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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

g Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertod y Orden e o
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Qsp C /r‘
Pinca Sierren Dearncy t N E
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ceQrasO no. 101233¢o19 FEO MO | co. H extransero O)

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ola 2] mes AND CU 695¢ AS AsvVE 33711

PAIS olomboiea pais  Colomhien pEPTo Cundinumint (o
DEPTO B)O}P\(O\ Municpio oo T

A g
MUNICIPID Qe Peblode Boiby ¢ TELEFONO 3O23MZUYH  EMAIL ceriospma sDEGwl

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(i EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO

o] 2| | 50. | 60. | 7a. | Bo. | 0. | 10 |} MES IE ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: ] i
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVER
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), =
RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO : NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | =
ACADEMICA | APROBADOS st | No|  OTITULO OBTENI ‘
UN /, @) X ProfeSonA e Tenows del de AL
edvtaandn  fiSIC X :
65 3 X tfétc&?!' [ vgnscjcu‘nc;t 4‘::*-: c@i:: :

o

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARIOL QUE: HABLA, LEE, ESCB'PEZDIE“ ) MA, f
r T ‘ :.'):-H ! o
IDIOMA s e

i At

SOVAR
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola [ ) mes [ Jano o] |oa[ ] mes[ ] arol |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
Av e n~+ura,

PUBLICA

PRIVADA PAIS

Trre \l@(’r\‘k‘ X

Colomlol(,\

DEPARTAMENTO
Cuncdinean e Cta

MUNICIPIO BO 3 l

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
3 c+oQ c«wn"vw‘ m-lchge.n‘k,

Cuncl inamarrcen

B ogote,

TELEFONOS 3 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(02630119 pia [0,5] mes 03] ano 2O & [pia 22] mes 0,1] ano RR] B
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ’J‘C DIRECCION
Coovelimcidhorenll 5 ez, Depor Cl43850R 23 830
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR G 8
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TDRD X4
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TELEFONOS

660G6UOD

FECHA DE INGRESO

oia [ 3] mes P 2] aro E&Lﬁl

CARGO O CONTRATO

formaodoru Depofive.

DEPENDENCIA }p(){ ','CS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD w ' L O H AW KS

DEPARTAMENTO
Cunchincanw~cav Cca

MUNICIPIO S
\

TELEFONOS
3202Y4394U3

CARGO O CONTRATO

fe DrPO"hVCA

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LAB
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
i TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE L{ @)
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA '
o L @

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM.
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Cludad y fecha de diligenciamiento, ROCJO'jO\ 9 Julo G‘C | 20'8

(&A NCA OSP'V\C,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CO
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y /( Departamento FORMULARIO UNICO , ENTIDAD RECEPTOIA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
> de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
R PERSONA NATURAL
Publica (LEY 190 DE 1966)

LDECLARACION JURAMENTADA
11 DE BIENESY RENTAS

" Dancn Fodcine o Pie) Sl ¥ req

IDENTIFICADO CON coll ce[@ omo[E e (D123 (A CON DOMICILIO PRINGIPAL EN
T CLL 65 ¢ BIS ASWR F T A4 [T 3102393939
MUNCIFIO 6%01% DEPAWCVV\O‘ I NCACATCC PATE Colu mb IC,
Y TENENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A
NOMBRES Y APELLIDOS o DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Yolawndey Sleyran Monjure; 4O OSO211 Macive

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULGS 13
13 14DE LA LEY 190 DE 1955, PARA TOMAR POSESION (] pavarenmasme [, paraactuaLzacion ﬂ PATA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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 "(itimo* afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTQS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONCRARICS 20000.000 ——,
OTROS INGRESOS Y RENTAS

b) Las cuentas comientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: 1 :

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NOMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA i
BBV A Aror o[ 936 139661 [live Pl e, 4
) Wi bienes patrmoniales son los siguientes o
TIPO OE BIEW IDENTIFICACION DEL BIEN
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11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son ;

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONS_EIOS. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
&) En la actualidad parficipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

¢) En la actualidad ; Sl D NO E tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®

cc[] ce[] omo []

A DAD 0 () i PR ADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes :

3. FIRMA
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AN NOMOTE 0P 11 MEPUOALE UP WILUMUE %77 .
u por autorizarian el '

SMinisterio de Bduracian Nacional

iﬁa lﬁnwmthah ) Qlunhmamarm

®rdenanzz No. 045/69 - Resiolurion No. 19530/92 -

%z confiers 2

ﬁana aterie Oapina Sierry

€ @ HNo. 1.012.376.019 Fxpedida mm Bogets B. €.

