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Gmail
Leidy Wilches <lwilches.ips.hco@gmail.com>

Confirmacion de acceso al SECOP

1 mensaje
alertas@secop.gov.co <alertas@secop.gov.co> 14 de noviembre de 2017, 09:19
irmacic | ml ]
Confirmacion de acceso al :

Colombia Cempra Eficiente
SECORP II e

Estimado(a) usuario(a):

Colombia Compra Eficiente ha aceptado su solicitud de acceso a los servicios de SECOP II.
Ahora puede acceder al SECOP | utilizando el usuario y contrasefia establecidos en el registro.
Para ingresar siga el siguiente enlace:

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/

(si no puede hacer clic en el enlace copielo y péguelo en la barra de direcciones de su navegador

web).

L2 Mesa de Servicio, Lunes a Viernes 7:00 a.m. - 7:00 p.m. Sabado 8:00 a.m. - 12:00 p.m. Linea Nacional
018000-52-0808 / En Bogota 745-6788 www.colombiacompra.gov.co/soporte

El recibo de este correo electrénico no lo exime de la responsabilidad de revisar la informacién del . g:ﬁ?ﬁlggge
OP. Contrata
SEC Piblica

Si no desea recibir este tipo de correos electrénicos debe cambiar su configuracion en el SECOP.
Consulte los Términos y Condiciones de Uso del SECOP.

Derechos reservados, SECOP 2017

»% Por favor, antes de imprimir este correo electrénico verifique si realmente es necesario.



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA ==t

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
WILCHES MUELAS LEIDY YOANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQrPas (O No. 1023912723 F® m O | coL® extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O seEcunpacLase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 18 | mes [pic | aRg | 1991 | | cL27AsuR#1A-06 ESTE

PAIS Colombia PAIS Colomba  DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogot D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2060401
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL Iwilches.ips.hco@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A Go DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1.3 MES | DICIEMBRE I ANO' 2008 |

1°.]2% | 3 1 4°. | 5% | 6% I 7°.| &%, | g | 10°

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 ANO PROFESIONAL
TC 1 X lécnico en administracion en salud 9 2018

Pagina 1 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =
Persona Natural S IDE A P .

e e T TP P e——— rr———

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ullima Actualizacién: 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogata D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 pia [ 7 |mes [7_Jamo [205 ||oia [ wmes [ ] aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE FACTURACION URGENCIAS | AREA ADMINISTRATIVA Dg. 34 No. 543
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PROYECCION LABORAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
PBX 2561444 oia [15 | mes [T ] amo [205 ||oia [30 ] mes [6 ] aro
CARGOQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE DE CALL CENTER VENTAS CR23No 86 05
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD FPUBLICA | PRIVADA | PAIS
TANDEM S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3111099 pia [4_] MES aRo [2011  ||oia {4 | mes [10 | ano [ 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ARCHIVO ARCHIVO DE SECRETARIA DE Cra. 65 No, 8181

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
PUBLICO 2 4
PRIVADO 0 10

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Inlegrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural SIDE AP

BT Fatn £ d CoAA s S TR s EL A B3 7 L8 A TRAL tire PR

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

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
PARTICULAR 0 0
TOTAL 3 2
5 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

/.
bodiluibes

F!RMI\'éEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Pagina 3 de 3



[ FORMULARIO UN]CO ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orionto E.S.E.
TODOS POR l'!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S I DE AP
AT FQUioAD Eouccion (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

RAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LEIDY YOANA WILCHES MUELAS

IDENTIFICADOCON C.C. ® C.E. O T.I. (O No. 1023912723 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion CLL 27 A SUR #1A - 06 ESTE Teléfonos3174486694 2060401

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CRISANTO WILCHES 80438948 PADRE
NORY MUELAS 66850707 MADRE
DANNA SOFIA ARENAS 1028621838 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 O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.620.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS 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 | 10 D% NU"E}E%?E LA |SEDE DE LA CUENTA Shc02.0cEa
BBVA AHORROS 00130074020012785 AGUAS $ 0,00

¢) 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
DANNA S. ARENAS. W RESPONSABIIDAD MATERNA $ 400.000,00

