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-3 FORMULARIO UNICO
a@ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
— PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO

ADMINISTRATWO DE LA Celsiaa s

FUNCION PUBLICA

1. DEC LARACION JU RA MENTA DA

YO, Elizabeth Roa Sanchez

IIDENTIFICADO CON: C.C N*® 1.010.225.825 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
IPais Bogota |Departamentn Bogota Municipio  Bogota
|Barrio-Direccion Cra 78 K# 57 D-39 Sur Teléfonos 3195065682
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Araminta Sanchez Lopez 41.774.897 . Madre
Luis Antonio Roa Sacristan 19.291.399 Padre
Luis Francisco Roa Sanchez 80.762.210 Hermano
Diana Carolina Roa Sanchez 1.030.556.380 Hermana
Jackelin Roa Sanchez 1.030.663.134 Hermana

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA roMAR
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

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

CONSTITUCION PQLITICA DE COLOMEBIA Y EN LOS
PARA RETIRARM PARA ACTUALIZACIO

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ %
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIL NANCIERA TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
DAD FINANCIRRA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE
Direccion de Ita: Intr: Gente IDUJF /D on Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



d) Las acreencias y l:l.t.lli.gac.innes vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE

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

:i':',‘,“,,",, 8l NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE e e A AL “INe
CC. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Lad auluVibauss SLUlviNmds Ut valdulTl Pivaudy, auuviviaies d 1as Jdevidal adds alitSiiviniineG, que 11s venidw

dacarrnllandn dAa

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

LN e
i/ ! o -:.-l e
Ejj.‘f'--;’_,k_,-\};-‘f — Bogota D.C 23/08/2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFF-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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Con Cedula de Ciudadania No. 1.010.225.825

Curso v aprobao el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

r -~ Titulo de
FECNOLOGO EN
. , i | £ B
GESTION DEL TALENTO HUMANC
*
En testimonio de o anterior, se firma ¢l presente Titiio en Bogotd,
a los nueve (9) dias del mes de febirere de dos mil dieciseis (20106)
Firmado Digitalmente por

r WAINE ANTONY TRIANA ALBIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Docurmento
3ogota - Colombia

£ WAINLE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA .
' REGIONAL DISTRITO CAPITAL

17763963 - 90272016
el _‘ﬂ* R
No v FECHA REGISTRO
La awtenticidad de este decumento pucde ser verifeada en ¢! registro electronico que se encuentia en fa pagina web htp:seertficados.sena.cdu.co. bajo ¢l
nuinero 9404006269500 C 1010223825, '