%l fitulo de

Yrofesional en Ciencias del Beporte
1y la Educaridn Haica

Por huber aprobado [8 exigenriaf acabénical reglamentariafi de la carrera

%n tetimanio de ello fe expide ol prefiente

RIpLesa

En la cindad de Boacha, alos 26 2

g
Rertor
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AR v o REPUBLICA DE COLOMBIA
o - MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL ¥ EN SUNOMBRE

R

1S CONDICIONES ACADEMICAS REQUERIDAS.
0 DE ELLO OTORGA EL PRESENTE .

et

i s
TN R T ', n
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UDEC

7. UNIVERSIDAD DE
Deg J\.\ CUNDINAMARCA

- ACTA DE GRADO No. 1471
La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasuga, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de
la Facultad de CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FiSICA, Programa:
CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA, aprobado por Acuerdo
No. 032 del 03 de noviembre del afio 2000, emanado del Consejo Superior, en
Grado Ordinario del dia 26 del mes de Septiembre del afio 2014, otorga a:

|
PROGRAMA: CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA )

DANA KATERINE OSPINA SIERRA
C.C.No. 1.012.376.019 de Bogota D.C.

EL TITULO DE:
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA
Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacion de la Universidad de Cundinamarca, previo el
juramento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

" En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en Iz
de Fusagasuga, el dia 26 del mes de Septiembre del afio 2014
todos los efectos legales correspondientes :

(FDO) EL RECTOR: ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO
(FDO) EL DECANO DE LA FACULTAD: CESAR JULIO Z

' (FDO) EL GRADUADO DANA KATERINE OSPINA SIERR
(FDO) EL SECRETARIO GENERAL: ADRIANO M

Anotada al Libro No. 3, Folio No. 1471 e
Fusagasuga, 26 de Septiembre de 2014

Dianny |ynn Rojas b
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= Secretaria de Salud
. ET-GT-FT-014
'L. ot meiuteseisiesaud | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E  CODIGO

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente E.S.E, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

Umvch(dmd olo CVY\le\(AN\CArCO\
(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, DD\Y‘(/\ k&‘kf e O&PW\CA SIC i ¥Ca , en consideracién 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 ¢ 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:

Pfofcsmnul en Cercos dd O‘cpof{c y k.&d {lSlC_CA’
g (Nombre del Titulo Obtenido) :

Cordialmente;

No. de documento: 1025 F6 O

Tarjeta profesional No: |
Dircocitn do contacio: Sl 659 B HH]
Teléfono: 21023939734
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.. ‘Wlmw ccmisne  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-GT-FT-014
g T 03 e ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
£ Ceowo OrientzESE, FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25 ;

Bogota D.C

Uf\IVCISmJg\d 35“(.“0\ ‘GW‘CIS cO 603@ de C(A(O{(/\S

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

REF  autorizacidn para consulia de titulos  Académicos

Yo, S}AV\C/\ "(o(\(’r\\r\'c Ospincy S“’ v¥CA  en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Polmca ectablece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y

Saae e Lo - 1 Toead. T , v o 1 resnat 2 s?? . de nay n-J

PEAS = P
1A SO ST ) = =8 NI 11010 1GN :.... 1WA N IGnsiinGs i EEIiend YOMT Al O SOon 36

ubleudo por el hicnn ¢ dcl drtu,ulu 4 de laley 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
ohfenidos o divilaados in nrevia antorizacion, o en ausencia de mandato legal o _-;n:diz‘:i:d! que relave al
cousentumenio..,.”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresano solo podra ser suministrada con mi consentimiento prevxo Y expreso, autorizo a

T s e e e

STSGCS @ it ISSpuSSia 3 ia SUDRILF i NTELGRADGA DE SERYICIGS GE SALUD TENIRG

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

€‘SPCC1U\(ISIZ‘A ev\@f’va‘Clo\ e Pao cc&gﬁ @U«/"‘Ucﬁ I’\S“

(Nombre del Titulo Obtemdo) e

Cordialmente;

Firma Dona Osprnea
No. de documento: /16423:}6 O'lq

Tarjeta profesional No:
Direccién de contacto: cues 65 ASU'{'EF}

= 31023439439
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La Fundacion Aventura Inteligente, entidad privada sin animo de lucro, certifica que KATERINE
OSPINA SIERRA, identificada con la C.C 1012376019 de Bogota, presta sus servicios a esta
empresa como coordinadora y juez en el apoyo de diferentes eventos de ciclo montafiismo y
Ultra Trail, organizadas por AVENTURA INTELIGENTE.

