEPENDENCIA C.R.

PSICOLOGA ADM INISTRATIVO

ACTIVIDADES PARTICULARES

A) RELACIONE LAS ACTIVIDADES PARTICULARES QUE HA DESARROLLADO O DESARROLLA ACTUALM ENTE, QUE ACUM ULEN SEM ANAS DE SERVICIO PARA EFECTOS PENSIONALES.

CLASE DE NOMBRE DE LA SEC T OR SEC T ORT IEM P O D E SER VIC IO

ACTIVIDAD ENTIDAD P ÚB LIC OP R IVA D ON o . A ÑOS M ESES

RUTH ELICED BARACALDO RIVERA 52.396.902

FUNDACION NUEVO AMANECER 1 X COLOMBIA

CUNDINAMARCA BOGOTA

X COLOMBIA

06 201212 03 2012

CR 75 8B 38 SUR

2923762 12 4 8

PSICOLOGA PSICOLOGA

3 2011

CUNDINAMARCA BOGOTA

31 12 20111

2

10

CR 59 14 44 SUR

E.S.E HOSPITAL DEL SUR

4137104

PSICOLOGA VSP- AMBITO INSTITUCIONAL

2 COLOMBIA

CUDINAMARCA BOGOTA CL 146 B 90 55

E.S.E HOSPITAL DE SUBA/ MENTAL CARE X

PSICOLOGA AMBITO ESCOLAR

6822796 18 01 19 2010 42010 4



FORMULARIO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

I.  D E C L A R A C I Ó N   J U R A M E N T A D A

1.1   D E   B I E N E S  Y  R E N T A S

 YO,

 IDENTIFICADO CON : C.C. X C.E. 2 OTRO 3 No. CON DOMICILIO PRINCIPAL EN : BOGOTA

 DIRECCIÓN  TELÉFONOS

 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS

  Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13

Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,         PARA TOMAR POSESIÓN , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACIÓN X PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN :

 a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES

CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS

GASTOS DE REPRESENTACIÓN

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

 b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA

 c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPO DE BIEN IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR

RUTH ELICED BARACALDO RIVERA

52.396.902

CRA 58B BIS N 132A 44 3012225846

41459973

BOGOTA

CUPERTINO  BARACALDO

MATIAS JOSUE ALMEIDA BARACALDO

PADRE

HIJO

BOGOTA COLOMBIA

FLOR MELIDA RIVERA MADRE

321072

1.220.222.236

32200000

32.200.000,00                             

DAVIVIENDA AHORROS SAN RAFAEL3870066564

 

 

 

 





 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  



 

  



 

  



 

  



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 

 



 

 



 

 



 

 





 



A
LC

A
LD

IA
 M

A
Y

O
R 

D
f B

O
G

O
TA

 O
C

m
o

ü
u

m
a

d
i ««canoa

D
IR

EC
C

IÓ
N

 D
IS

TR
ITA

L D
E IM

P
U

ES
TO

S 
R

E
G

IS
TR

O
 D

E IN
FO

R
M

A
C

IÓ
N

 TR
IB

U
TA

R
IA

 - R
IT

IN
FO

R
M

A
C

IÓ
N

 B
Á

S
IC

A
 D

E
L C

O
N

TR
IB

U
Y

E
N

TE

Fecha: 
26-03-2018 

H
ora 

9 40 39 AM
 

Página 1 de 
1

C
O

N
TR

IB
U

Y
E

N
TE

 
N

IT 
52396902-7 

R
U

TH
 

ELIC
ED

 BA
R

A
C

A
LD

O
 R

IVER
A

Inform
ación G

eneral
D

irección 
C

R
 58 B BIS 132 A

 44

Teléfonos 
5205945 / 3102225846

D
irección electrónica 

rulhpsicologa741@
gm

ail.com

Fax
Inform

ación de R
egistro

Fecha Inscnpción 
15/07/2013

S
oporte Inscripción 

15567597

Fecha Inicio A
ctividades 

21/05/2008

Fecha C
ese A

ctividades

Fecha de Inform
e del C

ese 

# E
stablecim

ientos: 
0

P
erfil Tributario

N
aturaleza Jurídica 

PE
R

S
O

N
A

 N
ATU

R
AL

R
égim

en Tributario 
R

EG
IM

EN
 S

IM
P

LIFIC
A

D
O

Actividad 1: 86921-AC
TIV

ID
AD

E
S D

E A
P

O
Y

O
 

TE
R

AP
EU

TIC
O

 (EXC
EPTO

 A
C

TIV
ID

A
D

E
S

 D
E 

PR
O

M
O

C
IO

N
 Y PR

EVEN
C

IO
N

 Q
U

E R
E

ALIC
EN

 LAS 
EN

TID
AD
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C
IO

N
ES PR

O
M

O
TO

R
A

S
 Y 

PR
ESTAD

O
R

AS D
E S

E
R
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E SALU

D
 D

E 
N

ATU
R

ALEZA PU
BLIC

A O
 PR
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AD

A C
O

N
 R

E
C
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R
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O