& -‘_1 ]
e’ M1 a
A X R
& o
£ '.11|-i i & ;; o ?‘1‘
; #
¥

‘Ti'_ s 1"1
LT v e F "
4 " -*"_i---- IR
'Lqi.\ . "r-_:;':‘
.k -.1I-I- i .,-L ﬂ‘
.n'. L | % - " L ) .‘.p
~ ) i i 'I'H."'
o + 3 ey n
i - “-.ia_'r .r.' -'..l.
2 N, % 3 =0 ¥
h*\a i R, el _.'- i
b ® g L
& t‘l 5 i l.".'
b [
r}‘-. Q* ] i ] ;| -
R B | "%
] oY e LR i
4 - e A
v ¥ 3 ¥
" T T 3 L L
= Nyl " A i
' L i, Rl y »
H, e 5, ...-:'r Ty P
X - oo / LT
A A l-"I' ot v
L . . .I,.'il_- ;:,.‘
sl in PRl - bk _'.‘1- 't ir
il By T
K i e = . sy ¥
Lo # ',_';,: 2k e
s ny w m =
s a o : - g =
3 - L -. .. '_b,il'i. x ;
- 't;“fl!l'.' "-"..ni'_"_' -
i ,If‘f S ow J e
1 . Y L L i » EEE
B, l'..i *E{ L . = ¥ -
1 . '-"- F. Li d'e' & o
"-.'..1-' l*‘, P » & - '_‘_f‘ -
R 1l * 1 e L I o e ) b
i '{.‘ % - . r A " b
5 _ - i [ . N,
LI o ‘I- o 5" r % 1 dg i L
"' r ar® " s . 2= s % E,:' . .."l' ; R
B o Mg * ol -~ J g .- Ay _ﬂ.i.iil rus
K K ; ' 3 e - ._‘i = o K " Sl
% F ™ b i K d ‘f ' Y Wiy -r"‘ o
u i : o gy - ; = L DT b . ot “
- .-F 1] Lk .I"I il 3 1 ; - .".'.‘L 1 i | " i i e L =
¥ 2 ¥ , - § - - e " B b s, R s R ha
'I'. a ek . - I 2 m " ‘l'l-_ 2 ) p i B F = ] g ‘_._‘i
L] T Ly - a ™ h'"l-"..l-l..:li'- ® * T & F o - L
Y et i b o - - T "ﬁ"*.t Sl e S - PR 3 s L AN g Ty Ji‘“"“"ﬂe‘ﬁ_ﬂl-r
i 3 i & L] i . a T - | .-' o 4 . BE . wr T
o ’ ] o - ¥ : 4 ‘.t"‘\l [} > l:-'.. " it q_,-\, e 5‘, i ! i j a1 a2 ¥ - #F'H-l T,
b = ¥ Tl - ;' L 2 ) 1--’-.4"" fa 5"‘»1""#" ] 3 oy e . ""-""r"" v
.. Lo e ® - 1 P “» FrAE L, i frape et g TN i, 5. % -~ .
w! ¥ - it i "I - % - + 5 vh = 1!‘*‘ F *1 . Blad < z ' _"'LI A= & F i W ,11‘. - " .
- itk SO & o ety w %3 TES o Wy R * " " e .
: = r1I » .| g oAl - - q i R Ly vEoam 2 111"' e r" i oy
= : ; * = .H! :i -.:ﬁ-.l t.!!-“ ) '!*' Il"l - = Y i L ‘ﬁlh} 4 -*I‘h i ‘ 2 -IJI v ™ ) .-p"#r
o, S 3 s b LELF, Edians R At bty Lt e ey
? T ¥ < . '.i_i ap ¥ Y -_"_." i? o - | £ A . - _1'\ = 2 ;
i Lod L+ 8 .‘*{' r . 4 gl tq'\ b _“,_l Fi 0 ' '-'l""ﬂ. - % 'l-1l . i = L . a & . o i e W