A QUIEN INTERESE

Las labores adelantadas por la profesional Ospina dentro de la fundacién, se desarrollaron
desde el 05 de julio del 2016 hasta el 20 de enero del 2018.

Se expide a solicitud de loa interesada a los veinte (20) dias del mes de enero del 2018.

Atentamente,

esentante Legal
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ALCALDIA
DE De.
Nt et g Bpesln y Doprts

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA APOYO A LA CONTRATACION DEL
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.
N.L.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacién que reposa en los archivos de a entidad, se establece que el IDRD
suscribi® CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, que se
relaciona a continuacién, con DANNA KATERINE OSPINA SIERRA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1012376019, con |as siguientes caracteristicas:

OBJETO: Prestar sus servicios de apoyo como FORMADOR DEPORTIVO CATEGORIA C de acuerdo
con los grupos asignados, para dirigir y desarrollar los procesos formativos a los usuarios yio

alumnos
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 10.000.000
VALOR MENSUAL $ 2.500.000
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 10.000.000
ACTA DE INICIO 02-18-15
FECHA DE TERMINACION 06-17-15 _—
PLAZO: 4 Meses .

OBJETO: Prestar sus servicios de apoyo como FORMADOR DEPORTIVO CATEGORIA C de acuerdo
mm'mpmm.mmdmymmmmbmlhmuhcyb

alumnos. ‘
‘ i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.198.700
VALOR MENSUAL $ 2.679.000
ACTA DE INICIO 06-18-15 4
FECHA DE TERMINACION 11-26-15
PRORROGA 1 1 Mes y 8 dias
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 17,582,100
FECHA FINAL DEL CONTRATO 010316
PLAZO: 5 Meses y 9 dfas + 1 Mes y 8 dias.
CERTIFICADO DE EXPEDICION No 48184

ESTE CERTIFICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUE
Amu:mmmuuzmmuvmummm
CERTWICADO SEA EL MISMO EN TODAS LAS HOUAS. b

Calie €3 No. 59A 00
uuum
w010 GOV
mu—m
Coago Postal 111221
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ALCALDIA MavOR
DE BOGOTA D.C.

Vot Cret et o Srcroacaten y

Pam constancia se expide a solicitud de la parte inferesada en Bogota, D.C., el dia 21 de Marzo de 2017.

W\m ﬁm@

MARTHA LILIANA GONZALEZ MARTINEZ
Responsable Area Apoyo a la Contratacion.

CERTIFICADO DE EXPEDICION No 46164

ESTE CERTWICADO ESTA FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COML
Mmmm‘:mnow-nuammlm"ﬂm X
CERTWACADO SEA EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS. :

Calie 63 Ho. 50A -08
Tel 680 54 00
m

Lines 105
onpn- a2
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EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA APOYO A LA CONTRATACION DEL
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.
N.LT. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacion que reposa en los archivos de la sntidad, se establece que el IDRD
suscribi6 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, que se

relaciona a continuacién, con DANA KATERINE OSPINA SIERRA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1012376019, con las siguientes caracteristicas:

OBJETO: Prestar sus servicios profesionales como FORMADOR DEPORTIVO CATEGORIA 2 de
acuerdo con los grupos asignados, para planear, dirigir, desarrollar y hacer seguimiento a los
Mmummmmmmwu proyecto de inversién.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO  |$7.350000

VALOR MENSUAL $2.100.000
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 7.350.000

ACTA DE INICIO 11/03/2016

FECHA DE TERMINACION 25/06/2016 =
PLAZO: 3 Meses y 15 dias .

Para constancia se axpide a solicitud de la parte interesada en Bogota, D.C., el dia 21 de Marzo de 2017.

MARTHA LILIANA GONZALEZ MARTINEZ
Responsable Area Apoyo a la Contratacion.

