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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.SE. .

HOJA DE VIDA :
Persona Natural | S IDE A

TN [ et g A 16T A AT AR L R

)

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AMAYA HERNANDEZ ADRIANA ALEXANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION - SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 53130926 F® M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia | 11 | mes [JuL | aRo | 1985 | | DIAGONAL 64 SUR 19403

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTQ Bogota D.C.

DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3003710774
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL adrianalexandra0711@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o | 2o | 3o | 4= | 5 | 65| 72| 8o | 9= |10°|1%.| MES [ NOVIEMBRE ANO [ 2001

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADQ)
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

UN 8 X ENFERMERO (A) 7 2017 53130926



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Qriente
HOJA DE VIDA =5
Persona Natural S l DE A P

S T ki (T A £ FA F D 7 LA D TRAC e LI K

D i

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

%] EXPERIENCIA LABORAL

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

L EMPLEO O CONTRATO I
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. referenciamaternoinfantil@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3281464 pia [1_|mes [8_|ako [2006 ]|oa [14 ] mes [12 | ako [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION I
FACTURACION FACTURACION KR 10 1 66 SUR
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL LA VICTORIA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3725610 pia [ 18 | mes [2_ | ano [ 2009 ||oia [30_] mes [6__] ano [2017 |
CARGO O CONTRATO DEPEEC!A DIRECCION
FACTURADORA FACTURACION j DG 39 SUR 3 20 ESTE
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SUBA Il NIVEL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621111 pa [12 Jmes [s ] ato [200  ||om [18 | mes [4 | ano 2008 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA —— DIRECCION =
AUTORIZACIONES FACTURACION AVENIDA CIUDAD DE CALI 152 00

E 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 11 5

PRIVADO 0 0



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE A P %

S TEMA D S Caka o DS TRTAL DL ML LA TR AL T P

3
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 14-dic-2018

A 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 1 5
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PA 0S, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PU
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFI EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA L._FY 195/95).

- k)
FIRMAQEL, SERMOW\POBUCO 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




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAPS

Ultima Actualizacién: 14-dic-2018 -

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS '

YO, ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 53130926 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion DIAGONAL 64 SUR 19A 03 Teléfonos3003710774 3003710774

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADQ DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JORDAN ANDRES HERNANDEZ AMAYA 1011200795 HIJO(A)
CARLOS JULIO AMAYA 19173278 PADRE
ALBA MARINA HERNANDEZ NIETO 41708975 MADRE

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 "tltimo" afio gravable fueron:

- CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.620.000,00
CESANTIAS 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:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS 0084120021 20 DE JULIO $ 20.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES CAMA $ 10.000.000,00

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

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

BANCO POPULAR

TARJETA CREDITO

$ 1.200.000,00




FO RM U LAR I 0 U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOS pOR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
NUEVO PAiS Persona Natural A
AL SRONE: FEVCAGA (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 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 ® NO QO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JOHN FERNEY FRANCO FONSECA c.c® CEQ T.O 1023892383

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

desarrollando de forma acasional rmanente Sqn las siguientes:

| DETALLE DE LAS\ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION = |

d BOGOTA D.C. 14-dic-2018

\ \ -
\ ‘I .
FIRMA DE\,@W%RM O CONTRA is??\ CIUDAD Y FECHA
\ A
__ £




ia cdel Areg Andina

(iely
5 Mineducacion Dic. 9-83

Personeria Juridica Res. 2221

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educaciéon Nacional,
teniendo en cuenta que:

ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ'

C.C. No. 53.130.926 de Bogota D.C.

Aprobb los estudios programados por la Fundacion y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., 28 de julio de 2017

Rector

Decano

Tomb 9 Folio 129 Registro -52560 - Fecha: 28 de julio de 2017
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T Weprrblica de Colombia

Tl Ministerio de Tdarcacion Nacional
p ex su nombree el

(olegio
Cofraternidad de San I pruando

Autorizade por lx Secretaria e Winrcacion de Santafs de @ngn‘ta, @Jﬂ., -

Tonfiere a -

Abdriana Alexandra Amaga Herndndesz

T.J. 850711-35158 de Bantafs de Bogota, B4

el Witulo de:
Backhiller Académico
con enfasis en Qomercio

For haber cursado g aprobado los estudios correspondientes al nigel de
Tdmeaciin Media Académicn, (Articulo 28 Tey 115 de 1934);

{ Bado en Bogota, B.A., x 25 de Nofiembre de 2001

Mo requiree Megistro be I Secretarin br Edwaciim,
segint Becretos 921 el 6 ke flego de 1994,
¢ 2150 del 5 br Birienbre b 1995;
3z ln Hresihencix de In Repiblicn.