ot i : %{- . 2 ] i iﬂ'..'?f_,q_;; AR 1 hhj"" » ] "rf-_-'l"-u s i . ® < i S’ ; o o P i .
gl T e [ o ¥ d 3 ES 'n:i‘-.ﬁ 2 'f‘Tr,-."..' s , . n fl-\.- .'ll"I Bl h’l'r- I L] &
- .'}"“'i\:' e :.'.J"-.fh' - 2 "'5""-"'"..'." e ...-;% £ -p'tr o b -\.:-'r-" o . '-J?? it s 4--"1 Mmoo i o - A o e hat
i T R S ST -*-**.'-f-:;-rui‘- o SO TN o 27N Qe h P e Pt T s
' X - =1 i L | faa o l_l_-l b | E'_E -4 - o " 4{ !"," 5 LF g "- e ".t i o b ‘f* "".“ i # i ™ * r#-f' ] = L] o 'T‘! nF .. " whak Sedl ‘n‘ b, ﬂ ""-l-"‘ l‘. b
r"" e - FI | ] b ¥ ! S bt et o -"d"f'-'; ¥ 1 ',.rt"'ii.'-é ¥ *l K.“"i.*' -1*‘..1"'.. gl T Wy f"‘-"' '--':"i- . By % = - ﬁ-" o "::‘1 \.'. i -y
¥ 4 » L 1 ey iy o = W s Bk R '-'-'_ff{.*f-’fl' b x 1;'4'.' ¥ St ot A T i B > i I o X o s i - 4 Fa - R R B . 3 AR - b
T e g.r"-.{.-.-'. feo '."I' " .{.s._q- 15 _-r-r q‘.:. v 1 r A .—1,.\,“‘-..1 3 ‘,."- - L % I‘.,- T ‘-.-_ ‘_!-‘ _.‘__ ’i_ 5 s -Ir*_‘-rr'jr.__ £3E | wrll -h = & s E 'E? -
"L;l'f‘.r gl . $a ida o< [ R o] 5 R $ ?.,;__:i#_.;_ia_-_. B ey oy B e ; Wy T e J_J-1’._, T i{' ek 1 ¥ allr ¥y Fatigh L L o 7k 2 : L o
] f b 3 ., - ._._* '-. & -‘ 'F'-fI ‘*: oy P £ s .En,-‘" Ak . E vy ‘Lﬂ" ..-} o il L' v ._;..' -' g = _'l!... I,a-. -ﬂ'n"‘ 5 5 pn..""' 0 i T A & s
RO ' ST, ER =T AT HEey ¥ s b R R ARy AT b & g3 ; iy $ R g “
w-.ﬁi"; Lo B . e o T T o T s 3 at g4 A S e - 3 N P EE SR i R M T ¥ R 257 g L Y T 'y : e N v~
X g o § ¥ L R TR -"'il--! t Ay e i o A 4 bk -“L“"-:.'- #il, ol -n'-"'-f" g Y « ©a ""1"’“1‘ *"""-":‘:-%"t!.l- A > i A % 5 e Vol Wl .-r"" T
o e Py ey i’ 4 g ag, ;[_1. o o 3L e adydad o e 7 C e 4 -*i,.-'--" a . L o - jr.."l"':.- £ G el 3 LS g M 1 ',:i‘mr""*! g % &k e N, x R T - T
5 ..-ﬁ ‘. 4 -~ ‘!. . i .-,. g T E é'hh'fu-‘iaq i -:[sfl-lu-" ‘-lﬂ'i_-. y _'_-_1 e --J- : I.r"“ﬁ' -.--h ¥ 4 o :_. :“q- '-‘ i _1,-‘1‘ ,1. . '.,.-t.th.‘_f_..!_i J 5 s Fy “”" k ,'1’*.-15-,.___‘_ -F'_-‘.__,I.-.E_I :,_ 'I.' ?j;"'"‘_,' -3 2 % o 1"1 : ot "-'"'-"r.-'._?ﬂi Sy