CERTIFACADO DE EXPEDICION No 46166 =

CERTFICADO FIRMADO DIGILTAMENTE, PARA VERIFICAR SU VALIDEZ COMUNIQUESE
rt'-'uat-ue:::mw-mui HOJA(S), BOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VER
CERTWICADO SEA EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS. e
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L2 escuela de formacion WILD HAWKS de Sibaté, avalada por lz Gobemacion de Cundinamarca
certficz gue DANA KATERINE OSPINA SIERRA. ldentificada con C.C 1.012.376.019 De Bogota,
prestd sus sennicios pedagbgicos ¥ de entrenamiento deportivos tales como planificacion, desarrollo
y evakuacin de programas en € 4rea de pomismo y gimnasia dingida a nifios y jovenes que
perienscen 2 esia escueis

Las labores adelantadas por la profesional Ospinz dentro de la escuela de formacion WILD HAWKS
se hevaron 2 cabo desde el 02 de Enero del 2013 hasiza el 25 de Enero del 2015, tiempo en el que
se distingusd por su honestidad, cumplimiento y compromiso profesional.

Se expade 3 los 25 dizs del mes de Enero del 2015

escuela de formacion wild hawks
C.C. NO. 1.072.192.138 de SIBATE
Tel 7250616-cel. (320)2435425
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CRIIRT IO A TYE AT OMRT
UBLICA DE COLOMBIS
TISICACION PERSONAL

AL FEnaUiNA.

CEDULA DE CIUDADANIA

novero - 1.012.376.018
OSPINA SIERRA
APELLIDOS

DANA KATERINE

_ NOMBRES

22-ABR-1991
SAN PABLO DE BORBUR
(BOYACA) O
LUGAR DE NACIMIENTO ,
1.67 A+
ESTATURA GS.RH

o

|
| AR © 27-ABR-2009 BO!
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Formutario del Registro Unico Tributario

e 001 |

4. Numero de formulario
3 Nomere Ge Kenditcecn Tridutecs (NT) & DV | 12. Direccién seocional Bxoin Secriris
10123768010||g [wwessscma
IDENTIFICACION /;
M. Tipo Ga comrbuyents » 25. Tipo de documento: | 25. Nimero de idensficactn: / 77 Fectn expedicrn
[Persona natural o sucesion fiquida [ 2 T cadua de ciudadania 13 HEE Lz]sp[sl@j_ \{7] I 2008jo4j27
Luger da expadicin . Pa: 29, Departamanto: 30 Crsncoe |
[COLOMBIA (1769 }Bogots D.C. ot ojof1
31 Pree aceddo 32 Sagundo spelido = =5 7 ‘\‘I! g!"
OSPINA SIERRA DANA m/-\\-’/ ? RATERINE
2B Reaon socsl 77 N\ 3 4
7 V) &~ 1
N\
38 Mombre Coemarcas '\vé‘l (\\
BAR ROKOLAY YD 4‘{) \' '\Y-
: 7
B Pala: 39, Depertamanto: RN Y 40, Cuxiadhncno:
COLOMBIA 1[6]9 }Bogatsi D.C. :>\> - k@ ’T]Tilwdlo.c 001
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS

! Fecha 21-03-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

—orz 40750 PM
eosomice INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagna 1oe 1

e s

CONTRIBUYENTE NIT 10123760158 DANA KATERINE OSPINA SIERRA

Informacion General

Direccion CL 635G BISASUR 776G Perfil Tributario
Naturaleza Juricca PERSONA NATURAL
Teléfonos 3105638151 Régimen Tributano  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  Gannakos@hotmai oom Actividad 1- B298-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
- APOYO A LAS EMPRESASNCP.
B _ : VADA) OTRAS
e de B Actividad 2- 9313-{ACTIVIDAD NO GRA
- o. P - - £ - ACTNI J As
Fecha Inscripcion BUDEAES Actvidad 3. S630-EXPENDIODE BEBIDAS
Soports Inscripcidn 16430349 ALCOHOLICAS PARA EL CO
F S o ESTABLECIMIENTO
Fecha Inicio Actindades 01072012 Actividad 4: -
Foctes Cese Ackwtales Actividad 5. -
F de Informe del Cese
echa ; Fecha Inicio Financiera:
£ Establecimientos:

Cédigo de Verficactn de Informacion: 17001850409
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GRADUADO

Dana Katerine
Ospina Sierra
CC.1.012.376.019

Ciencias del Deporte Y
la Educacion Fisica

Fecha de grado:
Septiembre de 2014
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DATOS PACIENTE o
kr@omcuu OANA KATERINE OSPINA SIERRA

Tipo de Documento:  CC Documents 1012376019
Sexo F _F.Nacimlento: 22041997 Edad: 26 Afios

k T Nacimient
|Entidad:  PARTICULAR/SUR
[Centro de Costo:  pyA

[Cargo: INSTRUCTORA
Fecha de Atenclon: 2017.1735 |
Fecha y Hora entrega resultados:  28/11/2017 10.44 AM

