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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA — —

2=
2N
P e rso n a N atu ral SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LA ADMINISTRACION PUBLICA %
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-dic-2018
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CASTRO ROMERO MARLEN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQrpras QO No. 52262173 F® M O | coL® extraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [ 14 | mes [pic | aRio | 1975 | [ Tv3ono. 691 79 SUR
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3058650
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL cristal_macaro@hotmail.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)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | NOVIEMBRE | ANOl 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

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

ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 8 X LINGUISTICA 6 2004
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FORMATO UNICO

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.

SIDEAP®

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

Ultima Actualizacion: 16-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

SUBRED CENTRO ORIENTE X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2890584 pia | 23 | mes [8 | aRio | 2016 [loia [16 | mes [12 | aRio [ 2018

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

FACTURACION URGENCIAS

DIRECCION

Transversal 5 Este No. 19-50 Sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. tunjuelitohumanaparticipal@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7698513 pia [ 2 | mes [12 | aRio [ 2013 [loia [81 | mes [12 | aRio [ 2015

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA

OFICINA DE PARTICIPACION

DIRECCION

CALLE 51 NO.7 35

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACIoN POR UN LLANO MEJOR X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cristal_macaro@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3132038278 pia [ 22 | mes [2 | aRio | 2013 [loia [23 | mes [11 | a0 [ 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

TALLERISTA ASESORIA VILLAVICENCIO
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural S I DE A P o

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

@

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
INGENIERIA Y CAPITALES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
348154 pia [ 11 | mes [1 | aRio [ 19097 [loia 28 | mes [1 | aRio [ 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RECEPCIONISTA ATENCIoN AL CLIENTE KR 21 NO. 63B 21

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 4 5
PRIVADO 2 9
PARTICULAR 0 0
TOTAL 7 2
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 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

M2 — E 2.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAPQ@%\JJ\

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-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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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE %
NUEVO PAIS Persona Natural APQ@\//\\
S RRSTAR SR (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, MARLEN CASTRO ROMERO

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TIL O No. 52262173 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TV 38 NO. 69 | 79 SUR Teléfonos 3007578222 3058650

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DAVID ALEJANDRO ALONSO CASTRO 103439855 HIJO(A)
CESAR CAMILO ALONSO CASTRO 1033810895 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION QO 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:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.620.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 1.620.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA | [FO 0% NUMERODELA  |sEpEDE LA CUENTA|  SAZDODELA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 102674751 AVENIDA PRIMERA $ 1.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
TARJETA EXITO CREDITO $ 3.000.000,00

P&gina 1 de 2



FORMU LAR'O U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR l'!" RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SID P%
NUEVO PAIS Persona Natural E A _ @)j\
AR EIE S (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 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:

| 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

c) En la actualidad: SI O NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO CEQ T..O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econ6micas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA

e A —_E R. BOGOTA D.C. 14-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

P&gina 2 de 2
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La Republica de Colombia

El Ministerio de T:Jucacz\dn Nacional

Magdalena Ortgga -\d*e Na

Autorizado por la Secretaria de Educacion del Distrito,seqiin
Resolucion No. 3191 del 31 de Diciembre de 1990

T1. 751214-0616 de ﬂagm D.E.

el Titulo de:

Bachiller Académico

Ibrﬁaﬁeramdby ro&ad’obsaﬁn{mwnt.?om{uuaa[nw\:[x{e
Fducacion fk{dta ocacional, segin los planes y programas vigentes

Dado en Santafé de Bogotd, DC. a o

Anotado al folio rd A -2 fof Libro de Registro mimero <

,4‘(/
Sea;}aﬁ de FEducacion

Tﬂﬁf / % /7 fe »M de199 / :

Visual Graficas Ltda.