S
 

Q
U

E PR
O

VEN
G

AN
 D

EL S
IS

TE
M

A G
E

N
E
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A

L D
E

Actividad 2: 72202-IN
V

E
S

TIG
A

C
IO

N
E

S
 Y D

E
S

A
R

R
O

LLO
 

EXPER
IM

EN
TAL EN

 EL C
AM

PO
 D

E LAS C
IE

N
C

IA
S

 
SO

C
IALES Y LAS H

U
M

AN
ID

AD
ES EN

 EL E
JE

R
C

IC
IO

 D
E 

U
N

A PR
O

FESIO
N

 LIBER
AL

Actividad 3: - 

Actividad 4 
- 

Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera

C
ódigo de Verificación de Inform

ación 
18002815388

bo
gO

T
A

M
E

JO
R

P
A

R
A

 T
O

D
O

S

Fuente IC
A

 TE TO
C

A
Señor C

ontribuyente Esta es la inform
ación sum

inistrada por usted y registrada en la Secretaria de
H

acienda D
istrital.

Kr 30 25 90 D
irección D

istrital de Im
puestos Bogotá D

.C
. C

olom
bia





W
ALCALDíANIAYOR
DE BOGOTAD.C..it"

=ffi-Resolución No 5237 de 0210,6Í2Ü89

SecretaríaDistritald,esatuddeBog_ottiD,C
por la cual se autoriza el ejercicio de la profesión en elÍerritorio Nacional'

EL DIRECTORDE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
tr'.t, Dlruiur(rrf lrr

en uso de sus facultades lesales ,-9útt*':Igt- t*t:1f:iX 
":',"*ij:Y"l:Íu**:.¿?1"-.:i.i."'ix3,"x?.'$.lT$"¡ff,J:;?i'" 19;é;iñ[ I^"g;ó 8 de 1ee3 suscritas por er Ministerio de

b;;t, Ráiotución Ño- 001390 del 10 de Marzo de 1e97 v

CONSIDERANDO

Que er(ra) señor(a) BARACALDO RTVERA RUTH ELtcED rdentificado(a) con cc número 52396902

expedida en BoGorA q,g 1"I':lq:{:Et:^ti:i{i , 
"^,?1§{l=tr§l^fUt"¿'3oto'üJf5¡t1:

E^Pt tJIrJA sll evvv

;::,Y;;t'J',i?"J¡;&!::gffip4i;6ry*r*ffi:, ,):::- il.;u,,.,
Que estudiada la

establecidos en las norma$le
.,-"*

Que en virtud de lo

ARTICULO SEGUNDO:
autorizo el título o

departamento donde va a

ARTICULO TERCERO:
Dirección de Desarrollo de

administrativo.

número 52396902 exPediQg;"q

Territorio Nacional e inscriblrlo
'¡:s¡::'

ICED identificado(a) con CC

de PSTCOLOGO(A) en el

eñ la Secretaría de Salud
ráfica diferente a donde SE

del

que corresPonde.

recurso de rePosición ante la

os en el código contencioso

Bogotá, D.C-
ÁGr"árrr*@¿
señor (a)

CC.#

Firma

Carrera 32 N" 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital. gov.co Inforrración Línea: 195

ffiffi
ffiEffif,qH{
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Siind híspate dt S«vitioi dt biliií 

Centra OníntffsT'' 

SmUtF.D l^flEüKAI)A l)K SKRVíriOR n F SAI i m T E N ! RO ORIE.YTE F..S.E 
K S I K A I É C K O - fJF.SnÓN T)K t ,\LII>,U) Y V O Z D E l , r s i ; A H I O 

F O R M A T O PARA KI, <-ONO(1\nENTO D E L l U E N I E O rO\TH ,V l 'M<H£ TEUSONA ^ A • n ; R A L 

C O D K Í O : rri - ( 'A-IT- (111 
VERSlf tN: 1)2 
F E C H A i 2017 08 22 

SISTFVtA BE ADMINISTRACION DKh RIESGO BE LWAIK) DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO • S A R I , A F T 

CIl 'DAI)! l U X K Í f A DCFARTAMEiYTO: BOCtóTA 

Uislitiuidi) Cliente: Con el diligeiiciamieilKulc este kirmulario nos permitirá adelantar el l'roccso de Con(x:imiento del Clieiilc, de coníonnídad con el Numeral 5.2.2 2,2,1, de b Circular Externa 
No 009 de 2016, de la Supcniitcndcncia Nacional de Salad Iji rcali^aciim de este proceso es de carácter obligatorio fiara la Subred Integrada do Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como 
entidad .lometidu a! Conlrol y Vigilancia de la SuperiiiasiAaKá* Nasional de Salud, y forma parta d« los M i n a s de la hnlidad enmarcadas denfm del Sistema de Administración del Riesgo de 
1 jidd lili Activos y Financiocioti d d Tcmirimno 

