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SALUD CENTRO Quita}
ORIENTE ES.E
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. Ultimas modificaciones.
Todos
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Firmados y Terminados anormalmente

Eecha de finalizacién

1 dia para terminar
(151272018 12:00:00 AM{UTC-
05:00) Bogold, Lima, Quila)

Facturacidn de la entidad Valor

ludy espearanza triana
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E.
HOJA DE VIDA
Persona Natural S ' DE I\ R

saTEMLDe

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
TRIANA TRIANA LUDY ESPERANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceEQras O No. 52739661 FO M QO | coL® exTrANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERC 0 OM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES Ao [ 1982 er 13 n 8-29 sur

PAls Colombia PAIS Colombia  DEPTO BogotaD.C.

e yrre— CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3103264715

CIUDAD San Benito EMAIL ludytriana@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER TECNICO |
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

{1“. 2o (3o |4 | 5o | 6e | 7] 8o | 9o |10% | 1K MESlNOVIEMBRE l ANO | 1999

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 (SI 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

TECNICO PROFESIONA ADMINISTRATIVO
' 3 X EN SEVICIOS DE EN SALUD L e



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA E'S'E'!
Persona Natural S I DE P

STHa B DL pan

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

EXPERIENCIA LABORAL

i

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
subred integrada de servicios de salud centro oriente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 oA |1 |mes[s |amo [20  |{oia [ mes [ aro | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo facturacion - facturador facturacion CARRERA 14B 1-59 SUR
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
hospital santa clara X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. lud_tria@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282838 pia | 15 | Mes |7 | ARo | 2005 [|om [31_| MES [7 | axo [2016 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION CARRERA 14 BN 145 SUR
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 12 12
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 12 12
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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente

HOJA DE VIDA —
Persona Natural S I DE A P

[T DAL B b

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

15 12- 2013

o
/3 Oglr‘fﬁ’ﬂ JUJV Es Dcran 29 Trano

FIRMA DEL 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




FORMULARIO UNICO EUTIGIREGERTORK

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Ceniro Oriento ES €.
TODOSPORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ID P A2
, NUEVO PAIS Persona Natural SIDEAP¢E

§ PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1 DECLARACION JURAMENTAD

1.1'DE BIENES Y RENTAS

YO, LUDY ESPERANZA TRIANA TRIANA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I. QO No. 52739661 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidon cr 13 n 8-29 sur Teléfonos3103264715 3103264715

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES!Y APELLIDOS' = | /DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN ESTEBAN PACHECO TRIANA 0 HIJO(A)
SANTIAGO PACHECO TRIANA 0 HIJO(A)
ALFONSO QUIROGA 2164160 PADRE

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 "ultlmo afio gravable fueron:

_ CONCEPTO VAT R : e VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 19.440.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAL $ 19.440.000,00

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

: 1) UMERO DE'LA e |2 SALDO DE LA
iENTtDAD!FINANClERA--,_: _ CUENTA || _-:"CUENT SEDE DE LA CUENTA " CUENTA
banco bogota ahorro 102548807 avi primera $1.200,00
c) Mis bienes patrlmon:ales son los S|gu:entes
" TIPODEBIEN _ IDENTIFICACION'DELBIEN. =~ || WALOR
d) Las acreencias y obllgac:ones \ngentes ala fecha son:
|2 ENTIDAD/O PERSONA Haha CONCEPTO. = | = " WVALOR




. FORMULARIO UNICO SHIEORD b oo T
& DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y | oo oo wicos do Salud
fova en riente E.S.E,
. TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMIGA PRIVADA S I D P&
= NUEVO PAIS Persona Natural EA

B PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

;«"f'-'-'i‘-'1'-.-‘2:1’3E;PKRT:_C’!_FRE:ié‘N‘_'Eﬁ'.’-jﬁ“ﬂHfﬁﬁs; 'CONSEJOS, CORPORACIONES, ‘SOCIEDADES Y, ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ e ENTIDAD OIS THUCIONT & CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[CORPORACION, SOCIEDADO'ASOCIACION " /[ CALIDADIDE SOGI0 i

C) En la actualidad: S1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccQO CcEQ T.L.O

; 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA e
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes;
L0 DETALLEDEILAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

o )
M 6’:3/_’)5’ Vool < ! in Oric; BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