ACTA DE GRADO

LICEO NACIONAL MAGDALENA ORTEGA DE NARINO
JORNADA TARDE ’
Carrera 63 No. 78A-36 TEL: 250 49 61
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

Inscripcion S.£ 1018 Inscripcion Dane 111001-17799

Enla Ciudad de Santafé de Bogota, D.C. alos veintiseis ( 26 ) dias del mes de Noviembre de TSQB se reunieron,
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la
Rectoria del LICEQ NACIONAL MAGDALENA ORTEGA DE NARINO . Institucion aprobadahasta 1998 en el nivel
de Educacion Media Vocacional vy autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titulo
de BACHILLER ACADEMICO segiin Resolucion No. 3191 del 31 de Diciembre de 1990, de la Secretaria de
Educacitén de Bogota, D.E.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondienies al Nivel de Educacion Media Vocacional se procedié a otorgar el Titulo dé BACHILLER

ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan a

continuacion:

Marlén Castro Romero
T.l. 751214-06136 de Bogota D.E.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 016 del 26 de Noviembre de 1993 que consta de 70
alumnos; que comienza con el nombre de ABELLA VERGARA NIDIAN ANDREA y se cierra con el nombre de
ZAMORA AVENDANQO CECILIA YASMIN. Firmado y sellado por MARIA CRISTINA DELGADO (Rector) y MARY

RAMIREZ DE ALVAREZ (Secretario).

Dada en Santafé de Bogota, D.C. a los veintiseis { 26 ) dias del mes de Noviembre de 1893,

%, Firmado y Sellado
« : : ¥ ‘?\r »
A 0
/z'l /// ' . ' "f”‘ 4 (/‘/ /’; ’ égz / i S e - W’f ;
S 2 W 1//4 AR, S DT IR (. g+ e i o
o Rector : I Se frét_q‘fﬁfa iy
C.C. 20'660.550 de Fusagasugs C:Ci41'302.201)de Bogota

A

N im it J»" VISUAL GRAFICAS LTDA.
gite St 2682823-2442774






UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

LA SECRETARIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS

3 IRVENT R TGRS

Wue CASTRO ROMERO MARLEN con cédigo 442556, guien se identifica con el
documento de identidad nimero 522682173 de BOGBOTA, se encuentra
matriculado(a) en Jornada diurna en el OCTAVO semestre de la carrera
de: LINGUISTICA durante &1 SEGUNDO semestre lectivo 2002.

# INTENSIDA

D HORARIA: LUNES A VIEREES DE & AM. A 128WM Y. DE 1 A 5 PM.

. ,» & log dieciocho (18).dias del mes de

W

Ana Cecilia
Facultad

CIUDAD UNIVERSITARIA CONMUTADOR: 316 5000 EXT. 16213 - TELEFAX: EXT. 16214
BOGOTA D.C. - COLOMBIA
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Umvermdad
Nacional de Colombia

Facultad de Ciencias Humanas
Programa de Educaciéon Continuada

CERTIFICAN:
S MARLEN CGASTRO ROMERO

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania: 52.262.173 de Bogota

'ASISTIO AL CURSO

A CONSTRUCCION P€ls DISCURSO €FICTZ: NORMHES FUND- AMENTALES
PEe REDHCCION, eNFOQUES MOPERNOS PURM bl €l@BOR: RUCION € UN
TeXTO (nugvas normas dg ortografia)

Realizado en Santafé de Bogota del 08/08/00 al 14/09/00
con intensidad de 30 horas

Para constancia se firma en la Ciudad Universitaria el dia 14/09/00
e RS / ]
/ Luz Teresa Gémez de Mantilfa I/IW/ %(m
‘\’Qfl’ﬂ’m%é [ (’D O Decana

Luis Fernando Garma Nufez

Martha Nubia Bello
Director(a) del Curso

Coordinadora Educacion Continuada
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Taller I atinoamericano
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Certificamos que:

MARLEN CASTRO ROMERO

Identificado(a) con:
C.C. No. 52’262.173 de Bogot4

Participé encalidad de:
ESTUDIANTE DE CARRERA

Dado en Ia Universidad Nacional de Colombia - Sede Bogota,

a los tres (3) dias del mes de noviembre del afio 2001.

