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Buscar contrato
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Uitimas rmodificaciones

Id del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal
245113 S 5364 2015 SUSRED
NTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD CENTRO
ORIENTEESE
203356 FS 2268 2018 SUSRED
OPCIONES

Tipo de entidad ~ Fecha de firma Fecha de finalizacion
Entidad Estatal 1VOE2018 0eDev2048 11:52:00 PM
11:58:00 PM jumc- [UTC-05:00] Eogate, Lima
0504) Bogodd, Lima Gusio
Entidad Estatal 1VO1:2012 0eDTi2048 11:50:00 PM
11:58:00 PM fumc- [IUTC-35:00) Bogotd, Lima
0504) Bogodd, Lima G
YER
Ultimas modificaciones
Todos
E=perando aprobacion
Firmnado

Firmnado y enviado a |la Entidad Estata
Suspendidos

Cancelados

Cerrados

Firmedos y Terminados anormalmenie

Facturacion de la entidad Valor total de |13 oferta Estado
Blanca Jansth Martinez 3.240.000 COP Firmado
Caro

Blanca Jansth Martinez 10.044.000 COP Firmado

Caro

HERRAMIENTAS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN'CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA S
Persona Natural S ' DE‘ \ P Z

SISTEMA DE MFORMACION DSTRITAL DEL NSTRACION PUBLICA

L

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ CARO BLANCA JANETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc @ceEQPAas O No. 39715456 FO MO |coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA [ 17 | mes [MAR] AR [ 1965 | | CALLE 48 K SUR No. 3-62 APTO 101
PAIS Coionbia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 5670644
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL janeth.martinez.ips@gmail.com

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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

2 -

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

2 I 2 | 35 l 4. ]5". 6 [ 7°_| 8. | 9°. 10'.|1)€. MES | NOVIEMBRE | ANO| 1990 |
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ENTIDAD RECEPTORA

. FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA -
Persona Natural S I DE A é-ﬁ%/

SIETEMA DF IFORVACION DSTRTAL DEL EWPLED ¥ LA AOMINISTRACION PUSLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. atencionusuario@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia[10 ]mes [e | Ao [200e  ]loia [ |mes| | aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR EN FACTURACION FACTURACION Diagonal 34 No. 5 43
[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
ORGANIZACION HUMANS COMPANY X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. org.humans@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2370775 pia[ 1 Imes [t | ano [2008  ]|oia [31 | mes [12 ] ano [2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA COMERCIAL VENTAS CALLE 9 A No. 19 A 21 OFC 204
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LASER TAX X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lasertax@tutopia.com
TELEFONOS X FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5613013 pia[3 Imes [+ ]ato 2000 ]|oia [30 | mes [12 | afo 2007 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ATENCIoN AL PuBLICO VENTAS Calle 22A No. 22 11
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA = -
Persona Natural SlDE‘\ P @*\

_

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
FACOL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. info@facol.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2905466 pia [1 | mes [3__] Aro [ 1983 1o [15 ] mes [1__| ako [190 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
VENDEDORA VENTAS CALLE 12 No. 60 74
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS ] MESES
PUBLICO 9 3
PRIVADO 1 9
PARTICULAR 0 0
TOTAL 20 12
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

)
e\}om@/ﬁh %w{ e Z

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA Eha
Persona Natural S ' DE A P %@§j

SIETEMA DE MFORVACION DISTRITAL D 5 ¥ LAAOMISTRACION PUSLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 14-dic-2018

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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2 TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Orlente E.S.E.

SICEAP®

Ultima Actualizacién: 07-ene-2019

1 DECLARACION JU RAMENTADA

YO, BLANCA JANETH MARTINEZ CARO

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TIL O No. 39715456
Pafs Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccién CALLE 48 K SUR No. 3-62 APTO 101

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municiplo Bogota D.C.
Teléfonos 3204168925 5670644

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A: e ]

 —a -

"APELLIDOS = = | DOCUMENTO DE IDENTIDAD
IGNACIO MARTINEZ CARO 80362054 HERMANO(A)
KAREN VIVIANA LOZANO MARTINEZ 1031144892 HIJO(A)
LAURA TATIANA LOZANO MARTINEZ 1010240372 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLQMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE :
RELACIONO A CONTINUACION: | ek |

a) Losi lngresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron’