FORMULARIO UNICO ENPADRecEETORY

g Subred Integrada de Servicios de Salud
i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenlro Oriente E.S.E.
ﬁ TODos POR l:!“ RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S I DE P
: NUEVO PAIS Persona Natural A
~ =
PAL EQUIDAD. EpuckaoN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
& 1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUDY ESPERANZA TRIANA TRIANA

IDENTIFICADOCON CC. ® CE. O TI O No. 52739661 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccidén cr 13 n 8-29 sur Teléfonos3103264715 3103264715

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

. NOMBRESY APELLIDOS = | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JUAN ESTEBAN PACHECO TRIANA 0 HIJO(A)
SANTIAGO PACHECO TRIANA 0 HIJO(A)
ALFONSO QUIROGA 2164160 PADRE

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 e ! ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 19.440.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 19.440.000,00

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

it S «era | TIPODE | NUMERODELA [._. L .| SALDODE LA
i GGl | GoUENTAY [ MCUEN AR || SEREIRECAICUENTAT 8 cENTA

banco bogota ahorro 102548807 avi primera $1.200,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPODEBIEN. | IDENTIFICACIONDELBEN VALOR BB
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[EZENTIDAD 0 PERSONA " [l GONCEPTOL [ VALOR |




[ FORMULARIO U NICO 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 S I DE P
NUEVO PAlS Persona Natural A
i (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS,; CORPORACION ES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
L ' ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO —|

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
(e CORPORACION, SOCIEDAD O'ASOCIACION. || CALIDADDE SOCIO

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

ccO cEQ 11O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
l . DETALLEDELASACTIVIDADES' | FORMADE PARTICIPAGION 4]

i i Ui g FIRNAS TR

BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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La Licpﬁbliea de Colombia

i El Ministerio cle Educacion Nacional
5 y en éu nombre ef
Centro Fducativo Distrital
. Instituto Técnico Jaime Dardo Ieal
Autorizado por la Secretaria de Educacién de Santafé de Bogota D.C, gegin
Resolucion No. 6785 dcl 21 dc Noviembre de 1996
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En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

LUDY ESPERANZA TRIANA

Con Cédula de Ciudadania No. 527 739.661

Cursé y aprobé el-programa de Formacion Profesional Integral
“basado en competencias :
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo

Para desempefiarse como:

TECNICO PROFESiONAL EN
ADMINISTRACION EN SALUD

Con una duracion de 2640 Horas

En testimonio de lo anterior se firma el presente Titulo en Bogota D. C.
A los Treinta Y Un (3 () dias del mes de Julio de Dos Mil Nueve (2009)

GERARDO ARTb O M£!NA ROSAS




REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley |19 de 1994

Hace Constar que

LUDY ESPERANZA TRIANA
: Con Cédula de Ciudadania No. 52.739.66 |

Cursé y aprobé el Médulo de Formacion basado en competencias

FACTURACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con una duracién de 420 Horas

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota D. C. a los Dieciocho (18) dias del mes de Enero de Dos Mil Siete (2007)

SGC2007CU00045 18/01/2007
No Y FECHA DE REGISTRO
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUTO TECNICO CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL

INSTITUTO TECNICO JAIME PARDO LEAL
CARRERA 10B No. 3-63 SUR
TELEFONO 2461459
SANTAFE DE BOGOTA

VO
=

=
3
=
a
w
o

Inscripciéon S.E. Inscripcion Dane 11100186723

En la Ciudad de Santafé de Bogota, D.C. a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 1999, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de grado once, las suscritas Rectora y
Secretaria del CENTRO EDUCATIVO DISTRITAL INSTITUTO TECNICO JAIME PARDO LEAL.
Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media Técnica y autorizada por la Secretaria de
Educacién de Santafé de Bogotd, Distrito Capital, para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO,
segun Licencia de Funcionamiento No. 6785 del 27 de Noviembre de 1996.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica, se procedio a otorgar el Titulo de:

BACHILLER TECNICO
Especialidad: Gestion Empresarial

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

Ludy Esperanza Triana
T.l. 820520-52757 de Bogota

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 005 del 27 de Noviembre de 1999, que consta de
61 alumnos comienza con el nombre de ACOSTA DIAZ DANIEL ALBERTO y termina con el nombre
de VILLARRAGA CASTILLO RAUY ERNESTO.

Dada en Santafé de Bogota, a los veintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 1999.