CLASE O nPO DE VINOÍLAllON l A EMI'KJiSA (MARCA CON X) 

rKOVKEllOR ü PAKTICl'LAlt rfWTRATIflT.\ 
cirs 0 .IKBVIIXIK Pl'BLICO • HKo • CUAL: f 

1. DATOS DE l A PSKSONA NATCRAI, 

nARAf \ ino l U V E l l A 

T I P O I>E mE.N<ih'I< ACION 
ISo 

mF .NT0tí ACION 

Í I U M I Í K : > Ü M Í J R ¡ ; 
I .«irfiíiMio j 

NOMBRE I 

I - rOAR EXPEDH: tON F E C H A EXFKIHCIOri 
(A A A . V M M ' D D ) 

.... 0 e n . • 

F E C H A 
N A C l M l K y i O ! 

Ri- O r""" O 52396W2 

"TAI, ^ 

B0<K3TA líWS-Ol-ÜSl 

M I G A R NAr;TMlENrí> 
(C'iuilud/MwmdiHfrl 

PAIS N A f iiwre.Ni'o 

L U L U i M l H A 

ESTADO CIVIL 

Slini-BiVAl ~ CASADOi/ll 
VlUIXXAl L J ' 

ntvoRCtAnoíA) o 
rEKSÜNAAI- 'AUtiO 

NACIONAt.fliAU. 

l U I . O M I l l A N A 

M M F R O DE HIJOS 

N I V E L D E I S T l . n l O S / F O R M A C I O N . \  AfJEMH A 

T E L E F O N O 
C E I . I ' I A K 

FKOEESION 
I 

O K K ' I O 

O O D O 
H.M.HM.I.I-.H 

DTÜO 
Q • • tzXPbLIAll/AUUN rs | i :4)i . (M;A 

KRliCCION ItISlIllíM.lA: 

CORREO El FCTRONlCrt: 

niHECcioN r . í ;TAmj; / : iMii . !<io i i i . 
t :OMIÍRCtO (SI tlfnf) 

i:i i i iui>itl'KniKM:iA 

B(MM>I'A 

m T A n r . i M i M i i r-iT).Rir«i»>(iN(.iA 
B F S m F W l i 

IHM;O'IA 

( • O U T A I O l'AíilNA INTERNET 

tlUWAttl DEPAKlAMÉNTOí 

COLOMBIAJÍA 52«fí>45 

r i P O l l l i . M V I E I V D A 

riiOriA • I'AMII.IAR D 
I'AIS: 

A R R E N D A D A Q 

TELEFONOyFAX 

1. DATOS DFi roNvirr;F 

1 IMIIMEH AI'EI.LIIKt PTÍIVETI N O M B H F ,SE<;|n*ir>0 VOTM»»*; • _ ^ ^ . 

A L M K i n A ( i O \ / A M ' , / , M i y i ' E L A L B E R T O 

T I P O DE l l f E M I H t : A t : H > N NUMIiKO 
i i i E N T l F K :A<:ION 

L U G A R ÍAPKDHTON 
(t''ílllllll)/'\íuipk-t}l|M^ 

F M ' I I A EVl-EOU-ION 
( A A W / M M / I H ) ) 

ce. CD Nuii' C3 791 H.lfiJ CARTAflRNA li»(l4lfi IS 

Q om:< CZl I 1 " ^ 
ESHESIDEOTEENCCiLOMDIA: SI Q í O NACIUNAI.Í1JA1); t : ( )U) \u i iAf io 

3. I N I . - O U M A Í : I O N A< r i \ i i i \  i x n v o M i r .\

ABALAIllAIX) 

K f U ) 

O 
• 

l'HI,lll-Vl'.!.NAL _ 
rwiwppNnífUTE L J 

r .TniniAmr, O 

O 
CONTRATISTA 

UinCADO 
w,ici(,i 

HOGAR [[_J 

l'OMEKClANTt Q 
i;MW.CAndPiim,irt) ^ | 

rriiA - • 
INFOBM.WION 

TK[niil.VKI,A. 
BKSWINSARI r: 

DErtABA RFJWTA 

NO C 3 

• NO n 
C.OniGOA <: I I I: A r i l V I l l A l I K I U N I I M I C A 

• i-KimcirAL: I X SECUNDARIA: 

1 [ 
8692 

• 
<;KANI.OISIKIIM.IVI£NU: ACrUTi: HETCNEDOK 

• 
• ACENtE.WfORlírENíiÜUR 
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11 Centro OñwteFS.f 