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

$ 1.620.000,00
$0,00
TOTAL $ 1.620.000,00

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

:-...._——.-v.—- — ,-‘,.y-,—

DAD FI J‘v \‘feiliﬂ A

VA LOR"

R LY
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FORMULARIO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orionts E.S.E.
TODOS PORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA'S Persona Natural §IDEAP@

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacién: 07-ene-2019

. 1.2 DEPARTICIPACION ENJUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDA

¢) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
ccO CcEQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido -
desarrollando de forma acaslonal o pormanente son las sigulentes

“XQ\ AM BOGOTAD.C. 07-ene-2019 - -

A DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA kY
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fl Ministerio de Eduencion Nacional
y en &u nombre

[l Liceo Nacional
Dolicarpa &alavarricta

Autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional, scgin
Resolucién No8282 del 6 de Noviembre de 197

Secaretario

o
LR T

Dado en_ Dogold, DE. s 30 de  Meoviemsre

© RTF, x e
Searetanic ced Felucacion

Scanned by CamScanner
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COLEGIO POLICARPA SALAVARRIETA - SEDE B REPUBLICA DE ARGENTINA -i,-“’ ‘:“?

INS TITUCTON EDUCATIVA DISTRITAL
Resoluciones: Integracion 2395 del 14 de agosto de 2002 y Denominacidn 4702 del 25 de octubre de 2004 ¢ by
Sede A Calle 26,5 A - 06 Teléfonos: 2812015-16 3341965/ Sede B Calle 20, 4 - 68 Teléfono: 3422504 oty

Resolucidn de aprobacidn No. 7476 del 19 de noviembre de 1998

DUPLICADO

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Bogotd, D.C., a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de 1990 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos de Ultimo grado, las suscritas Rectoray Secretaria en la Rectoria
del LICEO NACIONAL POLICARPA SALAVARRIETA — Seccién Nocturna, Institucion aprobada hasta el Grado
Once de Bachillerato en el nivel de Educacién Media y autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
para otorgar el titulo de BACHILLER en la Modalidad de Bachillerato Académico, segun Resolucién 8262

del 6 de Noviembre de 1975.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se

relaciona a continuacién:

los alumnos que cursaron y aprobaron los

BLANCA JANETH MARTINEZ CARO
C.C. No. 39.715.456 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta original General de Graduacidn No. 015 de fecha 30 de Noviembre de 1990
que consta de 46 estudiantes graduados, comienza con el nombre de Arias Tique Nancy Yanneth y cierra

con el nombre de Torres Pérez Doralba.

Fue firmada en su momento por CECILIA PEREZ DE BETANCOURTH identificada con Cédula de Ciudadania
No. 20.158.091 de Bogotd como Rectora 'y ANA LYDA DE SALAMANCA identificada con Cédula de Ciudania
No. 41.417.939 de Bogotd como Secretaria en la Rectoria, dando cumplimiento a lo ordenado en el

Articulo 72 del Decreto de 180 de 1981.

En constancia se firma el presente documento a los 20 dias del mes de Noviembre de 2017.

ZORAYA EZ
Recto
C.C. No. 51\B8.707

No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion
segun Decreto No. 921 de Mayo de 1954

Pt 2

-‘é*; woGO T
e MEJOR
o Tt S5 PARA TQOLOS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital San Blas

HOSPITAL SAN BLAS
Empresa Social del Estado

Otorga el presente Certificado a:
BLANCA JANETH MARTINEZ CARO
C.C. 39.715.456

Quien asisti6 a Capacitacion en: &
GENERALIDADES DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION DE
SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

(Enero de 2.010)

GUEZ DIAZ

Gerente Capacitador
+x
B O G 0T
B R enAmo m LR A
b GOBIERNO DE LA CIUDAD

Cra. 3raeste #16-72Sur  Tel. 2891100  www.hospitalsanblas.gov.co  Informacion: Linea 195
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Hace constar

we  BLANCA JANETH MARTINEZ

5 PROFESIONALES SURAMERICANA §.A
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TAXIMETROS ELECTRONICOS CON IMPRESORA CONTROLADORES DE

— ‘ \y b - e el o VELOCIDAD 61 - 81 KPH
& :] ‘/\r%; i"‘”ﬂ X ﬂ“AX ALARMAS, BLOQUEO CENTRAL,
wa "4 ) e PASACINTAS, VELOCIMETROS, GUAYAS,
PARTES ELECTRICAS, VIDRIOS ELECTRICOS

e P, 2k
ELECTRONICA DIGITAL AVANZADA
Lic. Transito 554

CERTIFICACION LABORAL

Con la presente me permito informar que la sefiora BLANCA JANETH MARTINEZ
CARQ, identificada con Cedula de Ciudadania 39.715.456 de Bogota.

