30/5/2018

IR

Calombio Compra Eficients

‘ Busqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Esciitorio = Menu = Administracion de contratos

Volver

Ultimas modificaciones

Buscar contrato

Todos

Administracion de contratos

UTC -5 13:45:04
VERONICA LUZ REAL...
Buscar...

Id de pagina:: 23000629 Ayuda @

|:I (Busqueda avanzada)

Ultimas modificaciones

Id del contrato

261942

OPCIONES

© 2014 Vortal Términos de uso

Numero del Contrato

PS 3134 2018

Normativa

Entidad Estatal Tipo de entidad

SUBRED Entidad Estatal
INTEGRADA DE

SERVICIOS DE

SALUD CENTRO

ORIENTEE.S.E

Quito)

VER

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacion

Firmado

Fecha de firma

04/04/2018
11:59:00 PM (utcC-
05:00) Bogota, Lima,

Fecha de finalizacién

4 dias para terminar
(03/06/2018 11:59:00

Quito)

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥

https:/mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManag ement/Index

PM(UTC-05:00) Bogota, Lima,

Facturacion de la entidad

VERONICALUZ REALES
OROZCO

HERRAMIENTAS

Valor total de la oferta Estado
5.600.000 COP Modificacion Detalle
aceptada
enviada
OTA

018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

Liberted v Orden ] :

PRIMER APELLIDO SEGUNDGC APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES )
Qam les OwoZeo Ueromc@} foz.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ’ PA(S
ce®ce(ras() No. OHZYIME4 FEO MO cor.® extraniEr0 ) Colopbia

LIBRETA MILITAR ‘
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO HRECCION DE CORRESPONDENCIA l

FECHA  Dla MES ARO ol 55A 28-63. |
PAIS Colombia Pals _Colombia DEPTO _(snchinamowa |
DEPTO aenteo MUNIGIPIO  BrmEed ' ”
_MUNICIPIO . S{)\QAOC& TELEFONO SG%SSi-‘%’?.D EMAIL gﬁ’f@*ﬁéﬁ;a‘ﬁ? -

ION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11a. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

- U UEDUCACION BASICAT T | TITULO OBTENIDO: ™
i ,uR,uMAR,A SECUNDARIA MED.'A §: FECHADEGRADO___;:3'--:.f;-f ':'_5';5:5":5::::':.':.::':.:'.:..:'.:.:.':.::.:.':-
fo.{ 20. | 30. | 40. | 50. { Bo. | To. | 8o. | %o. | 10 |"g1 MES ANO =3

; ol Mo 56 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA;
TC {TEGNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TEGNOLSGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),

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

| MODALIDAD' - No.SEMESTRES | GRADUADO| '+ + - NOMBRE DELOS ESTUDIOS . L TERMINACION 1. No, DE TARJETA
caviicn | amomnos s [ wo| [T Ao | erosksious.
LN 8 ¥ o {‘-evmewril\, PeD {ie:;\O(\Ci\ 10 2 lop 920947

200 Wes | ¥ D\p\omadu O(Dmc:»mon 9 (_')g-e\) ip 29
Sena | dptrs | X Qprsc‘) Ae. a:-\\ud OCT Pauoﬁcﬁ D 20034
sena | 20hws | ¥ Sopete Lal boisico ogq 2i6ld 6

1
3

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HARLA, LEE, ESCRIBE GE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB) -

(I ;f- o iomasia b e s o gscrise
s coocindR e el R B [MB[R [ B |MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 do 1995, 489 y 443 do 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA L ABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAlS

CARGO O CONTRATO ACTUAL
b’\ qtew'm e?_aﬂ

Espono i:x;t:)la o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA

OLb rt’c‘\ tnkﬁmc\u?:\ c:e.w-"m, Onen\—e, £.9 . b cc»\gm\mci -

DEPARTAMENTO MUNIGIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Condrvpamasea Coochal. Submech centrotnente, oou-co

TELEFONOS ' " FECHA DE INGRESO FECHADERETRO

S0k 66 0 Ext \ozi DiA ves DG aro 204 6] | oia B, RoyL &
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Cr \2D£26-62 SOT .

EMPRESA O ENTIDAD

E.3.¢ g;:)(‘\ Cﬂ‘s&ﬂ&m\,‘

PUBLICA

PRIVADA PAlS

Colorabict -

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO _
Cm\c_\ummmrcﬂ . QﬂC&O\a G e Sownea s estcfoad - t\CU Lo
TELEFONOS ' FEGHA DE INGRESO '  FECHA DE RETIRO

209 uEeo. ia [V © mes0Q aro 20 L.JI DIA BAl wmes DL aro 204 6]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA " DIRECCION
_Eﬁ-ﬁefmeﬂ . ric. f'-\(.’elD ‘?Uwi'%q il ‘LZ

"EMPRESA O ENTIDAD -

£.9. € . vsme.

PUBLICA

A

PRIVADA PAJ’S '

coloriond -

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD

Co e NCHENEL) Poacha . CECABINE, GOV CO -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA D&ETIRO

T O6 66. pia U Mes [OM] aRo [Zo A A | pia 2.0 MES [V )] aRo 200 9

CARGO Q CONTRATO
Eﬁﬁefme@ .

DEPENDENGIA

PiC-

DIRECCION

C‘.\’ ]3 ‘f B_) F\ “‘-52. Svr.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

1E. 8¢ \'\O&D\‘t(,\\ SC\(\ Qn\:ssk}ﬂd\ C;(-’, U@\G%& s

PUBLICA

PR.'VADA PAIS

C@\b m‘o Lo I

DEPARTAMENTO )

MUNICIPIO
CGrenaot

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
et nesprral Son Crsioka!
Crentrlice . Qo , CG

MQ :c:x'dC} [Qﬂ()

PECHA DE INGRESO

FECH.J}'DE RETIRO

DiA [L_’)J MES [Dﬂ ANO |9-.‘C>.L.0|

28] mes 2] ARO L() 4 0

" DEPENDENCIA

Lokl

NOTA: S| REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

DIRECCION

Cr 2y cL 5%».'




