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Libertad v Orden

DATOS PERSONALES

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTICAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO (  DE CASADA } NOMEBRES

Forero Doark uN\w Harina
DOCUMENTO DFE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ' PAfS
cc@ceOrmsO n. 5/99253% F® MO | co. @exranero O
UBRETA MILITAR
PRMERACLASE (0 secunpactase O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHAPAIS pia [0, 0l mes [0.1] aro
DEPTO Cvndmamarca
Bogoto

MUNICIPIO

FORMACION ACADEMICA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Cra [l 550 SO Sor
rais _ Colombia | vepto Cun ditamaircy
MUNICIPIO ,\WGQ cfa

{ezmarina oree &

_hofmacl. rorm

TELEFONO 3/ O3/ G052 3 eman

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDiA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {108 GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A110. DE

W EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO .
\Jo- [ 20| 30| 40| 50 | 6o | 70 | 80 | 90, | 10 ,V\ MES a ARO M m q w Y,

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,

EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS -~ TERMINACION No. DE TARJETA.
ACADEMICA | APROBADOS s | no " O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
T 4. X Hpoyvo \m&‘x‘qzamm&*?@ en Salid | P iz2l0 12
7C 4 X mlméwn_ﬂo Farmaceytico RV At
/< 4 X Avx. Farmacia 4 Dregueria | 5 2|0l 7
7C g X fLaboral en Sisfemas 7 2lololz

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HAB

LA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

s }
IHOMA

R {B {MB

MB
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MB

L
R

HA,
B

LOLF
B

R

INGLES




EXPERIENCIA LABORAL

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 ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Nm\u\..n\&u\mn\. qu\m%\n oG e Servcios de Safed v\

PUBLICA

PRIVADA

PalS
Colombra

DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
RS
Condinamarca Bogoto
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia [} Z_mw_ﬁm. PZOMNRU_\_W_ ng ; ~_$mmﬁ_w>%_0~ i w_|_
CARGO Q CONTRATO ACTUAL ] h.v\mwmz_ongs L DIRECCION
Aoxiliar adminis trativel Factoracionr lrv- 44 518 /6 Sur
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S .
Hospi tal de Usme X Colombra
Dmhbmﬂhgm.a.qﬂ.o MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condmamarca W.WuOﬁO\Q“
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6606 66 pia |20] wmes [0 avo (2,004 | oia [37] wmes [0.7] avo 2.0 1.d)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA .. DIRECCION
Cajera Fac furacior Cree 2 137 -30S50r
! EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR _
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS
NMS cdacicr Fuator Mvm.i\uvm Y m..o\e\x.m\_n
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Condrramara Bogo (o
TELEFONOS mn.m..OIh DE INGRESO FECHA DE RETIRO
P 6L0GST F660/S4  |oia 2.9 weslog avo [2oog) o (5.2 ves (63 Ao
ON_&QOM 002..._..@5.*0 ._T ~ ; DEPENDENCIA DIRECCION
SO ) [eFgdold
Mawwa\ ﬁo.\sn\h\ﬁjo .M,A}\&w Cra. 4 6 40 Ssme
| EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD i PUBLICA PRIVADA PAlS .
Secretaria de €docacion de Bogofs X< Colombio
Umﬁhmwﬂhgmza MUNICIRIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QCBO&BQ\:Q\mQ ...WVONO 7o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
FEF IR via 3.0 mes (7.0 ako 7,99, 3 pia (3.0 mes [0 avo 2,00 7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATQO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 - T - TIEMPO DE EXPERIENCIA
CCUPACION - T ANos T MESES
SERVIDOR PUBLICO / m. g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i/

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

fqos. TIEMPO EXPERIENGIA \ m &m..

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S () NO (F) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA.
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @Q\Q. (] *Q Disciembre /2 de 2of yd

e n\%«h\mﬁ?

FIRMA DEL wmmS_UO_m PUBLICO O CONTRATISTA

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 CONT) RATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 11 B0D0917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



™ ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
Y . DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
g 3”:2 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
w L) 1) PERSONA NATURAL
PAL EQUIDAD EDUCACION {LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA,

YO, LUZ MARINA FORERQ DUARTE

IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. T.l. N® 51.997.537 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipic  BOGOTA
Direccibh CARRERA 11 65C 80 SUR Teléfonos 3103190527

¥ TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

i

GLO

ket i kot i gy i
RIA DUARTE 41.508.476 MADRE

RAUL FORERO IBANEZ 17.126.060 PADRE
JAVIER ANDRES MERNANDEZ FORERD 1.022.954.773 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO D£ L.O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA GONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC 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 "(itimo” afio gravable fueron;

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS .
HONORARIOS 16.218.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 16.218.000
b) Las cuentas corrientes v de ahorre que posea en Colombia ¥ en ef exterior son:

Davicienda Aherres  |49830273335 Tonal Hi0-060

€) Mis bienes patrimoniales son 10s siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asoc

COOPEBIS CAPITALISTA
C)En fa actualidad: s1 NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL. CONYUGE BOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N®
c.C. C.E. T.k

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVAD.

Las actividades econdmicas de carcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

kqwﬁ\ox\st g Nowoxn Dic/12f Zor?

FIRMA DEL FUNEIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-QAR

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E,

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Fecha de Diligenciamiento

Clase de Vinculacién

Dia

Proveedor Dﬁo_mggoq @

Mes

13

EAPB

.
L]

ARo

Otro

PERSONA z.ﬂ.cmh

Nombre Completo

FC# Q?ﬁw Torero Voar M.m

ce

[v ]

Fecha Nacimiento

[
A

Dia

Mes

N |

== _

93

2[99¢4s57

+

Afo

1]

_.m\hu \ u; m Lugar Nacimienie

Protesién, Ocupacién u Otiio

__ﬁcN\ - ﬁmﬂ: inc i. wﬁ.._qwc

(4]

Direccién Residencla

q«\. _~ CS¢c B8O Suc

Telélono {5)

Ingresos Mensuales

{SoCc zi3

Egresos Mensuales

Crros Ingresos diferentes a fa relacién contractual

St

e

X

Fecha Expedicion Documento

Otros Ingresos Mensuales

QOQLOJ{

{2 ~02-2q

31039052 %

JA0C. 2

13

Concepte Otres Ingresos

Estado Civil

Seltecq

Correo Elecirénico

JCMBQQSQ, cleL & hot 3)3._. O

«Maneja Recursos Publicos?

i Ejerce aigin grado de Poder Piblico?