gbio Jurado Blanigé Bojaci Lauro Zavala

Miembro Presidente Conferencista Central
Comité Organizador Red Latinoamericana para la Universidad Auténoma de México
Universidad Nacional de Colombia Transformacion de la Formacion UNAM

Docente en Lenguaje

] UNIVERSIDAD i
NACIONAL Facultad de T (}m nana.
Q DE COLOMBIA Ciencias Humanas paala Itanstormacion

Programa Universitario de Investigacién en Educacién delaFor mmonDOCCﬂtE
Proyecto Evaluacién Censal de Competencias Bésicas m]ﬁ]gua]@

mﬁ;l; Sede Bogota
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR QUE:

De acuerdo con los registros que se encuentran en la Direccion de Contratacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente — S.1.S.S.C.O, la sefiora MARLEN CASTRO ROMERDO, identificada con
C.C. No 52.262.173, presta sus servicios de manera personal y autbnoma en esta entidad, mediante
contrato de prestacién de servicios, segln se relaciona a continuacion

AS 1152 2016 del 22 al 29 de febrero de 2016

AS 1244 2016 del 08 de marzo al 30 de junio de 2016

AS 1689 2016 del 01 de julio al 31 de agosto de 2016
02-PS-0729-2016 del 01 de septiembre al 04 de diciembre de 2016
02-PS-2634-2016 del 05 de diciembre de 2016 al 09 de enero de 2017
PS-2643-2017 del 10 de enero de 2016 al 09 de en enero de 2018
PS 2329 2018 del 10 de enero al 09 de julio de 2018

Honorarios promedio mes $ 1.620.000 pesos.

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO CE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE FACTURACION (URGENCIAS) DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Recepcionar las érdenes de servicio y realizar a diario el cargue de laboratorios, ordenes médicas e
imagenes diagnosticas al sistema de informacién DGH. 2. Verificar contra historia clinica que se
encuentren cobrados el 100% de los procedimientos realizados en el mes, registrando y elaborando
factura cuando se advierta algun faltante. 3. Revisar los medicamentos y material médico quirdrgico
registrado por la farmacia para pago dentro de la factura. 4. Digitar e ingresar los RIPS en el sistema de
informacion de los servicios prestados a cada paciente. 5. Generar factura y recibo de caja, de acuerdo
a la normatividad vigente, dando prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de
hospitalizacién en los horarios no habiles. 6. Diligenciar el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de la informacién suministrada por el usuario. 7. Recibir e ingresar el dinero entregado y pagado
por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios. 8. Recibir e ingresar los
abonos por realicen los usuarios o pacientes concepto de acuerdos de pago. 9. Realizar cierre de caja,
arqueo, el boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria. 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 recepcién. 12. Apoyar y realizar el cargue de
informacion en el sistema de informacién DGH.NET y en bases de datos cuando se requiera conforme a
las contingencias del area. 13. Actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el S.G.5.8.5. 14.
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el area. 15. Realizar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor de contrato.

Diagonal 34 N° 5-43

&
Cddigo postal: 110311 A
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co BOGOT

Info: Linea 3649666 M ‘E J C) %

PARA TODOS
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ALCALDIA MAYGR
DE BOGOTAD.C.

Se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C, el dia 26 de abril de de 2018.

Para mayor informacién favor comunicarse a la linea 3023399604 o dirigirse a la Av. Caracas No. 33 A-11,

oficina de Contratacién OPS

BLANCA FLOREZ RODRIGUEZ
Directora Contratacion
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

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

evaluada, revisada y aprobada. ("*\
Reviso¢ y Aprobd: Daniela Rodriguez Goyes/Asesora Direccién Contratacio t{‘:?)
Proyecto: isabel Jiménez — Técnico Direccion de Contratacion /? \:

| ‘/

Diagonal 34 N° 5-43

»
Codigo postal: 110311 A
Tel.: 3444484 www.subredcentrooriente.gov.co s0GO l

Info: Linea 3649666 M EJ O R

PARA TODOS



GOBIERNG, SEGURIDAD Y COMVIVENCIA

Alcaldis Local de Tusjueiite

LA ALCALDESA LOCAL DE TUNJUELITO

CERTIFICA:

Que el Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito, suscribi6 el siguiente contrato con la Sefnora
MARLEN CASTRO ROMERO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 52.262.173 de
Bogota, bajo la siguiente informacion:

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO: 109 de 2013

Prestar el servicio para desarrollar procesos y acciones
OBJETO DEL CONTRATO: integrales que dinamicen y apoyen los Pprocesos de pgrticipacién
y gestién social integral en los 11 territorios establecidos por la
Alcaldia Local de Tunjuelito.