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

Ul EMPLEO AGTUAL O CONTRATOVIGENTE - i i i iy

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Subred m\enmrig:m ﬁen‘n)()ne n‘]ﬁz (A ANR Colombia,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRLEE‘J ELEC\:.;?ONICOE TIDAD
y ' - SubveddCento onente. geu.
Q\Js\dmamrw Pogo ta Cio :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
59k oo ext 102 oia loa] vesb i avo 01,8 | pia B3] wes o] aso 20,3, & §
" CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Ei’\ ile« w\eﬂ:ﬁ ' Eopacuo pobh o Or 1_2 D 1; zgwe A sur
T T EMPLEO O GONTRATO ANTERIGR -1 i i i e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA/S
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: ' DIA 1:' MES | 1| ARO Dla mes [ | Ao |
CARGQ O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

S ol ah T T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR! i S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

HA MES| | | ANC F. L ! DiA L__l MES f ! \ ARG |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION

" EMPLEO & CONTRATO ANTERIOR -+ o] bl i

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
DiA'_\—_l MESi||ANO| \'| DiAl|IMES[||ANO|

‘CARGO O CONTRATC : DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA L ABORAL EN NUMERQ DE ARIOS Y MESES.
(i [ TIEMPO DE EXPERIENGIA™ ="\
o “OCUPACION: B =
_____ QP CouANos ol MEsEs:
SERVIDOR PUBLICO ' 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 ‘

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l O NC O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICCS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINESTRACION PUBLICA. -

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULG 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamienta QE‘) MO\%‘O ;IO-L84

U@:{Dr\\cm Recle = .

FIRMA DEL SERVIDCR PUBLICO O CONTRATISTA

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 CONTRATGS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.daip.gov.co



Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
w1y PERSONA NATURAL

Pablica (LEY 190 DE 1995)

-------- 11 DE BI'ENE.S‘( RENTAS--_ L

Ue,mmw Dz., Qem\c& Oxoz 0

IDENTIFICADO CON : ce.[@ celm oo vo ADH2MIRIEA - CON DOMICILIO PRINGIPAL EN ;
DIRECCION ) TELEFONOS
clss P 28 63 SBo0s5S 120

AONICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
M{;‘\ﬂ (e e e CJ-’—"E . Coo l@r‘ﬂ\o i<

Y TEN:ENbdcomo PARIENTES EN PRIVER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS)

oo NOMBRES Y APELLIDOS S0 b e - DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ==} 57+ -4 PARENTESCO.

‘ L Mcww\c.:\ 0 ez ‘2“\ 285 s4YSB Medhe
Silvowma  Kadalinet Qenzale 2 03381 Y495 3 hcj o .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCIGN POLITICA DE COLOMBIA Y £N LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895,  PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME [I PARA ACTUALIZACION D PARA MODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADQS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A GONTINUACION :
a} Los ingresos y rentas que obtuve en el "0ltimo” afic gravable fuercn :

Ce R e T CONCEPTOY | ¢ e T e [ Y ALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
@ASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 25 . 0O
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 25. 300. 000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior sen:
.. ENTIDAD FINANCIERA .7 . [ . TIPO'DECUENYA ' | NUMERODE LA CUENTA: - |  SEDEDE LA CUENTA | :" SALDODE LA CUENTA
Do nclat Biro Y locdBo3930 ) Jonet & 300. 00 -
¢} Mis bienes patrimoniaies son los siguientes :
' TIPODEBIEN: .0 e |/ o IDENTIFICACION DEL BIEN, 0 im0 [ e VALOR T
e . . .K.)/-—*
,“/{ qf,.eﬂ" Pl

- EMPLEADOR - - FORMA FUDBRODT



T n Ll 1T DE BIENES Y RENTAS (CONTINUAGION):.

d) Las acreencias y obf{gacmnes \ngentes ala fecha son :

Lo TTunne ) ENTIDADOPERSONAY U o[ e concepTor CVALOR:
7 7 y
pd o /
/// e
SRl R e 1.2 DE PARTICIPACIGN EX JUNTAS, CONSELOS, CORPORACIONES, SOCIFDADES ¥ ASOCIACIONES.
alEnla aciuahdad participo como mlembro de las siguientes juntas y consejos directivos
cEnphiri e e e Y ENTIDAD-G INSTITUCION - 7L v i e s ' CALIDAD-DE MIEMBRQ "5
/ /
/ /
g
» 7
F
o) Alafecha soy sacio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones :
B GG CORPORACION; SOCIEDAL O ASOGIACION. il vt ' 1 GALIDAD DE SOCI0 - -
IS 7

/

/

/

P

¢} En la actualidad : Sl El NO D tenge saciedad conyugat o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e

QL)\:;@\" Lo Gof\‘mleg ceiy ce[] ome[] Blot9802.

son ias siguientes :

Las aclividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anieriorments, que he venido desarrollando de forma ocasicnal o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - - =

;15 FORMA DE PARTICIPAGION: "5 -

\}et’om@ Q@‘QS D

J@) MCMD }Eoié Boqelﬂ

FiRMA DEL SERVIDCR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA)

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCIGN PUBLICA-
-LIMEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE Mo. §800-17770-

FORMA FUDBROGT
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ﬁg " ) U N I V E R S I L} A l) Persenerio Jurkdico Resohacidn No, 1318 Novienbie % de 1972 de to Gubermocits: det Atkdntice
ol L = T wasniucion No. 5424 Neviembre 23 de 2005 del Ministerin de Ecucacifin Nocoral
Bdam SIMONBOLIVAR * T T 890.104.627-9

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, SEGUN RESOLUCION No. 5424
DEL 23 DE NOVIEMBRE DE 2005 DEL ME}IIST:ERIO DE
EDUCACION NACIONAL, CON PERSONERI4 JURIDICA No. 1318
DE NOVIEMBRE 15 DE 1972

ACTA DE GRADO No. 036

En Barranguiila, Departamento del Atlaniico Reptiblica de Colombia, a
los treinta (30} - dias del mes de Octubre del afio 2009, se otorgd el titulo
de ENFERMERA, « VERONICA LUZ REALES OROZCO, identificade
con cedula de ciudadania numero 1042417189, expedida en SOLEDAD.

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos,
habiéndose tomado ef juramento de rigor se le hizo entrega del diploma
correspondiente; distinguido éste con el No. 3 778.

Para  constancia se expide y se firma esta Acte; FDO. RODOLFO
PEREZ VASQUEZ, Secretario General.

GG HOTARIA PIERA DE BOLEDAD)
CORRESRONDE CON BL

o™ ORIGIRGL

| GUE TENGO A VISTA

| FO8E JOAD HERRERA IRA

& NGTARIO FRIGERQ NESOLEDAD

- Es fiel 'copira de su origingl.