STTRRRn INTEGRADA DE SERVICIOS B E SALUD C E N T R O OHIEVTE E.S.E 
E W K A T É C i r O fíf SI ION DE C A U D A l ) V V O Z D E L 1 SI ARIO 

i n R M A T O P A R A E L CONOCIMIENTO D E L a i E N I E O C U S T l t V P A R T E - PERSONA N A T I ' R A L 

C Ó D I G O : l iT-CA-FT- 011 
V E R S I Ó N ! 02 
F E C H A : 2017-08-22 

fllNnONABIO rillILICU 

KXl'OKlAOliMn rn>iI<'OLA QlíÜETICA 

ADMiMMUA Kr.(:iiitso<inia.i(.-o!i 

AtnWlDAO ECONOMICA IIE I.A EMPKtSA ímTtT. LAEÜHA 

NOMBRE ll.'MPIU'SAUnKiaK:lO»0KDrLA]IOItAO l)i»ARROI.l.A ACTIVlUAV ECONOUirA 

St;ilHLULNhORAOA ni! SliHVK.'lOS DE SALI 111 ÍNIHO(JHILN Ifc 

XNIT 

H N 4 _ | R R A TRANSM IRI i •n'i:NOLailA Q AUMENTOS r^ICAMENIOS Q 

mKiX'ION nr I.A t'MI'KKSA 

LX.;<4*Í4.1 

tiuiiAU'MUíHiriPTO 

IIOI'IOTA 

t'KICOWXiA >Jl'ER.\TIVA 

DEPAUIAMKMO 

UCXVíTA 

EKLllAVlVCVLArmN 

O 

COLOMBIA 

2017-04.17 

1, S 0 I . 0 p \ R . \'niFNTKs o £MPLií,'.r!;> K Í X . T O 

NUMEKÜllE 
EMPLEADOS 

VKNIVXS.íMlAl.ES li;ct.iIvi*Mrí A i)F.s<-.nii'<:n>N AcnvmAn l ' l iCl lAtONSnTI ' r iO?! Ill-O SIX'UIIAD 

< I N r o U M A C l O N U N A N C I E R A 

I N G R E S O S M£.N.SL'AI.F.S 

l¡(.lNUKA».l™ 

coMisiowit; 

lüIALIMÍKt-nra 

tsnfi tioo 

KCRESt)M .MENSUALES 

ARKIEUIV-W 

^LUiAVtHK'I!!j-l 

ninTAVIVlKXÜA 

OTtUJPF.ORtSO!.-

JISSOIIOO AHUKKUS 

A C T I V O S 

lNvi-:Bt.irims 

$ 1011 llOO 

$0 TAKJCTAS DE CREDITO 

$0 

SO 

nnrriA VEHÍCULOS 

$0 

PAsno s 

SALrOHll'O-Itl'A 

UtUlJA;i TlíftlTItOft 

(mtcRi i'AsivüS' 

su 

\l S 2.MMMNHI TOTAL Af TIVDr. SO 

DESCRIPCION OTHOS lM;Hl!:S«i IJKSCRIPCION OTROS EtiBKSOK HIPCION OTRtXS ACTIVOS 1)1 '.iMpímN oraos PASIVOS 

í. KEFERENCIAS PEHSONALES 
( Ni) «líbí Wl' lamíllar ni vivir ™ii <-l ('l!<-oli- a ( 'ntrapaiti- y dl-lw MI' tocaUZil bll- V<i Hliraiiii I.alíílial) 

DIHlírnoN 

l.'l.l.ja ICSl K14t2 

MI!NDI>'K1»S<) 

CHIDAD/DEPAKTAMFNTIVP.VIS 

DOGaiA 

FKMERNOVraBE 

TIPORF.I.At:iOW 

AMir.A 

;;7.>~.;T,;>ÍÍ ™.VIJIUÍ: 

IDA II 

TFT.FFONn FIJO V I <) KXTE.NÍilON/CELULAJÍ 

.lIliKWdTÍH 

T.nr.PKhENt.'Ul'IHAJMII'HAIi-miHüilíaliiírrot) | 

NOMDUi: liHllDAW Tip o i i v c f i o n i m o NÜMEKO •S)it:i:Ks.'v). rii . i .Kror'o 1 

[ OAVnTF.lWDA .UIOIUIUK JUTOOMMI SA-N HAIAEL 

MANU'lESlA«IÍAI,l/.AHllCir.kAC;K>r<KS EWMOrttÜA F:XTR.»N.n"KA. KI .̂ 0 • 1 
NllAmRFFNTIDAII i T r o n r i-wiitt r'i<) 

(Jiiieri suscribe la presente solicitud, obrando en nombre pmpii?, de iimneiu voluntaria y dando a^Uí/n de que todo lo aquí consignad" es cicitu, leullza la siguicntr declaración de lucnlus do 
fondoK :. la M J t t R E D I N T E G R A D A U K s l t H V I l . l O K I>K S A L U D C E N T R O <)R1HN TK ESE cou el (jiotwiit.. de w. pufda dar cumpliinicnli) a lü ¡njflalado al r í sp wto rni la Circular 
Externa OO'J do 2UI0 expedida por la Superintendencia bJacional de Salud, y de laa I .eym 526 de 1999. 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Aniicumipeii'm": 

