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HACE CONSTAR QUE: 
  
 
  
    
     

  
La enfermera ANGÉLICA MARÍA OSPINA REYES identificada con la cédula de 
ciudadanía número 39.572.050, no registra antecedentes de responsabilidad 
deontológica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan 
disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la 
profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen disciplinario 
correspondiente y se dictan otras disposiciones”. 
 
Se expide la presente certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., República de Colombia, a los veinticinco (25) días del mes de agosto del año 
dos mil diecisiete (2017). 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
EUGENIA SANTAMARÍA MUÑOZ 
Abogada Secretaria 
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• m S<±[eillme£miideS«vidosdeSaliid 

m Centro Oriente EÍ.Í. 

SUBEEP INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
ESTRATÉGICO - GESTIÓN DE CAJUDAD Y VOZ DEL USUARIO 

FORMATO PARA E L CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL 

CÓDIGO: ET-CA-BT- 011 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2017-08-22 

S I S T E M A D E A D M I N I S T R A C I O N D E L HII5SG0 D E L A V A D O D E A CTIVOS Y F I N A N O A C I O N D E L T E R R O R I S M O - S A R L A H " 

ÍjEFAKTí\ívirj\ O: 

Distiguido Cliente: Con el diñgenoiamiento de este formulano nos fermitira 
No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. L a realización 
entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional d 
?.avado de Activos y Financiación del Terrorismo. 

idelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Extema 
le este proceso es de carácter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como 
Salud, y forma parte de las Políticas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administración del Riesgo de 

CLASE O TIPO >E AaNCULACION L A E M P R E S A ( M A R C A CON X) 

• • CONTEATISTA 
OPS SEBATDORPtmLICO OTRO • C U A L : [ 

D A T O S D E L A P E R S O N A N A T U R A L 

P R I M E R A P E L L I D O ' S E G U N D O A P E L L I D O : • " P R I M E R N O M B R E ' 

I r.ri 

S E G U N D O . 
N O M B R E rí 

TIPO DE IDENTIFICACION 
No 

I D E N T f f I C A a O N 
LUGAR EXPEDICION 

(Ciuiiad/Mimicipioj 
F E C H A EXPEDICION 

(AA-\AAIM/»D) 

n • C SEj; RESIDEmis KN COLOMBIAV 0 a 
FECHA 

NACIMIENTO: 
LUGAR NACDVnENlO 
, (Cmiloíl/Municipio) PAIS NACIMIENTO 

( h l a n b l 

NAaONíU,IDAD: 

E S T A D O CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DF, HIJOS •rEU.?FONO 
CELULAR 

SOT.TERCXAlJ 
VIUDOÍA) i 

C A . S A r | - ^ DTVORgj—yA) 

Nft-EL » E ES reí IOS / FORJViACION- -ACADEMICA 
PROFESION 

• / 
OFICIÓ" 

UNT.'ERSITAMO 

O o 
BACHILLER 

OTRO , 
1 RIPIARIA TECNICO TECNOLOGO 

O 
DIRECCION RESIDENCIA: • aüD,\  RF^IDENCIA DEP/ffiTAMENTO:' FAISRESIDENCn: TErXrONO 

ItESIDENCIA 

CORREO ELECTRONICO; POR 'AL O PAGINA INTERNET • n P O D E V n T E N D A 

P R O P I A D F A M I L I A R Q A R R E N D A D A | ^ 

DlRECaOr- í ESTxVBLECB-nENTODE 
C O M E R a O ( S i f l e r i e ) CXÜDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: T E L E F O N O / F A X 

2. D A T O S D E L C O N Y U G E 

PRIMER APELLIDO SRGÜNrW APEIJ.IDO: PRIMER NOMKRK SEGUNDO NOMBRE 

TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO 
IDENITFICACION 

LUGAR EXPEDICION 
tciudaáíñíuniciliíoj' 

FECHA EXPEDiaON 
(AAAA/Mntflu»; 