Visusl Liser Lida.

e Bog00 Resolurion No. 7562 del 24 e Noflembre v 1998 - ...



AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic. 9-83

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
ACTA DE GRADO 810

En Bogota D.C., el 28 de julio de 2017 a las 9:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional 055 del 27 de los citados mes y afio, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caracter Nacional, doctor Fernando Laverde Morales, el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, doctor Juan Carlos Morales Ruiz, y la Secretaria General (E), doctora Gladys
Eliana Sanchez Saldarriaga, para presidir la ceremonia de grado de Adriana Alexandra
Amaya Hernandez con cédula de ciudadania nimero 53130926 de Bogota D.C., quien
curs6 y aprobd las materias comprendidas en el pensum del respectivo programa,
cumpliendo con los requisitos exigidos por la Ley y los Reglamentos de la Fundacion,
haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA, el cual otorga la Fundacién
debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional y por el Consejo Superior,
mediante Acuerdo No. 013 del 26 de julio de 1995. Previa entrega del diploma, se tomo el
juramento de rigor a la graduanda, quien prometié cumplir fielmente sus deberes para con
la Patria y la Fundacién ejerciendo la carrera de acuerdo con las normas de la ética y moral
profesional. Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmé el acta por
quienes en esta intervinieron. Anotado en el libro de Registro de titulos Tomo 9, Folio 129,
numero 52560.

FERNANDO LAVERDE MORALES, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional
JUAN CARLOS MORALES RUIZ, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., el 28 de julio de 2017.

Linea Gratuita Nacional ’ Sede Bogota: (57+1) 7449191 - Seccional Pereira: (57+6) 3402282

01 8000 1 80099 Sede Medellin: (57+4) 6040573 - Sede Valledupar: (57+5) 5894093

www.dareandina.edu.co



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
Ualegion ofraterninan
oe San Fernannn

Carrera 19 B BIS No. 60-27 Sur
Teléfonos: 7659369 - 7653947 -
Bogota, D.C.

Inscripcion S.E. 3367 Inscripcion Dane 311001038368

En la ciudad de Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de 2001, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ditimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
en la Rectoria del COLEGIO COFRATERNIDAD DE SAN FERNANDO.

Institucion aprobada hasta nueva orden en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la
Secretaria de Educacion de Santafé de Bogota, D.C., para otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO CON ENFASIS EN COMERCIO; segun Resolucion No. 7562 del 24 de Noviembre de
1998.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el Titulo de
Bachiller Académico con énfasis en Comercio; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de
documento de identidad se relacionan a continuacion:

Adriana Alexandra Amaya Hernandez

T.I. 850711-35158 de Santafé de Bogotd, D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 011 del 25 de Noviembre de 2001, consta de
trescientos cuarenta y dos alumnos; comienza con el nombre de ACOSTA PARRA CLAUDIA
PATRICIA y termina con el nombre de ZARABANDA BASTIDAS MICHAEL ANDRES.

Dada en Bogota, D.C., a los veinticinco (25) dias del mes de Noviembre de 2001.

No requiere Registro de la Secretarfa de Educacion, segtin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y

189.748 de BBgota

A
) 4
. a‘ ‘.,‘;_t



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA'

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ
Con Cédula de Cudadania No. 53.130.926

Cursd y aprobé el Médulo de Formacién basado en competencias

FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

. Con una duracién de 623 Horas

En testimonio ge lo anterior se firma en Bogota D. C. a los Veinticinco (25) dias del mes de Abril de Dos Mil Ocho (2008)

S$GC2008CU00006 25/04/2008
No Y FECHA DE REGISTRO




] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 53130926

Quien demostrd su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Orientar personas segun normativa de salud.