Trabajé en el periodo comprendido desde el 03 de Enero al 30 de Diciembre de
2007, desempefidndose en el manejo de caja y atencién al publico, con un
contrato a término definido, devengando un sueldo de novecientos sesenta mil

pesos m/cte. ($960.000) salario basico.

Dada la presente certificacion a los 30 dias del mes de Agosto del 2011

Cordialmente

aime Vargas
Gerente
C.C. 79.052.187

CALLE 22A No. 22 - 11 Telefax: 337 9602 Tel.: 561 3013 * Cel.: 03(310) 260 6586 - (310) 260 6586
Bogot4, D.C. E-MAIL: lasertax@tutopia.com

Scanned by CamScanner
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—
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

LA SUSCRITA OFICINA DE CONTRATACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL

SAN BLAS

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora BLANCA JANETH MARTINEZ CARO identificada con cédula de

ciudadania No. 39.715.456 de Usme desarrolla sus actividades en calidad de

FACTURADOR, mediante contrato de prestacion de servicios, desde el 10 ge
septiembre de 2009, con una compensacion mensual actual de UN MILLON

TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.300.000.), sin que este genere relacion
laboral entre las partes.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Junio de

2016.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision del asunto de este documento y que la respuesta brindada, ha sido suficientemente

evaluada, revisada y aprobada.

Reviso: Cesar Eduardo Segura Montenegro- Referente Oficina de Contratacion- Unidad de Prestacion de Servicios de Salud San Blas
Elaboré: Patricia Romero Quiroz — Auxiliar Administrativo de Planeacion Unidad de Prestacion de Servicios de Salud San Blas

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

Scanned by CamScanner



telas & ropa

nit. 860.503.159-1

EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que el(la) Sefior(a) BLANCA JANNETH MARTINEZ CARO, Identificada con
Cédula de Ciudadania Numero 39.715.456, trabajd en ésta compaiiia desde el
01 de Marzo de 1983, hasta 15 de Enero de 1993, desempefiando el cargo
de VENDEDORA en la seccion de FACOL.

La presente certlflcac;lon se expide a solicitud del interesado, a los 25 dias del
mes de septlembre de 2013.

s - Cordialmente,
JENNY I-\kp(;%los
Jefe de personal

i (‘.\‘ 11" Q‘l
.\\.’ ‘\-H E-J Ll-]!- -{t.?

Pern,
e
=

;:dﬁ--g}:_CQllé;]Z N°&0-74
2905466 - 290 6120
"290 4228 - 290 5123
s w_ww focol COM.Co

o
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@(y@z 2L ClC 22

HUMANS

Agencia de Viajes company
NIT. 80.352.210-1

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente me permito informar que la sefiora BLANCA
JANETH MARTINEZ CARO, identificada con Cedula de Ciudadania
39.715.456 de Bogota, laboré desde el 16 de Enero al 31 de
Diciembre de 2008, desempefiandose como Asesora Comercial, con
contrato a termino definido, devengando un sueldo de un millén
doscientos cincuenta mil pesos m/cte ($1.250.000) salario basico

incluidos comisiones por ventas, '

Dada la pre_sehté'certiﬁcacién alos 2 dlas del mes de Septiembre del
2011 | -

Cordialmente ' _

Zarlos Ivan Lozano Ospina

Gerente
C.C. 80.352.210 de Madrid

Movil 311 5144662

Centro Comercial New World Calle 94 No. 19A - 21 0f. 204 - Bogotd, D
Teléfonos: 137 0775 - 407 2062 - £-mail cilol 21@hotmail.com

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA - ..~
CIDENTIFICACIONEERSONAL. .~

MARTINEZ CARO”