Sl

Sl

Marque con una {x}, segin corresponda, por su Perfil, Garge o Prolesion:

4

¢ Tiene Reconocimiento Piblico?

¢ Es tamiliar de una persena publicamente expuesta? St

S

zo_Jo_

- PERSONA JURIDICA

Nombre o Razén Social

Nit

DV

Tipo de Empresa

Publica

Fecha de constitucién en Camara de Comercio

! Privada

Direceitn
Oficing Principal

Teléfono {s)

Sector de fa Economia

Cilu

E-mail

Ciudad

Tiene Sucursales

Sl

NO

Representante Legal Nombre Complete

cc [ |

Ce

[ ]

Ne

] Qtro D

Representante Legal Dirgcclon

Tedéfono

Identiicacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Parlicipacién,

Tipo ID Numero ID

Nombre Completc

¢ Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Publico y/o Recursos
Piblicos ? Marque Si o NO y especifique.

OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza transactiones en Moneda Extranjera? X Cual
¢ Poseé productos Financieros en ef Exterior? sl NO | Cual
Producto Numero Producto Moneda Monto Entidact Pais Cludad

Tocos los espacios de este formularic deben quedar diigenciados, por lo tanto en aguellos que no tenga informacitn par faver escriba N.A. ( No aplica),



SUBRED INTEGRAUDA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E

FORMULARIC UNICO DE CONOCIMIENTQ PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Declaro expresamente que:

1. Mi actividad, profesién u oficio de ia persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recurses que poseo ne provienen de actividades
contempladas &n el Codigo Penal Colombiars,

2. La informacion suministraca en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacion facufia a la Subred
integrada de Servicios de Salud Sur E.5.E., para revocar ylo rescindir unilateraimente ef contrato.

3. Los recursos que se deriven de esta relacion contractual no se destinarén a la Financiacion del Terrorismo,

itas de las

4, Maniliesto que no he sido declarado responsabie judicialmente por la comision de delites contra la Administracion P(iblica cuya pena sea privativa de ia iibertad o que afecten
el patrimonio del Estado o por delites relacionados con la pertenencia, promocicn o financiacion de grupos ilegales, delitos de jesa humanidad, narcotrafico o corrupcion,

5. Los recurses que paseo provienen de las sigulentes fuentes (detalie ccupacion, oficio, actividad o negecio):
resfar SEericioS o e w\»ewo a fa ge3tien & dmenS Frofrva
origendemngresos: |/, L S b reef Lo xm_m:d o e Servicios de safod Svr £.5S.F,

 CONSIDERACIONES Y AUYORIZACIONES. -

1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento del clients son recogides atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superimendencia
Nacional de Salud v los esténdares imternacionales para prevenir y controdar ol Lavado de Agtivos y la Financlacion del Terrorisme.

2. Que conforme con lo dispuesto por el Rerat b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiclones que buscan la proteccidn de datos persohales y gque se encyentran contenides en
dicha disposicién, nc son aplicables a las bases de datos y archivos gue tengan por finalidad la prevencion, deteccién, moritoreo y control del Lavade de Actives y el
Financiamiento del Terrcrismo, por lo gue en principio su utilizacidn no requeriria de una autorizacion de su titular,

3. La Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur E.8.E. podré terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cuande e! proveedor, colaborador, EAPB u
otro, legaren a:

" Estar vinculados por parte de las auteridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de aarcotrafico, financiacion del terrorisme, terrorismo, favado de
activos, testafarrate /o trafico de estupefacientes.

* Ser incluidos en listas vinculantes de acuerdo con io estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenade por parte de las autoridades competenies por cualguiera de los delitos fuente del Lavado de Activos v la Financiaclon del Terrorismo descritos en el Codigo
Penal Colombiana.

4. Autorizc ser consultado en listas y/o bases de datos gue permitan prevenir el Lavado de Actives y la Financiacién del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur ES.E.

Gome constancia de haber leido. entendido vy aceptade kv anterior, declare que la informacion gue he suministrado es exacta en todas sus partes,

tirme el presents dosumente a los ﬁ w digs del mes de ﬂvpﬁ,’mwif e del afo e Tﬂ.. en ka ciudad de wcwh\vﬂoz .

\Nﬂb\m&&w Wl

HUELLA FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA SUBRED SUR - INFORMACIGN D

Nombre Complete de

quien verifica -5 ﬁ;m.\&m ¢ \l\mu A in ﬂ nu\ ajl Qhwg # Cargo .GN / Qmm\m ole “\.m\..ﬁ_ ¢ meﬁh«mma
Fecha de Verificaciton 20 anw - ﬂN D Hora Fima r% N /y W@ Wﬂa\/\»—

Chservaciones




Ta Repiblica de Colombia

Yy en su nombre

€l Colegio Tridngulo

Gutorizade por la Secretaria de Ehucacitn ve Santats be Bogotd, BD. €. segiin
Regolucidn Ho. 4920 vel 1 de Ectubre de 1.996

Confiere a

Fus Marina Forero Duarte

€. €. Po. 51'997.537 pe Bonotd, B. €.

€l Titulo de:

Bachiller Aeadémico

Por baber cursado p aprobado los estudics corvegspondientes al nivel de
Cducacion  Media  Vocacional, segtin los planes programas bigentes

2 T T e ey

o Slowo orhel P
Aus Silbia Montiel P.