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

EMPERATRIZ BLANCO DE GAMBA LUZd?A JOLA, QU:R@Gﬁ' PARRA
Rectora L RS Se‘creta"na
C.C. 20.268.773 de Bogota C.C. 51.563.095 de Bogota

VISUAL LASER
LLAME GRATIS 9 800 12 823
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- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CGDIG_O: AP-TH-FT-014
. Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
5 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16

B woonenetse

Bogota D.C

Seifiores:

infymld-o Teohico ime Dc:vo?o ‘.Lcod

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

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, .Luc{u. Es PTanzZo TV an<y 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 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 podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, 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:

Rochller TEoneo
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma -&,&\-{ %?Cran?.c: T ang,

No. de documento: 5233066 |

Tarjeta profesional No:

Direccién de contacto: Al DZ2EUYA 1S

Teléfono: B D28 LS
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5273966

Formulario del Registro Unico Tributario L =S ==
Hoja Principal e e v, ooy Cre o
2. Concepto |0 | 2 F\ctualizacién
ST MOnE 4, Numero de formulario 14385968644
L " sR5 .
(415)7707212489984(8020) 000001438596864 4
5. Numero de Identlficacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzdn electrdnico

Impuestios da Bogota

1]-] 0

B2

IDENTIFICACION

(RN N

24, Tipo de contribuyanta:

25, Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacién: \\\._,/‘/ 0\

27. Fecha expedicidn:

Persona natural o sucesién lliquida E’ Cédula de cludadania |1 ‘3] [5 |2 |? WM‘G\\I'G'] Pl Y || |2 000 ’0 61 4‘
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Dep 30.'6iu bnicipio: .
COLOMBIA [1]6]9]/Bogota D.C. Boggta, OC. 00]1]
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre = \E\‘fg_pl nombres
TRIANA LUDY f N ES ERANZA
35, Razén social: %&-// \\.j
/4 N

36. Nombre comercial: % lgih.

ANN V

/UBICACION /> \V

38. Pais: 38. Dep 2 w e 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA [1]6]9]BogotaD.c. @ﬁ [171]|Bogota. D.C. 0]1]

41. Direccidn principal
CR13 8 29S8SUR

KOAQ)

42, Correo electrdnico:
|lud_tria@hotmail.com

43. Codigo postal

43/ TgtétEno 1:

45, Teléfono 2:

/4
HRRERERNYY

JGANY

| [ | Is[elof2[1]5]o0

T GRASIFICACION

[T TTTT[s[1]o[3]2]e[a]7]1]s

Actividad g cné,mlga)\v/ Ocupaclén
Actividad principal Activ Va/sacun atia Ofras activid. 52, Numero
46. Cédigo: 47, Fecha inicio actividad: 43.06?90?\‘\\43, echlinjcio-activigdd: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,9.9][2 0050 2f0 1]|[ | CONY ~ NNV LITT] L]

m (\\\'@sbansabllldades. Calidades y Atributos
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12-"Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
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54. Cédigo: 57. Moda |_| I_I u
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[:] i:l 58, CPC | | I ’
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IMPORTANTE: Sin [ de las a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia i yen no se oxigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos:  SI D NO 60. No. de Folios: 0 l 61. Fecha: |2 0186 |0 8 ] 19 |
La informacidﬂ ida an al f lario, serd ilidad de qulen lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ponde exact a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembra de 2013
Firma del solicitante:

inexactitud en uue incurra podrd ser sancionada.

984, Nombre  TRIANA LUDY ESPERANZA
985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2018 03:23:59PM



DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DE BOGOT, W,W.ﬂ
ucon INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda

Pagina 1/1

Fecha:13/12/2018

C.C. 52739661 LUDY ESPERANZA TRIANA
( INFORMACION BASICA )
Direccion: KR 13 8 29 SUR Teléfonos: 5602150
Direccion electrénica: LUDYTRIANA@GMAIL.COM -Ciudad: BOGOTA, D.C. Municipio: BOGOTA DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
8 /
€ PERFIL TRIBUTARIO B)
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/02/2005 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
\. J
p ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS v
( REPRESENTANTES ACTIVOS 5

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

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

Fuente: RIT-SHD

Version 202




EDAD”

_ |pRECCION: C\i—q

CELUU\R&()326\'%Q—\S

¢ TIPO DE EKAN'EN Marqu con. una: (x)
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' .F.-'.GARGA.NTA'} o |

~AUDIOMETRIA

__'|PERFIL LIPIDICO |

“1C.HEMATICO .

- . |OTROS:-

:SPIROMETRIA "~ | .~ |GLICEMIA 7.