{
i
. FECHA DE NACIMIENTO 17-MAR-1965
| BOGOTA D.C.
} (CUNDINAMARCA)
b LUGAR DE NACIMIENTO
L = 1.58 O+ F
] T L : ESTATURA G.S. RH SEXO
? ;%5? SREA 28-JUL-1983 USME
| 1 SRS ki . .
| s FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION - %
; INDICE DERECHO or it e
{
1
i
i
A-1500105-47 141991-F-0039715456-20060131 0168906031A 02 203671510
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D I A N ® Formulario del R.egls.tro.Unlco Tributario T ===
Hoja Principal WodoloUrico e ngrsos, Servi G Atz

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14438856882
(415)7707212489984(8020) 000001443885688 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional /— O\ ’ 14. Buzén electrénico
39715456 ‘ - ‘ 6 Impuestos de Bogota LST 2 “
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 319 771 I l4 |5 [ 6 | T ‘ ‘ ‘ ll 983 \O 7 \2 8‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: ‘30. Civgad/Municipio:
A

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 11 [/ /|Bogota OC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
MARTINEZ CARO BLANCA ‘JANETH

35. Razén social:

36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigla‘

URICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]

41. Direccion principal

CL48KSUR 3 62AP 101

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 2 474.7'@6&:77 45. Teléfono 2:
i 1 7 NN
janmart17@hotmail.com [T TN &L BB T [sf2fo]a]afss]olz]s| [ [ [TTTTTTTTTTIT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaiii Otras actividades 52 Ntmero

46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i ~49\Fechd iniciv-acivigdd: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8121919 2009‘09‘10 | ii‘JL:—,i:— I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L 5 4 # 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
4%

53. Cédigo:| 1 | 2 [~ I I I I I I I I I I I | | | | | |

12- Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 7‘1 1‘2 l‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante: 984 Nombre MARTINEZ CARO BLANCA JANETH

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2018 04:38:41PM



DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 21-11-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 2:31:04 PM

Acatoimron INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

DE BOGOTADLC

CONTRIBUYENTE  NIT 39715456-6 BLANCA JANETH MARTINEZ CARO

Informacion General

Direccion CL 48 K SUR 3 62 AP 101 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
[Sieionos 3204168925 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
P e e Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
Fay 0 APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Informacién de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 26/08/2016 Actividad 3: -
Soporte Inscripcion 22442599 AiRmica 4;. =
Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades 23/10/2008

Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese e ; ; s
Cédigo de Verificacion de Informacion: 17002412191

# Establecimientas: 0

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

MEJOR Pt -
PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia



http://www.tcpdf.org

VALORACION XxxxXXxx
Paginaldel

&y cafesalud

77 VALORACION MEDICINATABORAL =

el

_ IDENTIFICACION

?v.l;;;'lflfl:C;CIO‘l'.lj. 59? /54 56 : s 6 6

Apellidos y Nombres: 5/@#(0 //{'/V,Z/é /(//dfé/'/é—z gﬁ)’@ :

ARL (gt v | AFP:

Empleador: 5(/_4/’// W’D 0}//64’&-.

Cargo actual: W/ﬂ%ﬂ/ﬁ

v‘Dingésﬁcos: /,;/L’/M é’Q/&O

A pleco Gpecer of ot




[

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

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 CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

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

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

FECHA: l 2018

121 Jciupap:

BOGOTA

DEPARTAMENTO:

CUNDINAMARCA

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad

sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia N: 1 de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo.
CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
PROVEEDOR g PARTICULAR @ Iggsm‘“s“ B SERVIDOR PUBLICO D |0TRO D lCUAL:
1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
MARTINEZ CARO BLANCA JANETH
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
e S ) IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
Ic ke e O 39.715.456 [BOGOTA 1983-07-28
pasaporte () o] CUAL: ES RESIDENTE EN COLOMBIA? ST E(] NO C]
FECHA LUGAR NACIMIENTO _
NACIMIENTO: (Cin amicipio PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
1965-03-17 |BOGOTA COLOMBIA COLOMBIANA
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS TELEFONO
SOLTERO(A CASADO(A DIVORCIADO(A] UNION LIBRE
w U » 0 w U O i 2 3204168925
VIUDO(A) B
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA PROFESION/
OFICIO |
maisTER (] posGrapo () uNIVERsITARIO (JsacmLer DPRJMAR]A D S CONTRATISTA
TECNICO O recvoroco a OTRO O
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: L
_RESIDENCIA |
CALLE 48 K SUR #3-62 APTO 101 BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA -
CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
janeth.martinez.ips@gmail.com N/A PROPIA @ IFAM]]_.XAR D ARRENDADA G
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO (Si tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
N/A N/A N/A N/A N/A
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIROUE IDENFIELC A 10 IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAA/MM/DD)
cc. O IC.E. Oke e 3T
pasaporTE (] |oTRO Olcvar: ES RESIDENTEEN coLomBiA: si() ~o () NACIONALIDAD:
3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:
ASALARIADO Q ESTUDIANTE D g S D
HOGAR
SOCIO D CONTRATISTA @ e 2 I LAb R G CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO
INDEPENDIENTE D SOCIO D i Q
CODIGOS CI1UACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION S1 D VA Si Q NO @
TRIBUTARIA DECLARA RENTA
RESRONEADLE NO @ ICA st D v () PRINCIPAL: (Crecunvaria:
GRAN S D
CONTRIBUYENTE ST D NO B AGENTE RETENEDOR @ AGENTE AUTORETENEDOR
NO
s ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
s~ () si(J) No (5}  |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