VALOR CONTRATO: $7.000.000.00

PLAZO INICIAL: 07 Meses

FECHA DE INICIO: 02 de Diciembre de 2013
FECHA DE TERMINACION: | 01 de Julio de 2014

ESTADO: Liquidado el 17 de Julio 2014
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO: 071 de 2014

Prestar los servicios al Grupo de Gestion Administrativa y
Financiera, en la construccion de mecanismos de
OBJETO DEL CONTRATO: | implementacion y monitoreo de las diferentes politicas publicas
establecidas en el Distrito Capital, en articulacion con las
diferentes comunidades de la Localidad

VALOR CONTRATO: $10.000.000.00
PLAZO INICIAL: 05 Meses
12 $2.000.000.00
ARICIINES: 22 $533.333.00
FECHA DE INICIO: 22 de Septiembre de 2014
FECHA DE TERMINACION: | 21 de Febrero 2015
SUSPENSION: 2 dias del 19 al 20 de Febrero de 2015

Calle 51 Sur No. 7-35 | [iso so0t: 2008
Cadigo Postal: 111831 :

Tel. 7698513 - 7698460 e Q
Informacién Linea195 EUR.EFAU VERITAS
www. tunjuelito.gov.co Arorieaton

N° 0236717/ N"GP0225



ALCALDIA BRAYOR
B BOGOTA DL
GOMERAC, SEGURIDAD Y CSONYWYENCIA

Alcaidis Local de Tunjuiila
LA ALCALDESA LOCAL DE TUNJUELITO

CERTIFICA:

Que el Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito, suscribié el siguiente contrato con la Sefiora
MARLEN CASTRO ROMERO, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 52.262.173 de
Bogot4, bajo la siguiente informacién:

PRORROGAS:

12 01 mes, contados a partir del vencimiento del plazo pactado.
22 08 dias a partir del 24 de Marzo al 01 de Abril de 2015

ESTADO:

Ejecutado y liquidado el 08 de Abril de 2015

Se expide a solicitud del(a) Interesado(a) y dar respuesta al RAD. No. 2015-062-003838-2, en
Bogota D. C., a los 22 dias del mes de Junio de Dos Mil Quince (2015).

UEZ AMARILLO
njuelito

Proyecté: Franklin Alfonso Rodriguez Cardozo Firpa:  <Z

Fecha: 22 de Junio de 2015
Reviso: Milton Garcia/Jorge Macheta Firha: /

Fecha: 22 de Junio de 2015

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente doc
técnicas vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo pres:

u;nenftb y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y/o

Calle 51 Sur No. 7-35
Codigo Postal: 111831
Tel. 7698513 - 7698460
Informacién Linea195
www.tunjuelito.gov.co

entamos para la firma del Despacho de la Alcaldia Local de Tunjuelito
17

m
ISO 9001: 2008 A -)
NTC GP 1000: 2009 {2 >
BUREAU VERITAS
Certification

N°C0236717/ N° GP0225 1828

64-4v



ALCALDIA MAYOR
O BOGOTA D.C
GOBIERNG, SEGURIDAD ¥ COMWVESERCIA

Alcaidia Locsl de Tun juetits

ACTA DE INICIO

Clase contrato o convenio: Prestacion de Servicios

No de contrato / convenio 182 de 2015

Contratista : MARLEN CASTRO ROMERO

Identificacion _ 52.262.173 de Bogota

Objeto del contrato. PRESTAR SERVICIOS AL GRUPO
GESTIONADMINISTRATIVA ) Y
FINANCIERA, EN LA CONSTRUCCION
DE MECANISMOS DE

IMPLEMENTACION 'Y MONITOREO DE
LAS DIFERENTES POLITICAS
PUBLICAS ESTABLECIDAS EN EL

DISTRITOS CAPITAL, EN
ARTICULACIONCON LAS
COMUNIDADES DE LA LOCALIDAD DE
TUNJUELITO.