%

Corrern 54 No, 58-102 « Tels.: {57+5) 5444333 - 3441::365 - ZE06915 - Fox: (57+5) 3682692 - A.A. 50595 + www.unisimronbolivar.edu.co - Barrdoauitie, Colombis
Avenido 3 No, 13-34 « Tels,: (57+7) 5712621 - Circuta, Cofombia
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luzeu fﬁlnnernu ve Solebabd

Caile 18 N® 21-113 Teléfonp: 3745721
Soledad - Atlaatico

En la ciudad de Soledad & los 28 dias del mes de Noviembre del afio de 2003 se reunieron, con el
fins de formalizar la graduacion de los alumnos del fllimo grado, lus suscritos Rector y Secretario
on 1a Rectoria del LICEO MODERNO DE SOLEDAD modalidad ACADIMICA institucion
aprobada en el nivel de Educacién Media y Autorizada por ¢l Ministerio de Educacion Naciona)
para otorgar ¢} tilulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICA segim Resolucion {es) Numcru
{s) 1209 de Noviembre 05 de 2002. ‘
C'omprobada la s:tuamén legal y académica de cada uno de los stumnos que cursaron y aprobaron
Hos estudios: oorrespondlemes al Nivel de Educacidn Media Vncacmnal se procedm # otorgar sl
Tituto de Bachtller Académ:cu al gmduando cuyo numero de ordcn nombre, apellidos y mimero

del documento de tde:ntlﬁcamén se relacmnan 2 continuaision: -

No ) 2 NOMBRE .

111 i VERONICA LUZ REALES OROZCO

DOCWEﬂTO DE IDENTIDAD T.IN® 8(?0330-38072 :de Soledad {Atlintico)

Es fiel c{')pi:? tomada del swfla eriginal No. Oi‘) de fecha Noviembre 28 del 2003 que consta de 150
alumnos grz;:duados, comicnza con el iombre de ALARCON LOPEZ SUAD ELAIDE y s¢ cierra
con el nombre de ZABARAIN CRUZ LEANDRO JUNIOR Firmedo y sellado por MARTHA
PACHECOEGUTIERREZ (Dircctora Académica) y GRACITLA BOVEA OYOLA (Secretaria
Gicneral). i ‘ | -
Dada en Soledad a los ‘28 dias del mes de Noviembre de 2003,

En constandia sc firma la presente, por quianes intcrviniémn, en cumplimienio de fo ordenado ca

el Articulo 7°. Del Decrelo 180 de 1981.

f) ' BIRMADO Y SELLADO

3 ’f-_ .
%th?f? »%ﬁ@-f ?

Pirectora Acadkn‘:ic
C.C. No, 32.827. I(Jidt‘(éolcdad




B b ostesans SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E  CODIGO: ET-GT-FI-014
L o MR ATEEIAS (e T ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
B Gaoorienttst _ FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C

Sefiores:

LWL DAD St\x‘o@ Boliua? - eaeeantoiin- pisasio,

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

REF, autorizacién para consulta de titulos Académicos

Yo, \}(;QC{Q\(‘ A l&)‘"Z. Q&A\&% OO0 - en consideracion a que el articulo
15 de la Constitucidn Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar v 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 sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrin 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 podrd 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.IE sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

fr\ fernectr .
' (Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma \)@Dﬁ\(_ﬂ .LU?, Qem\ei} D

No. de documento: AQWLSANASEL

" Tarjeta profesional No: 2% AN - -

Direccion de contacto:  C\ S84 55 - \32.,

Teléfono:




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA LG,
o)
[Py

CERTIFICACION

LA SUSCRITA CODRDINADORA DE LA OFICINS DE CONTRATACION, CERTIFICA. QUE L&
SENIORA VERONICA LUZ REALES OROZCO, iDENTIFICADA CON €., No. 1.642.417.189,
SUSCRIBIO CON EL HOSPITAL DE USME I WIVEL ES.E. NIT: 830.010.966-3, LOS

SIGUIENTES CONTRATOS:
Mo.

CONTRATO VIGENCIA ) OBJETY - ESTADG | VALOR
10872013 17/R42013-30/04/2013 ENFERMERA JEFE EJECUTADC | $1.868.867.00
10872013 D4/85/2013-3%0812015 | = ENFERMERA JEFE _EJECUTADD $4.000.600.00
10672093 | OURG2093-30/06/2013 | ENFERMERAJEFE | - EJECUTADO 7 54.000.000.00°
25172013 01/07/201845/08/2013 ENFERMERAJEFE . |- EJECUTADOD §6,060,000,00
2397-2013 167087201 3.31/08/2013 ENFERMERA JEFE _EJECUTADD $2,000,000.00
25352043 | S40OBMMRaDM0M04. | ENFERMERAJEFE | EJECUTADD- | $4.000.086.00.)
2556-2013 _SU0/2013-31110/2013 ENFERMERA JEFE EJECUTABO $4.000.480.02
2520-2043 01£11/2013-3001/2013 ENFERMERA JEFE EIECUTADD £4.000.000.00

42586018 | OIMQIR0gReMaceds 4 EWFERMERAJERE | EJECUTADO |  $3.080:880.00-
2556-2013 2T14212093-3941212013 ENFERIERA JEFE EIECUTARD _$933.341.00
25382013 81191/2014-39/09/2014 ENFERMERA JEFE _EJECUTADD $4,000,000.00
25362043 0110212014-28/02/2614 ENFERMERAS JEFE EJEGUTARD $4.000.800.00
2536-2013 01/0312014-30/04/2014 ENFERMERA JEFE EJECUTADO $8,000,008.00
28362013 04/05/2014-3U09/2094 ENFERMERA JEFE EJECUTADO $4.080.600.65
2382013 | Diinolanda.a0meiands | ENFERMERA JEFE EJECUTADD $4,000.680.00
2835-2013 01/87/2044-33/07/2814 ENFERMERA JEFE EJECUTADD $4.000.000.00
7538-2013 01/8B/2014-31/08/2014 ENFERMERA JEFE EJECUTADD 54.000.019.00
25362013 01/08120345/08/2014 ENFERMERA JEFE EJECUTADD $2.000.000.00
25362013 | 16l0n/zo14-5000020%4 | ENFERMERAJEFE [ BIECUTADD ~$2.000.000.08 {
28362043 D40l A-0TH 0204 ENFERISERA JEFE EJECUTADD | $633.333.00
1083-2014 DEM Bi20H4-31/10/2044 _ENPERMIERA JEFE BJECUTADD $3.065.657.00

T 23352014 | oifUzetdz0f 1004 | ENFERMERAJEFE | EECUTADD $1.014.863.00

L2 presente ceriificacidn no raconoce derechos laborales, en virud a que se trata de orden de
prestacin de servicios regulada por el manual de contratacién del Hospital de Usme | Nivel ESE y

demés aonnas.concordanies.

Se advieite qua la informacion contentiva de |z presente cerdificacién fue tomada de la base de
datos gue reposa on fa entidad.