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

Reakzado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirente al cargo es:
APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
] TE ;d_e__lin!trigclivu 6 Limitaciones:
|NO TENE B

; 'hcomcloms:

[OTRAS: PAUSAS ACTIVAS Y DE RELAJAGION HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
Exdmenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO J

q
I pee ]

ANALISIS ¥ CONCEPTO: DR. (A): JULIE PAULINE ZAPATA RM: sS0O1010
. I . , .
. o T g
(- e R
. e " rinie
Moo Evatmdor ' DANAKAIERINE O5PINA STERRA
R cc 1012378018

Firma del trabajador E valuado

'm‘mm BEDE OCCENTE
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Secretana de Satd COPUAR. ETL AFT-011
_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.8.5 i 244
!- | Sbred Icegradade Seviciosde Saud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO bl PO
e e T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FRCHA: 217082

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacién laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres (ltimos meses o copia del certificado de ingresos ¥ resenciones * declaraciin do tents 5 o5 declarate
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses * declaracién de Renta si es declarante

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Centificaciones de contratos no mayor & 30 dias calendario indicando vigencis y ipo de servicio & ConSTaRES -
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Gltimos tres meses o cerfificacion firmads por contador piblico o cxtades fmuncieros corificados
+ declaracion de renta si es declarante Nota: Si presenta estados fi o certificacién de dor, debe anexar copia de la taneta profesional del contador legihie

:ﬁNEumu‘-Ccrﬁﬁudode i y rep i6n legal o d -dondccmmlna.lid.ddcmao<WAMA&MuWMM‘mnu-aﬁ
eclarnte

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

13. Fotocopia Inscripeion en ¢l Rit Dnsmml

4. Fotocopia del dc de identifi pliada al 150%.
iFolmopn Declaracion de Renta del ultimo penodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar) I e
6. Estados Fi ieros del ultimo periodo di xpedidos de conformidad con las normas vi certificados y/o dictaminados segum sea ef caso (Obligadan 3 :

APODERADO: Adjunta poder debldameun: firmado con reconocimiento ante Notario Publico.
INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc )

::c:) AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTARCONSULTAR ¥ COMPAKTIR
NTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACTLTADAS
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones mpartdas por la Sepenatedenca tiacirnad
de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion ¥ ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo

1 Que cfcnlbrmc a los dispuesto en ¢l literal b) del articulo 2 de la Ley] 581 de 2012, las dupomcwnn quc buscan la proteccién de datos per J

¥ Gue s enc G o duc ol
no son aplicabl a las bases de datos y archivos qué tengan por finalidad la pr ymn—dddhndodcwajd‘ el dads

thmprmcwmmﬂmmno q ia de una 16n de su titular, I.-cn-lpm\unhlll:y

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposici legales vig

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

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orientz ESE. con Nit 900.959.051-7, sbcada e la Disgosal 34 No 5 -4 3

|teléfono 3 44 44 84 y/o cualqui idad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, lada directa o indi por la misma Entidad antes mencioneda.
Declaro expresamente:
A. Que para efectos de der a la i6n y/o pr

dcsavmcspurptrl:dehBEy:odgmdemUnlﬂdaﬁm&SuwmdeSﬁd.d:h_.*hﬁhhg‘
[suministramos nuestros datos para todos los fines pr ! que comprende las actividades de p 10n de servicios de saled.

B.thBEyannuhngrmdomdeSumdeSdudnnhnmfwmadum
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE y/o sus Umidades Prestados de Serwicion de Seliud. para las sgmcated
finalidades: a) El trdmite de solicitud de vinculacién como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y'o proveedor de bacnes y servicien. b)
pmcesodencgoanméndceonmmseonhESEy/u-lgumdesusUmdndermaS«muchdud.mduywdoh’ macion de tanfas y mabws y sehoccon de nesgos. <)
16n y el plimi de que celebre. d) El control y la prevencién del riesgo. e) La liquidacion y pago de f) Todo lo que mvolucre la gestion miegral de los buenes
szwmwnmhdnsg)r‘ lar ¢l plimi de los requisitos para d nbsnmamdeﬂludddSMOmaﬂdaS:wﬂ&:-l-Sﬂ.h)u*‘ wm de estuds =
andlisis de tendencias del d y.mgcncrdﬁmdmlécnmddmmudu)h«odnmhrMMnl de satisfacion de cii ¥
ufcmswmﬂ:mlwdeveuudemmmdcnhdynmmrdmmﬁmmhuhdj)“ lizacion de sobre faccion en los servics dos por la ESE yio sus U
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al | I R hmmlhut_y
[Nacionales de Colombia - DlANcnqut:mmsdell-‘aupAmanCompl-nzM(FATCA).olhm_@b-ﬁ—y-h“_“ Imtercamsine
informacion en virtud de dos y inter les suscritos por Colombia. m) La prevencidn y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.
2. El i podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del jento que ¢lla id