NIlM(..(«t l>AlSA IITIAri MONTOVIfílMI lilíl 

IHiii(;iill\.'lUtl ¡JhL lilA) l,Jh ITKMCTimriA F̂ •TKAIRRA RIIAt.P.ADAn 

I M I S W ' Q u N t ,SK )RTAi{^ TRAN!<KI-:KKN('IA;<|Q'KI'-<'AM05 Q W S K K V I C H B i i T k j Q C 

II HEI'I.AKACIOK llíX ÜKIÚEN DE LOS tHNKHOJt /EOraXHI 

1, Oue los rcAursiH queenlregun y entregafí fl la S I I B R E H I N T E G R Í V D A DIÍ S E R V I C I O S D E S A L U D C E N T R O O R I E N T E E S E iwovionon de las siguiiml»» (umles (deüillc, ocupattón, 
pHilbaiin, negocio, «ic) : 

2. Que eslos bicüca no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada en el CiSdigo Penal Cokimbiaiii) (I ey S'N de 2000 o cualquier iiiuma que lo adicione, complemenic ii nuHlirTque) 
i. No a4miiiní que torceros enlujuiinn rccm.sn.s en mi nombre provenientea de actividades ilícitas coiitómpladas en el Código Penal Colonibinno (I,ey 599 de 2000 o cualquier norma que lo 
adicione, complcmcnlc o iiioditiquol, ni efectuaré Iraiisaeciones destinadas ti tale.» actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas. 
4. Asi misino declaro üue los recursos que locibo de uartc de la SIIBIÍKI) I h l E G R A D A D E SERVICIOS 1)P. SAI .UD C E N T R O O R I H N I K KSl i s t de.ítiiiarfui a aeüvidadcs licitas. 
5. liitoiniarik inmediatamente cualquier oirconünnein que miidilique la presente dwlar^ei/m. una \e7 tenga conocimiento de la misma. 
6. Cuando n «11» hnyn lujjm. auloriio a 1» SClíRIÍII I N T F O R A D A DK SKRVICIOS ü l i S A L D O C E N T R O ORUiN' l 'K I'.S1'. a llar inicio u lu liquiduciúu del ílo*) Contrato («) que me vincule (ii) 
con lu S U B R E D I N T H O K A D A IJh SKRVICIOS D E .SAMIO ("FNTRO ORII-^JIL liSü en el cam-i de infmceión de cofllquiorn dn los numamlus aiileiiuiev y eii «I ív*ntiinl caio de. iiiie imi 
aplicación de uuliiius wincion.ida.i con pisleiiuiidcid u lo Ikillfl de iírtc documento i» modifiqnim las dcelaracione» por mi cieCtusdilS. eximiendo por lo UiiiUi u la SUÜRIiD I N H X I R A D A DF. 
SERVICIOS IW; S A L U D C E N I H O ORIENTE E SE de Unía resimnsabilidad que se derive por información emliiea. falsa u iiiefuieio que yo hubiere prtip<.TOoniido un eslu diAiuiueiito, o de I» 
violación del mismo. 
7. Me comprometo y obligo « avUudijau al menos una vez eailu uño lost datos e iníbimación que fueren requeridos por la SIIBRF.D I N T E G R A D A U t SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O 
O B I F N T K ESK. 



StcrctjrájcSi!|.j5 S U U K E U I N l EORAHA B F SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O rtUrEVTF. F . a E CÓMUOi ET-CA FT 011 
S*i«llMe8Hcliiiií5«*lM*Silu4 E S T R A T E G I C O - G E Í O Ó N DE C A L I D A D V Vt ) / . IIEI. L S I ARIO VEHSIÓNl 02 

„ • , V - E O R A U T O P A R A E I C O N O t I M I E M Ü D E L C L I E N T E O C O N T R , \ P A R T E PERSONA N A T I ' R A L KKÍ HA: 2017-08-22 

9. DOCUMENTOS RB< ÎJEKIPOS 

As»liri»di>:Ccriilii;in:iiiii lubuiul 1)0 mayor ii íO iHaji ii cuiiiprobtttttei de oAmina rfr. luí in:K úliimim iiiesea o copia del certificado d« inninjwa y reietioionea + deolonicióii de renta ai m 
declaiaiite. 
Prnaiiinxdn: Certificado de pensiún o d«!>prwidililca de itaj^i de los illtimos trw meai;« ' deeluiauiiin de Renta si es declaratitc 
PruftTiiiHial Iiiticjieiidleiite/Confratiít»" piir OPS: (itiiAtaiicia de llonorarioB o Ccriifieaeioiieii de contrato? no mayor a 10 dia» i^alendario indiuando vigenciü y tipo de servicio " cimstantia 
de coraÍ3roneH o eeftifionrio de inverraunnt; o «oiiiraTos de aníndamienlo o exirai-.ic« hancorios de los últimos tres nieaea o eatií ieueión firmada por contador público o estados flnanelerus 
c n t U k a d w • i¡w:l»rai-iAii d e raita si es dvclarant» iSola: Si presenta estados financiero» •> certifícacirtn de contador, debe aiiexai copia de la raijcta pfotesional del eoiitador legible 
SiHñi» Kni | i r i s»: Certificado de cidaleiicia y representación legal o doeumeiilo donde conste la calidad de aocio i- extractos banoarios de los ullimOB ires m t i t s + declaración de renta si ea 