Codigo: 230101266

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los diez (10) dias del mes de Diciembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
489737 - 10/12/2018 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 10 de Diciembre de 2021
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300230101266CC53130926C.
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Setretaria o8 Sud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-014

Subred Inegrata ds Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

Bogota D.C

Senores

Andacion Onersdana el Deea Lndwa

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

L\Y{V\CUO AMU(] f N ﬁde :2' en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucion Politica estalilece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
cl tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad *“¢l tratamiento sélo puede ejercerse
con ¢l consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran 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 informacién 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:

end

(Nomybre del Titulo Obtenido)

Cordialme

Firma

No. de douumcﬁd \%')\ 12@476

Tarjeta profesional No: g% ‘ ?:ﬁ q 26 '
Direccion de contacto: dl adona l G{] rixr -—-l q A O 5 :
Teléfono: 3%% bl'[ O:ﬂ %—4




Cooperativa de Trabajo Asociado para la Comercializacion de Productos y Servicios
NIT.830.121.872-6

CICODIS

CERTIFICAMOS:

Que la Sefiora: ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ, identificada
con la cédula de ciudadania mimero 53.130.926 de Bogota, fue asociada a esta
Cooperativa mediante Acuerdo de Trabajo Asociativo a Término Indefinido desde el
12. de Septiembre de 2006, hasta el 30 de Julio de 2007, ejecutaba labores como
AUXILIAR DE FACTURACION , en el HOSPITAL DE SUBA, recibia una
compensacion mensual de SETECIENTOS MIL PESOS MCTE . ($ 700.000)

Se expide a solicitud de la interesada, a los Trece (13) dias del mes de Agosto de dos
mil siete (2007).

e
C ALIU.

Coordinadora de Oficina
TEL. 6928245 - 5360308

CC. IToja De Vida

BOGOTA: Calle 187 No. 45-55 Int. 48 - Teléfono: 673 0386 - Cel. (315) 204 0512
GIRARDOT : Calle16 No.11-88 Tel.: 831 3289

SOACHA: Tel.: 732 0928

TUNJA: Centro Comercial Plaza Real Of.: 205B Tel.: 743 8285



Eer——r—

Servicios 2 Asesorias S-a.

Dinamisma en Servicias de Personal Temporal

El DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMAN 05

CERTIFICA

Que &l (la) sehor (a) ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ
identificado (a) con cédula de ciudadania numero 53.130.9286 laboré en mision
para nuestra empresa cliente HOSPITAL DE SUBA E.S.E. desempefiando el
cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVA desde el 1 de agoste de 2007 hasta
el 16 de abril de 2008. _

Se expide a solicitud del interesade a los (21) veintitin dias del mes de abril de
2008 en la ciudad de Bagota D.C.

Cordialmente,




4 3%23%%1%010»& PERSONAL
" CEDULA DE GIUDADANIA|
53.130. 926

UMEHO

AMAYA HERNANDEZ

APELLIDOS

]

FECHA DE NAcimienTo  11-JUL-1985

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ F

ESTATURA G.S. ARH SEXO

18-NOV-2003 BOGOTAD.C. -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C%g
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFOLOPEZ

(A

P-1500105-42122131-F-0053130926-20040224 00997 04055P 02 153440136




DIAN

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 0: 2 Actuahzauon

{ Espacio rcscrvado para Ia DIAN

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

6. DV

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):
’ 2 6i-:5

5313089

4. Numero de formulario

(415)77072

14381712593

AL

. 14. Buzdn electrdnico

1248

24. Tipo de contribuyente:

1 25. Tipo de documento:

Persona nalural o sucesion iliquida édula de ciudadania

28. Pais: 29, Depariamento:

11619 BogotaDC

LUgar de expedicion
COLOMBIA

32. Segundo apellido
{HERNANDEZ

31. Primer apellido

AMAYA

2 Razén social:

$36. Nombre comerciat:

38. Pais:
{COLOMBIA

[ ‘5139~. Dépanaﬁel.m;:”" ”
11619 iBogota D.C.

%JI Ducccron principal

DG 64 SUR 19 A 03 BRR SAN FRANCISCO

42. Correo electrénico:
adrianalexandra0711@gmail.com

2434 Apartado aéreo

33. Primer nombre

. ADRIANA

UBICACION, o

44. Tetéfeno 1:

LASIFICACION

! 27 Fecha expedncnon

20031118

30. uuaad/\/lumcnplo
! Bogota, be.