W T A

Secvetaria

Registro Interng

deta £0.00/ Folis $£0.00/
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rel Tei i @ Condinaotsn.

Nomibre: _1UZ MARINA FORERC DUARTE
CC o XF Ao 51.997.537 @e __BOGOTE
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ALCALDIA MAYOR DF BOGOTA, D.C.
kY ecmmrz’&z De Z’a@c&zczﬁn Distrital

Centro Auxiliar De Servicios Docentes
A C’ﬂfﬂ 0
ﬂ[a@mm’ .780/425' Pliazas”

'_._.../z} ﬂrefeﬂte cerfﬁc‘w‘w ? 6@

Iécnico ":aﬁ_ora[ en fw‘em:;zy

a famm ’mzrz‘e -fuz:__;-;jl{grzmz cc %5199;537 i

Cursd l&s‘ effmf s y cum jf/zo @y requz;zmr exyza@; jaor ﬁz le y 115 a‘é 1994
- Z‘cz@cczc’mﬂ NO ﬁ)/ imz[ : |

7 AA 0[( I MORALES NOVA
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ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE EDUCACION
CENTRO AUXILIAR DE SERVICIOS DOCENTES A8,
“ALDEMAR ROJAS PLAZASY

ACTA DE GRADO

1o s

(NG

2

cwdad de Bogota, DC | a los doce (12) dias del mes de Julie de Dos Mil Dos
3. se reumicron con ¢ fin de formalizar la graduacion de jos alumnos de Bducacion
‘w0 Formal Tecnico Laboral, los suseritos Rector v Coordinadora de la Jormada Noctuma,
cit la Rectena del Cemtro Auxiliar De Seivicios Docentes C.A.S.1D.. Institucién autorizada

ot 12 Alcaldia Mavor de Bogota, D.C ., mediante Decreto 1116 de 1984 v conforme al
Aniteulo 90 e fa Lev General de Educacion 115 de 1994

Cenmmrohada

B e

fa smezcon legal v académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaran los estudios correspondientes al Programa de Téenico Laboral en Sistenias: se
prowedié 2 otorgar la certificacion de TECNICO LABORAL EN SISTEMAS al graduando

asves nammbres, apellidos v nimero de documento de identidad se relacionan a

COTIEmIEGAN

NOMBRE.  FORERO DUARTE LUZ MARINA

e 51 997 537 de Bogola

Es diel copia tomada del Acta original General No.001 de fecha 12 de Julio de 2002 que
consia de catorce (14) alumnos graduados, comienza con el nombre de BARRETO
AN

AMORTEGUT EDGAR EDUARDO vy se cierra con el nombre de LEGUIZAMO RAMOS
MARTHA ELENA,

Tirmada por: LUIS ANDRES TORRES RIVERA, Rector y OLGA LUCIA MORALES
WOV A, Coordinadora Jornada Noctuma

[3ada en Bogotd, D.C,, a los doce (12) dias del mes de Julio de Dos Mil Dos {2002). No
reyuiere Registro de a Secretaria de Educacion, segun Decretos 921 del 6 de mayo de 1994
¥2150 del 5 de diciembre de 1995, de la Presidencia de 1a Repiblica. -~

’

S e

Ly T \\
)
S .\\\ . . HV\ v 2 7
LSl Catrlnsiltnfs L
* LUIS ANDRES TORRES s

RIVERA | OLGA WICTA MORBEES NOVA
G N0 39315977 IS N C.&.195.52.098.969, BTA.

p-

A



REPUBLICA DE COLOMBIA

En cumplimfento de ja Ley 119 .de 1994 y 2n alencidn g gue

LUZ MARINA FORERC DUARTE

Con Cédida de Ciudadania No. 5§.997.537

Cursé y aprobd ef programa de Formacion Profesionat Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por ia entidad, Je confiere el

Certificado de Aptitud Profesiona!

Para desemperiarse como:

TRABAJADOR CALIFICADO EN
AUXILIAR DE FARMACIA Y DROGUERIA

Con una duracidén de | 760 Horas

Ex: testimonio de lo anterior, se frma ef presente ent Bogota D. (.
A fos Catorce {14) dfas dei mes de Mayo de Dos Mt Siete {2007,

<.
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Regional Distrito Capital
Centro de Formacién de Talente Humano en Salad

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2007CC00424 14/05/2007

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: LUZ MARINA FORERO DUARTE identificada con Ia Cédula de Ciudadania
N0.51.997.537

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISIT

OS ACADEMICOS EXIGIDOS POR
EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL CERTIFI

CADO DE APTITUD PROFESIONAL

- TRABAJADOR CALIFICADO EN
AUKXILIAR DE FARMACIA Y DROGUERIA

REGISTRO Zo.moO.y.moo.w.ﬂoQOR_NAr

En constancia de Io anterior se firma

umn_,mmmamm: womoﬁmo.o.m_om Catorce (14} gias
del mes de Mayo de Dos Mil Siete {2007)

O ARJURQMEDINA ROSAS

BDIREQTOR

. Mindstario de Proteccion Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZ AJE
Carrera 6 45-52 Teléfono: 2852448 Fax: 2358750 Apartado: 1-360315 www.sena.edu.co Bogotd, D.C. - Colombia



REPUBLICA DE COLOMBIA

Ert cumplimiento de fa Ley 119 de 1994 y en atencion a que

LUZ MARINA FORERC DUARTE

Con Cédula de Ciudadania No. 51.997.537

Curs6 y aprobé ¢ programa de Formacion Profesional integral
basado en competencias
3 cumplié con las condiciones requeridas por I entidad le confiere ef
Titulo

Para desempenarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN

AUXILIAR SERVICIOS FARMACEUTICOS
Con una duracidn de 2640 Horas

En tesiimonto de lo anterior sg firma of presente Titulo en Bogote D. C.
A Jos Catorce {14) dias del mes de Noviembre de Dos Mif Ocho (2008

LOSE.