~[COPROLOGICO|

—IRXTORAX. -

: = JC.HEMATICO

. |[KOHURAS - |

ECOMENDACIONES

" GTRAS RECOMENDAGIONES 7. 1.

HIGIENE POSTURAL [ '}/ [PVE ENLOS QUE REQUIEREN INGRESAR

PAUSAS ACTIVAS | v |1
HABITOS DE VIDA e
SALUDABLE

CONCEPTO DE APTITUD. Marcar con una’ {')'(}

APTO PARA LABORAR SIN PATOLOGIAS

APTO PARALABORAR CON PATOLOGIAS QUE NO AFECTAN LALABOR

PRESENTA PATOLOGIAS lNCOMPATIBLES CON SUS FUNCIONES

Eimia W Cedula da[ Trabajador

svfacgész Pa—}v;

,.,CalleMA 57A 30 Telefax. 4?04285 CeIular 11{}241495&; amsz:szm:::: Rnerin | o Eemnantaln - Dasank * Pafanil

' "“t-imqay" selfo def Profesional:




£ il
l. SeowrateSdd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA FT-011
Subred Integrada de Semvicios de Sad ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION:
Centro Orlente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: zmms-:z

Diistiguido Cliente: Con ¢l diligenciami de este [ i ¢l Proceso de Cnno:lm]mto del Cliente, de conformidad con el Numeral 52.2.2.2.1, de la Circular

tema No 009 de 2016, de 1a ¢ Supennleudencla Nat:ionnl de S:llud l..u r:ullmm de este proceso cs de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte
[ESE, como entidad ida al Control y Vigil de ional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad cnmarcadas dentro del Sistema de Administracion
Hel Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo,

N . E—

NIVEL DE ESTUI

cua: [TECNICO PROFESIONAL ) [AUXILIAR )
EN ADMINISTRACION | [ADMINISTRATIVO

ﬁ,m:muo

aLanlano D ESTUDIANTE D D D

FENSIONADO

AUXILIAR ADMINISTRATIVA
. D CONTRATISTA COMERCIANTE D EMPLEADO PURLICO D CUAL:

CODICOS C11UACTIVIDAD ECONDAICA
[3299 ] | )|

S




. - Secrira te Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ETCA-FT- 011
d Subred Imegrada de Servicios de Saud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
B Gwweese FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIA; 2017-08-22

| ) Dwicios salX)

rorTaciones [ AGRICO D EN'E.RG Oivasciera ransportE () Ororoain

banco de bogota banco de bogota av prinm

avenhda primera
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANIERA: 51 NO I D
NA
NA NA NA NA A

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

IMPORTACION (T EXPORTACION CJsiERencias r(Jramos ) servicios O'D D CUAL:

3 mn-u Ff.t ,,

Quicn suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de maner voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado cs cl:rlu. :callzn I.1 algmenl: declaracién de fuentes de

fondos a la SUBRED NTEGRADJ\ DE SE.R\"ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con ¢l propasito de que se pueda dar al respecto en la Circular
[Externa 009 de 2016 expedida por la Superi Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 *Estatuto Anl.{oormpclén"
1. Que los que gue y garé a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacién,

pralesidn, negocio, elc.):

. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

. Mo admitiré que terceros enlreguen recursos en mi numbr: pmvcnl:nlu de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquicr norma que o
licione, complemente 0 medifique), ni efe das a tales actividades o en favor de ¢ relacionadas con las mismas.

Asi mlsmo declam que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE s¢ destinaran a actividades licitas.

ia que modifique la presente declaracién, una vez lenga de la misma.

Cuando a ello haya lugar, autorizo a la SUBRED [I'ﬂ'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la I|qu|d::16n del (los) Contrato (s) que me vincule
n) con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraceion de cualquicra de los oene caso de que por|
plicacién de normas sancionadas con posterioridad a 1a firma de este documento se modifiquen las decl por mi efi d iendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o incxacta que yo hubicre proporcionado en este documento, o de la)

lacion del mismo.
. Me F y obligo a izar al menos una vez cada afo los datos ¢ inf ion que fucren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

RIENTE ESE.