=+ T,‘-r.l. Ty '..f- g ..r.:h"" l"-f_ -‘iﬁ,. ,'- ; .d" a I L .ff'{lsu'*h;iﬂ-i‘: ' e ‘:.-i-‘r.-:. ;‘EF; i ‘_:L.,:.!'._,,-u‘- ‘l'.f'ﬁ;l '-?'I-"L.-I'T'l P T 4-_";__-',‘.'1_.- e P P "‘1-7:";;_":*-.- T.F'.i‘. o ’;1 g .*'.._1- .:f.,,"_‘ L';d- r “1’;_ 'ﬁ-'.‘ g y M h[ﬁ_ i e, : _,j'r.lff:-l-u - D*J-_‘_F'I*::‘-" o
g P . : - o o 8 g8 £a T AT y o » & . UL RR el ' gt e ey = Rt . i, b lng s e . . o 5 . ar % o iR s P By e o "5 A o T 3 ; ~ e i e G L -
] -4 P f Fra ¥ b, = i J.lll.,."..,h ol ) F " fhm vk FahR . e L -u,g-_" e . oy vk I i 4 LR 2 = ._."3? - Va3 1 f'r.‘,:‘_f._d._‘ll: Liaw ‘_qlﬁ-il"‘if.-ﬁ:- - P BT F 4 iy h ‘4"';.' 4 i;;" I | - m _'l_i"!'!'-' % S .'F g i o - e ,,..#J-"" PR
1 g ta - o _r‘- ¥ * i f’; il by l“_1-"':\_*.:'\- .i_"-'ti:_r‘ . ' i ! { . r -"'.-' g ﬁl"‘"‘ii _"." : ;,'u_j I ‘P,ﬂ.'l_r!'.;' w *I‘.H‘. :‘n i.l-, o F '.‘J'F'1 _|,'F r ‘P"iph."'* g _'.-- E ‘_..!'. .1-_.;': ...-.i-.’t}.l-' o o g ’jl:' L~ = i = ii' ;.Il"_ ) i ap -t - __"-_ "'-';1! a6 A o ™ | -'"Hf' iy p - 4.:-""" o g
a b - g =3 i ] . ¥ TR o F o R I ) g L - # o i " P & i 2 o i A y g a I . ¥ 8 : e - . = - w By £ -
E ;':i““t I'-r' i .« B 3 oi SURES R ' '.}*1-:1:# : 1=% .-rl: ‘e ‘i"‘;‘*'i i ' %l £ 3 "'"’#'-p'i*"‘: il ‘“:‘1'%% -rr"’,E".’ - 3 *}J g r'"'q “r-‘*':":xiﬁ "N "nf },:" LA m"""k.rdj""‘ll‘.._lIL A "Z;f‘; i ":;:‘;};it.-l R MO PR ity :_:"""*"ahsﬂl o f',,;”""f‘ il bk AT . s ropw A .
R = ¥1 P ey - Y el - ot 1";1‘"" """"'"-«.- i ! i"*l1I wErYEE A .'l I" ) 'r-'"" ¥ v '3 rr - ni""“t-l'p'-f"' K~ s ATy T - L3 - ctf"" * H'\ﬁ‘*'o.' b l:.-.’ir+=f:"‘=l"-|~‘- 5 '\ii["; ';"'"'E-‘F'I:'-"'-- W .-:'{-""""I' o B . e o b 2% 0T 7 1'.- s wr b
4 Tl o L - e ey i ¢ T = oo et -.,-.ha.il[ o H I' Eranify ¥ li -ﬁrﬁ' P FrA AT xR i X -'-L'Ju'--‘ P 7 4 B ) i £ "% 'y, n% g 5 et I g B = Y v Pl REsT R et ou Ty L A S i et " = L%
gt " 7 g n':' i .'1‘:'"--" 1 g ": ?"": E"' e Nk R o ER : !F'I'I:hfﬂ omd i ‘l"li'. ' " -"“1""” ; F "F'*‘E-"‘it"'l"'*-f *‘"“'\.'""" ”'.";‘“ - = = ala R T :-\‘:' i iyt o ik 1T ""?_1; 1-.'-'*' 2 ¢ ':.L"Ftk" ""F':h:l' b I’I_[" :‘\* ' "f"‘::" s 0 5 e X ,‘ " 5 i %1 ; * -H"""“L";--i-h.
