
 



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 16-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

CASTRO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

ROMERO

NOMBRES

MARLEN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 52262173

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 14 MES DIC AÑO 1975

PAÍS Colombia

DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

TV 39 NO. 69 I  79 SUR

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 3058650

EMAIL cristal_macaro@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER ACADÉMICO

FECHA DE GRADO

MES NOVIEMBRE AÑO 1993

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

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

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

UN 8 LINGUISTICA 6 2004X
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 16-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

SUBRED CENTRO ORIENTE

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

2890584

FECHA DE INGRESO

DIA 23 MES 3 AÑO 2016

FECHA DE RETIRO

DIA 16 MES 12 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

FACTURACIÓN URGENCIAS

DIRECCIÓN

Transversal 5 Este No. 19-50 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDiA LOCAL DE TUNJUELITO

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

tunjuelitohumanaparticipa1@gmail.com

TELÉFONOS

7698513

FECHA DE INGRESO

DIA 2 MES 12 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2015

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

OFICINA DE PARTICIPACION

DIRECCIÓN

CALLE 51 NO. 7   35

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACIoN POR UN LLANO MEJOR

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

cristal_macaro@hotmail.com

TELÉFONOS

3132038278

FECHA DE INGRESO

DIA 22 MES 2 AÑO 2013

FECHA DE RETIRO

DIA 23 MES 11 AÑO 2013

CARGO O CONTRATO

TALLERISTA

DEPENDENCIA

ASESORIA

DIRECCIÓN

VILLAVICENCIO

Página 2 de 4



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 16-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

INGENIERiA Y CAPITALES

PÚBLICA PRIVADA

X

PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS

348154

FECHA DE INGRESO

DIA 11 MES 1 AÑO 1997

FECHA DE RETIRO

DIA 28 MES 1 AÑO 1999

CARGO O CONTRATO

RECEPCIONISTA

DEPENDENCIA

ATENCIoN AL CLIENTE

DIRECCIÓN

KR 21 NO. 63B   21

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

54PUBLICO

92PRIVADO

00PARTICULAR

27TOTAL

5 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI  ___  NO   ___  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO ÚNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.

Última Actualización: 16-dic-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 14-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARLEN  CASTRO ROMERO

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 52262173 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

TV 38 NO. 69 I  79 SURDirección Teléfonos3007578222   3058650

DAVID ALEJANDRO ALONSO CASTRO 103439855 HIJO(A)

CESAR CAMILO ALONSO CASTRO 1033810895 HIJO(A)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 1.620.000,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00

HONORARIOS $ 0,00

TOTAL $ 1.620.000,00

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

CONCEPTO VALOR

BANCO DE BOGOTA AHORROS 102674751 AVENIDA PRIMERA $ 1.000,00

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

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN

TARJETA EXITO CREDITO $ 3.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 14-dic-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO

C.C C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 14-dic-2018
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ACTA DE GRADO

LICEO NACIONAL MAGDALENA ORTEGA DE NARIÑO
JOBNADA TARDE

Carrera 63 No. 78A-36 TEL: 250 49 61
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

lnscripciórr S.E 1018 lnscripción Dane I 1 1OO1-1 7799

E¡r Ia Cir¡dad de Santafé de Bogotá, D"C. a los veintiseis ( 26 l dias del mes de Noviembre cle 1gg3 se regnieron,

con el firr cle forrnalizar Ia graduación cle lss alurnnos de últirno graclo, Ios suscritos Rector y Secretario en la

Rectoría del LICEO NACIONAL MAGDALENA O RTEGA DE NARIÑO. lnsrituciórr aprobacta hasra 1 gg8 en et rrivel

de EducaciÓn Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Edr.rcación Nacional para otorgar el Título

de IIACHILLER ACADEMICO segúrn Resolución No. 3191 del 31 de Diciernbre cte 1gg0. rte la Secretaría de

Educación de Boqotá, D.E.

Comprobada la situaciÓr-r Legal y Académica de cada uno <le Ios alumnos que cursaron y aprobaron los estudios

correspondierlfes al Nivel de Edr-rcaciórr Meelia Vocacional se proceclió a otorgár el Título de BACHI¡-LEB

ACADEMICO al graduartclo cuyos nombres, apelliclos y rrúmero clel clocumento de identidaci .se relacio'an a

continuación:

Es fiel copia fornada del Acta Origirral General No.016 clel 26 rle Noviembre rJe 1gg3 que corlsta de 70

alu¡nrros; que conriertza cor.¡ el ¡ronr[:re cle ABELLA vERGARA N¡DIAN ANDREA y se cierra con el rrombre de

zAMORA AVENDAÑCI CECILIA YASMIN. Firr¡raclo y seilado por MAtltA cHtsTlNA DELcADo {Recror} y MAIty
RAMIREZ DE ALVAREZ (secretario).