GERABDO ARTURY MEDINA ROSAS
SHRDIRECTOR CENTRO DE FORMACIN PRIALENTO HUMANO IN SALLD
REGIONAL DISTRIEO CAPITAL
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Reglonal Distrito Cupital
Centra de Formacditn de Talento Hunano cn Salod

ACTA DE GRADO
No. y FECHA DE REGISTRO SGC2008TP00974 14/11/2008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: LUZ MARINA FORERO DUARTE identificada con la Cédula de Ciudadania
No.51.597.537

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA RESUELVE OTORGARLE EL TiTULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR SERVICIOS FARMACEUTICOS

REGISTRO No.SGC2008TP00S74

En constancia de lo anterior se firma ia presente en Bogota D.  C. a los Catorce (14)
dias del mes de Noviembre de Dos Mil Ocho (2008)

GERARDO ARTY/RO MEDINA ROSAS

Ministerio de Protoocite Social
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Camrera 6 45-32 Teltfone: 2852343 Fax: 2858730 Apartador 1-360315 www.amaeduoo Bogold, DL, - Colombia




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

y en atencién a que

tRO DUARTE

. 51.997.537

1ado Digitalmente por
ERARDD ARTURC MEDINA RO
ERVICIO NACIONAL DE APRENDE
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTROQO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

33887545 - 06/07/2017
No y FECHA REGISTRO

L autenticidad de oste documento puede ser verificada en o registra clectrdnico que sc encuentra en la pagina web hup//ecrtificados.sena.odn.co, bajo ¢l

nimero 9303001 142899CCS1987537C.



REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRC DE FORMACION DE TALENTO HUMANGC EN SALUD

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 33667543 - Gt 7

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: LUZ MARINA FORERO DUARTE, Con Cedula de Ciudadania No. 51.997 537

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS %%m_s_oom EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN APOYO ADMINISTRATIVO EN SALUD.

En constancia de lo anierior se fimna 2 presente en Bogotd, a los ses () dias del mes de juli de dos mil dieciiets (2017)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad dei Documento

Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTQ HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada ¢n el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitpi//certificados.sena.cdu.co, bajo ¢l
mimero 5403001 142899CC51997537A.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E.

ALEALDIA MAYOR
DE BOGOTADC,
M
et engas

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 Vi

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de FORERO DUARTE LUZ MARINA, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No.51.297.537, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden
o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

nmmw.mw_%%z PLAZO DE EJECUCION UNIDAD
DE OBJETO VALOR CONTRATO | SERVICIOS DE
SERVICIOS SALUD
DESDE HASTA

No. 327 de 20 de abril de 20 de abril de USME
2004 2004 2004 .| CAJERD $2.217.000

No. 624 de 19 de julio de 31 de octubre de USME
2004 2004 2004 CAJERA $ 4.434.000

No. 363 de 3 de enero de 31 de abrit de APOYO ADMON EN USME
2005 2005 2005 FACTURACION $4.620.000

No. 968 de 8 de julio de 31 de julic de CAJERA CAMI STA USME
2005 2008 2005 LIBRADA § 770.000

No. 1610 de 5 de agosto de 31 de diciembre de | | USME
2005 2005 2005 CAJERO $ 3.850.000

No. 347 de 2 de enero de 31 de enero de USME
2006 2006 2006 CAJERO $ 770.000 =

No. 808 de 1 de febrero de 28 de febrero de USME
2008 2008 2008 CAJERO $ 1.610.000

No, 168 de 2 de enero de 31 de enero de USME
2007 2007 2007 CAJERA $ 1.810.000

No. 516 de 1 de marzo de 30 de mayo de USME
2007 2007 2007 CAJERA $ 3.825.000

No. 1325 de 16 de julio de 16 de julio de USME
2007 2007 2007 CAJUERQ $ 1.275.000

No. 1834 de 1 de septiembre de | 31 de septiembre USME
2007 2007 de 2007 CAJERQ $ 850.000

No. 2716 de 17 de octubre de 31 de octubre de USME
2007 2007 2007 CAJERO $ 850.000

No. 1348 de 5 de agosto de 31 de agostode | AUX ADMON USME
2010 2010 2010 FACTURACION $ 900.000 .

No. 2472 de 4 de octubre de 31 de octubre de USME
2010 2010 2010 CAJERO $ 780.000

No. 3284 de 30 de octubre de 30 de octubre de USME
2010 2010 2010 EACTURADOR $ 1.280.000

N, 4314 de 16 de diciembre de | 31 de diciembre de USME
2010 2010 2010 FACTURADOR $ 1.200.000

No. 178 de 1 de enero de 31 de enero de . USME
2011 2011 2011 FACTURADOR $ 5.920.000

No. 2058 de 1 de junic de 31 de junio de USME
2011 2011 2011 FACTURADOR $ 1.800.000

No. 2271 de 1 de agosto de 31 de agosto de USME
2011 2011 2011 FACTURADOR § 900.000

No. 4017 de 1 de noviembre de | 31 de noviembre de USME
2011 2011 2011 | FACTURADOR $ 900.000

No. 4294 de 1 de diciembre de | 31 de diciembre de USME
2011 2011 2011 FACTURADCR § 500.000

No. 645 de 1 de enero de 31 de enero de USME
2012 2012 2012 FACTURADOR $ 800.000

No. 1310 de 1 de febrero de 31 de junio de USME
2012 2012 2012 FACTURADOR $ 4.650.000

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cédigo postal: 110611
winny. subredsur.gov.co

Pdgina 1. de 2




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

R ™Y

.Gm_ﬂd_u_n.PO_Oz ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS -

ADM-CTTFT-22 V1

No. 2385 de 1 de julio de 31 de julic de USME
2012 2012 2012 FACTURADOR $ 1.200.00Q

No. 2672 de 1 de agosto de 31 de agosto de USME
2012 2012 2012 FACTURADOR § 1.200.000

Ne. 3600 de 1 de septiembre de | 31 de diciembre de USME
2012 2012 2012 FACTURAROR $ 4.800.000