CE. O R-C. Q D 

PASAPORTE Q OIRO f 1 CUAL: { ES RESIDENTE EN COLOMBIA: SI Q NO Q v N A C I O N A U D / S J r , ; , 

3. INF f )RMACIÓN A C r I \ ^ D . • i . D E C O N O M I C A . -

ASALARIADO \
s oao [[~| 

rROFESIOÍJAL ™ . 
INDEPENIiIENTE L J 

iNP0RMAaO« 
TMBOTARIA ' 

«RSI'ONSATtMT,: 

GRAN CONTRIBUYENTE 

ECTUDIANTE 

CONTRATISTA 

aiPLEADO 
SOCIO • 

HOGAR. 

COMERCIANTE 

DECLAIEARETITA 

•ENSIONADO O 

ÍMPLEADO PUBLICO Q 

DTRA..... O 
• 

ICA O 
AGENTE RETENEDOR 

SI 

NO 

CODIGOS C I I U ACTIVIDAD ECONOMICA 

PRINCIP.AL; I X fECDNDARIA: O 
AGENTEAUIOREJENEDOR 

SI • 



FUNaONAIUO rUBUCO 

m B m SnbredhtegraliileStmciosdcSaüiil 

M Centro Oriente EAE. 

ABMOnSTRA RECURSOS rUBUCOS 

ACTWIDAn ECONOWCA DE LA EMPRESA DONDE LABORA 

SDBREDINTEGÍiADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREENTE E.S.E 
> - GESTIÓN DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 

FORMATO PARA E L CONCJCIMIENTO DEL CUENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL 

CÓDIGO: ET-CA-FT- 011 
VERSIÓN: 02 
FECHA: 2017-08-22 

NOMBRE EMPRESAONECOaO DONDE LABORA O DESARROLLA ACriYIBAB ECONOMCA 

GOBIERNO 
l'hífci in-kiEMk-A M ó n ¿c S>ÍkÁ ( l < m h o o \ i c d i f - ^ ' 

i|'sQiaos ^Qd' ' Q ' ' • ' üOTT 

EXPORTAaONES Q AGRICOLA 

Q CUAL: | j _ X _ _ 

1 ENERGETICA Q A N C E R A TRANSPORTE ^ J C í Q x H A ALRIEQS MEDICAME^Q 

DIRinON DE LA EMPRESA TEI.EFONO aBDAD/MÜNICIPIO 

CARGO ACTU.4L 

DEPARTAMENTO 1 

raCIUVINCUIACION 

i. S O L O P i .R- \S O E M P L E A D O S O C Í O 

NUMERO DE 
EMPUJADOS 

VFJiTASíVNOALES 
CODIGO ACTIVIDAD 

ECONONÜCA 
DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD 

S. INFORMAaÓN F INANCIERA 

INGRESOS MENSUALES EClíESOSMüNSUALES ACTIVOS PASI\'OS 

GASTOS FA-MILIAKÉS;; AHORROS; SALDO MPOTECA, 

45)-0CD TAKJBTASCE CRÉDITO ; 

CUOTA ViHICÜtO VEHICULOS, PEUDA.VEWCÜLOS ; 

COCfTA VIVIENDA • ?Î pjBOAt)ES; bWbiW TÉS-CEROS' 

OTROS iNORESbS-' CnROSEaRESOS*; 
OTROS ACTIVOS* 

OTROSPASlyOS?. 

lÜlALL\ÜKEiiOS TO TAI. ACTIVOS . TOTALPA<¡lVOS 

DESCRlPaON OTROS INGRESOS DESCRIPaONO' ROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DÉSCRIPaON OTROS PASIVOS 

6. REFERENCIAS PERSONALES 
(i\ dfbc sw familiar ni vivir (fon el Qiente o C'otraparte y delie ser IocaJÍ7nhlc en Horario Lu)"iriiO 

PRIMER ÁPBUJDCJ ' - - SEGUNDO A 'ELLIDO; PRIMER KOMBRE SEGtra^ONOlIDRE 

CrODADÍDEPAET \MENTO/PAIS TO>0 RiaACION TKLEFONO TUSO Y/O EXl-ENSION/CEtW„lR 

'fíün¿ 

ÍEEERENCIA ¡FINANCIERA ;inicrila Je iihorrob) 