Dada en santafé cle Bogotá, D.c. a los veintiseis (26 )días clel ¡nes rje Noviembre de 1gg3.

Firmado y Sellado

VISUAL GRAFICAS LiDA,
2682823,24427'7 4

Marlén Castro Romero
751 21 4-061 36

C.C. 20'560.550 de Fusagasur¡á
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flniversidad
hlacional de Colombia

Facultad de Ciencias Humanas
Programa de Educación Continuada

Que:

CE,RTIFICAI{:

MflRI,EN CfléTRO ROMERO

Identtficado(a) con Cédula de Cíudadanía: 52.262.173 de Bogotá

ASISTIó er cuRso
l,-rs Co N OtR uCC;t óN ge¡ g 

t aCURoo efl C"dz: N oR^rl'dO fUNo"fl ¡{qNt'd J,ea

o@¡¡r'oeuea ¡qcotrRNoo p'dn'd Ld el""dnoq"dclóN oe uN

TCXTO (nusvas normas ds ortografíal

kealaadoen Santafé de Bogotá del OS/OS/OO al 14/O9/OO

con intensidadde 3O horas

? ara constancia se firma en la Cht áaÁ, Unive rsitar ia el día 7 4 / Ag / OO

Luz Terp§a Gómez de Mantilla

Decana

Martha Nubia Bello

Coordinadora Educación Continuada

,l¿/-;ú
Ly'ls Fernando García Núñez

Director(a) del Curso



Tfu
Taller Latinoamericano

¿e ut Rede s p ara taTtans fo t mación
detaFormaciónDrcente

Cenifrcamosque:

MARLEN CASTRO ROMERO

Identifrcado(a) con:

C.C. No. 52'262.1,73 de Bogotá

Patictpó encalidad de:

ESTIJDIAI{TE, DE CARRE,RA

Dado en la [Jniversidad Naciona] de Colombia- sede Bogota,

a los tres (3) días del mes de noviembrc del año 2001.

Universidad Nacional de Colombia

w{-
BlanVl Bojacá

Presidente

Red Latinoameicana pata la
Tnnsformación de la Formación

Docente en knguaje

Ii^ a)/1_
{Nrt}vtuU-

Lauto Zavala
Conferencista Cenral

Universidad Autónoma de Méxica
UNAM

I.INIVERSIDAD

NACIONAL
DE COLOMBIA

Facultad de
Ciencias Humanas

Rd&¡lombiam
panlaTrutsfomtación
dehFornxionMarc

*Ianguaje
Programa Universitario de Invesügación en Educación
Proyecto Evaluación Censal de Competencias Básicas

Jutado

Sede Bogotá
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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERV]CIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

HACE COIVSIAR QUE;

De acuerdo 
"on 

,o" registros que se encuentran en la Dirección de Contratación de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente - S.|.S.S.C.O, la señora MARLEN GASTRO ROMERO, identificada con

C.C. No 52.262.173, presta sus servicios de maRera personal y autónoma en esta entidad, mediante
contrato de prestación de servicios, según se relaciona a contlnuación

AS 1152 2016

AS 1244 2016

AS 1689 2016

02-PS-0729-201 6

02-PS-2634-201 6

PS-2643-2017

PS 2329 2018

Honorarios promedio mes $ 1.620.000 pesos.