Plazo de ejecucion: Cinco (05) meses

Valor del Contrato: $ 10.000.000,00

Fecha de iniciacion: 01 de Julio de 2015

Fecha de terminacion: 30 de Noviembre de 2015

En Bogota D.C, a los un (01) dias del mes de Julio de dos mil quince (2015), se reunieron en las
instalaciones del Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito, la Doctora SANDRA MILENA
RODRIGUEZ AMARILLO Alcaldesa Local de Tunjuelito, por una parte, por la otra la Doctora
KAROL ANDREA BRAVO MARTIN Apoyo a la Supervision 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 ejecucmn real y efectiva de dicho contrato.

Para constancia se : Bogta D. C a lo§ Un (01) dias del mes de Julio de dos mil quince

. 1 i
,\ Neph oy o U
] f [ i { L i’y'
ND&@A éRSAX{'I‘OWILI
la Supervisiéon

Uaote > Casiag w
MARLEN CASTRO &
Contratista .
Proyectd: Rocio Torres \ \ [ Firma: A [ Fecha: 01/76/2015
Revisd/Aprobd : Milton Garcia \ \ | Firma: Y. | Fecha 010/7/2015

L0§ arriba firmantes degiaramos que herjios revisado el presente|documento y lo encontramos ajustado a las hormas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes’y por lo tanto,
bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del Di spacho de la Alcaldia Local de Tunjuelito

\

Calle 51 No. 7-35

V4
Cédigo Postal: 111831 1SO 9001: 2008 o

Tel. 7698513 - 7698460 NTC GP 1000: 2009 {>

Informacién Linea195 BUREAU VERITAS

www.tunjuelito.gov.co Certification H Ll (‘(79 N Q




YOUR EDUCATIONAL ACADEMIC HOUSE
Institucion aprobada por el Ministerio de Educacion segun resoluciones No.1851
de 2006, 1448 de 2009, 2506 de 2011 y 166 del 2013 de la Secretaria de Educacion de Villavicencio

Cospaitiniry COLLEGE
Nit. 40326707-4 St

CERTIFICA QUE:

MARLEN CASTRO ROMERO identificada con cedula de ciudadania No. 52.262.173 de
Bogota, laboro en nuestra institucién en el periodo comprendido entre Enero y Noviembre
del afio 2012, como docente en el area de espafol y comunicaciones en el programa SAY

YES. Con contrato por prestacion de servicios.

La presente se expide a los cinco (5) dias del mes de Septiembre de 2013, en la ciudad

de Villavicencio (Meta) a solicitud del interesado.

Coordinadora Administrativa y Comercial
Comercial and Administrative Direction
YES YOUR EDUCATIONAL SERVICES

movil: 3132038278
administrativo@yesinstitute.edu.co
www.yesinstitute.edu.co




INGENIERIA Y CAPITALES LTDA.

CERTIFICACION

Que la sefiora MARLEN CASTRO ROMERO, identificado con la cédula de
ciudadania No.52.262.173 de Bogota, laboro en esta empresa desde Enero de
1.997 hasta Enero de 1.999 , en el cargo Recepcionista, desempefiando su
labor con honestidad y cumplimiento.

La presente se expide a solicitud del interesado a los Siete (7) dias del mes de
Septiembre de Mil Novecientos Noventa y Nueve (1.999).