NOMBRE ENTIDAD 

% J \}\\\q-

TXKJDEPt JDCCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO : 

MANn'IESTAREALIZAR OPERACIONES CtíMONEDA EXTlUN,n;ll/\ SI 

NOMBRF.KNnDAn . T i p o D R P R o n u e r o : NtMKRO PATS/CnlDAD MONEDA _ MOfTO PROMEDIO 

DESCRIPAON DHL TIPO DHOPHR-AAONES EN 
IMPOEOION EXPORT̂ T̂̂  TSANSFERENCLO 

áONEDAEXTKAIERAKEAUZADAS: 

PRESTAMOS • PAGO SERVICIOS CZZD^ CUAL: 

«.DECIi, RACIONDELORIGENDELOSDINEROS/FO.NDas 

Quien suscriíje la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera 
fondos a la S t l B R E D I N T E G R A D A D K S F , R \ T C I O S T)K S A L U D C E N " ' R O 
Extema 009 de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de 

voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realiza la siguiente declaración de fiientes de 
ORTF,NTE F.SF, con el nrnnósitn de que se pueda dar cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular 

las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupoión": 

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la S U B R E D I N T E G R A D A 
profesión, negocio, etc.); 

D E 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 provienen de las siguientes fiientes (detalle, ocupación, 

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilícita contemplada 
3. N o admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre proveniente; 
adicione, complemente o modifique), n i efectuaré transacciones destinadas a 
4. Así mismo deolai-o que los recursos que reciba de parte de la S U B R E D 
5. Intbrmaré inmediatamente cualqtiier circunstancia que modifique la 
6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la S U B R E D I N T E G R A D A D E 
con la S U B R E D I N T E G R A D A D E SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O 
aplicación de normas sancionadas con posterioridad a la finna de este 
SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O ORIENTE E S E de toda responsabilidad 
violación del mismo. 

7. M e comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada año los 
O R I E N T E ESE. 

el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique) 
de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo 
ales actividades o en fevor de personas relacionadas con las mismas. 

I N J E G R A D A D E SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O O R I E N T E E S E se destinaran a actividades Kcitas. 
declaración, una vez tenga conocimiento de la misma. 

D E S A L U D C E N T R O O R I E N T E E S E a dar inicio a la Kqnidación del (los) Contrato (s) que me vincule (n) 
; F.SE en et caso de infracción de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por 
se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la S U B R E D I N T E G R A D A D E 

que se derive por infomiaoión errónea, felsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la 

ipresei te 
S E R i ICIOS 1 

OI IRNTE 1 
docu Qento I 

ds tos e información que fueren requeridos por la S U B R E D I N T E G R A D A D E SERVICIOS D E S A L U D C E N T R O 



• i Man 5eci9tí03 útSéii SUBRED INTEG 
• Siireá InttiBds de ¡man h Salud ESTRATÉ( 

'-m . ^ n - . FORMíVTOPARAELCONC 

A D A D E SERVICIOS D E SALUD C E N T R O ORIENTE E.S.E CÓDIGO: ET-C A-ÍT- 011 
[ C O - GESTIÓN D E C A U D A D Y V O Z D E L USUARIO VERSIÓN:02 
CIiMIENTO D E L C U E N T E O C O N T R A P A R T E - PERSONA N A T U R A L F E C H A : 2017-08-22 

9. D O C U M E N T O S S Í Q Ü E Í O D O S 

AsalaiiailciiCertificHciím 'labaral n o 'in^-ar -a 30 -dfas D •comprobaates de 

declarante. 
Pensionado: Certificado de pensión o desprendibles de pago de los últimos 
Profesional Independiente/Contratistas p o r O P S : Constancia de Honon 
de comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento c 
certificados + declarac ión de renta s i es declarante Nota : Si presenta est 
Socios Empresas: Certificado de existencia y representación legal o dooui 
declarante 

ttómina tie los -tres últimos meses o xopia del certificado de ingresos y Tetenciones -^ declaración de -renta -si es 

res meses + declaración de Renta si es declarante. 