GosiErNO [ Jcomerciar ([ sErvicios

QALUD

&

800215303-7

l NIT




Secrtaria de Solud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
[ | [ Integrada de Servicio de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
e e T T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

EXPORTACIONES (] AGRicoLA (] ENERGETICA Oravcera [Chansorte Onovocia henros ME_JAMENTOS O

orra (J  cua (X

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
CRA5#33 A45 3444484|BOGOTA CUNDINAMARCA COLOMBIA
CARGO ACTUAL AUXILIAR DE FACTURACION FECHA VINCULACION(AAAA/MM/DD) 2009-09-10
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS GASTOS FAMILIARES $1,000,000 |AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS $1,620,000 |ARRIENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
COMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES $80,000,000 [DEUDAS TERCEROS
OTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS* OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS*
TOTAL INGRESOS $1,620,000 TOTAL EGRESOS $1,000,000 TOTAL ACTIVOS $80,000,000 |TOTAL PASIVOS 0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotraparte y debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
MOYANO CAMARGO VIVIANA ANDREA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLJO Y / O EXTENSION/CELULAR
CALLE 73 A #0-93 SUR BOGOTA AMIGA 3118057978
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 8480314981 20 DE JULIO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI v O D)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: e

imrorTACIO{_]  ExporTACloN )  TRaNsFERencias (J prestamos () pacoservicios  (Jra (O

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al resp en la Circular Externa 009 de
2016 expedida por la Superi dencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

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

POXUAR De FACTURRCIoR ‘ -

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros emreguen recursos en mi nombre provementes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo|

adicione, compl o modifique), ni € tr das a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.
4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
5. Informaré inmedi cualquier ci ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion de
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o i que yo hubiere proporci ) en este d o de la violacion del mismo.

7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE.




Secrearia de lud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
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9. PDOCUMENTOS REQUERIDOS
Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres iiltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los altimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Ind di /Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de;
comisiones 0 cemﬁcado de inversiones o ¢ de damiento o bancarios de los tltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros certificados
+ declaracion de renta si es declarante Nom- Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de exi y rep i6n legal o dc » donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
declarante

1. Original Certificado de Exi iay Rep ion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de C i0.(Para Cc i )

2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital.

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

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo di ibl p de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Oblig:
APODERADO: Adjunta poder dcbldamenm firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

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

4. gaaidy

a llevar

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

< CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos do las di
Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
2 Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Lcy1581 de 2012, las dlsposwlones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha

posicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p 7 y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico 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 siguiente:

o

e instrucci impartidas por la Superintedencia Nacional de|

AUTORIZACION

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3, telé¢fono
3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de der a la i6n y/o p on de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,

suministramos nuestros datos para todos los fines pr les y contr que de las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresameme

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seran tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes

finalidades: a) El tramite de solicitud de vincul como idor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El

proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La)
on y el limi de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de tas. ) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y

Servicios cc dos. g) C el limi de los requisitos para dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos ,

P

alisis de tendencias del do y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de mformacnon lativa a de f2 de cli y usuarios y ofertas
|comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre faccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacién de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -D ion de Imp y Adi
Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl plicables. 1) Intercambio de
informacién en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Eltr i podra ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del i que ella idere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos y/
|obligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call centcr investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados

|internos y exteernos, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ej ion, ter y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y]|
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de de seguros y/o reaseguros. €) A la|
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevensmn y control de fraudes, la seleccion de riesgos y
1 de i para der al Si General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elab de di y di
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar fe ias internacionales de mis datos para
plir con las finalidades del