La anterior se expide a soliciud de 1a interesada a los (16) dias del mes de enero de 2014,

Cordiaimente;
]

e

>

et et A e

LIDIA MAYORGS LANCHEROS

Coordinadora Oficing de Contratacidn
Elatrord:Alix Téllez

ey B
Carrera 13 # 135 A - 42 sur f.%{ f«
PEX: 766 0666 %, bd
WWW.258LISMe,gov.co HospiTaL pE UsMn
Linea 195 I NRELESE,

TSN XL L AT XL R

Formato para elaboracion de oficlos. Cedigo: USME-CA-FT-198. Version: 07



SN
CRIETBBAL
NIT. 8002156538-0

LA ESE SAN CRISTOBAL

HACE CONSTAR

Que una vez revisados los archivos magnéticos que se encueniran en el drea de contratacion, se constata
que VERONICA LUZ REALES OROZCQ, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA N*1042417189
de Soledad, suscribié con la ESE San Cristdbal Jos siguientes drdenes prestacion de servicios, con total
autonomia e independencia:

L U

Ry £L8

OBJETO: APOYO Y édI;ORTE E‘.OMO ENFERMERA PAR:A EL AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION BE L3S PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO GON EL F.F.D.

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Enfermera para el desarrollo de las
actividades en el marca del contrato suscrito entre el FFD y 1a ESE, 2- Apoyar la prestacion de serviclos en el PIC,
presentado la infarmacion yfo soportes que soliciten y que correspandan al objeto yio sctividades contractuales. 3-
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrata para el meforamiento continug de ta calidad y aguellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilifacion y acreditacion de los servicies de
satud. 4- Presentar mensualments el cronograma de aclividades a desarrollar. 5- Entregar oportunamente constancia de
pago de seguridad sociat y el respectivo informe mensual de avance en el cumplimiento del contrato. 6- Gomunicar al
superviser del contrato con antelacion a 15 dias calendario al vencimiento del plazo pactado, el deseo de terminar
unilateralente el mismo, en el caso que no sé pueda cumplir con el t&rmino establecido. 7~ Dar aplicacion a los
subsisternas que componen ef sistema Integrado de Gestion adoptados por la ESE Sa Cristobal. 8- Prateger y mantener
en estricta reserva la Informacion institucional confidencial gue conozca por causa o con ocasion del contrato, asi como
respetar la titulaion de los derechos de autor, en relacion con los documentas, obras v creaciones que se desarrollen en
efecucidn del contrato. 9- Dar estricto cumplimiento al Codigo de Etica y Buen Gobierno de la ESE San Cristobal en Ja
gjecucion del contrato, 10- Mo instalar ni utilizar ningun software sin la autorizacion previa y escrita de fa oficing de
Planeacion y Sistemas de fa ESE San Cristobal, Ast mismo, responder v hacer buen uso de los bienes, valores ylo
recursos a cargo, hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibid, salvo el deteriorc nomal |, o dafios
ocasionados por el caso fortuito o fuerza mayor. 11- Proyectar respuesta, dentro de los términos de ley, de peticiones
verbales o escritas o informes requeridos por entes de control, entes gubernamentales yfo requerimientos Internos. 12-
Realizar ¢l pago mensual de los portes al régimen de seguridad social, en proporcion al valor mensual del contrato y
entragar copia de la planiila correspondiente al supervisor del contrata para cada pago. 13- Entregar al supervisor los
documentos (fisicos y/o magnéticas) slabarados en cumplimiento de lag obligaciones contractuales, debidaments
organizados, rotutades ¥y almacenados, atendiendo los estandares y directrices de gestion documental, sin que elio
impligue exoneracion de fas responsabilidades a que haya lugar en caso de iregularidades {arficulc 15 de la Ley 594 de
2000), asi camo fos informes requeridos sotre kas actividades realizadas durante la gjecucion del mismo, 14- Responde
por las glosas presentadas qué se deriven de un proceso de auditoria, esta se deriva de la revision de glosa de 2010 del

FFD

A i i1 '

E)BJETO: APCYO Y SOPOHRTE COMQ ENFERMERA PARA EL AREA DE VIGILANCIA ERPIDEMIOLOGICA PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL CONTRATO FIRMADO CON EL F.F B,

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Enfermera para el desarrollo de las
actividades en el marco del contrate suscrito entre e FFD y la ESE. 2- Apoyar la prestacion de servicios en al PIC,
presentado la informacion vio soportas que soliciten vy que correspondan al objeto y/o actividades contractuales. 3-
Presentar mensualmente el cronograma de activid sarroflar.

Calle 22 Sw#8A-58

Cadigo postal: 110421

Conmutador: 209 14 80 Fax: 278 39 8¢
info: Linea 195

Fara varfieor in vallder de osle cortificade ingresa 2 wavw.osasanorishbal gov.eelintranetivaiidar v dits asle 2adion: 1-0kpmi3y
L ¥ 1y
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ESE
SAN
CRISTORAL
NIT. BU0216538-0

OBJETO: APGYO Y SOPORTE COMO ENFERMERA TERRITORIAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOGION ¥ PREVENCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENGIONES GOLECTIVAS, EN EL MARGO DEL

CONTRATC FIRMADQ COM ELFFD,

OBLIGACIONES: OBLIGACION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Enfermera para el desamolio de las
actividades en el marco del confrato suscrito entre el FIFD v la ESE. 2- Apoyar la prestacion de servicios en el PIG,
presentado la informacion yfo saportes que soliciten y que correspondan al objeto yfo actividades contractusles. 3-
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar

OBJETO: APQYO Y SQPO COMO ENFERMERA TERRITORJAL PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
PROMOGION ¥ PREVENCION BE LOS PROYECTOS DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, EN EL MARCO DEL
CONTRATO FIRMADG CON EL F.F.0.

OBLIGACIONES: OBLIGAGION DE HACER: 1-Prestar sus servicios como Enfermera para &l desamollo de las
aclividades en el marca del confrato suscrito entre el FFD y la ESE. 2- Apoyar la prestagion de servicios en el PIC,
presentado fa informacion y/o soportes qua soficitan y que correspondan af objeto yio aclividades contractuales, 3-

Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar,

ralacién Juridico Laboral entre 12 Entidad y sl Coniraticta, ni of

Los contratos agui relacionados, ne generan

¥
reconocimiento de Prestaciones sociales, solo la ejecucion y prestacion de los servicios contratados.

Neta: La informacidn antes refacionada de caracter contractual queda sujeta a las liquidacionses efectuadas
o por efectuar, razén por la cual se le sugiere solicitar copia de sllas,

Se expide a solicitud del interesadoe en Bogotd D.C., el jueves 11 de febrero del 20186.