Pagina 1de 2



FORM ULAR'O UNlCO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS pOR l',’N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ID
NUEVO PAIS Fersons Natursl SIDEAP
PAR. FRUIoD, EnuEACiOn (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-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 : l CALIDAD DE MIEMBRO |

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

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

ccO CcEQ TILO

2. ACTIVIDAD EGONOMICA PRIVADA

Las acliwdades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas antenormente que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

@cﬂ( / ) /C LOQ _ BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNC!bNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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ESCUELA DE AD\z‘\IF\!]QTRI\C_FOu\J
Y FORMACION

Republica de Colombia

LA ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FORMACION
EN SALUD -ESAF-

Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Licencia de funcionamiento Resolucion No. 02-0132 del 19 de diciembre de 2016
Registro del Programa Resolucion No. 02069 del 1 de diciembre de 2.011 de la
Secretaria de Educacion de Bogota

Confiere a

LEIDY YOANA WILCHES MUELAS

Cédula de ciudadania 1.023.912.723 de Bogota D.C

El Certificado de Aptitud Ocupacional

Técnico Laboral por Competencias
Auxiliar Administrativo en Salud

Por haber culminado satisfactoriamente el Programa con una Duracion 1.800 Horas

il Ll

/_/f)/%cmpﬁ Gé’nerarf/ Registro y Control Académico
7z !

Dado en Bogota a los 27 dias del mes de septiembre de 2.018

Anotado al Folio 459 del Libro de Registro de Diplomas No. 4

DAS 040



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
COLEGIO MONTEBELLO

INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

En la ciudad de Bogota, D.C., a los cinco (05) dias del mes de Diciembre de 2008, se reunieron, los
suscritos Rector y Secretaria Académica con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de
grado Undecimo, en la Rectoria del COLEGIO MONTEBELLO INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL MONTEBELLO, plantel aprobado hasta nueva visita en el Nivel de Educacion Media
Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacion del Distrito Capital para otorgar el TITULO DE
BACHILLER, en la MODALIDAD ACADEMICA segtn Resolucién No. 866 del 28 de Febrero de 2007,

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacion:

Leidy Yoana Wilches Muelas
T'I. 911218-01332 de Santafé de Bogotd D.C.

Se cierra el Acta General de Graduacion No. 010 del COLEGIO MONTEBELLO INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL, que consta de 169 nombres de estudiantes del grado Undecimo que
comienza con AGUIRRE JHONNATHAN ANDRES y cierra con el nombre de ZAMBRANO NINO
SANDRA LICED.

En constancia se firma la presente acta en el COLEGIO MONTEBELLO INSTITUCION EDUCATIVA
DISTRITAL en Bogota D.C. a los 5 dias del mes de Diciembre de Dos Mil Ocho (2008).

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segtin, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

ALVARO A. %Ni AZGRANADOS L&Z CRIC M g
Rector Segrgtaria Académica

C.C. 8.697.860 de Barranquilla C.C. 39.705.975 de Fontibon

VISUAL LASER LTDA,
3686201 — 5714190 BOGOTA D.C.
Email: visual_laser@hotmail.com



~ESAF

l.l’ DF AD,..I ;uTI%’-C-d |

Republica de Colombia
LA ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FORMACION EN
SALUD ESAF

Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Licencia de funcionamiento Resolucion No. 02-0132 del 19 de diciembre de 2016
Registro del Programa Resolucion No. 02069 del 1 de diciembre de 2011
De la Secretaria de Educacion de Bogota.

Acta Individual de Certificacion Numero 1267 - 2018

El Consejo de Direccion de la Escuela de Administracion y
Formacion en Salud -ESAF-

Sesion del dia 17 de septiembre de 2018

CONSIDERANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES Y ACADEMICOS:

SE LE CONFIERE A

LEIDY YOANA WILCHES MUELAS

Cédula de ciudadania 1.023.912.723 de Bogota D.C

El Certificado de Aptitud Ocupacional

Técnico Laboral por Competencias
Auxiliar Administrativo en Salud

Por haber culminado satisfactoriamente el Programa con una duracién de 1.800 Horas

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta Individual de Certificacion en la
ciudad de Bggota. D.C. a Jos 27 dlas del mes de septlembre de 2018.