22 al 29 de febrero de 2016

08 de mar¿o al 30 de junio de 2016

01 de julio al 31 de agosto de 2016

01 de septiembre al 04 de diciembre de 2016

05 de diciembre de 2016 al09 de enero de 20'17

10 de enero de 2016 al 09 de en enero de 2018

10 de enero al 09 de julio de 2018

del

del

del

del

del

del

del

OBJETO CONTRACTUAL
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTÓNOMA, PARA LA EJECUCIÓN
DE ACTIVIDApES ADMTNISTRATTVAS EN EL PROCESO DE FACTURACION (URGENCTAS) DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. Recepcionar las órdenes de servicio y realizar a diario el cargue de laboratorios, ordenes médicas e
imágenes diagnosticas al sistema de Información DGH. 2. Verificar contra historia clínica que se
encuentren cobrados el 100% de los procedimientos realizados en el mes, registrando y elaborando
factura cuando se advierta algún faltante. 3. Revisar los medicamentos y material médico quirúrgico
registrado por Ia farmacia para pago dentro de la factura. 4. Digitar e ingresar los RIPS en el sistema de
información de los servieios prestados a cada paciente. 5. Generar factura y recibo de caja, de acuerdo
a la normatividad vigente, dando prioridad en a los pacientes rem¡tidos y fallecidos de los servicios de
hospitalización en los horarios no hábiles. 6. Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de la información suministrada por el usuario. 7. Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado
por concepto de copago o cuota de recuperación que hagan los usuarios. B. Recibir e ingresar los
abonos por realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 9. Realizar cierre de caja,
arqueo, el boletín de caja y acta de entrega alÁrea De Tesorería. '10. Entregar las facturas generadas a
diario a los revisores de cuentas 100% soportadas y organizadas. 11. Hacer las correcciones a las
devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepciín. 12. Apoyar y realizar el cargue de
información en el sistema de información DGH.NET y en bases de datos cuando se requiera conforme a
las contingencias del área. 13. Actualización en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.S.S.S. 14.
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el área. 15. Realizar las demás actividades
relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

Diagonal 34 N" 5-43
Código postal: 1 1 03 1 1

T el. : 3 444484 www. subredcentrooriente. gov. co
Info: Línea 3649666
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Seexpideasolicituddela interesada enBogotáD.C,el día 26deabrilde de20'18.

Para mayor información favor comunicarse a la línea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-1 1,

oficina de Contratación OPS

Cordialmente,

é(rLI
BU\NCA FLOREZ RODRIGUEZ

suBREDTNTEGRADAT=tJ:"-!i?¿?"3"J$3?i',ilcENrRooRrENrEE.s.E

Los abajo firmantes, cert¡f¡can que hicieron revisión del asunto dé este documento y que la rcspuesta brindada, ha sido suficientemente

Diagonal 34 N" 5-43
Códigopostal: 11031i
T eL. : 3444484 www. subredcentrooriente. gov.co
Info: Línea 3649666
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LA ALCALDESA LOCAL DE TUNJUELITO

CERTIFIGA:

Que el Fondo de Desanollo Local de Tunjuelito, suscribió el siguiente contrato con la Señora
MARLEN CASTRO ROMERO, identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 52.262.173 de
Bogotá, bajo la siguiente información:

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO: 109 de 2013

OBJETO DEL GONTRATO:

Prestar el servicio para desarrollar procesos y acciones
integrales que dinamicen y apoyen los procesos de participación
y gestión social integr:al en los 11 territorios establecidos por la
Alcaldía Local de Tuniuelito.

VALOR CONTRATO: $7.000.000.00

PLAZO INIGIAL: 07 Meses

FECHA DE INIGIO: 02 de Diciembre de 2013

FEGHA DE TERMINACION: 01 de Julio de 2014

ESTADO: Liquidado el 17 de Julio 2014

GONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO: 071 de2014

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar los servicios al Grupo de Gestión Administrativa y
Financiera, en la construcción de mecanismos de
implementación y monitoreo de las diferentes políticas publicas
establecidas en el Distrito Capital, en articulación con las
diferentes comunidades de la Localidad

VALOR CONTRATO: $10.000.000.00
PLAZO INICIAL: 05 Meses

ADIGIONES:
1" $2.000.000.00
2" $533.333.00

FECHA DE INICIO: 22de Septiembre de2014
FECHA DE TERM¡NACION: 21 de Febrero 2015

SUSPENSION: 2 días del 19 al 20 de Febrero de 2015

Calle 51 Sur No. 7-35
Código Postal:'111831
Tel. 7698513 - 7698460
lnformación Línea195
www.tunj uel ito. gov. co
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LA ALCALDESA LOCAL DE TUNJUELITO

GERTIFIGA:

Que el Fondo de Desanollo Local de Tunjuelito, suscribió el siguiente contrato con la Señora
MARLEN GASTRO ROMERO, identificada con la Cédula de Ciudadanía No. 52.262.173 de
Bogotá, bajo la siguiente información:

PRORROGAS:
1a 01 mes, contados a partir del vencimiento del plazo pactado.

2a 08 días a partir del24 de Marzo al 01 de Abril de 2015

ESTADO: Ejecutado y liquidado el08 de Abrilde 2015

Se expide a solicitud del(a) lnteresado(a) y dar respuesta al RAD. No. 2015-062-003838-2, en
Bogotá D. C., alos22 días del mes de Junio de Dos Mil Quince (2015).

Fecha:22 de Junio de
Fecha:22 de Junio de 2015

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales

Calle 51 Sur No. 7-35
Código Postal: 111831
Tel. 7698513 - 7698460
lnformación Línea195
www.tunjuelito. gov.co
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ACTA DE INIC¡O

Clase contrato o convenio:
No de contrato / convenio
Contratista:

ldentificación

Objeto delcontrato.