Cordiaimente,

pi

Virmary Angela Ortiz Herrera E
Jefe Asesora Gficina Juridica L

I
Calle 22 Sur # 8A - 58 @?
Codiga postal: 110421 L

Conmistador 208 14 80 Fax: 278 28 80 . - g
www, esasancrisiobal.gov.co P CERIESEIT )T CERMNE  SCLER S

Info: Linea 195
=Buar y digiia esle codtigo: Hikeildg

Para vadfinar i validen de esle cerlificedo ingress a www arssanarisinhal.gov.codfinlranetivs




GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA SECCITONAL DE SALUD

DESARROLLO DE SERVICIOS

LA SUSCRITA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA

CERTIFICA:

Que VERONICA LUZ REALES OROICO, identificado (o} con cédula de
ciudadania No. 1.042.417.789 expedida en Soledad - Afldniico esia
autorizada para ejercer como ENFERMERA en el teritorio nacional
mediante resolucion No. 47957 expedida por la Secretaria Seccional de
Salud del Magdalena el 16 de Junio de 2011.

Que VERONICA LUZ REALES OROZICO, cumpli® con el Servicio Social
Obiligatorio en la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL en el municipio de Ciénaga
- Magdalena, durante el periodo comprendido entre el 23 de Junio de
2010 y el 28 de Diciembre de 2010.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Santa Marta, a los siete (7} dias del mes de Febrero de 2012.

Vo edocn me €§; i

ZANDRA LUGIA CASTAR
Secretaria Seccional de Salud del Magdaiena

RESPETO POR EL MAGDALENA

({w]
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DIAN

Dreean ds bnguesian y Adioras Nacignaker

Formulario del Regstro Onico Tributario
Hoja Principat

2. Concepto | 0 | 2 Weliializacion. !~ -

Espacio reservado para la DIAN

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT):

6, DV

12: Diféeciot daclin
Impuestes de Bogotd

10424171809|!8

24. Tipo de coniribuyante:
Persona natural o sucesién iiquida

[2]

25, Tipo de documento:
Cédufa de ciudadania

28. Nuimsro de |deniificacion;

27. Fech expedicion:

HWMWM%MVJ

]

[2004[10[25

Lugar de expedicion 28. Pais:

28. Deparlamento:

o

COLOMBIA 116 |9 {Atantico 7|5|8
31. Primer apeliido 32. Begundo apsilido 33. Primar nombre \QLO!XJS nombres
REALES OROZCO VERONICA .~ /( oz

35, Razén social:

LR

~/

veronica_reales30@hotmail.es

36, Nombre comercial: \ﬁ ~Slg\ N
NN

) - _ Qjmc,qs}ijg’n ;4 EPR N
38. Pals: 3. Dopartamanto: o \ L 40» Cludadiunicipio;
COLOMBIA 116 9]imogota .. /Z /} | 1]|Bogota, D.C. [ofo]1]
41, Direccibn principal < :
cLes 2 63 Aixnﬁﬁ
42. Correo electranico: 44VTefB 45, Teléiano 2:

’Mﬁﬂ

J0|1|4~l9|8|f:‘|2|6|2

43. Apartade aérec %i? ]\(
. 7/ L

I I IT ! P |3|0|0 5J5|5|117|2|0

: vldad proldfaics-S Ocupaclﬁn
Actividad principal /gz:\hrlga% t.un a(a Otras actividades 5. Nl.'imérd
46. Cadigo: 47, Fecha Inlclo actividad: 48, Cédﬁqﬂ 49, crkr.fin; él{\n .f'_ 50, Codigo: 1 2 51. Cédige as{ablecimiantos
- .
816,92](2 00 911 0[2 2]|{ | |\1\*~4/»-‘W\\\| NN f
S T \{'*Re-abonsabmdades,Candadesymrlbums T T
e el e e s T e [ e Tie v ae | sl
53. Cédiga: Y "
e [zz0] | (et L L T T
20- Obtencidn NIT p— &f/)
Exportadores.
88 g -~ Spiiich
§4. Cadigo: i | i | ! | l | | | 57. Medo
D D 58. CPC

géi.ﬁq;nse:"|2 01 6[04]0 6]

Sin perjuicio de las verlficaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada;

La"informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscriba y en
censecusncia co:raspnnde exaclamante a la realidad, por lo amtarior, cualquier falsedad o
inexactilud en que incurra podrd ser sancionada.

Articuio 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013

Floma del soficitante: 5
wa &@&;/9’3 0.

REALES ORGZCO VERONICA LUZ
CONTRIBUYENTE

284, Nambre
985, Cargo:

Fecha generacion documenta PEF: 05-04-2016 (1 :OBEZWM



ALCALDES MAYOR
_UEBOGATADC.
SECRETAFALE BACIENDA

CONTRIBUYENTE NIT 1042417189-8

Informacion General

Direccitn CL 55A 28 63
3014986262-3005551720
VERONICA_REALES30@HOTMAIL.ES

Teléfonos
Direccion electronica

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 12/03/2013
Soporte Inscripcion 15352441
Fecha Inicio Actividades 22/10/2009
Fecha Cese Acilividades

Fecha de Informe del Cese

# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE iMPUESTOS
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Fecha: 07-04-2016
Hora: 8:14:30 AM
Pagina 1 de 1

VERONICA LUZ REALES OROZCO

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
FROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS5
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

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

Fecha Inicio Financiera:

Cddigo de Verificacion de Informacién; 16000700189

Fuente ICA TE TOCA

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

a@s::;@@“%“ﬁg%
’ OR

PARA TODOS

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







GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE SALUD
DESARROLLO DE SERVICIOS

RESOLUCION No. 479 5 7
“Por ia cual se registra un fitulo”
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
Fri curmplimiento del D(_,\,I@k) 1875 dc, /\c mio 3 c}e 9?4 sequn fac

iod

| ' CONSIDERANDO:
i
Que {-‘:‘E-éi(_}} Sexior ) REALES OROICO VERONICA LUZ
02417189 cxped Sere
AUTORIZACION del eercico ¢ de sy profesién segun tituio de ENFERMERA © o:'gudo ppor LA
UNIVERSIDAD SiMON BOLIVAR de Baranguilic  Allantico. segun Acta de Gracdo N 036 ded
a0 e Colubee de 2.009 y Diptoma anclado of Folio 87 7l iioro 30.

identificade {a) cor
,

4o en Soledad - AlGntico. soiciid onle asta

Owe REALES OROICO VERONICA LUZ cumplia con & Servicio Social Obiigaforio en LA ES.E

HGSP]?AL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA an e Municipio de Cienaga - rcccateno, durdris
e dny o 'v'mr(»nll(“f) enire e veinliigs (23) de junio de 2010 hasla ¢ veirhoghn (78]
wrbre e 2010, asignada en la P%cm] NE LA radicada en et Libro de regisiro con
Kih et 14 C’JE‘ Diciembre el ano 2005,