/ﬂ
Diyé:ﬁﬁn G/eﬁe;arl/ Regustro y Control Académico

Anotado al Folio 459 del Libro de Registro de Diplomas No. 4
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] - Gt 52 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Senntios de Salud

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
- T 7 B i 5 FECHA: 2017-01-16
. Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS
Bogota D.C
Sefiores:

Tastdocioh EC[OGQ“IUCP ()LS*‘TiLd[ ‘L{@ml(:’.(?eu(i)

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, létr_lq L{OCW\Q LU il( [qPS M 06{0’5 en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido
por el literal ¢ del articulo 4 de 1a Iey 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento
de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi calidad
de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir
respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sobre
la idoneidad de mi titulo académico como:

B eehllei Acodemico

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma Lfg : Cu :E (F[PS'

v

No. de documento: 02392323

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: _ C([ 73 g suf # T ~c6 ade
Teléfono: 213445669 -




. - Seeratzna ga Sa4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Selue ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
E Centro Oriente ES.E 3 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C
Seriores:

Eacvele fz(e Adwminisirqcidy 4 formaeion e Salud -TSAE

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, ( pj{-{ g (’qu!nQ (,U })OLIE’S Hoe(cﬂj en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a subuen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido
por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento
de datos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el
consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o
divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi calidad
de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir
respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E sobre
la idoneidad de mi titulo académico como:

Tecn(Co LdIo@fG/ 2] (bnﬁc?i{em('léxj Auti {!'cu /46!%1&7{'51{r0'7[fbb en Salud
! {Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma {Iﬁfﬁéf CUJZ:'[EY

No. de documento: 1023%2425

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto:  Clf 27 ¢; Sov #7@‘@6 F{j/(—’

Teléfono: 21 YY¥669Y.
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CERTIFICACION

El sefior(a) WILCHES MUELAS LEIDY YOANA, identificado(a) con cédula de
Ciudadania No. C.C. 1.023.912.723 de Bogotd D.C., trabajo en la compaiiia
desde el dia 05 de julio de 2011 hasta el 02 de octubre de 2011,
desempefidndose en el cargo AUXILIAR DE ARCHIVO con una asignacion
mensual de QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
($535.600) y su tipo de contrato fue por obra labor.

Dada en Bogotd D.C,, a los 13 dias del mes de octubre del afio 2017 a solicitud
del interesado(a).

Fernando Vanegas Betancourt
Director Administrativo y Financiero

Tandem S.A.
Teléfonos: (57){1) 311 1099 - (57011 371 318 84 Fax- (5T 317 39 24
Dir: Cra.£3 4 81.81 - Bogeta D.C.

www. tandemweb.com
A Tarwdien S A AN Ricgives Resar e |



REPUBLICA

DE CO

IDE;II;I‘EI)EICACION PE]ﬁgtl\)ﬁrﬂe
LA DE CIUDADANIA

NUMERO .
1 023 9'1- _

_APELLiDos

FECHA DE NACIMIENTO 18 piC-1 991
0GO D.C
(CUND\NAMARCM
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 ! F
ESTATUR G.S. AH SEXO
22- _DIC-2009 BOGOTI\ p.C ' /
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICIONS Lot i y?
EG'-STP-ADO'F\ kC!ONhL
CQHLOS ARIEL SQNCHEI 10HPES
l‘
i
002624291 BA 1 35&75757

3912723-201 10325

_A-15001 50-00235352-F.1og



_ Formulario del Registro Unico Tributario T .
D l A N Hoja Principal e et o e

it T LT S

2. Concapto I 0 l 1 [Inscripcian

Enpacia fesarvada parn 3 DIAN

N T

5. Nimero do Mdentificacidn Tributaria (NIT): B. DV | 12. Dircccign soccional

1023912?23]-15 Impuastos de Bogots

IDENTIFICACION . o
—

24, Tipo do conlrbuyonto; 25. Tipo de decumento: 26, Numero de Identificacién; 27. Fecha axpedicitn:

Persona natural o sucesion iliquida i 2 I Cédula de ciudadania | 113 r I: ID f2 IS ] 9 r 1 iz I —7-’;2] 3 ii\:ﬁ I m IZ 0039 ]1‘ 2 FZ‘2
Lugar de axpedicion 28, Pais: 29, Departamanta: - [Mﬂa&i}unrupra

COLOMBIA Bogold D.C.
—

31. Primer apeliide 32. Sogunda apnﬂ»ﬁo
WILCHES MUELAS

35. Razén social:

[:Eﬂ:ii i/laogqm@c [oToT7

W -

40. C.Iudaclmumcrpm
Bogola, D.C,

ER——
36, Nombro comarcial;

——
———
38. Pals:

39. Dopartamento:

.6'9 Bogota D.C.

COLOMBIA

E Direccidn principal

CL 2?A SUR 1A 06ESTE
e

42 Correo electrénico:
Ierdw:fches@ouﬂoak.com
[ Y

e

Aclmd.u:l_p:b\ﬂpal

46 codug d? Fecha inicio ac.uwdad
[e 299201 5[(?‘]
I

-18 Cngc

Otras aclividades : o —
50, Ct‘:dlgo 51. Cédigo , esinblecimiontos
AN :?: f.- z\\ f] Ll ‘L D r]_l“L_‘Lj_:L_L__

7y \\ﬂesponsab!ﬁd&dss, Cnlldndes y Atrlbulos

a‘.’i rnchq nici, :::Ir.an:ncl

1 g\i:;Ventas régimen simplificado

--———-_._______._.-—-—..____ ' /L
Usuu:io.': ,.dunnnms
MM_&_

o [

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anoxos: s @ NO D 60. No. do Falios; ' [ [1] /—\ 61. Focha: f2 0150 7]o 3]
. e il N

La inrormanldn conlenlda en el f . SBrd respo lad de quien lo suscriba v en Sin perjuicio de las veriflicacibne ﬁ:a_ Ia DIRN roalica,
co exacy 3 1a realidad, por lo anterior, cualquigr falsedad o Firma autorizada:
inexacitud en que Incurea podrd sor sancionada,

Articulo 18 Docroto 2460 de Noviambro do 2013

Fitma del solicitante:
l,&ff’/}éﬁ{.ﬁ
7‘—:/" -

984. Nombre  FRANGO C, LAUDIA MARCELA
985.Cargo:  Punl, c.:,la Presencial

Facha generacian documenlo POF; 03-07-2015 08:56:184



CONTRIBUYENTE

Informacion
Direccion
Teléforos
Direccion
Fax

Informacison de
Fecha Inscripcion

Soporte Inscripcion

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 03-07-2015
REGISTRO DE INFORMACIGN TRIBUTARIA - RIT
Hora: 9:55:23 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

NIT 1023912723-5 LEIDY YOANA WILCHES MUELAS ;

Perfil Tributario

CL27 ASUR 1 A 06 ESTE Naturaleza Juridica PE RSONA NATURAL
2060401-318?607520 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Ieidywilches@ouuook.com Actividad 1: 8299-0TRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APCYO A LAS EMPRESAS N.C.P,
Actividad 2: .
Actividad 3: -
03/07/2015 Actividad 4; -
16743498 Actividad 5: .

Fecha Inicig Actividades 03/07/2015

# Es(ab!ecfmfenros:

Fecha Injcio
0




Este carne eswvdlido: en Colombia
Serd exigida para Ientrar a zonas de riesgo

En caso de requerir el certrﬁcad

Liberfad v Orden
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME vacumo

nternacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcnpc:én en los sitios autorizados,

J

Nombres;

Apellidos: |

Documenta  +
de identidad: CC

Fecha de
Nammlento E

-

Biolgico | Dosis | "Fe"ha

s%fbrgg'gn A TENACTIT: Q‘D\f'_;!
Toxoide D) {o-1Lprdbico Y D ﬁfucsﬂ—
Teténico N o2uBIco ¥ 9
D1fténc0 . cMBHicoF0 MUE 210