Plazo de ejecución:
Valor del Contrato:
Fecha de iniciación:
Fecha de terminación:

SANDRA MI
Alcaldesa Local

Prestación de Servicios
182 de 2015
MARLEN CASTRO ROMERO

52.262.173 de Bogotá

PRESTAR SERVICIOS AL GRUPO
GESTIÓNADMINISTMTIVA Y
FINANCIERA, EN LA CONSIRUCC/ÓN
DE MECANISMOS DE
IMPLEMENTACIÓN Y MONITOREO DE
LAS DIFERENTES POL¡TICAS
PÜBLICAS ESTABLECIDAS EN EL
D/SIR/TOS CAPITAL, EN
ARTICULACIONCON LAS
COMUNIDADES DE LA LOCALIDAD DE
TUNJUELITO,

Cinco (05) meses
$ 10.000 000,00
01 de Julio de 2015
30 de Noviembre de 2015

En Bogotá D.C, a los un (01) días del mes de Julio de dos mil quince (2015), se reunieron en las
instalaciones del Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito, la Doctora SANDRA M¡LENA
RODRIGUEZ AMARILLO Alcaldesa Local de Tunjuelito, por una parte, por la otra la Doctora
KAROL ANDREA BRAVO MARTIN Apoyo a la Supervisión y por la otra, MARLEN CASTRO
ROMERO en su calidad de contratista. Para dejar constancia por medio de la presente acta el
inicio de la ejecución real y efectiva de dicho contrato

Para constancia se D.C a lo§ Un (01) días del mes de Julio de dos mil quince
(2015) por los que n.t i fl i ..,^,

LfHffis-fu"ffiffii,
la Supervisión

ils¿rn-, Cnrr,
MARLEN CASTRO
Contratista

Calle 51 No. 7-35
Código Postal:111831
Tel. 76985'13 - 7698460
lnformación Línea195
www.tunj uel¡to.gov.co
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TNGENTERIA Y CAPITALES LTDA.

CERTIFICACTON

Que fa señora MARLEN CASTRO ROMERO, identirtcado con la cédalc de
ciudadanla No.52.262.173 de Bogota, labarri en esta empresa desde Enero de
1.997 ltasta Enero de 1.998 , en el cargo Recepcionista, desempeñando su
labor con Ítonestidad y curnplimienfo.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Siete (7) días del mes de
Septiembre de Mil Novecientas NavenÍa y Nueve (1.999).

A$entamenfe,

IHGEI}I iER

JEIIWS
Jefd de Personal
?le 3z" 6=?. bo Vfy,urt

Csnets.21 I{o. 6,39 - 21 Tel: 3 487544 - 3 48t§49 Íax : I 481542
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Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

Artículo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Actualización0 2

14494558965

      5 2 2 6 2 1 7 3 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de ciudadanía 1 3 5 2 2 6 2 1 7 3       1 9 9 4 0 6 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

CASTRO ROMERO MARLEN

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

TV 39 SUR   69 I   79 SUR BRR ARBORIZADORA ALTA

marlencromeroh@gmail.com                 3 0 0 7 5 7 8 2 2 2                 

8 2 9 9 2 0 1 3 1 1 0 8                            

1 2                                                   

                              

                              
  

   

      

             

12- Ventas régimen simplificado

Fecha generación documento PDF: 16-12-2018 04:14:41PM



REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT

INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE

CONTRIBUYENTE

DIRECCIÓN DE IMPUESTOS DE BOGOTÁ

Fecha:16/12/2018

C.C. 52262173 MARLEN  CASTRO ROMERO

Página 1/ 1

Teléfonos:

Dirección electrónica:

Fecha inicio de Actividades:

Soporte Inscripción:Fecha de Inscripción:

Fecha de cese de Actividades: No. Establecimientos:

Régimen tributario:

Actividad 1:

Actividad 2:

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

PERFIL TRIBUTARIO

marlencromeroh@gmail.com

28/02/2018 -

NO NO

PERSONA NATURAL SIMPLIFICADO

8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

8522 - Educación media académica

0

Naturaleza Jurídica:

INFORMACIÓN BÁSICA

 TV 39 69 I 79 SURDirección:

Ciudad: Municipio:BOGOTÁ, D.C. BOGOTÁ DC

Fecha desde: NO

Matrícula Mercantil:NO

ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

REPRESENTANTES ACTIVOS

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

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

Fuente: RIT-SHD
Version 2.02
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CLINISUR IPS 1 LTDA