_“i " .‘J :.’- & = - - .._.--: :-_‘_. . . ‘I ¥ § B -.-.1.“_ - o ; ; oo -. a b - b ."\ 'h - '..‘_- “ i r.-I' J: bl % . L] — ‘: }_‘h 1- ! +-I *__.-.. : o ; w L 3 .‘..,_r '. & o ¥ X - | = 5 il e 3 n i - 1] -
e :rw'___-. AL - ‘H-_..., " o it A 1\"!.1.‘_,. RS T s W s f . YA o e f 3 "‘.'i-l'.j €5 i f",-,_.. o ..,-h_ .~.;1.~1¢’_ o g et e e ; e e 4 3 - j‘.‘" 3'_!',’ o ke A ,l-,-f g ke iy *' "‘#1_ T i 1 * [l L _:ia- LR _;"' Al " ,«l“"r T Y e~ S
& '.-‘p*‘"- . LS e 2 E v Wi - ":"',‘. ;"*13 A - : 1’ t :.,L.*“ “nl-‘:li'!.l.-a’,'"f f.i‘i -t +."*,-_"'..,-"r-"‘ _“‘"-EI._"FH‘-‘,_,- o g et BB ¥ 5% il nﬂt'q-'l:‘..! b Ch R i '1-.'-,.1,:‘.;Qi N s "-.{....'!'1:13.-?-‘ 1y #!""h- mt ' z'-'ﬁf:"* -h‘:.r':‘."'-"‘-"' ¥ ¥or I|I="'4-.=P"’="'l‘.." L5 f A 3 w-".
.."_ ; .._r' " i ; o . 2 ¥ .o _“_--_l. H‘j "I l: e _'ﬁ.. i R £ R 44 -:121 : -"t i - . -|1I “L’".!" 8 ‘r'. : 1; # ‘f ¥ : s W :_’i' it 14.":_,_.._.-I \.-1_7. L ﬂ-.:'i‘.'l‘..“ : ;}‘J " ;r: # -?-\.-" i v - 4k _J,f" :'_h irzi-ﬂlt P g g '.{u *_J_‘ e r._-—u.r-.--' "ht 2 L = i '.i-l“-‘l'lu "ﬁ".ﬂ' ‘\- _'_,_'.."-\-t _"" g
s 1 ‘.t'ﬂ.‘ " ‘} "11. ¥ !il' - 4 '!-. e " Prar T W ¥ t . l'?.'-f. y 'ij._._{ . ' . it ._gh'\ -'“ 4 _.._l . LA "-:- s o 5 _ kN Jh‘h__‘ ;o (] "‘hf “'"""'-E'- .ll-." -l,.u ¥ o ot !‘_Ii- & ',._' "."j' & ;-L_\__ . T .- 3 T -"*"f-i"' I.'._; l:_'r' j ! ...F_r
> -1 sl b a8 L 3 e EA S i w0 3 i LR R B Lpatl : P i o 4B o ‘e wal u-;p,-'-;._ Ay TR Prandy s N ey e At i rife ff*i‘-u.hi:-- & An :1 Py - P a o o TAY (8 O ,:';-*u?' ;
N ol e b it ASECI ik s p”*‘wu-xw‘int,{ .. A A A -'*'f“--;‘-P-*rl‘.i:xié;“*f' ox #50 T L G SN, s I Ao P b R
: T N P LN P : . é ; = vt e - ¥1g iy L fo L3 I, . o N A 3 R S i T AP s il ™ TR T i iy ot P Nag Ay oot g, fo
- _.,-l S B &5 ¥ e _rq-lt"r‘_ "ﬁil.g. i'=i"'|.ﬁ" L § 1.. Tl F R LR oo - i | e 'i'l"" Ty ¥ L ,1‘1-},_ & o RS By e S v Y -,.-’.1- l',.,l-.,_'.l =N . .;"i‘." 9+ r S niP e - 3 e v vt a ""1"'#'"'-"'{- 3