declarante 

1. Uriginal Certificado de Existencia y Representación Legsl con vifcneia no supeiiia a noventa ( 90 ) días, expedido por la Cuinuru de Comeicio.(Para Comereianles) 
í . Folweuplu del Registro Unico 'Irihiilario RIIT. 
.t. fotocopia Inacripcion Cil ol Rit UlStritol. 
4 I i;itv>^<pi,i d d d>ieuinenlo de idciililiuuviolL iimpliadd al J50"'>. 
5. fotocopia Ueelaraeion de Rema d d ultimo periodo gnivable deelarado ( ai cala oblijudo a declarar) 
id. Ksiados l'iiiancieios del ultimo periodo disponible, expedidos de «onfonnidud con las normas vigentes, ccrlüieados y/o dieianiinadiis según sea el ca.so.(Obligados a llevar contabilidad) 
¡ A I > O I ) K K A l } 0 : Adjunta poder dwbidanienic tirniíido con reconoeimienlo anO: Notario Publnní. 
N O T A Todos los concepto de mgicso delicil estar debidamente 5oporiados.( Arrendamientos, venia uclivofi, herencias, leftídos, donaciones. Etc.) 

iU, A l i l O l U / A n i r M HElMlRTE Y CONSULTA A LAS GEN I MALES DE RUtSCIO, AUTORIZACION EXPIUKA P A H A KEPORTARtCONSlTITAH V COMI'AltTlH IHEOItMAClWN 
coNTENin i :IIAUÍ' .HHEIIATOSnNA?s'<:iERiV.CKLDüiC/' i . -CGiit i iCLvuDE.=.r ,Rnirios .r>rI . . . .?x- .r . - ; inAf. i ; . s ; l ir . ' .TcnANCU.vCONIKOI. i i f . i i i i iw i i - s i f . i 'AÍILI .TAKAÍ; 
V I A PROVENIENlE D E OTROS PAISES. 

C O N S i n F H A C I O N E S 

1. Que los duloü psrsonalBS solicitados en el presente lóroiiilano de ('.ouocimicnto del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas iwr la Supcriinedencia 
Nacional de Salud y los estándares internacionales para la Fnn'encion y el Conti^J del Lavado de Activos y la Financiación del Terrorismo 
2, Oiw conforme n los dÍ5ptK-<ln en el hleial b) del articulo 2 de la L c y l S S l de 2012, las disposiciones tiue buscan la pr.>lceción de datos personales y que se encuentran contenidos en diclia 
li.ítiii.iicu'ir.. ii.-p son aplicables a Ia« bases de duiua v arduvo; que tcn(pn por linalidad h picvcncióu, dctocoió.i, iiiCüitorco y control del lavado de activo» y el liniuiciuinicnii', del tcrriVlsnio, poi 

|lo qiia en principio su ulili/,aeioii no icqUeiuiii de una antonMciAn de au litular, lii cual proviene do la 1 ^ . 
i (^le los datos personales adicion>ilv):: ¡laia c*l esiudiu iccnico del liesgo TC t r iaran observando laa disposíuiiniua locales viyonlecí. 

4, Que los datos también scnin ti'atadoa para Une» eomcrCiols. rü7m por la cual procedo a cmilir lü aisuictiic: 

AirORlZAI ION 

Para cfcclus de lu preaíulO uutorizootón, enti*ndflK« por L A ESE, Subred InU:(jiadu Je Sciviuiob de Salud Cintro 1 Iriente I.SI., con Nit 'XlO.')S'?.OSl-7, ubicuda un la Oiagonal 34 No J 4 3, 
u:lcluiiu 3 44 44 »4 y'o cualquier entidad n I Inidail Prcsüidom de ScrviOioa de Salud, controlad» dimcta o indinjciaiiienic por la misma Entidad antes mencionada 