l - S de leid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ERCATT 0
d Sebred beegra e Servics deSalud ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO ;’Eﬁfﬁa‘f;m -
- N h - ONA NATURAL o o
._(LmUI!lﬂl!Lu. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERS!
: P S ST . DOCUMENTOS REQUERIDOS' =~
Ty - . . " |
Asalarindo:Centificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobanics de némina de los tres iltimos meses o copia del cerificado de ¥ + decl: de renta si es|
declarante,
Pensionado: Cenificado de pensidn o desprendibles de pago de los ultlmos tres meses + declaracidn de Reata si. es declarante.
Prnfmonal lndrp(ndlure!Coulrlmlns por OPS: C de Hi o Cenifi de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia |
de comi o dei ] de dami [ t ios de los uliimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros |
certificados + declaracitn de renta si es decl Nota: Sip estados i o cenificacion de contador, debe anexar copia de la tasjeta profesional del contador legible.
Socios Empresas: Centificado de existencia y ref ion legal o d donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ullimos tres meses + declaracion de renta si es,
declarante
1. Ongmal Centificado de E: i P Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.{Para Comerciantes)
2. Fi pia del Registro Unico Trit io RUT.
|J Falocbpm Inscripcion en el Rll Dlstn!:l
pia del d dei pliada al 150%.
Fulocupl:l Declaracion de Renta del uII:mo penoda ble declarado ( si esta obligado a declarar)
6. Estados Financieros del ultimo periedo disp didos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)

IAPODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico,
MNOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamicntos, venta activos, herencias, legados, donaciones, cie.)

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimicnto del Cliente son regidos di las ici ¢ instrucci impartidas por la Superi in
Macional de Salud y los estandares intemacionales para la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrnnsmo

1 Que conforme a los dispuesto en el literal b) del anticulo 2 de la Ley1 581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteceién de datos personales ¥ que se encucniran conlenidos en dicha
posicion, no son iplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteecidn, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del 1errorisme,
por lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las dlsposutmnes legales vigenies,

4, Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la siguiente:

[Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada cn la Diagonal 34 No 5 - 4 3
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquicr entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada direeta o indirectamenic por la misma Entidad antes mencionada.

\Declaro expresamente;
1A, Que para cfectos de acceder a la contratacién yio prtsl.wfm de servicios por parie de la ESE y/o nigunn de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente hahluladas
suministramos nuestros datos para todos los fines ¥ que prende las activid dep ion de servicios de salud. |
. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamentc:
1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DA‘]‘OS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las sugusmu:sh
finalidades: a} El trimite de solicitud de vincul. como idor, cliente, deudor, contmparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o provecdor de bicnes y servicios. b)
1 proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos, ¢) La
yel de que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. :] La liquidacion y pago de cuentas, ) Todo lo que involucre la gestion integral de los bicnes y
Kervicios contratados, 8) Controlar ¢l cumplimicnto de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Sesundad Social en Salud. h) La claboracion de estudios|
Réenicos , estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado ¥, en general estudios téenicos del sector s:llud i) Envio de i i6n relativa a de satisfacion de clientes y
msuarios y ofertas comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud, j) Reali de sobre sati: ion cn los servicios prestados por la ESE y/o
pus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacién en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) yioa I.1 -Dlre:cmn de Impucﬂos ¥
Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a las 1)
Intercambio de informacién en virtud dc tratados y acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacién del Temorismo.
2. El i podri ser realizad por citada Entidad o por los encargados del i que clla i

a, USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos inistrados podrin ser id) itid feridi odwulgados para la finanlidades mennmnad:s a: a) Las|
idicas que ticnen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios dc S:Ilud b) Los para el de derechos y
:hhsmnnes derivados de los contratos celcbrados con la ESE yfo las Unidades Prestadoras de Scrvicios de Salud, tales como call center, i igad paiiias de asi ia medica,
abogados intemos y exteemnos, entre otros. ¢} Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celel y liquidacion de de compra-venta de
bicnes y servicios . d) Las personas con las cuales la ESE yfo Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contralos de seguros yio
reaseguros. ¢) A la UIAF, Fasccolda, ya cualquir olra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para cfectos de la prevension y control de fraudes, la
seleceidn de riesgos y control de requisitos para acceder al Sistema General de Scguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias internacionales de mis datos
\para cumplir con las finalidades dcl tratamiento.
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las a las pregi que me han hecho o me haran sobre datos I ibles, de conformidad con la definicion legal vigenie, En
consccucncia, no he sido obligado a responderias, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en
especial, los relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el
capitulo X1 del Titulo I de la Circular Basica Juridica de 1a S ia Fi de Colombia y Circular Externa 009 de la Supenintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las alasp sobre datos de niflas, niflos y adolescentes. En onsecuencia, no hemos
=sido obligados a responderlas.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT-011
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