- - EE b, T Y § . g 1.‘ " A e L ! l'l'w' 1.%'!2 i o : i‘ w '\!-‘E‘f - ti ': 1 L ol g _‘:". L * W L - ‘.l- lﬂ:._‘h':r.i 'li ” .i. b ik i ?.r' e & 5 by T | ‘:' -";.E" 'l.t £ i = "‘-"*.-_’! g P aw s % -EHA = -+ r*"' -‘_I,-;-*__£’..u = ] ﬂ. & ] ﬁ-:!"' "I." !" . "jl-
. P i r -'-- i--' g L e £t -I:' ! Tk .#}‘ t "" ¥ nl:r" oy *lj* F X == -l"_||""'i . Lk -ii"' s e l‘-"" ' -..' ¥ " ."-i 5t -.*.t" -I}i-l' 2 5 K n'.{i [ 8 ..'|"l : 5 l;}- - '-’-'31"“ ¥ "'r A e 5 g ? --" b A l“l-
W, . i g o a-'.{li i i :_'ll.‘. ' r] ey " X '.Fl "-:ll ;‘u'-:‘ .'_-, L . $ 0 l{_‘ .‘_.-‘ 'l.‘t'-jt 1"5 1‘ i - Il“—‘l." }.l'-." . .."I' ..F . - .'Eﬂ*-_irq‘\ # ‘-‘ I--‘J. ;o i 1! :'-'-'q_| _"3.{'.'1} f!l ! *'t.&' -‘E_ o ‘...' 'h"'!ulj -"-H—' fﬂ- -“-ﬁ- "f{“ L ‘- I —h e RS 4 b
‘iﬂ;‘ "l = womw a r g™ P bl s oy '.‘ ¥ r 3 - ¥ » "n . -"?-I' i 2 l_ t." ; 1. ek | " 'r‘ * % “ wd - - - b ‘I. I ﬁr.“‘r iy 0 e - 4.7 Idj". | e 5 " F. '.-:- == I..IJ | B b H 'i t'* 1 R L W 'l? _ |.r - b A s "ﬁ-,:F; 'l Htiﬂ : !i-ﬂ‘}? L i r ‘-jl L Wy l’;‘_“ﬁ"’“
. o ,_..' » (% =, - , e 4‘- ..‘.l' a |ﬁr . " a.l = l 1% T * = e -l - o R L Iﬂ"h'."'f“ ] _h'_' L] 105 ) dﬂl e - Ay - "-'Eg-.:l. * A 1 i ¥ o -31.'_ kL - I Lt L‘q’i} |‘ E Ny ._"_".-"I i B » i R
F o ' . L= l_‘h-g, = oL - ¥ ", = ‘1,1_1.$-‘1‘\ 1!; T L '\-l..‘é 1 g " = - S el _...Il.""- Y ' ' i iy rr.,,l'l = H-b-l-‘- - {FJ.::"-""‘- -F'"-!- {i_ M ¥ g ‘l-ﬁ-: ”{F .1 r -I . = v i .""ﬁ-ﬁ o e
u LR B . . Sy 2 el e o ¥ P 1 ' ‘h'r+,lq-- "'.!,' £ - ¥ J-"."'--.I._. i —._1 i _"lll-'\- "".I".-" .:".,.‘n.,'.. il ol .F“pi'- o F P o, e - ’.-;f.. L ___* e _' e it : :‘ ‘If-h}* o ='-|'-:]' .-_-I"., "'I"'i'i_ 3 "i'--_.:.!-._ = ‘I‘-'_". - ; : i B
T g il -i_:‘ L -?:-‘ " 'I" . ] :‘ -'5 hl > .-' ‘; -.b*.i :' T . - i :r‘ & e ':‘I-.' I.'.--' h‘ “, I:-:_ i L :.. 2 l.rﬂ?: - ' '.' i_‘.t . =+ *: ".- \-:‘_Hr :‘r . "EL > L] lb';":a. p‘i l;.' 1] {': :! Iill-c!"- '\'"" k¥ : ’.-i I “ﬂl bl -‘."HJ.':'&‘% -" H",_Jn- # § B - ..#.“F*'Fi: !':“"' __-"'-‘q a "’ Itlb %t"’i{‘ :-&h"- . "“". .JH' 'H" bi" I n