Der lan i r>|ii'rxiiiin:iilc: 
A , Que para efectos de uocedw a lu cMnlralación y/u piesiacóii de semttin \¡v,r jTartc de la F.SE y/o algu™ de sus llnidiidcs Rfestadonu dfi Servicios de Salud, debidumenle babiliUdiiií.l 
«iministiMiniw niiostnia liiiiiw |iara todiM loa tinei píecoutiMcImdes v etmiiaeiuales i)uc coiiipítnde las aciivídade» de pnsstwim d« aervieiosik salud 
IH. tjue la KSK y o Unidades Pieitlldorai d* .Servicios de Salud, me han nilomnido, cxpiCauinunlc. 
II, f l N A l . l O A l ) UV.L T R A T A M I E N T O D E D A T O S W.ÍRS(,)NAl.ES- Mis dalos pertionaics «CTÍK Iraludos poi le t S L y/'o sil$ l..lni.lnd«s Prírtndos He Servicios de Salud para las siv.uicnll:.^ 
tinnllrtndes: n) I'.I tnimite d« soliciliid de vinculación coiüu euusüiuidor. clieüt*. deudor, contraparte eonlractiial. Servidor Publicíi, Cuntmliütu poi OPS y/O proveedor de b¡en#5 y wrvicioK h) I'.! 
[prnccan de ncnociación de contratos üoü la t&É y/o alguna da BUS Unidades PruKUultaas de Seivicios de Salud, incluyendo la determinaeinu de lanías y análisis y seleeeioii de riesKos c) l,ü 
kjecución y el cumplimiento de conlralo» que celebre, d) El Control y lü pre\ención del riwgo, c) l a liquidación y pago de cuentas. í) Todo lo que involucre la gestión inlegral da los hianes y 
servicio» cwniraladoa. g) Controlar el cumplimiento de los nvinisiios para aceulen: a los servicio» de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud h) l a elaboración de cstudi 
lóeincos , eKiadislica,s, encuestas, análisis dc tendencias del mcTt^do y, ¡m general estudios técnicos del sector sulud. i) En \ lo de inl'onnaeión lelaiiva a cncuesias de saiislaciuu de client«s > 
lisuarios y oferlas eomereialcs dc venta de seiviuius dc siílud y oto-is w.rvieifis relacionados con lu salud, j) Ueuli/jiuioTi Je ciicueiilus ¡sibie süliíitilCv'ilOit en lofi servfcioi pra^tado»; por ta fiSlí yr 
:,u:, lliiiduJiiM FiuiituJoiau du Scr,;cÍ0ú dc Soiud, k l Lnvio dc inlimnación dc Suidos de tribotaci>!>n en Ion l/.ctndnr. Ilnidív: n! !r,1;:r:::i! Ravcnuu Senicu (IRS) y.̂ o a la -l>ircCción de Inipuc^fo^ y 
Aduiuias Naciunulüs d» Colombia - DIAW cu lo» li'oniiirt» del l\-,reifn Account Tav rompHama: Ael (KATCA) , o ii las niirums que lo modifiquen y a los reglümentacioníB aplicables, 1 
Intercambio dc información íO vinud d* tratados y acuerdos inlemacionalcK suKcriUi» piii Culuiiibiu. ui) Lu pieveuciúu y contiol d i Lavado de Activos y la linanciaciAn del I cminsmii 
2. E l líatIUllicntO podr* JCr rcall^üdo direelnini-nle [Hir cilmlii hnliilml i i |HII ID.-I oiiuiUgudos d í l iratüiiiiímo quc c l l i comidcfc nMcsaniM, 

3. LTSUARIOS D E L A INI''f>RMAÍ".I()N: í,^no los datos siiminiNlrados fHidrán .ser cotnportidus, Uuiisiuiltdub. entregados, tfansfíridos o diviilf<ados p,irfl la tinanlidadcs mcncionailus a: a) Las 
pt.nina» jiiridiena que tienen lu calidad de asociadas O VinoulodttS a lo ES l i y/'o Unidades Presladodaa de Sei vicios Je Sulud, b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y 
obligaciones derivados dc los contratos celebiados con la L S L >/•• l i " l l l |nll"l^l^ |•^c,^tidoras dc Servicios dc Salud, talos como cali ocntw. inVOSligttdorcs. compañías ds asiutoncio medien, 
abogados uileruús y e x t í t m o j , entre otros c) Los clicnte.i y eonlrapartea que intervengan en el proceso de eelehraeion, ejecución, terminación y liquidación dc cuutialus dc couipiu-veiitu de 
bienes y servicios . d) Las (leisuiiiia u íü las cuales la LSI; y/o Unidades Presindoras dc Servicios do iSalud fldolantos gestiones de para e lKlü de lu eekbnieiüu de conUnluB de seguios y/u 
reaiiüguro.'!. o) A la U l A K f'asecoldu, ya cualqiiir otra persona jurídica leguliiicnte autorizada para la administración de bases de datos pani eicclos de la prevension y conlrul de liuudc.^, lu 
selección de riesgos y eonlml de rwiiiisiios [niru acerdei ul SIsícnia General de Seguridad Social en Salud, asi eonio para la cluboniüion de oaiudios lécnicos y esludisiieos. 
4. T R A N S F E R E N C I A IN TKRNACIONAI . D E I N F O R M A C I O N A T E R f ' t K O S PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar translcrcncia» mlcmacionales de mis datos pora 
cumplir con las llnalidades del tt^laiuiOHto 
5 . D A T O S SENSIBLES: Que son laeiillMlivas las lespucítas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos ¡«a-sonjiles sensibles, dc contbrmidnd con la definición legal vigente. En 
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he Iiuclio de manera voluntaria, por lo que auiori/o e^presamcTiLc paia que se lleve a cubo el Iialúiuieiito de datos sensible.,s, en e^pw.ial 
los rdaijvos de la salud y los datos biométric.os En todo caso para cIccIos del piesente formulario de conocimiento del cliente o coiilrapanc, se debe tener en consideración que el capitulo X I 
del Titulo I de Is Cifciilaf KAsicn Jurídica de la Superintendencia Financiera dc Culoiilbia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las inisinas 
6. D A T 0 S P E R S O N A L E S D E NIÑAS, NIÑOS Y A r X l L E S C E N T E S : Que son liiculluUvus lus ivsi^ueslus u las ^Ilesllllln^ M,brc datos dc ñiflas, nirtos v adolescentes. En onsocuoncia, no hemos 
sido obllüOdOi « fí5pOüd«i«5, 