-34. Qirds nombres

[ALEXANDRA §

{37 Sigla’

: 40 Ciudad/Municipic:
Bogota, D.C.

iy

0101

: 45. Teléfono 2:

1
|
i
i
i

Q}t»ras actividades

52. Niimero
establecimientos

50. Cédigo:

53.Cédigo: 1 o

Usuarlos aduaneros

; 54. Cadigo:

59. Anexos:

La informacién contenlda en el formulano sera responsabllldad de quien lo suscrlbe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad. por lo anterior, cualquner falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Naviembre de 2013
¢ Firma del solicitante:

Para uso excluswo de la DIAN

60 No. de Fohos ;

PR

s 55 Forma 1

56. Tipo Serwcno

37 Modo

158.CPC

61. Fecha:

Sin perjuicio de tas verificaciones que fa DIAN realice.
Firma autorizada:

AMAYA HERNANDEZ ADRIANA ALEXANDRA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 14-07-2016 07:54:05AM



ALCALDIA MAYOR
_DEBOGOTADC.
BECRE AR D MACHERDS

CONTRIBUYENTE NIT 53130926-5

Informacién General

Direccién DG 64 SUR 19A03

Teléfonos 7311556/3003710774
Direccion electronica  ADRI-ANA@HOTMAIL.COM

Fax

Informacién de Registro

Fecha Inscripcién 31/03/2015
Soporte Inscripcion 16561749

Fecha Inicio Actividades 02/10/2006

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 12-11-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 12:15:21 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario ~REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Céadigo de Verificacion de Informacion: 15000244438

f;,,.x'

Fuente ICA TE TOCA

Hacienda Distrital.

BU gDTA Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

HUWHNH Kr 30 25 90 Direccion Distrital de impuestos Bogota D.C. Colombia
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» NUEVO PAlS —

UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ .
C.C.53.130.926

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA - FUAA
Bogota D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA: 2017-07-28
FECHA DE INSCRIPOON ReTHUS: 2017-10-20

ORGANIZACION COLEGIAL Dl ENPF
IDENTIFICACION

N—

CrwDcom |RITS

A

Esta tarjeta es un documento piiblico y se expide de conformidad
) con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.

Sleshuqeuuencpmda.fwordmherhah
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO
) . (% NN | _
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~ ¥ CP 110011778300/C2 « NIT BI0.ATLANTD

QLAY T

SALUD OCUPACIONAL PARA EMPRESAS
RESOLL lClC‘! N 6227

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: E 1t At - 611
VERSION: 12
FECHA: 2017-08-22

E‘.‘lcma No 009 de 2016, de la Superimendencia Nacional de Salud. La realisacion de este proceso es de caraeler
SE, como entidad semzlida af Control y Vigilancia de la Superiniendencia Nacional de Salud, y forma parte de |
Hel Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrarismo.

FECHA: 200181214 HOTA EPAREAMENTO: [CITNDINAMARCA
Distiguido Cliente: Con el dilip de este lario nos ira adel el Proceso de Conocimienta del Cliente, de conformidad con el Numeral 52232 |, de la Circulal

obligaiorio para la Subred Intcgrada de Servicios de Salud Cemira Oricnig
as Politicas de In Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion]

 CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CONX)

FROVES DOR amcrnn (0] o Y IBOR PUR 0 D TRO D AL:
5 . 4 g e e ¥ R AR ] .- SEGWDD' . 3
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:  PRIMER NOMBRE NOMHRE i i
ASAYA HERNANDEZ ADRIANA lALENANDRA
- ] RN LUGAR EXPEDICION ! FECHA EXPEDICION }
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION  (ChadilNfunseibu) . (AAAAAIMDD) -
e @) |n cOke O ].wu- 0O [ noGoTA booq1-1s
PasarorTE D RO D { IFS RESIENTE FX COTOARIAY &1 E} D
FECHA LUGAR NACIMIENTO i ' :
NACILHESTO: Ok Maniciy | PAISNACIMIENTO NACIONALIDAD:
P OGO LA COLONMBIA lcoLoMBIANA
ESTADO CIVIL : : PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELUTAR.
-‘:‘,;{-lllk.llg-\l s,;m.D nl\'ulD!u:.\: DNUN LR (i | I 03710774
MAGIS LK PSRN UNIYLRSTEAKNY FRIMARLY ILUNICD

(] (]

©

ﬁlaﬂ'ﬂ Dﬂﬂn D U D

AL | I [ENFERMERA

DIRECCION IDENCIA - CIUDAD RESIDENCIA * DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: 3 3
LR - ; o o il : s - RESIDENCIA |
DG 64 SUR 194 03 BoGoTA CUNDINAMARCA COLOMBIA boosTiorr
CORREO ELECTRONICO: . PORTALOPAGINATNTERNET TPODEVIVIENDA = .
hrianalexandrad?11@gmail com INO APLICA PROPIA IFJ\MILMR (3] ARRENDADA (O]
ot e e TF 7 . e ]
P COMERCIO G teny OF | crumap: DEPARTAMENTO: T
¥ . 1 -
O APLICA (YO APLICA 0 APLICA NO APLICA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO NOMBRE
FRANCO [FONSECA OIS FERNEY
Ly e, LieET 3 i T Kol + ) r——— S 17 T
: : B N gt § I ' LUGAR EXPEDICION i FECHA EXPEDICION '
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION i« (Clustad Municipiv) i (AAAANIMDD) :
be @ F-‘"D“ DIM.‘IF 0O 1023892383 BOGOTA D.C. [T IRE