Contra

l
Hepatitis B_:—/_____—"—___ﬂ

Firma
3 ‘ll‘iv Fcojé'\ 209

.. bncante
Dosis| - Fecha | Fav Lote

‘Bioisgico S

Mﬁﬁr_ii}_aw
Fiebre
Amarilla

Contra
Influenza

Virus de
Papiloma
Humano




Caiie D5 N™ 45 A-18 Lu Casleiiana

B

"k MGZ Tek: (1) 257 2811 - 257 2815

) ‘f//’fﬁ SOCIHDOS Fax: 616 5051 Bogotd, D.C.
R e el wwvw.gomezasociadositda.com

' SALUD OCUPJ\CIONAL S. A S

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD 173‘9,%;
Ciudad ’E) C?o@jm Fecha o i / <06
Mombre 2249 Meanna MEMLMLCJD o
Identificacion 4 O"Q,'—'%Q [2 22 =

Fecha de nacimiento ____ [ & /I.Q /} 94 4 Edad _Z S
Cargo gm}’dé/m . .
Género MASCULI FEMEMING L ..

N ’
Empresa_éfﬂ/)df?;'_(@ﬁ Qv

Empresa usuaria

EXAMEN MEDICO OCUPACICHAL NERESUC/ PERIODICO__ EGRESO,_ OTRO___

COMCEPTO

EX.INGRESO  APTOZZ~ APTO APLAZADO __ APTO CON RESTRICCION PARA EL CARGO .
EXAMEN PFRIODICO  SIN RESTRICCIONES COM RESTRICCIONES__
EXAMEN DE EGRESO SATISFACTORIO__ MO SATISFACTORIO

ESTADO INTEGRAL DE SALUD

EXAMEN MEDICO ocumag-m .@\&LAQ.__LM?_C() < h:fb Joi O
VISIOMETRIA .

AUDIOMETRIA s as
zsmaof,rmf‘n
EXAMENES PARACLIMICO 7

OBSERVACIONE SYPE'"O;\-!E\FD;\ MES czzm
22 /O / , Colrl fﬁ 7/

/ L o Chrer _

()50?5[& (S Suall ibwmmmﬁ

rd

Meédico D% meRe_leéfEZ . Paciente
MegicoLinjono
@é’%m bedsllle

Horaore, firma vy seilo del méic: firma del pacia

Registro medico_ /7 // Zi&’)’g \acmbn Jq L{obﬂa LU_(Q}Q:; -

licencia en .0/ YBG‘S e Cedule_(©72Y(23T> .




*3°5°3 IUAQ ONUID .
: - iz bt -

pnjes ap sojaasag ap epeidaiug paigng
PR S PUEIRIESS --

0dol vivd 2010008 30

JjOran
710°°°

r

uauQ oJjua) pnIES @
epelBaju| paIgns
aualen

—SRIBA ZINY BPUBJOA BULEBN

AL

110z 8p olunr ap saw [ap selp (0g) ejutel L soj e gjofiog us epe(

'3'S"3 9)udLIO 0AjUS) PNIES 8p SOIAIBS 121A18S

ap epeiboju| paigng
ouewnNH Ojusje] opezijeldads] |puo!
Ze|Q Sa|eJoW opaljly Fsor

e

=

SelOY (Z 9p EUEIOY pepisusiul Bun uo)
|enxag BIOUD|OIA 9P SEWI}OIA 9p
pnjes ua |eabaju| uoioualy

:ud uoioeljioeded e| e olIsisy
gecleleecol I'D

SY1INW SIHITIM YNVOA AQYT

-AN0 VIIdild3d

*3'S'g 2juanQ 043Ul
pnjes ap soidinJag ap epedbajuj paJgng e

*3°S"3 JUILIQ 013U

pnies ap SOIIAIS ap epeiSanu| paigng




. Seumiand 2051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrac de Servicics S0 Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Orfente ESE, FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Distiguido Cliente: Con el dilig de este formulario nes permitira adel ¢l Proceso de Conocimicnto del Cliente, de conformidad con el N 1 $2.2.2.2.1, de la Circular|
Externa No 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso ¢s de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente
ESE, como entidad sometida al Control y Vigil de [a Superintendencia N 1 de Salud, y forma panie de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo,