7. D E R E C H O S D E L TUI ILAR D E L A I N F O R M A C I O N : Que etimo titular de la información, nos a.si5ten los derechos previstos en la Ley 12f.ó de 2(K)S y I5« l de 2012. En es(iecial, el 
det ícho a conocer, aclmdimr, reclilicíf, revocar y suspender las inlormaciones que .se hayan reuigidii siibic mi. | 
R. nr,.SPON.SAMI.H.'< Y KNí:AH<tAI«)S DKI. TKAIAMIIÍN l O Mi'. I.A.^i irjri'lRMArrOH f)i,c 1,,» „.;,,„,h.,iil)le.< del imuimienlo dc lu mIoTWMción <ion In Snbrwl Inliifrinln ilu Herviuimi j J 
Sddiiil i'!r.iiiio riiir . i i i t Ei^F y/O SUS IInidodcs Prestadoras du Suivicio» du Salud, eu<,ou duluu de CIIMIUUIU se iiii.luv«ioii on t i cnctbczido dc e n i nuionuci^n. En enwi. los i'ni'jir¡i.iido'i ilol 
Tintu4iúviil*> do IM^ Í M ^ Í que se eempanan, Tninrijiora, ironnmiuin, mtruguun u Ji^'ulguffn. vu üviuiivllv dt l>>t )i<rt<¡it,'i A,-, Î literal c) i-lcl nnmcril 1 iintrrinr, verán • iij I ii Snhroit liitoynHiii dft 
Saiviuioii de Üulud CeUUO OficntC ESE y o sus I Inidndri l 'n ' i l i idonri de XraviiiiiiN iln .Siilrid l l l u u - u r u i l JJ, HH í Z i¿ U O ' O t a ¿ i j ^ U } f & B 9 ÍM 4i ^4 ¡ ¡••mnll 
tafl^Kfí^fiIrrtilcmlroohrnlv sav r n ) y oiiniqiiler oira persona j i i r id ic i Icgalmenlc auUm/jidu pam lu ndiuuusttaoiOtt d« M s « O* di to» par» efccios de la prevención y wininil üel 
i i a u J i t f i M ^ i < . . < A J u m c c J t ' A . ( » / / i ^ f t , mmw>-^i:<-fínfl/i¿JKr/v"/fff^A7fv>/>ft'm\7:icnji, 
1 AinVíHr /AClOH' lie mnnrrn eipniui. A l n O H l Z A M O S ul iiubullienlu d* Ivt i i . \ < A MfSOnolí» induid ín IHU urnvihkn y euliirr,;»!, i l i- wr nHii-uunii, In Irniiilrarrii.iii irm,linml e. interiincionsl 
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) RUTH ELICED BARACALDO RIVERA identificado(a) con CC 52396902
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

24/07/2007

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
27QUIEN INTERESE  días del mes de mayo  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO USAQUEN

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



Hace constar que:

El(la) Señor(a) BARACALDO RIVERA RUTH ELICED identificado(a) con CC número 52.396.902 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 13 de enero de 2010 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 27 de mayo de 2018.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com clientes@proteccion.com.co
2018052723101
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 Bogotá DC, 27 de mayo del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) RUTH ELICED BARACALDO RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52396902:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZÁLEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 110289240

WEB

23:25:38

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 27 de

mayo de 2018, a las 23:22:07, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 520396902
Código de Verificación 520396902180527232207

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2254652

 

Bogotá D.C., 27 de Mayo de 2018  -  23:15 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) RUTH ELICED BARACALDO RIVERA, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DOS de BOGOTA D.C

52396902

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 5_46TFU_1523
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 





 