T‘1

-

AN

[GIRRIiaR®

ue astudiado e
Jow rocpasties ostab

{
e W onormes legalas viganies:

cicdos e fos

RESUELVE:
ART!LU&O PRIMERO: AU Hh A ¢ REALES OROICC VERCNICA LUT wlenlificado fa) o .0
No 1047417189 expedida en Scledod - AllGniico. par gjercer o profasion de

ENFERMERA o inscrilsirio () para laborar en ef Depariarmer sty dlel Mogalalend,

ARTICULO SEGUNDO: Parg podier ejercer Ia profesion en fona Geogralico diteranie o
¢ el hlulf\ o Cearfificado ko parsena cdeherd inscribir su nombre an K

il del JCDK’]I'H‘H'I“("NO clonde va o laborar con & in de e
oy e Comesponde.

dender e Autord

el contrad

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Paacd

on o ciudad de Saio pMarto, lf).'{'.{i::l~i_ en fechc
Pe 1A, 708

o

~

| STEVEMSON MARULANDA PLATA
Secreiario Seccional de Salud de Magdalena

Froyrcno: GERIAN NAVANRD - Profesicnat
SRt . ANDREAPSRLALGIOS POLANIA- Prefgsongl Epedilinds

EL MAGI})ALENA UNIDO LA GRAN TRANSFORMACION

incumentaaidan pmsr*n.ludu por el flab solicitonie esle {o) cumpia AT
)

w



ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la parsona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humana en Salud.

Tipo de Identificacion * NUmero de Identificaciéon *

Cedula de Ciudadania Y 1042417189

Primer Nombra *

veronica

Primer Apellido *

reales

Verificar Registro en ReTHUS 3 Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Seguﬁdo

Nombre Apelido  Apellido  Dtales

Identificacion Identificacion Nombre
1042417189 VERONICA LUz REALES ORQOZCO  Ver

cC

Informacion Detallada [CC: 1042417189] VERONICA LUZ REALES OROZCO

Informacion Académica

Tipo Ofigen Obtencidn Profesié'r’w u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora

Programa _ Tilulo Ocupacién ejercer e o

UNV Local Enfermeria 0001/1/1 ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE
COLOMBIA - ANEC

- La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacian de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y

" Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacidn del drea de la salud, presentando los
 documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en

“ todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula

= profesional, ete.). Registro Unico Naciohal del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996
@ Ley 811 de 2004 “Ley Deontoldgica para el gfercicio de lu profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

| a enfermera VERONICA LUZ REALES ‘OROZCO identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.042.417.189, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de _Colombia, a los dos (2) dias del mes de abril del afio dos mil

dieciocho (2018).

Cordialmente,

D .
j E %ANTA}\HARM MUNOZ
: ' ogada Secretaria

Carrora 13 4 No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teldfono; 629 56 30 Bogoth, D.C.
' Nit 830.046.508 - 1
wwintrienferorg.co - irienfer@eth.nelco
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‘SErETURc A CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
T LI Iy I e e et

F& 3 FECHA: 2015-09-05 08:35:48 NUM. ID. PACIENTE: CC 1042417189
S : J
DATOS DEL TRABAJADOR -
[ NOMBRE: VERONICA LUZ REALES OROZCO ID: CC 1042417189 SEX0: F )

FECHA DE NACIMIENTO: 1986-03-30 SOLEDAD {ATLANTICO ) EDAD: 29

DIRECCIGN: CALLE 53B N°28-80 BOGOTA (ROGOTA } TELEFONG: 3005551720

PROFESION U OCUPACION: ENFERMERA PROFESIONAL '

EPS: SURA ESTADO CiVIL: CASADO

ESCOLARIDAD: PREGRADO

EMPRESA: E S E SAN CRISTOBAL ARL: BOLIVAR.

PENSION: PORVENIR ANTIGUEDAD:
LACTIVIDAD ECONOMICA: PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD CARGO: ENFERMERA PROFESIONAL D
(TIPO DE EXAMEN ]

INGRESO: 5} ESPIROMETRI{A: NO . REUBICACION: NO

PERIODICO: NO AUDIOMETRIA: NO VALORACION APOYADA EN PROFESIOGRAMA: NO

POSINCAPACIDAD: NO VISIOMETRIA: NO © REMISION A EPS: NO

RETIRO: NO ANEXO PARA TRABAJO EN ALTURAS  NO . REMISION 4 ARL: NO
. EXAMEN CLINICO OSTECMUSCULAR: 51 OTRO: - )
LABORATORIOS: .
[ EXAMEN DE INGRESO : EXAMEN DE EGRESO . EXAMEN PERIODICO
- APTC S y

TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA
CAUSA DE APLAZAMIENTO: NINGUNA

RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION LABORAL: SI  ACTIVIDAD FiSICA, ENFASIS, ACONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR: Sl
USO DE CORRECCION VISUAL: NO PAUSAS ACTIVAS, ESTIRAMIENTCS, ENFASIS EN COLUMNA Y EXTREMIDADES: St

RECOMENDACIONES: OTRAS RECOMENDACIONES: 1. CONTROL DE PESQ. 2. HIGIENE POSTURAL. 3. SE SUGIERE TITULACION DE ANTICUERPOS
PARA HEPATITIS B.

L J L .
MD. OSCAR DARIO SASTOQUE SUAREZ VERONICA LUZ REALES GROZCO
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC 1042417189
R.M. 68%6-06

CERTIFICAR SALUD S.A. Av. 19 # 114-87 Consuttorio 200, Teléfonos: 5235302-32039%9288,

Web: vy, o iad ooy foe s




i :amnma. y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

VERONICA LUZ REALES OROZCO
Con Cedula de QE&QQ%S 20 1.042.417.189

En testimonio de lo anterior, se fi irma m__ hwm.wmﬁm en Lwom&n o E.q <m5~%=m<m «m@ &Ra .u_mm mes mm um»anms_owm de dos mil dieciseis (2016)

Firmado D_@_ﬁm_Bm:Hm _uo_. _
GERARDO ARTURO MEDINA'ROSAS .
SERVICIO NACIONAL DE >_u_NmZD_N>Lm mmz> .
Autenticidad del Documento’ ..
Bogoté - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA; WO@PM

SUBDIRECTOR :@.i:
CENTRO DE FORMACION DE TALENTC HUMANO EN w>_|CU
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

39362120 - 29/09/2016
FECHA REGISTRO

hmmﬁwsmoammannmaaogEmEoEaanmanﬁz?mamosn_ Bm_mqo &no:o:woo @Ewmm nwoznuqm @: _m wwm_:m siu_:ﬂ \_\omn_mnmagmgmmac oc_uw@oisuanﬂo
9403001291071CC1042417189C. i