ASALARIADD ESTUDUANTE O oo @] e O
SOCHY D [CONTRATISTA OMERIANTE D EMPLEADO PUBLICO Q CUAL:
INDEFEDIENTE a3 oTRA. ]




] ] b illoinsa T SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: ET-CA-FT-011
{ Sukoed ntegrada e Servicic de Seud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
| Qe Em—y FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

COLOMBIA

2015-07-07

R T

omica |

: EGRESOS P. é ¥
SALARIOS § 1.350.000 GASTOS FAMILIARES $ 600.000 | AHORROS SALDOD HIPOTECA
| HONORARIOS
ARRIENDGS

$ 1.350.000

Y Sy by .-\-os»ﬁw

VELAXN
FIGUEROA DIA e
GE = 7 : EETE
sl L e AT OEAL : LA
BOGOTA
PRIMAS

DESCRIFCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

IMPORTACION szmnnatm QU\NSF.EREHGAS PQTAMGS ;l}smwam OD D CUAL: l T

Quien suseribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria ¥ dando certeza de que todo lo aqui consignado es ciento, realiza la siguiente declaracion de fucntes de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a 1o seflalado al respecto en la Circular|
Externa 009 de 2016 dida por la § i dencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeion™

1. Que los que gue y ¢ a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provicnen de las siguicntes fucntes (detalle, ocupacién,
ihn_nesocin_ele -

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita conterplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modilique)
. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre p i de actividades ilicitas pladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
dici pl o modifique), ni cfe é i destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,
4. Asl 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. Infc ¢ i di Iquicr ci ia que modifique la presente declaracién, una vez tenga conocimicnto de la misma,
6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacidn del (los) Contrato () que me vincule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ¢n ol caso de infraccion de cual quiera de los 1 iores o cn el tual caso de que por
plicacién de normas ionadas con f joridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraci por mi el d imiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que s¢ derive por informacién erminea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d Lo de la
|violacién del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos ¢ informacién que fueren requeridos por 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.




A,

' Secrera ot Sl SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
’ Subred ecegrada e Servicios 9t Salud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y YOZ DEL USUARIO VERSION; 02 .
Centro Driente ESE FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Asalarisdo:Cenificacidn laboral ne mayor a 30 dias o comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copia del certificada de i ¥ i + declaracion de renta si es
declarante.

Pensionado: Cenificado de pensién o desprendibles de pago de los Wtimos tres meses + declaracion de Renta si ¢s declarante,

Profy | Independiente/Cy istas por OPS: C iade H ios o Centificaci de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia
de comisiones o certificado de i i @ de Jami o b ios dc los filtimos tres meses o centificacién firmada por contador publico o estados financieros
certificados + declaracién de renta si es declarante Nota: Si F estados i o centificacién de or, debe anexar copia de la tarjeta profesional del contador legible,

Socios Empresas: Cenificado de exi ia y ién legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declaracion de renta si es
|declarante

1. Original Certificado de Existencia ¥ Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comercianics)
2. Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT,
3. Fotocopia Inscripeion en el Rit Disu-iml_,

4. Folocopia del d de identifi , ampliada al 150%,

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

6, Estados Financicros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados yio dictaminados segun sca el caso (Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debid: firmado con imi ante Notario Publico.

NOTA: Todos los conceplo de ingreso deben estar debid portados.q A damj venlta activos, h ias, legados, donaci ele.)