pasaronn. [

nwo [ cum

so

5 RESIDENTE EN COLOMBLA.  S1L

(O | NacioNALIDAD: }.uwuuwv,\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ESTRATEGICO - GESTIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

HOGAR (PLASION ALY

0

NDE CALTDAD VVOZ DEL USUARIO

CODIGO: E1-CA-F =011
VERSION: 12
FECHA: 20170822

bas D ONIRALISLA E b i [Faart £ ana PR oD D
r-ur,n-u_mu AT FATH D TRA
ENIHLNLILN L D WY D = D
E 1 AL AT A
; . la D : Wi :. i D W E am ORGS0 \l"n‘ln\f COWNVORIIC S ]
 DECLARA RENTA —
ko [ 1ea st D ~ [ PRINCITAL: Btl"l'.‘m.\ll.\: D
i 5 sl D 5 sl D
Firan b [ w E) [|iemmenemenon \GENTE ATTORETENTDOR
: - @ 3 LT E]
e ATVINISTRA RECTRSOS renticos | NOMRRE FAITRESA D NFGOCI0 DONDE LABORA 0 IESARROLLA ACTITOAD FCONOMICA

\lD\inm

L]

SUTIRETHINTTGRADA T SERVICTOS DE SATT D CENTROORITNTT

ACTIVIDAD ECONDMICA BF 1.4 EMPRESA DONDE LARORA |mmrn.\'n |
i :

Do O

]

RHOR EAUCTINLS D AGRICO A G 1N R ICA DIN'\NL‘I! HA

THANSPO

w3 Troronin Aws

s D

R I RV R ]
DIRFCION IE 1A FAIPRESA tum: L CIRATVMTRICIPID DEFART AMENTO PAlS
KIL10 | 668U 328 1463JBOGUTA LUNDINAMARUA jooLuMmA
" POYO Y SOPORTT. A 1A GESTION DF1 PROCTSO DE TACTURACTON - ¥ i
CARGO ACTUAL IR ADCH G LTI FECHA VINCULACION 2016-08-0]
4.50L0 PARA INDEPENDIENTES 0 EMPLEADO 50C10
NUMERO DE | cobicoacTiViDaAD : : =2
EMPLEADOS VENTAS ANUALES LCONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION | TIPO SOCIEDAD
INO APLICA INO APLICA 0 APLICA NG APLICA INO APLICA NG APEICA
; 5 INFORMACTON FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES © EGRESOS MENSUALES ACTIVOS i PASIYOS'
i ; b :
AT ARIOS 516 ORIASTOS FANTT TARFS ' TR G O HOTR SAT DO HIMOTFC & § 150t
JIONOB RIS LLKELLL N S INVERSIONLY LARILTAS DL CHLDILO
ARELL N L POUCHA VEIICULD [“LILCULErs EARUARY RHNEELLY
SOALISHOMLY ULCHLA VIV ILNDA PROVILDALLY jrLunas ILECLEOS
PR INLIRLSOS JEROS LURLSOS® ALKCHS ACTIVOSS LFLREYS PASIVOS®
[rOTAL INGRESON $ 1.620.000 [roTaL FGREsOs $ 600.000 TOTAL ACTIVOS, 50 rOTAL PASTVOS, § 350,000
CION OTROS . DESCRIPCION DTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIOS
v ' % . 7 F ¥ -
NOAFLICA l\_'QAF‘I.l('A MO AILICA NOLATLICA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:  * PRIMER NOMBRE | SEGUNDO NOMBRE.
SANTA CRUZ SANDRA FATRICIA
GARCIA
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PALS TIPORELACION TELEFONO FUJO ¥ | O EXTENSION/CELULAR
CL62SUR 195 27 BOGOTA
AMIGA 362131548
F = T 3
el 2 2
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL | TELEFONO
NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
MANTFIESTA REALIZAR OFERACTONES EN MONEDA EXTRANJERA: 51 ~o | & -
7 * ‘ 4 fei it 1 7 Koy T
NOMBRE ENTIDAD TIPODE PRODUCTO ANUMERD | PAISICIUDAD | MONEDA, ] MONTO PROMEDIO |
YAPLICA hiy API KA
KOIAPLICA WO APLICA NOPAPLICA NOAPLICA
FUSURIPCION DT 000 T DR RALCTOR S DN MNP EX TRAJE A ] AT AL
IMPORTACTON Dzmracrox Du\nfmanms sz.ms D SERVICIOS nD D JoRAL:




. . Secrrate SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: E1-CA-FI-011
Sutred ""vo-’v o fervicion de ot ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO 'U-R-‘Fll'”:l -
g T T FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIA; 2007-0R.22

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS nmos FONDOS

Puien suscribe la presente solicitud, abrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando cenera de que todo lo agui consignado es cierto, realiza la sipuiente declaracion de fuentes dd
ondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propasito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialade al respecto en la Circulad]
Exierma (KR de 2016 expedida por la Superintendencia Nocional de Salud. y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Esialuio Anticorrupcion™:

1. Quc ioi TECUFses que entregue y entregare a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, scupacion

noeocn cie )

APOYO EN LA GESTION DEL PROCESO DE FACTLMRACION - FACTURADORA URGENCIAS

2. Que eslos bicnes no provienen de ninguna aclividad ilicita contemplada en el Cidigo Penal Colombiana (Ley 599 de 2000 o cualguier norma que Lo adicione, complemente o modifique)

3. No admilir¢ que \erecros calregucn recursos ¢n mi nombre provenicnies de actividades ilicitas conlempladas ¢n ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr nomma que Lo
pdicione, complemente o modifique), ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas refacionadas con las mismas.

H. Asi mnmn ﬂcrhm que los fecurses quc reciba de pane de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licilas.

Bl ia que modifique Ia presente declaracion, una vee tenga conocimicnto de la misma.

6. Cuando a cllo haya lugar, aulmmu a :Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio 2 la liquidacida del (los) Contraio (s) que me vinculd
nicon la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de :lmlqulcm de lps numerales anteriores o en el eventual case de que pod|
pplicacién de normas sancienadas con posicrioridad a la firma de ¢ste documento se modiliquen las declaracioncs por mi elecluadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DI
[FERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion erménea, falsa o inexacta que vo hubicre peop fo en este d . 0 de 1
hialagcion del misme.

M. Me 7 y ebligo a actualizar al menos una vees eada aflo los datos ¢ informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO)
[ORIENTE ESE.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres wliimos meses o copia del certificado de ingresos y retenciones + declaracion de remta si e
cclarante

ensionado: Cenilicado de pension o desprendibles de pago de los iliimos tres meses + duan:mn de Renla si s declarante.
rofesional Independicate/Contratistas por OPS: Constancia de 11 o Cenifi de no mayor a 30 dias calendario indicando vigeneia v tipo de servicio o consiancio

¢ comisiones o cenlificado de & i o contratos de d bancarios de los Ullimos tres meses o eenificacion firmada por comader piblico o estados financieroy
rtificados + declaracion de reata si es declarante Nota: Si presenta cslado.l financicros o cenificacion de contador, debe ansxar copia de la larjeta profesional del comador legible.
ios E Cenificado de eni ¥ 1ef legal o documente donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los uliimos ires meses + deelaracion de rema si oo

teclarante

1. Original Cenificado de Exisiencia y Representacion Legal con vigencin no superior a noventa ¢ 90 ) dias, expedido por la Camasa de Comercio.{Para Comereianies)
E. Fotocopia del Regisiro Unico Tributarie RUT.

P Fotocopia lnseripeion en ¢l Rit Distrital.

H. Fotocopia del documento de idemtifizacion, ampliada al 150%,

F- Fotocopia Decluracion de Reala del uhimo p.nod.n grnvab!c d«lmdo{ si esia obligado a declarar)

b Eslados Financicros del ullimo periodo di de e idad con las pormas vigenies, certificados y'o diclaminados scgun sea ¢l caso (Obligados a llevar conuabilidad)
APODERADO: Adjunia poder debidamente firmado con reconocimicnto anle Notario Publica.
NOTA: Tedos los concepto de ingreso deben estar debid soportados.| A 4 . venta activos, herencias, legados, donaciones, e}

l0. AUTORTZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE Rm ; _ AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR.CONSULTAR Y CO\TI'XRﬂi TNFORMACION
CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, mmmc.a. CO]\TEIICIAL. Dﬁ SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE \'I'GT[MA Y CONTROL DEBIDAMENTE FAC‘U’LTADAS
V' LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES. £ . . i

re g Luwam Yoo 1

1. Que los datos personales solicilados en el presenie formulario de Conocimicnto del Clicale son regidos alendiendo las d ici e i impartidas por la Sup
Macional de Salud v los estandares imermacionales para la Prevencion v ¢l Control del Lavade de Actives y la Financiacion del Terrarismo.