No. 27 de 2 de enero de 30 de abril de TECNICO USME

2013 2013 2013 ADMINISTRATIVO $ 8.000.000

No. 1281 de 1 de junio de 31 de octubre de | TECNICO ] USME

) 2013 2013 2013 ADMINISTRATIVO $ 3.600.000 ¢

No. 1291 de 1 de julic de 31 de julio de TECNICO USME
2012 2013 2013 ADMINISTRATIVO $ 2.400.000

No. 3035 de 1 de noviembre de 31 de enero de : USME
2013 2013 2014 FACTURADOR $ 3.300.000 -

No. 227 de 4 de febrero de 31 de diciembre de : - USME
2014 2014 2014 FACTURADOR . $ 11.990.000

No. 848 de 1 de enero de 31 de abrit de USME
2015 2015 20158 FACTURADOR $ 4.400.000

No. 1378 de 4 de mayo de 31 de diciembre de USME
2015 2015 2015 FACTURADOR $ 9.207.232

No. 138 de 4 de enero de 29 de julio de USME
2016 2016 2016 FACTURADOR $ 10.000.000 )

No. 8179 de 1 de septiembre de | 31 de diciembre de | AUXILIAR
2016 2016 2016 ADMINISTRATIVO $5.422.208 USME

No. 944 de 2 de enero de 28 de febrero de | AUXILIAR
2017 2017 2017 ADMINISTRATIVO $ 2.600.000 USME

No. 4974 de 16 de marzo de ; AUXILIAR
2017 2017 EN EJECUCION ADMINISTRATIVO $ 7.626.700 USME

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por’

prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demds normas concordantes.

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacién fue tomada de la base de datos

reposa en la Entidad.

que

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favar comunicarse
al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Cadigo de Verificacion SWPS><PEG

La certificacion se expide en Bogoté D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN
INTERESE a ios 31 dias del mes de 07 del 2017.

DIRECCION DE CONTRATACION
SUB RED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD

Subred integrada de Servicias de
Salud Sur ES.E.

FUNCIONARIO/CONT] NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
RATISTA
Froyectado por: MARTHA MARTINEZ Auxiliar Adrministrative [ Tuna!

Subred intagrada de
Servicies de Salud Sur
ESE.

Las presentes actuaciones administrativas se ¢facutan en cumplimientc con fo establecido en el articuio 2 el Acuerdo Distrital 64172016 del Coneajo de Bogotd con ef ual
fse efoctus Ia recrganizacion del sector salud de Bogata, con base en lo dispussto en a Loy 489,de 1996 que reguia la madificacien de Las antidades publicas mediante las

iguras de reestructuracién, fusion. supresién o liquidacidn; en al presente caso de fusion, no implica solucién de continuidad para al ejercicio de la funcian o presuacion del

icio.

En cumplimienio de tos principios administrativos previstos en el Cadigo Pracesal Agministrative y de 1o Contenciose A
ntinuara operande de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure |3 operacién de la Subred Sur, a fin de evita

uridica.

Irstrative, de r

bllidad y eficacia. s¢

r vacios € inseguridad

eciaramos que hemos revisado el prasente documento y (o encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto fo presentames pars 1 respectiva firma.

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cadigo postal: 1148611

www.subredsur gov.co

Pagina 2 de 2




LA SUSCRITA COORDINADORA DE GESTION HUMANA
DE
GRUPO LABORAL SALUD USME

NIT.830.140.063-5

CERTIFICA

Que el sefior {a) LUZ MARINA FORERO DUARTE idenfificado (@) con cedula de
ciudadania No. 51.997.537 esta asociado [a) a esta cooperativa desde el Primero
{01) de Noviembre de 2007, prestando sus servicios como CAIJERA en el centro
E.S.E HOSPITAL DE USME, con convenio asociativo Y Una compensacién integral de
OCHOCINTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($850.000), que se encuenira afiiado
{a} alas siguientes entidades de seguridad social:

EP.S. : COMPENSAR
PENSION o ILSS.

ARP . SURATEP
CAJA DE COMPENSACION ;. COLSUBSIDIO

Se expide en Bogotd D.C. a solicitud del interesado, a ios veintinueve (29) dias del
mes de noviembpre de 2008.

Atentamente,

Directora Gestiéon Humana

Carrera 61 No. 100 - 56 Tel: 617 6087 Telefax 617 6056
e-mail: grupo.laboral@hotmail.com
Bogota, D.C.



// LABORAL

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO DE
SET LABORAL S.A.S.
CERTIFICA
Que LUZ MARINA FORERO DUARTE identificado(a) con cedula
de ciudadania No. 51.997.537 estuvo laborando con nosotros
desde el DIECISEIS (16) DE JUNIO DE 2009, desempefando el

cargo de CAJERA en la unidad de negocios HOSPITAL DE USME
E.S.E., con un contrato por obra o lebor.

TOTAL DEVENGADO § 750.521

Se expide en Bogotd D.C. g g solicitud del interesado, el dia
QUINCE (15) DE MARZO DE 2010.