ríos 0 Certificaciones de4x)ntratos no mayor a 30 días calendario indicando vigencia y tipo de scrsicio o constancia 
extractos bancarios de los (iltímos tres meses o certificación firmada por contador público o estados financieros 
dos financieros o certificación de contador, debe anexai' copia de la tarjeta profesional del contador legible, 
ento donde conste la calidad de socio -̂  extractos bancarios de los últimos tres meses + declaración de renta si es 

1. Original Certificado de Eíástenoia y Representación Legal con vigencia nc 
2. Fotocopia del Regisb-o Unico Tributario R U T . 
3. Fotocopia Inscripción en el Rit Distrital. 
4. Fotocopia de! documento de identiSoacion, ampliada al 150%. 
5. Fotocopia Declaración de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( s 
6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de confonni 
A F O D E K A D O : AtljtflintTJOüev ütJbidxmBtite-liniiBdo con íecoiiowffliemma 
N O T A : Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( 

superior a noventa ( 9 0 ) días, expedido por la Cámara de Comercia.(Para Comerciantes) 

esta obligado a declarar) 

lad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados según sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad) 
ifNotario-PBblico. 
Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.) 

lU. A U l O R I Z A C I O N R E P O R T E Y C O N S U L T A A l j \ i f 0ENTJ5ALES J] 
C O N T E K I D A E N L A S RASES D F B A T O S J?i:"tó'v"iiK/'i, C K E D m C A . COÜ 
V L A l 'ROVEWENTfiDEOTROSPjÜSES. 

B RIESGO.- A U T O R I Z A C I O N E X P R E S A P A R A K E P O R T A R , C O N S U L T A R _ Y C O m ' A R T f f i INFORMACIÓN 
l E R C L V L , TSZ S d r a c a O S , 3ÍS L A S E ? i T l D A B E S D E VTGIIivNCSA V C O N T R O L DFJJWvIíIENTRrACULTADAS 

C O N S i D B R A - C I O N E S 

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Con 
Nacional de Salud y los estándares internacionales para la Prevención y el C 
2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del artículo 2 de la Ley l58 
disposición, no son aplicables a los bases de datos y archivos que tengan po 
lo que en principio su utilización no requerida de una autorización de su títti 
3. QvE los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo s e l 
4.. Que losds íos también s e r ó n tratados para fines comerciáis, la íoj j por la c 

cimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia 
Dntrol del Lavado de Activos y la Financiación del Terrorismo. 
de 2012, las disposiciones que buscan la pnMCCción de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha 

finalidad k prevención, detección, monftoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por 
ur, la cual proviene de la Ley. 
ataraii observando las disposiciones legales vigentes. 
al procedo a emitir la siguiente: 

A U T O R I Ü A C I O N 

Pam efectos íls-la-presente-autOTizaciÓTi, entiétldas^TOT l A ' E S E , 'Subred 
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Semoios 

ii^egratia de-Smicios-i le-Salud•Centro-Orieme£SE,conNit-900. '959.<)5i-7, ubicada en-laDiagoml 3 4 N o 5 - 4 3 , 
Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada. 

Declaro expresamente: 
A . Que para electos de acceder a la contratación y/o prostacón do asrvici s por parte de la E S E y/o alguna de sus Unidades Prestadoras do Servicios de Salud, debidamente habilitadas. 
suministi-amos nuestros datos para todos los fines precontractuales y contiai uales que comprende las acti'vidades de prestación de servicios de salud. 
B . Que la E S E y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me lian infiir lado, expresamente: 
1. F I N A L I D A D D E L T R A T A M I E N T O D E D A T O S P E R S O N A L E S : M i s i aios pcisonalcs serán tratados por le E S E y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes 
finalidades: a) j í l trámite de.solicitud de vinculación como .con.sumidoi; elien 
proceso de negociación de contratos con la l i S E y/o alguna de sus Unidadi 

e, deudor; contraparte .contractual. Servidor Pubüco, Conícatí.<aa.por OPS y/o .proveedor de bienes y servicios. b)EI 
Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinación de tarifas y análisis y selección do riesgos, o) L a 

ejecución y el cumplimiento de contratos que celebre, d) E l control y la pre encióu del riesgo, c) L a liquidación y pago de cuentas. í) Todo lo que involucre la gestión integral de los bienes y 
servicios contratados, g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para a cederé a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, h) L a daboracióa de estudios 