Atentamente,

Moo
JENIS ESTHER CORO

Jefelf de Personal ,
e /Q 32 GERY.COD BJgulA

'ADO

Carrera 21 No. 63B - 21 Tel : 3 481548 - 3 481549 Fax : 3 481542
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DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

Y Ly

14494558965

4. Numero de formulario

2 99, 020) Of

S ——
e —
O —
=z
o

000014494

oy
-
o

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

52262173|-|9

Impuestos de Bogota

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

(415)7707212489984(8020)

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

]3]

26. Nimero de Identificacion:

sl2]2]6[2[2]7[3 [ L ] [ ] |

27. Fecha expedicion:

(19 9 4]0 6[2 0]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C.

1]6]9]

30. Ciudad/M4nicipio:

[1]5] 1 | Jeossmpc o[o]1]

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Otros nombres

CASTRO ROMERO MARLEN N~
35. Razén social: Y4
36. Nombre comercial: N "37.5@3 )
N\ ANN
IZRICACIGN
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

41. Direccion principal

TV39SUR 691 79 SUR BRR ARBORIZADORA ALTA

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44/ Teiéfono 1.

45. Teléfono 2:

7

marlencromeroh@gmail.com [TTTT T TP RN T [ [sfofol7]s[7[e[22f2] [ [TTTTTTITTITTT]
CLASIFICACION
Actividaé cc;r;mica — Ocupacion
Actividad principal j‘.jczirz'idia:]jg‘:inguai{ ;77 Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. C6digo: Hg.ifec[m inicidzactividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
81219192013‘11‘08 L1 l j I T - "“‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ Ti‘ﬂj 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
LA
53.Cédigo:| 1,2 ! ! ! I 1,,L1 ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
’ . . . e
12-Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
e 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro 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:

[ L[]

61. Fecha: ’

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

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



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALGI“LL MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HAEIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Haclenda

Pagina 1/ 1

Fecha:16/12/2018

CONTRIBUYENTE C.C. 52262173 MARLEN CASTRO ROMERO
C INFORMACION BASICA D
Direccion: TV 3969179 SUR Teléfonos:
Direccion electronica:  marlencromeroh@gmail.com  Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2: 8522 - Educacion media académica
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



CLINISUR IPS 1 LTDA
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il OMUN Salud Oc¢ d}.”} acional
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA PARTICULAR FECHA 09102/2016 14:18:10

| PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO [}

: NOMBRE Y APELLIDO: MARLEN CASTRO C.C 52262173

| EDAD 40 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR ADMINISTRATIVO \

Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio st ] -]
Visiometria v Glic[ ] Col [ ] Trgli[ | Oftros [ |
| Audiometria O Cuales

Espirometria - Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (Ia) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
dxagnostlco

APTO PARA EL CARGO / MOTIVO PARA LABORAR

| NO APTO . IMOTIVO

| OBSERVACIONES
| USO DE MEDIAS ANTIVARICE/ CONTROL MEDICO EPS- USO DE LENTES
| USO DE EPP

| EXAMEN PERIODICO !
| Puede continuar con su labor St(] NO [} Se sugiere reubicacion laboral Si(] NO []
| EXAMEN DE EGRESO

| Sospecha de enfermedad profesional SI{] NO [] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Dra. ESMERALDA RAMOS
= | Meédico Especialista
| Salud Ocupacional
_Lic. 5.0 7122-2023
FIRMA DEL ESPECIALISTA

\M(OL o ¥

FIRMA DEL PACIENTE

“..Captura Biometrica 4

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com
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.- SeetafadeSaled SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integatta de Servicios de Salud ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
LI'———Cemm OrenGESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

2018-12-14{C BOGOTA

UNDINAMARCA

Distiguido Cliente: Con ¢l 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 External

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|
emidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Naci

i de Salud, y forma parte de las Politicas de 1a Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de
Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

SOLTERO(A)
[VuDOA)

MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO

I} 4 53} O ™0 0 0 0O CUAL: [ LINGUISTA ] CONTRATISTA

TV. 39 No. 691-79 SUR BOGOTAD.C

CUNDINAMARCA COLOMBIA

NA NA NA

NA NA

NA N/A N/A

re. 3 o )
omo ) cuat:

NA

ES RESIDENTEEN COLOMBIA: S No  [] 0




-

. - Secretad de Selod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORlENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
B Subred Integadz de Servicio de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARI/ VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

" Centro Oriente E5.E.