B, Que conforme a los dispuesto en el literal b del articulo 2 de la Lcy 1581 de 2002, Tas disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dichs
Misposicion, no son aplicables a las bases de datos y archives que leagan por finalidad la prevencion, deleecidn, moniorzo y contzal del lavado de acuivos y el financiamicnio del lerronismo
por 1o que en principio su utilizacion no requeriria de uwna awonizacion de su titelar, la cual proviene de 1a Ley,

I, Chue los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vipentes.

H. Cuie los datos tambien seran tratados para fines comereials, razon por la cual procedo a emitir la siguiene:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: E1-CA-FI- 011

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 12 2
' l Centro Orieatz ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECITA: 2017-015-22
| AUTORIZACION i v e

Para clectos de la presente autorizacion, entidndase por LA ESE, Subred Inicgrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nil 900.959.051.7, ubicada cn la Diagonal 34 No 5-413
belefono 3 44 44 84 vio cualquicr entidad o Unidad P dora de Servicios de Salud, lada directa o indireclamente por la misma Entidad antes mencionada. ’

Taro expresamente: .
- Qe para electos de acceder a la contralacidn yio presiacon de servicios por pane de Ja ESE y'o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habililadas
ministramos nuesiros datos para todos los fines p tuales ¥ les que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

- Que Ia ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informadn, expresamienie;

- FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tralados por I ESE y/o sus Unidades Presiados de Servicios de Salud, para las siguientey
inalidades: a) El traimite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, ista por OPS via p dor de bienes v servicios, b
El procese de negociacion de comratos ¢on la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incl do lad inacion de tarifas y analisis y scleccion de nesgos. ¢ Loy
Eiccucion y el cumplimiento de contratos gue celebre. d) El control ¥ 1a prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuemas, 1) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes 3
kervicios contratados. ¢ Controlar el b de los requisi dere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. b) La elaboracion de estudiod
ecnicos , isti . andlisis de endencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud, i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes
hsuarios y oferas comerciales de vemta de servicios de salud v atros servicios relacionados con la salud. 1) Realiencion de encuestas sobre salisfecion on los servicios prestados por la ESE yiof
kus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, k) Envio de informacion de Sujetos de tributacidn en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) v'oa la -Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen ¥ a fas 7 i plicables. |
dnicreambio de informacién ea vinud de tratados y dos i ionales itos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Actives y la Financiacitn del Terrorismo.
2. El ralamiento podrd ser realizado direelamente per citada Entidad o por los dos del iento que clla consid i

B USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suminisirados podran ser compartidos, transmitidos, entrepados, transferidos o divalgados para fa firenlidades mencionadas a- 2) Lay
L 5 ; e i deresh

que tiznen |a calidad de asociadas o vineuladas a la ESE y'o Unidades Presiadodas de Servicios de Salud b Los of para ¢l ]
phligaciones derivados de los celebrados con la ESE yio las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigad c ias de asi in medica
phogados internos y exicernos, enire owros. ¢) Los elienies y contraparies que intervengan en ¢l proceso de eelebracion, cjecucis inacion ¥ liquidacion de de compra-venia dd

bienes ¥ servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yio Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes g:;li:mes de para efecto de la celebracion de cantratos de SEEMFOS Y0y
£ ) A la ULAF. Fasccolda, ya cualquir oura persona juridica legalmenic sutorieada para la administracion de bases de datos para efecios d: la prevension v control de fraudes, Ly
peleccién de nesgos y contrel de requisitos para sceeder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi come para la claboracion de csiudios 1Wenicos y estadisticos.

M. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que ¢n d o8 io realiear 1as internacionales de mis datos
parn cumplir con las finalidades del tratamiento,
|- DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos I ibles. de conformidad con la definician legal vigeme. En

fonsecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de mancea veluniaria, por lo que autorieo expresamente para que se lleve a cabo el ralamicnio de datos sensibles, enf
pspecial. los relativos de Ta salud y los datos biométricas, En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimienta del cliente o contraparte, se debe lener en consideracion que e
Fapitulo X1 del Tilulo I de la Circular Bisica Juridica de la Superintendencia Financicra de Colombia y Circular Externa 009 de la Superiniendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.0ATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son faculiativas las Tespucsias a las preguntas sobre datos de nifas, niftes v adelescemes. En onsccusncia, no hemoy
kido obligados a responderlas,

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como timalar de la informacion, nos asisten los derechos previsios en la Ley 1266 de 2008 y 1381 de 2012, En especial, ¢
flerecho a conocer, aciualicar, reclificar, revecar y suspender bas informaciones que se hayan recogido sobee mi. :

B- RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resy bles del icnto de Ja infe itn son ln Subred lntcgrada de Servicios dg
palud Ceniro Oricaic ESE y/o sus Unidades Presiadoras de Servicios de Salud, cuyos dates de s¢ incl en el beeado de esta aulorizncion. En 1odo caso, los cncargados de
[Tratamiento de los datos que se compartan, i guen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, seran - a) La Subred Integrada de

e de Salud Cemrw Oriente ESE yio sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diugomal 34 No § - 43 Hopesi DE, telefong 344 44 84, e-mai
frars fibreds is erea) v cualquicr ol persona juridica le
F N - -

RECT
W AUTORLIZACION: 4
e los mismos, por las persanas, para las finalidades ¥ en los terminos gd® nos fuerol
WOTA: Se desca ampliar esta informacion 5
ACTUALIZACION DE DATOS PERS

GQUE HE SUMINISTRADO ESEXACTA Y V

[3.Nombre del funcionario o 3. Nombre ¥ Cargo de

IAsesor: Iquien verifica:

4. Lugar de In Entrevista: :;kﬁ'g‘é::_"

5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADC

6. Resultado de la Entrevista: | [ 0O 6. Firma y cédula:

(7. Firma ¥ Cédula




- Famisanar

“EFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ identificado(a) con CC
53130926 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 28/10/2006

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 14 diasdelmesde enero delafo 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S



PORVENIR S.A.

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

porvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Serfor(a) ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 53,130,926, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

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

Gerente de Clientes



ur -wr
VA @) POSITIVA
h . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada |la base de datos del ramo ARL de la compaiia, se identifico6 que ADRIANA
ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ, con Cédula de Ciudadania No. 53.130.926, contratista de la
empresa SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD CENTRO ORIENTE, con NIT No.
900959051, tiene un reglstro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/12/2016 y fecha fin de
contrato 31/12/2018 con riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018.

Cordialmente

£

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/12/2018 9:05:12 a. m. 1de0
ISCDC: 14/12/2018 9:05:12 a. m.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:19:32
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119208245

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 53130926:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

Nestpsb

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 Atencidén 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

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, a las 09:21:48, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 53130926
Caodigo de Verificacion 53130926181214092148

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

= ol O =
oAY =
OCR A\ B
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revis6: WEB

CiGE -

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



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2612151

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 9:20 am

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) ADRIANA ALEXANDRA AMAYA HERNANDEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA
No.: CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS de BOGOTA D.C.

53130926

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacidn, 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)
anos 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 desempefo 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 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Gﬁalba —\J—q:-}rnfn Cabrales /Q:ﬂmo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_ZUC4C_209
Link de verificaciéon -> http://lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



14/12/2018

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

Policia Nacional de Colombia

BHABOG+Y f

: POLICIA NACIONAL ) )
g8 DE COLOMBIA INICIO INSTITUCION CONTACTENOCS PREGUNTAS FRECUENTES

S
Sty parel

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:23:19 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53130926
Apellidos y Nombres: AMAYA HERNANDEZ ADRIANA ALEXANDRA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Carrera 27 N° 18 - 41 (Palogquemao). Bogota
DC

Atencién administrativa de lunes a viernes de
8:00 am - 12:00 pmy 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al Ciudadano - Bogotda D.C.
(571)5159111 /9112

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24 horas

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

i V..

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacion Gobierno en Linea

Babiepno en inea

alombia

Todos los derechos reservados
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FINANCIE RA
OL OMBIA

NOENCIA
DEC

SUPERINTE

VIGILADO

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 14/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SUBRED CENTRO ORIENTE

Por medio de la presente hacemos constar que la senora ADRIANA ALEXANDRA
AMAYA HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania numero 53130926

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570008480310021
Fecha de apertura 14/04/2009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