;eneral estudios técnicos del sector salud, i) Envío de información relativa a encuestas de satiafaoion de dientes y 
relacionados con la .salud, j ) Realización de encuestas sobre .satí.'rfaooion en los .servicios prestados por la F«SF. y/n 

peronas juridSoas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y 
obligaciones derivados de los contratos celebrados con la E S E y/o las Unic 

técnicos , estadísticas, encuestas, análi.sis de tendencias del mercado y, en 
usuarios y ofertas comerciales de venta de .servicios de salud y otros servicio 
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envió do información ddSujctos do tributación en los Estados Unidos ai Intomal Rcvcnuc Sorvico (IRS) y.'o a la -Dirección do Impuestos y 

xsuni Tax Compliance Aot ( F A T C A ) , o a las normas que io modifiquen y a las reglamentaciones aplicables. I) 
Intercambio de información en virtud de tratados y acuerdos internacionales usoritos por Colombia, m) L a prevención y control de Lavado de Activos y la Financiación del Terrorismo. 
2. E l tiaíamiento podriser realizado dircctarneutepor citada Entidad o pur le • encargados del tratamiento que ella, considere necesarios. 

3. 'USUARIOS =Í̂ E ' L A I N F O R M A C I O N : 'Que los-datos -suministrados podrá i -sor-compartidos, -transmitidos,-entregados, transfcrido-s-o-divulgados para -la-finanlidadcs -racncionndaB-a: a) •T>as 
o Unidades Prestadodas de Seníc ios de Salud, b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y 

:s Prestadoras de Servicios de Salud, tales como cali center, investigadores, compañías de asistencia medica, 
abogados internos y cxtcemos, entre otros, c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebración, ejecución, terminación y liquidación de contratos de compra-venta de 
bienes y servicios . d) Las personas con las cuales la E S E y/o Unidades 1 
reaseguros, e) A la UIAF, Fasecolda, ya cualqtiir otra persona juridica legal aente autorizada para la administración de bases de datos para efectos de la preveasion y control de fiaudes, la 

)S PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para 

doras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebración de contratos de seguros y/o 

Seguridad Social en Salud, así c imo para hi elaboración de esludios técnicos y estadísticos. selección de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General dt 
4. T R A N S F E R E N C I A I N T E R N A C I O N A L D E I N F O R M A C I O N A T E R C E R 
cumplir con las finalidades del tratamiento. 

5. D A T O S SENSIBLES: Que soa fecuitativas las respuestas a las preguntas < ue me han hecho o m& harán sotre datos persoaaíes sensibles, de conlbrmidad con la definición legal vigente. E n 
'oluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial, 

los relativos de la salud y los datos biométricos. E n todo caso, para efectos d I presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideración que el capitulo X I 
del Título I de la Circular Básica Juridica de la Superintendencia Financiera di Colombia y Circular Extema 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas. 
6. D A T 0 S P E R S O N A L E S D E M Ñ A S , NIÑOS Y A D O L E S C E N T E S : Que so fecuitativas las respuestas a las preguntas sobre datos de niñas, niños y adolescentes. E n onsecuenoia, no hemos 
sido obligados a responderlas. 

7. D E R E C H O S D E L T I T U L A R D E L A I N F O R M A C I O N : Que como titular de la informadón, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el 
derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. 