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

a la SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar limiento a lo sefiatado at

I { 4

de 2016 expedida por 1a Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

en fa Circutar Bxterna 009

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.):

en el Codigo Penat Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

2. Que estos bienes no provienen de ni ividad ilicita lad:
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi uombre P R de actividades ilicitas ladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma gque lo]
adicions, complemente o modifique), ni efe € tr inadas 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 ia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autonzo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a Ia iquidacion 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 cnalquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por]|
licacion de normas ionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a Ia SUBRED INTEGRADA DE|

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d o de 1o

violacion del mismo.

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

(ORTENTE ESE.

) DOCUMENT 08 REQUERIDOS

Asalariado:Certificacién laboraf no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres iltimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de renta si es declarante.
[Pensionado: Certificado de pensién o desprendibles de pago de los ultimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/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 o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los itltimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros

certificados + declaracion de renta si es deck Nota; Sip estados financieros o certificacién de contador, debe anexar copia de lestarjeta profesional del contador legible.

Secios Empresas: Certificado de exi ia y repr i6n legal o d > donde conste la calidad de socip + extractos bancarios de los ultimos tres meses + dectaracion de renta si es|
[declarante

1. Original Certificado de Exi ia y Repr ion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

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 disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a levar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

INOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.{ Arrendamientos, venta activos, | ies, legados, donaci etc.)

1. Que los datos p } licitados en ¢l p formulario de Conocimiento del Cliente son regidos diendo las disposici e instruccit impartidas por la Superintedencia Nacional de]
Salud. y los estandares internacionales para la Prevencion y el Control def Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Leyl581 de 2012, las disposiciones que buscan la p idn de datos p les y que se idos en dichsf
disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la p idn, d i6n, monitareo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lof

que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de Ia Ley.
3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos tambien seran dos para fines ials, razon por la cual procedo a emitir 1a siguiente:




-

. - SevelaradeSlod SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Saiud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: (2

Centro Orjente ESE.

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

.

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 § - 4 3,
teléfono 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 acceder a ia contratacion y/o ptestacon de serwcnos 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 p y contr que comp las actividades de p ion de servicios de salud.

B. Que 1a ESE y/o Unidades Prestadoras de Semclos de Salud, me han informado, expresamente:

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

finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion 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 Iz deterniinzcion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢} La

ion y el limi de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes yj

servmos com.ratados g) Controlar el cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sisterna General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos]
andlisis de tendencias del do y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacién refativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios |

ofenas comerciales de venta de servicios de satud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades|

Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de ‘Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direccién de Impuestos y Adua.nas

Nac:onales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las regl iones aplicables. 1) del

fc en virtud de tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y fa Financiacién del Terrorismo.
2. Bl jento podré ser realizado di por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Qué los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados para la finanlidad: ionadas a: a) Las|
pemnas 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|
derivados de los tebrados con la ESE y/o lag Unidades Prestadoras de Servicios de Salud tales como call center, investigadores, compaiias de asistencia medica, abogados

internos y exteernos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, ejecucion, terminacion 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 contratos de seguros y/o reaseguros. €) Al

1z UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra p juridica tegal autorizada para la administracion de bases de datos para efectos dela prevens:on y control de fraudes, la seleccion de riesgos y|

1 de requisitos para acceder al Slstema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios té y estadistico:

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para]

lir con las finatidades del t i

15- 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|
ia, no he sido ¢ do a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que s lleve a cabo el tr i de datos sensibles, en especial, los]

relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de irni del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del