904t48264

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRE$A: PARTICULAR FECHA 09IO2/2016 14:18:10

pREocupAcroNALo rrueneso ffi pos-ocupAcloNALCI EGREso ü nenróorco I
NOMBRE Y APELLIDO: MARLEN CASTRo c-c 52262173

EDAD 40 AñOS SEXO F CARGOA OESENAPEÑER ADMINISTRATIVO

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO m MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO fl ¡¡olvo

OBSERVACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICS CONTROL MEDICO EPS. USO DE LENTES

USO DE EPP

exÁue¡¡ p¡Rróolco

Puede continuar con su labor Sl I NO [J Se sugiere reubicación laboral Sl fJ NO 
=

rxÁn¡e¡¡ DE EGRESo

Sospecha de enfermedad profesional Sl ü NO D Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

\lu,i*¿ Üastra R
flra. E:iIi,IEF¡ALDA FtA§/a{}S

lvl#i.o Espec¡Gt¡sta
Salud Ocur}sc¡oñal
L¡€- s-O 7r-22.-2(,L3

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL E§PEC!{LIEfA

Diwión: CALIE 27 SURhb 19-07
Tef: 27847ü5

exÁñrleNes ptne cúNrcos pRAcncAoos

Evaluación médieo ocupacional M Exámenes de laboratorio Sl Ü
clic I col Ü Trigli f,
Cuales

Radiografias

NO f,J
otros flVisiometría

Audiometría

Espirometría

m

LJ

Calle 27 Sur No. fi - A7 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2SO1 Bogotá, D.C.
E-ma i I : cl i n isu ri ps@hotmail. com - wwr¡¡. cl in isu rips. com









Bogotá, Diciembre 14 de 2018

Señora:
CASTRO ROMERO MARLEN
CC. 52262173 CR 18C NO 56 A 75 SUR - 2793592
Ciudad

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

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Abril 12 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

ALONSO CASTRO CESAR CAMILO 1033810895 C Abr-12-2013 136 0 HIJO DE 18 A 25
AÑOS

VIGENTE Ninguna

ALONSO CASTRO DAVID ALEJANDRO 1034398555 T Abr-12-2013 136 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

CASTRO ROMERO MARLEN 52262173 C Abr-12-2013 136 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
ALONSO JIMENEZ JULIO CESAR 79943459 C Dic-5-2012 148 0 CONYUGE VIGENTE Ninguna

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

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A 52262173 Dependiente CERRADO
ATLANTIC INTERNATIONAL BPO COLOMBIA SAS 52262173 Dependiente CERRADO

MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Trabajador
Independiente

CERRADO

MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Trabajador
Independiente

CERRADO

MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARREÑO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensación
SALUD TOTAL EPS S.A.

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



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MARLEN CASTRO ROMERO identificado(a) con C.C No. 52.262.173, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 14 de diciembre del 2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado¸ comuníquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogotá 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellín gratis desde el resto del país al 604 2888. ¸ e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.
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SUBRBD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALTID CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO AFILIACIÓN ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CÓDIGO: AP-IA-FT.O24
VERSIÓN: OI
FECHA:2017-0&04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

s2262173 Seguros Bolivar
Numero de Documento ARL

MARLEN lcesrno lnounno
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

t4t12fi975 BOGOT'Á D.C TV.39 No.69-79 SUR 3007578222
F. Nacimiento dd/mm/aa ciudad de Nacimiento Dirección de Residencia Teléfono Fijo

SALUD TOTAL
ffid- COLFONDOS 1.620.000

ffiAFP - Pensiones

FACTURADORA

@
22-feb-16ffi

ma rlencromFroh @gmai l.com
Correo Electrónico

300757822
C"hl".

Firma y Nombre §upervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE StrRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal34 No 5 - 43 Tel: 3444484



 Bogotá DC, 14 de diciembre del 2018

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) MARLEN  CASTRO ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52262173:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 119229837

WEB

14:59:21

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

diciembre de 2018, a las 15:01:39, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 52262173
Código de Verificación 52262173181214150139

Digitó y Revisó: WEB

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

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



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2613479

 

Bogotá D.C., 14 de Diciembre de 2018  -  15:03 pm

 

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) MARLEN CASTRO ROMERO, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: CINCUENTA Y 
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y TRES de BOGOTÁ, D.C.

52262173

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

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

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren 
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

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

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

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 12_N8JJP_0315
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 



 

Se expide en BOGOTA el día 22 del mes de noviembre del año 2018 con destino a 
A QUIEN PUEDA INTERESAR. 