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

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del i infi i6n son 1a Subred Integrada de Servicios de
alud Centro Oricnte ESE y/o sus Unidades Py d de Servicios de S:Iud : CUY0S d:los de contacto se incluyeron en cl :nc:bczado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
ratamicnto de los datos que se llo de los previsto en el literal ¢) del numeral 3 anterior, scrin : a) La Subred Integrada de
ervicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Puslzdnras de Scmcms de Salud_(Diagonal 34 No S - 43 Bogotd DC,_telefonp 344 44 84 , e-mai

rlaffasubredcentroorient y cualquier otra pcrsona juridica lcgal :para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencisn y control del fraude,
"IN, (/4] TELEFON( f RONICG DE CON L

SAUTORIZACION: De manera c:pren, AUTORIZAMOS ¢l tratamiento de los datos p les incluidos los ibles y i de ser io, la fi i ional ¢ intermacional

de los mismos, por las p para las finalidades y en los inos que nos fueron informados en el presente documento.

INOTA: Se desea amphar st informacidn por favor visite: (www subredcentrooriente.gov.co) en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
IACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES",

T I TS L TR

X FIRMAY HUELLA . D
COMO CONSTANCIA DE IABER, LEIDO, ENTENDIDO ¥ ACEFTADO LO ANTERIOR, DECLARD QUE LA INFORMACION
QUE IE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

:.J’UO{;/ Foperanlg  Tpand

Firma Cliente / Representante Legal

3.Nombre del funcionario o 3. Nombre y Cargo de

Asesor: quien verifica:

4. Lugar de la Entrevista: :"ll';:g::l::l.

5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPFTADO RECHAZADO

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

7. Firma y Cédula




sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2018

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52739661

NOMBRES Y APELLIDOS Triana ,Ludy Esperanza

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Triana ,Ludy Esperanza, a los 13 dias del mes de diciembre del afio 2018.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

t tegdﬂ‘é [\ é
Yissetfl Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos@

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) LUDY ESPERANZA TRIANA identificado(a) con C.C No. 52.739.661, se encuentra
afiliade(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de diciembre del 2018.

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

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

Mm%@

Carolina Ga[vns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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[T Fri SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
U Sutred ey e encks e Silud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
B conroOrene s FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

CODIGO: AP-IA-FT-024
VERSION: 01
FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

5233966 | Poligay

Numero de Documento

Yody | EsDerania | Uhang

ARL

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
20[05) 81| ‘Sar\:\c\\\dc e Y \?)H:%* 21 v |
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
@amjra‘a colxondo S s 16520 000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Gearon  Adminishet e, Ao-enerd -20\ %
Objeto Contractual (Cargo) ' Fecha Inicio del Contrato
6
JudThane @ Ema \\ - COW DOD264¥S
! Correo Electrénico Celular
Q
Jdody Esperante, TRane,
' Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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b
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
13:08:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 119173693

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) seficr(a) LUDY ESPERANZA TRIANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52739661:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Pablico (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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

diciembre de 2018, a las 14:16:25, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 52739661
Caodigo de Verificacion 52739661181213141625

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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CONTRALORA DELEGADA
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2609623

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 13 de Diciembre de 2018 - 13:03 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LUDY ESPERANZA TRIANA , quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UN de BOGOTA

52739661

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificarén todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o 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 certificacién 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 qumn Cabmles Rm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_BQXH_0313
Link de verificacién -> http:/fwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



1311212018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:05:54 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52739661
Apellidos y Nombres: TRIANA LUDY ESPERANZA

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

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

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

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

Carrera 27 N* 18- 41

_— chiing (Paloguemano). Bogota DC
sy » _e". "\‘ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOS PORUN : v‘ Ii H i a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
e NUEVO pAIs “ 3 ! wosan [ sononn [ | 35C y 200 pm- 500 pm
v NSPRADCS EN USTED iy A Linea de Atencién al Ciudadano -
PAESQUIOAT, SOURACION Bogoté D.C. (571) 5159111 /
L=t U} OG- WER e COTAREN P M - GUET g_l _|2

Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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




Bancode Bogota 6
K. 380,02 E—f-q‘._qe ) REFERENCIA BANCARIA

Caie 32 NF 7- 47 Tegots

EIBANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que TRIANA,LUDY ESPERANZA,
identificado(a) con Cedula de Ciudadania numero 52.739.661 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102548807, abierta/o desde el 03/08/2005.

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Noviembre del afo 2017
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Firma Autorizada

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