Titulo I de la Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las resp alas p sobre datos de nifias, nifios y adol Enc ia, no hemos|

sido obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de Ta informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho
a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que ios responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios del
Salud Ceirtro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Semctos de Salud, cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del]
Tratamiento de los datos que se compartan, transfi o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal €) del numeral 3 anterior, seran : a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Ocente ESE yfo sus Unidades Prestadoms de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC telefono 344 44 84 , e-mail

sarlafi@subredcentrooriente.gov.col y cuelquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y conirol del
fraude, (INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONG Y Ct 0 CTRONICO DE CONTA ).
9, AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el t iento de los datos p fes incluidos los ibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia nacional e internacional def

tos mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.
[NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Firma Cliente / Representante Legal Huglla Indice Derecho

LFecha | . | 2. Ciudad
ii mbre del fancionatio .o 3. Nombrey Cargo de -
Asesor: f ‘ quien verifica:

4, Lugar de In

4. Lugar de l ]Elnws‘ﬂi verificacion:

5; Observaciones: 5 Obiervécionéa:,

- :  |ACEFTADO RECHAZADO
6. Resultado de Ia Entrevista:

5. Firmay cédula:

7. Firma y Cédula




SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 14 de 2018

Sefiora:
CASTRO ROMERO MARLEN

CC. 52262173 CR 18C NO 56 A 75 SUR - 2793592

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Abril 12 de 2013. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
IALONSO CASTRO CESAR CAMILO 1033810895 C Abr-12-2013 136 0 HIJODE 18A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
IALONSO CASTRO DAVID ALEJANDRO 1034398555 T Abr-12-2013 136 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
CASTRO ROMERO MARLEN 52262173 C Abr-12-2013 136 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
IALONSO 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 relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
AMERICAS BUSINESS PROCESS SERVICES S A 52262173 Dependiente CERRADO
ATLANTIC INTERNATIONAL BPO COLOMBIA SAS 52262173 Dependiente CERRADO
MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
1m
MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Trabajador CERRADO
Independiente
MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Trabajador CERRADO
Independiente
MARLEN CASTRO ROMERO 52262173 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

A
CL TR

e
| <
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




&@Colfondos®

Pensiones y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(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 certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de diciembre del 2018.

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

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

MM%G

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Subred Integrada de Sevicios e Soud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024

VERSION: 01

Centro Oriente £.5.. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

52262173 Seguros Bolivar
Numero de Documento ARL
MARLEN | |cASTRO |[ROMERO
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
14/12/1975 BOGOTA D.C TV. 39 No. 69-79 SUR 3007578222
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SALUD TOTAL COLFONDOS $ 1.620.000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
FACTURADORA 22-feb-16

Objeto Contractual (Cargo)

Fecha Inicio del Contrato

marlencromeroh@gmail.com 300757822
Correo Electrénico Celular
Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:59:21
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119229837

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) MARLEN CASTRO ROMERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52262173:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 15:01:39, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52262173
Caodigo de Verificacion 52262173181214150139

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. 2613479

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 15:03 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) MARLEN CASTRO ROMERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y TRES de BOGOTA, D.C.

52262173

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


http://personeriabogota.gov.co/

G cambiar direccion DIAM - Buscar X @ Policia Nacional de Colombia X+ = X

& ¢ & https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Webludicial/formAntecedentes.xhtml w @
¢ ’ DE COLOMBIA INSTITUCION ~ CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:19:50 horas del 16/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 52262173
Apellidos y Nombres: CASTRO ROMERO MARLEN

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-456 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 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 instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

- i ; - A o 020p.m.
H 0 Escribe aqui para buscar [+ £ A0 D e 62018 Ez




Banco de Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que la Sra. CASTRO
ROMERO,MARLEN, identificado(a) con CC 52.262.173 esta vinculado (a) con
el BANCO DE BOGOTA oficina Avenida Primera 102 con el siguiente producto
financiero:

CUENTA AHORROS 102674751 FECHA DE APERTURA 30 DE MARZO DE
2016, VIGENTE Y ACTIVA A LA FECHA..

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

[ P | }
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\ | OF\AVENIDA PHIMERA-10Z
Yo Ainen 3
N |
AN

Firma Autorizada

102- Avenida Primera

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD
ALGUNA POR PARTE DEL BANCO.