10, REPORTE ¥ CONSULTA A us'mrmzs-nx-mmoé\}%mmmclm. EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION

CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE

LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA ¥ CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAIS o - AR o -

e
CUNSDERAL]

L. Que los datos 1 licitados en cl fi laria de Ci imi del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones ¢ instrucciones i idas por la § 1
Nacional de Salud y los estandares internacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos ¥ la Financiacion del Terrorismo,

2. Que conforme a los dispuesto n ¢l literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la ion de datos p ¥ que sc idos ¢n dicha
disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archives que tengan por finalidad la iém, d id i ¥ control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo,

P cidm,
por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacidn de su titular, la cual proviene de la Ley.
3, Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo s¢ trataran observando las disposiciones legales vigentes.
4. Que los datos wambicn seran iratados para fincs comereials, mzon por I cual procedo a emitir la siguiente:

AUTORIZACION
Para efectos de la p izacio iéndase por LA ESE, Subred Intcgrada de Scrvicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada cn la Dingonal 34 No 5-4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquicr entidad o Unidad P dora de Servicios de Salud, ¢ lada directa o indi por la misma Entidad anies mencionada.

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder a la contratacién Yy/o prestacdn de servicios por parte de la ESE y/o alguna de sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
suministramos nuestros datos para todos los fines prec les y que comprende las actividades de p ion de servicios de salud.
B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

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

finalidades: ) El wrimite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publice, C ista por OFS yio p dor de biencs y servicios, b)
El proceso de negociacién de contratos con la ESE yfo alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarilas ¥ analisis y seleccion de ricsgos. ¢) La
jecucion y el limi de que celebre. d) El control y la prevencidn del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que inveluere la gestion integral de los bicnes y
servicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, h) La claboracién de estudios
1écnicos , disti andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de inf: idn relativa a de satisfacion de clicntes y
usuarios y ofcrtas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE yio
sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de infc idn de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) y/o a la -Direceién de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN cn los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifi ¥ a las regl iones aplicables. 1)
I io de i en vinud de tratados y dos i ional i Colombia. m) Lap ion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.
1.El iento podri ser realizado di per citada Entidad o por los encargados del tratamiento que clla considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos sumini podrin ser compartidos, itid d idos o divulgados para la finanlidad ionadas a; a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE yfo Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los opernd ios para ¢l cumplimicnto de derechos y
obligaciones derivados de los lebrades con la ESE y/o las Unidades P Joras de Servicios de Salud, tales como call center, i igad pailias de asi ia medica,
abogados internos y exteemos, entre otros, ¢) Los clientes ¥y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebracion, cjecucia inacion y liquidacion de de compi ta de
bienes y scrvicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para cfecto de la celebracion de contratos de scguros ylo
reascguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir otra persona juridica | izada para la admini ion de bases de datos para efectos de la prevension y control de frandes, la
seleceion de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 2si como para la elal ion de lios técnicos y fisti
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d inadas situaci es io realizar fe ias i ionales de mis datos
para cumplir con las finalidades del tratamicato.
5. DATOS SENSIBLES: Que son ivas las resp alas que me han hecho o me haran sobre datos personales ibles, de ¢ idad con la definicion legal vigente. En
ia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que aulorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en
pecial, los relativos de la salud y los datos bioméiricos. En todo caso, pana efectos del presente formulario de conocimicnto del cliente o contraparte, sc debe tener en consideracidn que ¢l

capitulo XI del Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia ¥ Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las pregunias sobre datos de nifias, niflos y adolescentes. En onsecucncia, no hemos
sido obligados a responderlas.




i

| Py SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
i bbb e ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
f | Centro Orfente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

T DERECHOS DEL 'lTTUl.AR DE‘. LA INFORM.A(.'ION Q\u como utulnrd: la informacién, nos asisten los dercchos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012, En cspecial, el
gido sobre mi

conocer, que s¢ hayan v
8. RFSPONSABLES X ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los bles del i delai i ! son 1a Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidad de Servicios de Salud . cuyos dam: de i en el bezad d.c ion. En todo caso, los cncargades del
Tratamiento de los datos que se i di i} dc lol puvlsm en el literal e) del numl:ml 3 anterior, serin : a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE wo sus Unidades Pmmdnm de Serwcm& de  Sal D 44 &

1 ¥ cu.‘llqulcr otra persona juridica | para la admini de bases de d:ln: para efectos de la prevencién y control del fraude,

Jr] N CTE i

9AUTORIZACION D¢ manera expresa, AUTORIZAMOS cl i de los datos les incluidos los ibles y izag, de ser o, la Te ia naci ci ional
de los mismos, por las p para las finalidades y en los terminos que nos fucron i i dos en el .f