Alentamente; .
\0.) YANET GOMEZ VALENCIA
. COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

SET LABORAL S.A.S

T R e e R R R IR A b £ A R <ok P o] b1 s e 5 e

empresa de servicios temporales - Carrers 61 No. 100-56 - Telefono: 271 1007 - Fax: 6176087 - info@setlaborai.com
www.setlaboral.com
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L ORMATO PARA ELABORAR OFICIOS ,
| o SIN-THU-FT-186 V7 o

LA SUSCRITA
PROFESIONAL ESPECIALIZADG DE TALENTO HUMAND _

DEL HOSPITAL DF USME I NIVFL, E.S.F. i

i HACE CONSTAR:

Wn . !
| Que 2 Sefiore LUZ MARINA FORERO DUARTE identificsda con C.C 51.8597.537 expedida en ﬁ_
! Bogotd, presta sus servicios como CAJIERA al HOSPITAL DE USME T Nivel ES.F mediante
CONTRATD DE PRESTACION DF SERVICIOS desde o 20 de abrif de 2004 &/ 21 de octubre ce Wm
F 2007 y & pariir del 1 de noviembre de 2007 con i COOPERATIVE DE TRABAIO ASOCIADO

GRUPO LABORAL, con una taria mensuai de GOHOCIENTOS CINCUENTA MiL PESOS M/CTE W
| ($850.000,00). :

,_ S& expide ia presente constancis por solicitud escrite def interesaro, ;

| Dade en Bogold a los nueve (08) dias de noviembre de Dos Mil Siete (2007).

| g Midgron Ve
| OLGA HORMIGA NEIRA : |
m Frofesional Fspecializade Talento Humano

i
I
ﬁ
i

| UM COMPROMISS SOCIAL CON LA SAI
“ Andres Qy CERT! CONTRA%.Gor S TV. 24 135 - TR SUR - 76806 55 EXT. 4N :

i
i
L e

- Byt in




@ FUNDACION AVANZAR SIEMDRE

NIT. 830.057.727

»

CERTIFICA

La gerente de la fundacién Avanzar Siempre, cerfifica que la sefiorila LUZ
MARINA FORERO DUARTE ideniificada con C.C. N° 51.997.537 de Bogota;
desarrollc actividades de gestién v promocién de desarrollo comunitario en el
marco del contraic de consultoria No 005- 2002 - Alcaldia Local de Usme,
Sistemna de Integracién Ciudadana.

Ei iempo servido fue desde 2l 29 de abril de 2002 al 2 de Marzo de 2003,

Las labores desarroliadas fueron las relacionadas con la gesion de recurses,
coordinacion de eventos y apoyc a provestos de indole local, todo en
coordinacion con la administracion de Usme.

Dado en Bogota a ios fres (3) dias del mes de marzo de 2003

el
ORIS ROCICO ROJ :
GERENTE FUNDACION AVANZAR SIEMPRE

Carrera 4 No. 6-40 Usme - Tels.: 766 09 59 - Fax: 766 01 54 - Santa Fe de Bogota, D.C. - Caloinbia
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Personeria B
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1844185

Bogotd D.C., 10 de Diciembre de 2017 - 18:56 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consuitado ei sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogoid
B.C., el sefior(a) LUZ MARINA FORERO DUARTE, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.-
CINCUENTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y SIETE de BOGOTA
D.C

51997537

NO REGISTRA SANCIONES Ni INMABILIDADES VIGENTES

Esta Ceriificacion es valida, siempre y cuando el ndrnero sonsignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. Ei certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bagota 0.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten ias Entidades Distritales v las dependencias de 'a
Ferseneria de Bogota D.C.. con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La sertificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cineo 8)
anos anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuantren
vigenies en dicho momento.

Cuando se trate de nombramients o posesion en cargos que exiian para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones gue figuaren en el registro. {Articulo 174 - Ley 734 de 2002},

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas ¢ por ampes. constituye
nhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Ceriificaco expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 v ias
Resoiuciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 de! 14 Ze febrerc de 2003 v 616 del 10 de noviembre de 2004, de 2
Pergoneria de Bogota D.C.

Para todos los efecios esta certificacion debe ser compiementada con la expedida por la Procuraduria Geanerzl de ia
tacién.

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

Ceriificado expedido sin costo alguno.

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificaco ha sido generado & través de 1a pagina web www,personeriaboegota.gov.co. Para verdicar su validez comuniquese con 1a Personeriz
de Bogots D.C,

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

El codigo de verificacion para fa autenticidad del documento es: 12_CMY77_S5518
Link de verificacion < http:ffwanw personeriabogota.gov.cofamecedentes-cdisciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES V
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Mnmomﬁmﬂou __.
de diciembre de 2017, a las 18:55:0, el niimero: a dentificacion, rela
REPORTADO COMO WmmwOZm>wH;m ﬁm

Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 10
ontinuacién, NG SE ENCUENTRA

Tipo Documento C.C.
No. ideniificacién 51.997 537
~odige de Verificacion Nomhmmpmmo.;

Esta Certificacion es valida en todo & Hoaﬁeﬂo
documento de identificacién, coincida con mw mnE regiy

De conformidad con el Decreto 2150 de’
plasmada tiene plena validez para todos lo§

o consignado en el respectivo

de 2004, la firma mecanica aqui

>
&Qr« %\lmu;.v

S
SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Revisd: Via Web

Con ¢l Codigo de Verdicacion puede constatar 1z autenticidad del Certificado.
. Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 = Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000 .
B SIBOR Pagina 1 de !



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
18:48:44

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1de 01
~No. 102737843

Bogota DC, 10 de diciembre del 2017

Lta PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabifidades
(SIRY, el(la) sefior{a) LUZ MARINA FORERO DUARTE identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 51997537:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

o

1
ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deherd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios i
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

|
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en et registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidzdes que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabitidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulzres que desempefien funcicnes piiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezea ia ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente fos reportes que hagan las autoridades
racionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn
que presente el aspirante en la pagina web: hitp//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himi

MARIO ENRKQUE CASTRGO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencion al Pablico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Phx 5878750 ext. 13105; Bogeta D.C.
www.procuraduria.gov.co




10M2/2017

Policia Nacional de Colombia

MINISTER! DEFINSA NACIONAL
POLICIA NACIONMAL DE COLOMBIA

Contictancs

Consuita en linea de Antecedentes vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: . i
Gue a la fecha, 10/12/2017 a las 18:57:25 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 51997537 v W
Nombres: FORERO DUARTE LUZ MARINA ,
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumpiimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por ia Honorable Corte :
Constitucional, ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aqueillas personas que no registran antecedentes Y para quienes la auteoridad judicial m
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripeidn de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nlimero de cédula correspondan con el documento de ,
identidad suministrado.

i Sitiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las |
” gercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en !
ordenamiento constitucional.