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las resp a las preg que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el i de datos ibles, en especial, los
|relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del chente o contraparte, se debe tener en ideracion que el capitulo XI del
Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superi d Fi iera de Colombi B Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp a las pregi sobre datos de nifias, nifios y adol En ia, no hemos sido|

o)

a la:

P

hliaad
B
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€3 DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho a
revocar y suspender las informaci que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoms de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del Tr i

de los datos que se compartan, fi o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Sennclos de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefono 344 44 84 , e-mail sarlaft@subredcentrooriente.gov.co) y cualquier otra
persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y control del fraude,

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

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

IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y EN CONSTANCIA FIRMO EL PRESENTE

DOCUMENTO
S
Firma Cllente / Representante Legal Huella Indice Derecho
X. INFORMACION DE ENTREVISTA XI. INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad | 1. Fecha: 2. Ciudad
3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Entrevista: 4. Lugar dela
verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
6. Resultado de la Entrevista: |ACEPTADO D RECHAZADO D
6. Firma y cédul:
7. Firma y Cédula
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) BLANCA JANETH MARTINEZ CARO identificado(a) con cedula ciudadania
39.715.456 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada
Beneficiarios:
N B ficiari P \dentificacion Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
aren.
ombre Beneficiario Identificacién | Afiliacion | Retiro | Afiliacion | Cotizadas
LAURA TATIANA LOZANO HI 1010240372 CcC 20170301 0 Activo 502
MARTINEZ

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizaciéon segun LEY 1122/07.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
10550197

I O TEED

Avanida Calle 26 No. E6A - 48
Central telefdnica - 44412234
WWwWWwW. compensar.com




PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) BLANCA JANETH MARTINEZ CARO, identificado(ad) con Cédula de
Ciudadania 39,715,456, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Colmena

Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: MARTINEZ CARO BLANCA JANETH
IDENTIFICACION: CC 39715456

INICIO VIGENCIA: 20/10/2018

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: Principal

CLASE: 3

TASA: 2,436

La presente se expide a los 13 dias del mes de diciembre del ano 2018.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/12/2018 14:08:42. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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‘ Sows & Yid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-024
! Sbovd oo f S Sl APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
' FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 1017-08-04
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319715456 COLMENA
Numero de Documento ARL
BLANCA | JANETH | MARTINEZ | CARO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
17/03/1965 | BOGOTA |CALLE48 KSUR362 |
F. Nacimiento dd/mm/aa * ~ = Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia " 'Teléfono Fijo
COMPENSAR PORVENIR $1.620.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
AUXILIAR DE FACTURACION
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
janeth.martinez.ips@gmail.com 3204168925
Correo Electrdnico Celular

QJMJOLV%H\K’{

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato ]

C.C.

L G

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No § - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:02:07
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119216290

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BLANCA JANETH MARTINEZ CARO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39715456:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, alas 15:23:51, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 39715456
Caodigo de Verificacion 39715456181213152351

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2610140

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 15:13 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) BLANCA JANETH MARTINEZ CARO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS de USME

39715456

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_G1MA1_1115
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



13/12/2018

Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

INICIO INSTITUCION CONTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:26:36 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 39715456

Apellidos y Nombres: MARTINEZ CARO BLANCA JANETH

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

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

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaciéon y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

EQUIDAD EDUCACION

la Republica

Presidencia de

Defensa Nacional

Ministerio de

Contratacion
Todos los derechos reservados.

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

Portal Unico de

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC
Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogotd D.C. (571)
5169111/9112

Resto del pais: 018000 910
112

Requerimientos ciudadanos
24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

° °

—_—A e

Gobierno en

Gobierno en linea

“Colombia

Linea

7


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

A QUIEN INTERESE

Bogota
COLOMBIA

2018/12/14

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BLANCA JANETH MARTINEZ
CARO con Cédula de Ciudadania namero 39715456 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numero: 008480314981
Saldo a la Fecha: $ 345.05 Pesos
Fecha apertura: 2009/09/22
Cordialmente,

m\\
——
b

M{ : i \

Firma Autorizada
Banco Davivienda

;i

prase.

VIGILADG

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4- 06

Banco Davivienda S.A