NOTA: Se desea nmplmr esla informacion por favor visite: (www subredcentrooricnic. gov.co) en ¢l Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
ACTUALLZACION DE DATOS PERSONALES",

STANCIA D?MBER LEIDO, ENTENDIDO Y J\CEPT.RDO_LO ANTERIOR, DECLAI!O QUE LA INFOR_\-O\CI:D'I\
QUE HE SUMINISTRADO E5 E.‘K.I\CTA ¥ VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

L %WZ/ (ilches-

Firma Cliente / Representante Legal Huella Indice Derecho
1.Fecha 2. Ciudad
3 Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar de la Eatrevista: Belriodtrty
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: | [ [m)] 6. Firma y cédula:
E‘iml ¥ Cédula
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LEIDY YOANA WILCHES MUELAS identificado(a) con CC 1023912723
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 30/06/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

iPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO RESTREPO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 08 diasdelmesde enero del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones;

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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

porve n~|r NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LEIDY YOANA WILCHES MUELAS, identificado(a) con Cédula =

Ciudadania 1,023,912,723, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018,

Gerente de Clientes



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENOENCIA FINANCIERA
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Medellin. 14 de diciembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que LEIDY YOANA WILCHES MUELAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1023912723 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 18/02/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900953051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA). HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
|DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULQOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién Y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizaci6n se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard Ia actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C10239127231834853299

Atentamente,

(&7

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Es(ecuﬂﬁcadoﬁﬂtevaﬂdupamefedmdeaﬂiadﬁndelh'maSEGUROSDERIESGOSLABORM,ESSURAMEHICMAS.AasioompamsudasaﬁHadén
I La inft 0N o ida en este certificado puede ser validada en cualqui to por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esle cerlificado fue generado con la informacion regisirada en la base de dalos el: 14/1212018 2.48 PM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO CEEET
GENERAL DE LA NACION No. 119170076

Bogota DC, 13 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) LEIDY YOANA WILCHES MUELAS identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1023912723:

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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: htip://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Nt

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién Centro de Atencion al Plblico (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
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de
diciembre de 2018, a las 12:00:49, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificaciéon 1023912723
Cddigo de Verificacion 1023912723181213120049

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

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

[l m AV D-\(BCAY Sk

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

CGR
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
B) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2613428

Personeria i3l
de Bogota, D.C. &

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 14:50 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, la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL
SETECIENTOS VEINTITRES

1023912723

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aquf 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 certificacién 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 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faitas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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.

osalbe qunin Cubru[m ,Q:mego

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQ
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_TJTKK_5014
Link de verificacién - http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



13/12/2018 Palicia Nacional de Colombia

HOBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:00:04 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con: !
Cédula de Ciudadania N° 1023912723

Apellidos y Nombres: WILCHES MUELAS LEIDY YOANA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territoric 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41 (Paloquemaa), Bogola DC
Atencién administrativa de lunes a viernes de
800 am - 1200 pm y 200 pm - 500 pm

Linea da Atencidn al Cudadano - Bogota D.C,
{571} 5159111 /9112

Resto del pals: 018000 910 112
Requenmientos ciudadanos 24 horas

Fax (571} 5159581 - E-mail:
lineaditecta@policia gov.co.

cmme Y. @SS

o Ca’ Ly
@ Presidencia de la Ministerio de Defensa
Chorr? o !

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,

a5 —ne
(78 Portal Unico de Rﬂﬂv Gobierno en Linea
. Eokierna en lines

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 171



BBVA g;}e:r?g r?idades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LEIDY YOANA WILCHES MUELAS, identificado(a) con cA@dula de
ciudadanA-a nA°mero 1.023.912.723 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
travA©s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074127085 aperturada el 29 de

julio del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 14

dA-as del mes de diciembre del aA+o 2018.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©®n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0074127085
Cuenta de 16 dA-gitos: 0074000200127085
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130074000200127085

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

TENDENCIA FIMAMCIIHA

OF COLOMBLA

VIGILADD ®rue

Nota: el saldo no incluve valores de cheaues en broceso de canie.