Yolver al Inicio

I Corara & N* 2621, CAN, Sogold oc
| g&?g%gog&nﬁngmgnﬂs

Rexpsedemionios cludadonos 24 horas ] .
Linea de Atencién of clodad e STRILIFLIZ « Rt el pafs: DIB000 10 450 s ﬁm :
mﬁguggﬂ.vghn ..Wﬂ et ;
residencia winisterio T Gabiemo porfal Grics o= .M...INHI!!
deiareplolce de Detense M anLives : de Confratecion TR

'Todos los derechos reservados 2011.

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtm] 17
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 16-12-2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
Hora: 8:25:40 AM

ALCaDANAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 519975377 LUZ MARINA FORERO DUARTE

Informacion General

Direccion CL 104 A SUR 6 16 BRR ANTONIO JOSE DE Perfil Tributario
SUCRE
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 7617324/3103190527 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

1 it 1 LUZMARINAGTO6@HOTMALL.COM
Direccion electronica e Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Fax
informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 04/09/2012 Actividad 3: -
Activi D-

Soporte Inscripcion 14520272 ctividad 4

" - Actividad 5; -
Fecha [nicio Actividades 01/01/2003
Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese L . . .
Cadigoe de Verificacion de Informacién: 17002507601

# Establecimientos: ¢

) Fuente ICA TE TOCA
Sefior Contribuyente: Esta es Ia informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANT. ‘A ELENA 548 )
Nt 900157744 - 0
Direceidn: CIf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406
B s INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
[ Tipo certificacién:  Ingreso @  Penodico () Relio O Postincapaddad ()  Caso ocupacional ()
_f Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo enalturas () )

; Empresa SUB RED SUR
. Nombre L.UZ MARINA FORERO DUARTE . W

Fecha 12/12/2017 17:34:00

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO Doc. Identidad CC 51997537

Apto para continuar desempefiando el

. Apto para ef cargo

® 0 O w O - cargo sin limitaciones O O

 Aplazado m o o o | Requiere restricciones de actividades 00
| L0 | Requiere reubicacién laboral temporal TolRe}
e b Torel] t | i : :
con restricciones ! | 5 - ——— e

: YolNe) 0O O . Requiere reubicacién laboral permanente QO 0:
Apto para trabajar en zlturas , ,
3 M, O ; O O O Apto para trabsjar en alturas _ O O
. Apto para trabajar en espacios O O | Apto para trabajar en espacios confinados ) O O
| confinados Q0 o : : Tolle)
“ SR i ; Apto para trabajar en alturas O O
| Apto para Trabajar con equipos de | | | gy
- suministro de aire o autocontenido | 0 O | O ,
: P i ; Sospecha de enfermedad Profesional O 0O,
: i . T W | Secueias de Accidentes de Trabajo
Apto para parficipar en la brigada A O o) H O O _ O O
_[>vﬁo para el requerimiento del cargo “ ) ! O M O i Enfermedad Coman 'O , O
. de la empresa o contratista el o :
“ ; i i : ; : 4

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
Visual (O Audivo ()  Respiratorio O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonsmico () Otos (O
"REMISION 'SIONO® | ARL | SIQ NO®| EPS {SIQ NO®
. AUTOCUIDADO EN EL SITIO DE TRABAJG .
[ P7 'SAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.
Ao UADOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, RECOMENDACIONES DIETARIAS. ,
T R T
B S i o, SR gr e o ks =z
SRR T
FABIAN SNAIDER RAMIREZ TORRES Trabajador: LUZ MARINA FORERO DUARTE
mmv@OmMmﬂﬂnu MEDICO mmnmﬁgw.ﬂ) EN SALUD ce: 51 987537
OCUPACIONAL Dectaro que todos los datos registrados cormesponden a 1 verdad
CC: 1013590019 RM: 252176 e g ona

Direccion: CI27 SUR No19-19  Teléfono: 4087000-4072406
Email: avancessoftware.com Paging 1 de 2
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4 SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS _
Nt 800157744 - ¢ “
Direccion: Clf 27 SUR No 19 - 19 %
p Tef: Aomwcg.ﬁo.wm%m w
. SANTA \EEvAsas VISIOMETRIA Fecha examen: 16/12/2017 &
{ Do, ldentidad CC 51957537 Nombre LUZ MARINA FORERO DUARTE Fecha Nacimiento. 06/01/1870
Entidad PARTICULAR Edad 47 afios Qcupacién  AUXILIAR ADMINISTRATIVO
H.C No Ingreso @  Perisdico (O Retro () Caso Ocupacional O Reubicacion ()
Postincapacidad (O Trabgjoenalturas () Control () Ingreso al SVE O
i Empresa PARTICULAR Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO Antiguedad del cargo
{ Fondo de Pension EPS ARL J
m Usaamtesjos: SI@ NO O VLD W PCC)  Bifocal @)
Progresvo (@)  Fitros (O LCRGP (D LC BLANDO (O Frecuenciadeuss:  Permanente O Ocasional (O
Usa proteccitn ocular gafas de seguridad o méscara ?  SJ O NOx) Cigias: S & NO(D Cual 7 QX LASICK 2005
Accidenies oculares St O NO &) Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico (> Disminucién visual de cerca QO Disminucién visual de lejos @) Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Qeular ()  Lagrimeo {0 Cansancio Ocular O Imitacién (O Fotofobia (O Prurito Ocular O Salto de renglén O
.(bﬁmomnmnﬁmm personales y/o familiares j
 AhPErE . EEHSGUIETRIA . —