WRMACTON: Que te Kspnséka dé Imkmmlí) áü k i 
cuyos datos de contafítn ^p. mnh,„„ ; , , . ^ ^ u ^ i n m i t u m 

, — — , ™ —^ que se iiayaii recogido sobre mí. 

8. R E S P O N S A B L E S Y RNCARGADO.S D H L T R A T A M I E N T O DK lAS TN mMACTON: Que te' KsmmékH del Imlml^ln ,U k " i r , , , , 
/Sajud Centro Oneníe ESE y/o sus Unidades Pr<^bdoT^ de Sedaos de SaÚ r,w^ d.fn. / ["'P""'^"''^ <¡^l ¡mmmln (It) ¡11 mkmmOD m i kké h i m i k ,iü ft, " / 

• para e fec tos - i rTpr^oiTn y ^ o l t r f f 

^ . - - o . d e s e r n e o e s a r i o , . a t r . . r . j . . , , ^ 
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Bogotá, Mayo 31 de 2018

Señora:
OSPINA REYES ANGELICA MARIA
CC. 39572050 CR 13A N 6A 21 SAN LUIS - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Julio 30 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

CUPITRA RAMIREZ ASHLEY SOFIA 1023412270 R Sep-4-2017 0 0 HIJO DE
BENEFICIARIO

VIGENTE Ninguna

CUPITRA RAMIREZ YESSICA LORENA 1024571418 C Oct-19-2016 52 26 HIJO DE 18 A 25
AÑOS

VIGENTE Ninguna

ARIAS CUPITRA JOAN JULIAN 1024575574 R Oct-19-2016 52 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

CUPITRA RAMIREZ BRANDON ALEXIS 1069926002 C May-29-2009 362 0 HIJO DE 18 A 25
AÑOS

NO
VIGENTE

Mar-2-2017 Desafiliado
por novedad

Ninguna

OSPINA REYES JUAN PABLO 1108452092 T Jul-30-2010 341 60 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

CUPITRA LUIS HERNANDO 11321759 C Feb-9-2009 375 0 COMPAÑERO(A) VIGENTE Ninguna
OSPINA REYES ANGELICA MARIA 39572050 C Jul-30-2010 338 53 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CUPITRA RAMIREZ JESSICA LORENA 96051202519 T Oct-28-2005 25 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
NO

VIGENTE
Nov-4-2006 Usuario

Duplicado
Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

ANGELICA OSPINA 39572050 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador
Independiente

CERRADO

ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador
Independiente

CERRADO

ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador
Independiente

CERRADO

ANGELICA OSPINA 39572050 Trabajador
Independiente

CERRADO

TEMPORALES UNO A BOGOTA S A S 39572050 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO A BOGOTA S A S 39572050 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO A BOGOTA S A S 39572050 Dependiente CERRADO
TEMPORALES UNO A BOGOTA S A S 39572050 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensación



SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ANGELICA MARIA OSPINA REYES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 39,572,050, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 31 días del mes de Mayo de 2018.

__________________________
Gerente de Clientes





 Bogotá DC, 30 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) ANGELICA MARIA OSPINA REYES identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 39572050:

 

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. 110400476

WEB

06:38:51

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 miércoles 30 de

mayo de 2018, a las 06:38:32, 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 39572050
Código de Verificación 39572050180530063832

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. 2260546

 

Bogotá D.C., 30 de Mayo de 2018  -  6:38 am

 

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) ANGELICA MARIA OSPINA REYES, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CINCUENTA de GIRARDOT

39572050

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_BZZY_386
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 



30/5/2018 Policía Nacional de Colombia

http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 06:37:52 horas del 30/05/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 39572050

Apellidos y Nombres: OSPINA REYES ANGELICA MARIA

 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

 

Carrera 27 N° 18 - 41

(Paloquemao). Bogotá DC

Atención administrativa de

lunes a viernes de 8:00 am -

12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm

Línea de Atención al

Ciudadano - Bogotá D.C.

(571) 5159111 / 9112

Resto del país: 018000 910

112

Requerimientos ciudadanos

24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co.



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
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/preguntas.xhtml
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/contacto.xhtml
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