13 USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados par la.
peromjundwuquanenenhuhdnddenmudnowncuMu-hESEyloUmdﬁnhmdem&wb)lnopnd‘*_‘
obhpqoncsdenvndosdclosconmcelebndmmhHEylomUuMPmumkmumdmm
intemos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan ¢n ¢l proceso de celebracion, ejecucion, terminacion y liquidacion de
servicios . d)h-pa-mmwuhscmluhmEonUmmmathMMam“ahhb

, Fi ya cualquir otra p Imente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension
| de requisitos para acced: dww&wwumummmhmbmﬁ-My*
tTRANSFERENClAM‘ERNACIONALDEINFGRMACIONATERCERmPMSE Que en determinadas situaciones ¢s necesario realiz
lir con las finalidades del
sDATossmsmLss.Qummmum-mmqummmhooummmmm
mnsmmmnobeudoo&:wolmpondnhu.qmlohhwhodemvdmmpnrhqummwwmqnn
nhm&hddyhdmbméﬁmhmﬁmmmwmmmﬁmudﬂv !
Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintend

m,mw.mymhMm-mwwn

e los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los
\Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud

(Diagonal ;
juridica legalmente autorizada mummamummmm.ﬂ‘ v
%MMMl
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[_ e SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
1 [ JSSES— ESTRATEGICO - GENTION D CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERRION: 02
L:l o —T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA; 2017-08-22
[SISTEMA DY ADMINISTRACTON DEL RIESGO DE LAVADO DR ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT N FL
] 1
RCHA h !Q-\/[x [ﬂlm I ﬁ)(w—fc.\ Iunnmxm I ( Cund| IN\CA MO\V(C/I
Motgedo Ohemie. Com ol dilgoncsamont de exte formulano nos permined adelantar o Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidiid con €l Numeral 5.22.2.2.1, de la ‘Cim“h‘ Extemay
o 009 de 2016, de s Supenmtendenca Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de carcter obligatorio para ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oftcnu ES!:Z comoj
R womenda 8l Comtrol 3 Vighanoa de la Supenntendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de ln Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de]
Lavado de Actvom v Fmsscesoam del Termonsmo
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X) TR - et
e tTve D En-nn LAR D 1::“‘"’“ @ SERVIDOR PUBLICO D Imo D lCUAL: I j
[ 1. DATOS DE LA PERSONANATURAL s
| PRINER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE ?:mm Do
! - -
| OS0incy Dieircn Dancn Katevine
PEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION Ne LUGAR EXPEDICION FECHA EX
[ IDENTIFICACION (Cludad/Munleipio) (AR
Q [Ok0Of O [10126079 Bogotan 209 [oy [2%
a0 omo (7] L Jesresoevre v« o ()
A LUGAR NACIMIENTO NACIONALID.
SACTMIENTO: (Cludiad/Mumicipis) EXSSACRMENILY AN
22 oy [1a¢ BovocaulsP.bobor Colombica Colombilanc,
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS CELULAR
I A FEmOrA CAs ) DIV™JADO(A) UNION LB 3(0230'3%
[T. o 0D = O (] = g
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
YPerTT PFORIRADO UNTVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO Elv A tr
TEC 30 OTRO
0 0O @ "t o0™o o o =[]
TELEFONO
IRROCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: AfSlindg
CUesSy BiS Asve 14311 %Ctjdo Cvncdinamenr (o, LdOvV\knq. 310239391
COMMEO FLECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
eloncorsp i 512 Opney {rcom prOPIA [ |FAMILIAR X ARRENDADA (]
BINECCION ESTARLECIMIENTO DE CTUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONOFAX
COMERCIO (S thesse) d
2. DATOS DEL CONYUGE
PRI APELLIDG SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE Wm - )
NUMERO LUGAR EXPEDICION s
TIPO DI IDENTINCACION IDENTIFICACION (W), : ,44_._,’
0 [+ Op< OO
—— — T [ ”mmmemeeuootmw a Ov O
s
pia ABAL O LFTUIRANTE o D PENSIONADO D =
- 0O [ommanma B 0 oosorsun [ .
| e R L e
— Y — O '
O | m
—LARA RENTA . .
!
as -
s PO = 9’
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Ao .
| - g & S S “’“m‘:!‘rl‘-:'\l‘lk_‘ﬁull.tu\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE l‘“““‘;"' “‘T;"-‘*" ~a1l