¥t
segrads de Servicies de Salud

([ B

Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 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: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT |

DEPARTAMENTO:

(&) nd\ nomMavcer -

Activos y Financiacion del Terrorismo

FECHA: |26 05 !8 IC“’D'“" BOOD‘\‘C\

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este Ibrmu]ardos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de

2.1, de la Circular Externa No

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

IPROVEEDOR PARTICULAR

CONTRATISTA
oPs

SERVIDOR PUBLICO

1

JE LA PERSONA NATURAL

DATOS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO:

PRIMER NOMBRE b
NOMBRE
eales OvoLLL \Jerornicar oz
: No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPODE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAANM/DD)
<@ | we O (o429 ng4q soledad 25 Jioj o
IPASAPORTE @ OTRO II ] ES RESIDENTE EN COLOMBIA? N @ E
FECHA LUGAR NACIMIENTO :
NACIMIENTO: (Cindad/Munisipio) FAISNACIMIENTO NACIONALIDAD:
3le3|ge | Soledlad colombria colembia.
Ld
? TELEFONO
ESTADO CIVIL ARG NUMERO DE HLIOS
PERSONA A CARGO HL gt et
ISOLTER((A) CASA DIVOE MO(A) INION LIBRE
VIUDO(A) D @ @ 2 A 1 300555!-'-)20
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA J
OFICIO
MAGISTER POSGRADO BACHILLER PRIMARIA TECNICO
R O 0™ o ] = e bk i
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: TELEFONO
RESIDENCIA
Clssh 2863 Poaota | Cundinamavce Colombia 3C0555(3 20
CORREO ELECTRONICO: \ PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
NeronCoL edies 30 = -
ot " el @ rropia (J IFAMILIAR ARRENDADA
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE - - ‘
COMIRETO (S it} CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
oo\l Pesnal Ruben DanO
© . NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
P 0
TIPO DE INENTIFICACION ' IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) (AAAANIM/DD)

re. O e O

O0b9R 02

') |CE@

eoq;o’rw

ob od A4

PASAPORTE orro () cuaL

-

ES RESIDENTE EN COLOMBIA. s1 N0

O

NACIONALIDAD: | CO‘D rﬂ\?(q .

=

CION ACTIVIDAD ECONOMICA:

SI D NO @

(GRAN CONTRIBUYENTE

AGENTE RETENEDOR

3. INFORMA
IASALARIADO D ESTUDIANTE D B PENSIONADO
HOGAR K
socio CONTRATISTA B R By g
D COMERCIANTE i EMPLEADO PUBLICO CUAL:
PROFESIONAL EMPLEADO a
INDEPENDIENTE 50CI0 (] R
CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION s O VA 5 D 2 H g:ﬁ i2 ) l
TRIBUTARIA DECLARA RENTA . — =
RESPONSABLE: vo () = s O PRINCIPAL: @szcuumm O
or
AGENTE AUTORETENEDOR

w O




il ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTF ES.E CODIGO: ET-CA-F1-011
e Setvilos de i ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y YOZ BEL USUARIO VERSION: 02
FORMATO PARA £1, CONOCIMIENTO DL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATCRAL FECHA: 2017-08-22

beedIntegy

g

§ Centro Griente ESE.

igionani piica

ST ” M Cwm
mbﬁc‘ U\"team Ta) de
omexvo T} S@ml{m N

Qeogsqes-7

ANCIERA TRanspORTE ) TR_Jrocia auif Jros MED]CMDms ]

_J

{4 EM]

QUﬁd\WQ_ e Ced Colomba .
‘ AVINCLL 0% oY .

“"':f‘?.t..‘f? f.

T NEMIRO
= ENMPEEA DO

SUALL :
CALAms solaasros pasitians o [ O, QEHDS ofaroiros SALDO EBFOTEC
HONORARIS sofarpimmos s 0fimyrrsionEs § 0| TARIETAS DE Gt $0
ARIMENDOS " $ofcuara veRICULD: D SU|vERICULOS LT ¢ o[RUDA VEHICULOE? : 3
Heomisiones - so|cudTa MVENDA - - 0O D sujmeouianiy L 50 $4
$ 0[0TROS noRESORT soloTros AcTrvoss i 40 $4
ToTAL WCRRSOS TOTAL 28005000 | :

08 EGRESOS

vio Lah

NUMERD

Bovoenda o hta| T

MANIFIESTA REALIZAR OFERACIONIS EN MONEDA EXTRAMIERA; -

T WO TS

PESCRIPCION HI, TiPQ DF, OPRRACIGNES BN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:
marord_Jow exportal Transrerencid ] rmestamos ] pacossrvicios [ ea CUAL: [ ]

Quien suscribe ta presente solicilud, ehrando en nomibre propio, de manera voluntaria y dande cerleza de que tedo e aqui consignado es clerto, realiza la sipuicnie deelaracién de fuentes de fondos
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a fo sefialado al respesto en la Clrcular Externa 009
cle 2016 expedida por la Supertntendencia Nacional de Salwd, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estaluto Anticormapeidn™

1 Qe los recursos que cotregue ¥ entregaré 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen dz las siguivntes fuentes (detalle, ocupacitn,
prolesidn, negocio, ele.),

[

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad iicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano {Ley 599 de 2000 o cualguier norma que fo adicione, cemplemente o modifique)

3. No sdmitiré que terveros enlreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédige Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualguier nerma que lo
adicione, complemente o modifique), ni efecluaré lransaceiones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declare que tos recurses que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informars inmcdiatamente cualquier circunstancia que modifique Ta presente declaracidn, una vez tenga conocimiento de la misma,

6. Cuando a allo haya lugar, aulorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE BE8E a dar inicio a la liquidacién del {les) Contrato (s) que’ me vineule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE en el caso de infraceién de coalquicra de Jos aumcrales anteriores o en el eventual casn de que por|
aplicacidn de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento sc,modifiquen las declaraciones por mi efecluadas, exumendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE

SLRVICIOS DU SALUD CENTRO ORIENTE BSE de toda responsabilidad que se derive por infornacion crrénea, falsa o inoxacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de la




Sl "“‘E'*”“f'cs““v"“’““‘““ ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
P FORMATO PARA IL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIA: 201 7-06-22

SURBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: GT-CA-FT-011

COMO CONSTANCIA DE ITABER LEIOO, ENTENDIDO ¥ ACEPTADN LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMMISTRADO ES EXACTA Y YERIDICA EN TODAS SUS PATES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUNMENTO

Firma Clicnluereprcscnlnnle Legal anl[i_\ Indice Derecho

:ltF‘e;_:hn. : 2.._(:1‘iiu_la:(l 1 - l:.-[!'eclln
3. Nambié (l:el I'!nfciun".'u‘i:o: 0 3 Nomblc y Cn! 20 EIL o
quien ver li'cn : s

Aseser: i

4. L.l!sﬂir.dc W

4, Lugnr de In Tntrevist

5, Observacione:

: T - "|ACEPTADO RECHAZADO
6, Resulinde de 10’ Eilédvisiag. ]

6. ['l! ma y mululu-

T f‘_‘irm':l_ ¥ Cédula ™ 751
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EPS [SUMG

_.c_E'RTlFiéADé bE AE!LIACION AL '15657[35 EPS SURA -

i EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 8.Aen desarrollo de su programa espemal para la garantla V. prestaclon dei Plan
Oblrgatorlo de Salud denomlnado EPS SURA

o C,ERTIF:J CA S

Que VERONICA LUZ REALES OROZCO |dent|f|cado(a) con CEDULA DE CIUDADANFA nimero 1042417189 aparece
reglstrado(a) en EPS SURA con la 5|gu19nte mformacion -- '

TIPO Y NUMERO DE IDENTiF[CACION CC 1042417189

NOMBRES Y;APELLIDOS  VERONICA LUZ REALES OROZCO.

TIRODE AFILIADO B © TITULAR

PARENTESCO ‘ E R TITULAR . .

ESTADQ DE AEILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
.~ CAUSA ESTADO DE LA AFILIAGION -~ **. - COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO AEPS SURA 24-04-2013.

FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA . VIGENTE
- SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA- Tt 194
 SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS 0

SEMANAS COT!ZADAS ULTIMO ARO i 5105

*Se reportan, a partir de Ia fecha de este certficado, los empleadores con los cualos ha ostado afiiado a EPS SURA en los tiltimos 12
meses, 0ot o i d - R

-DIRECCION DE AFILIAGIONES _
Fecha de generacmn _ 26!05[2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS '

ME AR R E R R EE R R A R T AN s R RN NN IR SRS NS I NN NN N VSR AR AR R RN R AR R E Rk ke

£EPsy MEDIQ%M#‘; F’REk}"uﬁ\D) "“'.Jf‘hMl:?!LﬂN‘n S
Liregs t:TL .ﬁ.h_n-:ais y Df_mds_ Mmdwl{l 1 fmﬁ 51 15 Flesto del pals 318008 519 ate
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) VERONICA LUZ REALES OROZCO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,042,417,189, se encuentra afiiado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Mayo de 2018,

Gerente de Clientes



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
Suecitegadh deSimddos do APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Cetra Drfente ES£, FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LARORALES FECHA: 2017-08-04

Ll

&

. DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

T
04241718 | SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
\_).Q,\(Df/l( el | (v 2 [ Recr {é’.’;’b I Orored
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
3003 6 [ Xoseé;[ad tel ssa 256> | 300585 1420
E. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccién de Residencia Teléfono Fijo
g . o
ovey Dorvenir § 2500 ol
EPS - Salud I AFP - Pensiones Honorarios

Objeto Contractudl (Cargo) _ Fecha Inicio del Contrato

\kevemcm._\mteﬁ;@@wm/_ es Deess 1320

Correo Electronico _ Celular

{/&’Dmé‘a ,Qggz/éé% .

Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO GRIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tek: 3444434
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 0o 0
GENERAL DE LA NACION No. 110271396

Bogota DC, 26 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRY, el{la) sefior{a) VERONICA LUZ REALES OROZCO identificado(a) con Gédula de ciudadania nimero 1042417186:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotacionas de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5} afios
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
memento.Cuando se irate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOQTA: Fl certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anotacionas e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con €l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y pariiculares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, 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 prasente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.himl

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP})

ATENGION :

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.

Divisién Centro de Atencién al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy sédbado 26 de
mayo de 2018, a las 16:06:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1042417189
Coddigo de Verificacion 1042417189180526160615

Esta Certificacion es valida en todo el Tcmtono Nacmna ero consignados en el

respectivo documento de 1dent.1ﬁca010n comcldan con

4

De conformidad con el Decreto 2150 de 1 '99"'5 ylaRe
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg:

, la firma mecénica aqui

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digité y Revisd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

n COR mm



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2253411

Personeria i
de Bogota, D.C.

Bogota D.C., 26 de Mayo de 2018 « 16:08 pm

CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES 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 Bogoté
B.C., el sefior{a) VERONICA LUZ REALES OROZCO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE de
SOLEDAD

1042417189

NO REGISTRA SANCFONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es vdlida, siempre y cuando el nimera 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
Persaoneria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinatias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (B)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren

vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en &l registro. (Articule 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los tltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos plblicos (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 parlir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

Ly N

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co, Para verificar su validez comuniquese coh la Personetia
' 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: 5_EMUT8_0816
Link de verificacién > http:/fwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios
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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 16:05:20 horas del 26/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1042417189
Apellidos y Nombres: REALES OROZCO VERONICA LUZ

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 |a
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la

pena.

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

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

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao),

Bogota DC

Atencién administrativa de lunes a
viernes de 800 am - 12:00 pmy
2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencidn al Giudadano -
Bagota D.C. (57135156111 /9112
Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24 -
haras

Fax {671) 5169581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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TEWDENCIA FINANCIER:,
DECOLOMEIA

VIGILADD PN

CUENTA CORRIENTE
0048 6003 5593

Apreciado Cliente
VERONICA LUZ REALES QROZCO
VERCNICA_REALES30@HOTMAILES

Saido Anterior
Mas Crédifos
Menos Déhitos

Muevo Saido

H.01

INFORME DEL MES: ENERO /2018

Cupo Sobregiro

Cupo Utilizado
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Dias Sobregiro

Interés de Sobregi

Tasa Sobregiro

Tasa Mora
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Interés de Sobregiro; 227% MV, 08091 % = EA

Este productn cugnla con segura de depbsitng

Cualguier diferenda con el saldo, favor comunicarie a nuesta revisorfa fiscat KPMG Lida, A.A, 77858 de Bogota.
Recuerde que usfed también cuenla eon nuestra Defensor del Consuridor Fi nanciern Carlos Marlo Sema Dlrecuun Calle 72 No. §- 30 Piso 13 en Bugu(é PBX: 5092013 Fax: 4828715 Goirao Electrénlco:

snle@d i4.com
Par mayoﬂnfunnacmn ent v davivienda.com

Banco BDavivienda 5.A NIF.860.034.313-7




	REALES OROZCO (20).pdf