cc VL . ve ) % ESF CiL EJE ADD
OD 20020 @ o05M | | 2080 | TTuLo ; ﬁoo | m ) o P
Ol : 20/20 | 05M | | 200 | TITULO or ! | : ° j
AO | M _ : i J
! Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival i O ! Hiperernia conjuntiva O PterigioN O
' Terigio T () Pinguécuta O News (O Biefais (O | PtefigoT (O Pinguécula O News (O Blefarits (O
! ilis seborreica () Secrecion (O Leucoma Corneal O “ Blefaritis seborreica (O Secrecién () Leucoma Comeal O
| Ptosis paipebral (O Otros: SANO | Ptosispalpebral  (O) Otros: SANO }
. me ANty AR ../«M‘M,;.M,.. %%MJE%
'VL: ORTHO VP: EXO HISHBERG: CENTRADO X —
 Ducciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC:NORMAL o requiere comeccién éptica QO
- - - | Defecto refractivo adecuadamente coregide () (X
.mmnm | Vis. profun. . Vis. confron. ||Defecto refractive inadecuadamente comegido (O O
M.OQ Normal(x) Discromatopsia () Ceguera al color (7)) NORMAL NORMAL Defecto refractivo no corregide O
| Of | Normak(X) Discromatopsia () Ceguera al color ()] m j{Gafas no formutadas o Q
ERESISIN DHAGRIEIS e o boi RECEIAER R R paaie o 3 -
Qb Ot %Sﬂaos por ovﬂos..mw_m rica (C) Valoracién por oftalmologia @)
Emetropla ol®) | Control Visiometria ()
Ametropla ®
QO

Disminucién visual

Mrg‘&“ USAR LENTES PERMANNETES
] .

=

Wcuwmﬁ?o“

Cilindro L

DP:

Esfera Cilindro Eje AV

)

oD,

\

o_w

N

_ @ Ao () NoApto (D) Aplazado

| OBSERVACIONES
{ USAR LENTES PERMANNETES

M R - LEA W, — TS ey [ s

T o
LT, LY. PO, X

JOHN JAIRC BAQUERO CASTRO

Especiaiidad: OPTOMETRA OCUPACIONAL

CC: 80054553 RM: 3195 LOCT1098
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CCOMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que ella) sefior(a) LUZ MARINA FORERO DUARTE identificado(a) con cécula de ciudadania
51.897.537 , se encuentra Afiiiado en el Plan Obligatoric de Salud POS, de la EPS Compensar por la
Empresa LUZ MARINA FORERO DUARTE NIT , en calidad de INDEPENDIENTE CONTRATC DE
PRESTACION segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170301 No Registrada 704

El presente certificade se expide a solicitud del {la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Diciembre
de 2.017

CSbhservaciones:

Con destino a:
SUBRED SUR

informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacidn de Trasiado - No es vélide para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSS8. Semanas de Cotizacion seglin LEY 1122/07.

Cordialmenie,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
8867930

Avgnids Tnlle 26 Bo BSA - 48
Cemtral telgidnica - 444 1233
Www. S ompenEar.oom




SUPTRIMTENDERCTA FINANCIERA
DT LOLONBIA

VIGILADQO

ARL | SUr

‘\\\\!fff

Medellin, 11 de diciembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABCRALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA.

CERTIFICA:

Que LUZ MARINA FORERO DUARTE identificado{a) con cédula de ciudadania 51997537 registra en nuestra base de

datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se retacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicic cobertura: 26/10/2016 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, IN
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA
DE SALUD MENTAL ]
CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.438%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS DE SALUD, CON
HOSPIYALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITLUCIONES PRESTA-
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIo RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
STITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
1, HOSPITALES PARA TUBERCULCSOS, iNSTITUCIONES

INTERNACION, INCLUYE
DORAS DE SERVICIOS DE

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUR MENTA(

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

. 5 ITUCIONES PRESTA-DORAS DE'SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIGTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion ¥ pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cofizacién ¥ Pago: La cotizacion se realizard teniendo

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de I actividad efecutada por el contratista,

Fardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o

en cuenta el mayor riesgo entre:

institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacién1734525199

Atentamente,
i
Direccion de Afiiaciones y Recaudos

Este certificado tiene validoz para efectos de afifiacién d

ol trabajador a SEGURCS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA $.A asl come para su desafilacion
importante: L3 informacion contenida en este certificad

o puede ser validada en cuslguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA SA
Este corlificado fue generado con fa informacian registrada en fa base de datos &l 11122017 8.58 AM

Cireccién IP7 190,26 222,86, 172.16,42.236



. TODOS PORUN
¢ Colpensiones . NUEVO PAfS

AN

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUZ MARINA FORERO DUARTE identificado (2} con
Cédula de Ciudadania nimero 51997537, se encuentra afiliado (a) desde 22/10/1993 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 10 de diciembre de 2017.

SHPERIH Y URBEHCH PIRANCIRIRA

ADQ

e e amd el e e e e

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Gerencia Nacional de Servicio al Ciudadano

Nota: Certificade generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiernto de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

“Tu future 1o construimos entre los dos™



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

i FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D.C Diciembre 2017

Sefiores:

CENTRO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DOCENTES C.AS.D

Por medio de ia presente, yo LUZ MARINA FORERO DUARTE , identificado con numero de
documento 51997537 | autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E a que
realice la respectiva verificacién de la informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con
fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracion de la
informacién.

Cordialmente,

\mw 7 m\ i \w?%,b

Nombre: LUZ MARINA FORERO DUARTE

No. Documento: 51997537

Telefono: 31031905 27

Pagina 1 de 1 2017-12-11




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

2

ALCALDA MAYOR

i~ FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-07 V1

Pl ety rmnis e, Siracasie
- Lt Sar F R

Bogota D.C Diciembre 2017

Sefiores:

SENA

Por medio de la presente, yo LUZ MARINA FORERO DUARTE . identificado con numero de
documento 51997537 |, autorizo a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E a que
realice la respectiva verificacién de la informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con
fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en Io referente a colaboracién de la
informacién.

Cordialmente,

A\w% Sosssisfrisi

Nombre: LUZ MARINA FORERQ DUARTE

No. Documento: 51997537

Teléfono: 3103190527

Pagina 1 de 1 2017-12-11