* - R MRLE GIOO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
| | Conoro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20170822
FUNCIONARIO
FURLECO ADMINISTRA RECURSOS FURLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
“0~Q O~ @
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRES DoNDE Lamoka. — Joomso [T s{Ohewes Oo () I NIt J
s RTACIONES y OB TIC
SXPORTacioNEs (T] AGRKOLA D ENERGETICA ANCIERA TRANSPORTS D"‘D OMA anOos Do Jos CJ
m 0 o (3 )
DIRECION DI LA ENMPRESA TRLEFONG CIUBADAUNICIFG DEPAKTAMENTO L
CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4 SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD Rl TWO SOCIEDAD
e VENTAS ANUALES DESCRINCION ACTIVIDAD CONSTITUCRON
BCONOMICA ACTIV A
S INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
RALARSS $ 0 QASTOS FAMILIARES 5 0f anorsos § 0 SALDO HIOTICA $4
FHONORARIS s O ARRENDOS Y fe—— § o TARIETAS DE CREDTO b
ARRIENDOS $0[CUOTA VERKLLO 0] VEricuLos § o[ PELDA VEIICULOS $(
[COMISIONES $ 0[CUOTA VIVIENDA $ 0 PROMEDADES § 0| PEUDAS TERCEROS 3
TROS INGRESOS™ $0|OTROS BARESOS* s 0orRos AcTivos® § 0[OTROS PASIVOS* $¢
TOTAL INGRESOS so TOTAL RGRESOS s0 TOTAL ACTIVOS so [ TOTAL PASIVOS so
DESCRIFCION OTROS INGRESOS DESCRIFCION OTROS FGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS. DESCRIFCION OTROS PASIVOS
& REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con ol Cliente o Cotraparte v debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Casivo RO (Ploverny CeSey
DIRFCCION CIUDADDEPARTAMENTOPAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y / O EXTENSIONCELULAR
Ap &rhaver ¢ AQ0 [ Fusgasbiga faurel. [ eolombe, lnbocal. 31sSq04Yysss
7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de abormo)
NOMBRE ENTIDAD TIFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BBVA AlurrO 036 K61 | Salitre Pleadea,
\LANTFTESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONKDA EXTRANJERA:  §1 No ®
' L
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO BARCIIOAD = :
DESCRIFCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
o |
nwos{Thox sxrorTaAl_N maossmaal)  mesmaes() mcosvies(T_ e O

T

£ DECLARACION DEL ORIGEN DE

.

e ok

2o
e

bre propio, de maners voluntania v dando

Quicn suscribe la pr

'« ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con

ogemmeese  Piok Sional en Clenc e

e 2016 expodida por la Sup dencaa N
1. Que los que entregue v ._'.hsumnnmcn.xmnxsmvlcmsmsummmmm
[profesta. pegocio, et )

certeza de que tdo 1o aqui sonsignado es cierto, realizs la siguiente declarscidn de fuentes do
ol propdsito de que s pueda dar cumplinieato 8 lo sdalado al respecto en ks Circular Externa (
I de Salud v de las Leves 526 do 1999, 1121 de 2006 y 1474 do 2011 “Estatuto Anticormupeidn™ A .

de
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. Koo de Salud
Saboed invegrada de Servicis de Setvd

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAD,

'ARTE - PERSONA NATURAL

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

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA

Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION
mmmsrmmvmmnmmwcunm

[ ®a

" DSpine,

Firma Cliente / Representante Legal

— .
= e Sy
1.Fecha 2. Ciudad
3. Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
5 4. Lugar dela
4. Lugar de la Entrevista: ificacidn:
£, Observaciones: 8. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6 Resultado de |a Entrevista: | ) 6. Firma y cédula:
7. Firma y Cédula
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que ella) sefor(a) DANA KATERINE OSPINA SIERRA identificado(a) con cedula ciudadania
1012376.019 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente  segUn informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro Semanas Cotizadas
20180205 No Registrada 215
El presente certificado se expide a solicitud del (1a) interesado(a), a los 9dias del mes de Julio de
2018
Observaciones:
Con destino a:

SUBRED CENTRO ORIENTE DE SALUD

Informacién sujeta a  verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacién de Traslado - No es valido para
wmmoupicidadenelSGSSSSemmasdeCoﬁzadbnsegﬁnLEYHMl

Pagina 10e 1
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

H

TODOS POR
Colpensiones & e rmis

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) DANA KATERINE OSPINA SIERRA identificado () con
Cédula de Cludadanla nimero 1012376019, se encuentra afiliado (a) desde 24/01/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de julio de 2018,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido ¢
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo ul.unof
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] . ;:,m SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FTH2%
L ™ g de Servics e i APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

7’//"
1012346 014 SEGUROS BOLIVAR

Numero de Documento ARL

Derrey | Kedenne | Ospiney | Dervey

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

22 /OLl /qu” [ Sen Prbolo Borbur '60"” CU65985 A 1)1 |

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
COM{)CV\C:;AV CO‘PCr\Sloneg s 2'300.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

Orofcsionty| en €ducacidn {ismo\

Escriba su perfil tecnico o profesion

Objeto Contractual (Cargo)

darosprens 280gma | - com
Correo Electronico

Dam C}.'Dpl NCA

Firma del Afliado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
06:00:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 112002610

Bogota DC, 09 de julio del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) DANA KATERINE OSPINA SIERRA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012376019:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

r
| 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 posesién 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, immuadesquesededvendelasraladonesconmaesmneleslado.debsfdhsoonmspamawldndﬂsw.demmdo
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
\ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

| nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

|que presente el aspirante en la pagina web: http:/Aww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

)

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informaciéon del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 09 de

julio de 2018, a las 05:56:24, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. |dentificacion 1012376019
Cddigo de Verificacion 1012376019180709055624

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre dem, la firma mecénica aqui |
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 7 ' .

ﬁ'i‘ JJ'!’I; , )

Digité y Reviso: WEB
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Personeria § E‘ '] CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
de Bogota, D. C. Y% No, 2317613

Bogota D.C,, 9 de Jullo de 2018 - 5:88 am

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

CERTIFICA

Que una vez consultado ol sistema de Reglatro de Sanclones @ Inhabllidades Disciplinarias do la Personerla do Bogotd

D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DOCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
DIECINUEVE

1012376019

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, slempre y cuando el nimaro consignado en el respactivo documento de identificacion, colnclda
con el aqui registrado. El certificado de Antacedantes Disciplinarios expedido por la Personerla de Bogoth D.C., contiene

las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependaencias de In
Parsoneria de Bogota D.C., con atribuclones Disciplinarias,

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes deberd contener las anolaclones de providencias efecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expadicion y en todo caso, aquellas que se refioran a sanciones o Inhabllidades que se encuentren
vigentes en dicho momento,

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaclones que figuaren en el registro, (Articulo 174 - Lay 734 de 2002),

Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) aflos por faltas graves o leves dolosas o por ambas, 6o
inhabilidad para desempeiar cargos piblicos (Numeral 2, art. 38 - Loy 734 de 2002). _—

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral § del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley
Resoluciones Nos, 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de novi
Personeria de Bogotéa D.C. .

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida

Pﬂ]’:l.
Nacidn. ‘

Certificado expedido sin costo alguno.

/.
NAVIS ALBERTO FLOREZ L
Jofe Oficina Asesora Jurldic

sido través de la pAgina wob www.personariabogola.g
£ ste Cortificado ha sido generado a pagl %?Imm&q'

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - v

£l codigo de verificacion para s autenticidad del dooumento au: 7
Link de verificacion <> hitp:/iwww personeriabogota.gov.co/an
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&772018
Policia Nacional de Colombla

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

N ®

BABC@ GV f

- S |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 06:06:18 horas del 09/07/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012376019
Apellidos y Nombres: OSPINA SIERRA DANA KATERINE

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

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

pena.

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

establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
| mas cercanas.
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BBVA Creando
Oportunidades

|

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente DANA KATERINE OSPINA SIERRA, identificado(a) con cédula
de ciudadanfa nimero 1.012.376.019 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
traves de la. CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 0013-0036-00-0200179661
aperturada el 29 de enero del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un
manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Lsta certificacion se expide a solicitud del titulgrcon destino a quien interese, a los
27 dias del mes de noviembre del ano 2017

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no Incluye valores de cheques en proce:
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