" ‘."'."j. UF } ! E RLE T 'n,_"; », A - R E i 4 g o4 ...'-'...-" {,g Ry ; e . ]-I,I'r"'l'?-ilﬁtr 'i,*{ ¢ e i S T 1;*2-1‘*- '--_“‘qr Py o & Pt e .4 "'"‘.,-_;-"Eﬂ "; "'}"ﬂ’l- A 1'5-1-“'- i ::Ei !,jﬂﬂ'ra:f:'-*g_f." /s “'Jai-';:r'-! gty '-iE"f’.‘i};*-; ";]h‘?-'l':..f-? "’-_-\1.-.". ‘_‘:‘i‘ K _,r" e 1;"' iy e
e - . A s MreE " i e Tvlgg -y s . . ; 2 e ] : ) fel ¥ I < ¥ d ¥ . Bl Ay A oA Gt 3 Loyl P AR L B 2 ST 5 S S :"_1'".5.--1 VE Ty yoapdiv 4 _'1"': e ] L LR 2 35 * ko
: ..1 ,‘--" . ’ir L o !:,.. ?}-:“rJ'_r.a. e s B . r-";?‘; ‘:L_-‘ :.,r ¥ e & ..‘.,-__ £ ) L4 g: 1 1#1 ':Ft . i-l‘.t-#'_' ’ '-‘-'ud.,,r“i"rl i "-_ "'ii'-.h .r‘:-_ I:.'“- - 1 & _-L: : MR - B BT I"'l‘-l ?‘.:‘i “"-I _1_._‘1.',( 'll."{ ‘."'# .i'i. '__;Ef " _,.J*tt u .‘1ﬁ ?_, 7 ¥ :'-. }:ﬁt E, .rl‘_‘-:r.,l_ rl"' .r"’ﬁ _J,....J'.‘_-.- .
" ..‘i-’* 'i'} i s, =¥ w%." b } b ¢ s S T i ¢ . E"'f!-i; I;“"I-ikh"it;t ;"'11{ -’,‘r ' ook P i l'f-';;:-«"f"':+ % 'j'-"jwih-" -1":{**-1‘ 3 % AT Vi +E w-'?i":\#“"" jE"'f & ;‘I N 'ﬁ'?"ﬁf'} A %% e 'né";?”r} i ”';",,:hﬁ"""'r“.‘n—__...nv" < G
N (R4 -'.:--q."-' - F3 0 Faiy v .'-‘*'.4' L Lo wt e T - o bR iy w I" b RS e vEw<d t 1 ey A & . ",.-r-r*i.;;'j : e * g APar e Lo *'-r"':l g “‘i;ﬂ' e - g 4 u#.j: L1 f'_;' Pl ol W Ty % ,i'-li i e Y L #'.'.i"'r"'n' i . a & S A o b
ST S -“1{"--" i-n""-a b gl * . i G VT e 1 Bl i 2l . shyded ‘-F"'a--r"'-'* A [ ’ ""'ai‘h"";-i ey Ay AT E - ]'-'-'-i'r"t L FALN LB A woa £ *"?i'-l""'-".-r -‘*"*'.L‘““*t"-"*..’qi‘n 3 oy T “,
. I._,:l',,-., 5 T, i ek ¢ b 4T 3 Yy ) P ol ‘.__,i" 2 B L Pty ] ] F ko 3 :i"i--_ yafEnTs *-{l- o 'r_‘i"'"i.:."-_ﬁ!_‘ =y _..1...- ' ..-#"'_,.1‘_;;1....‘{{7“1 o s iélil.'-"“.-r-h. i Lf & 'h."q.."';' *i";-"' _E-'— b= ."E'qu, ..?'&:"' A L= = .- E A 0 .;.} S fla o
rhs L e g I a5l R, *a o A o, il b s pxsdadtoey it 2 d S B - ST b le ke LRl Lt i ‘1'“’“"*"- .-.-».;_.-h- By Bty bl @ £3 W i U o v 3  §ardds gt 1 2 L ot A fst B &4 FIa T Vil st "
3 " e » ',.';"'-—':.:‘-‘l""-"'i'-l . el 3 ks S lE,_."'._r. -.!{" 2 ii-* ey} il - P o ! . "‘-I*‘i‘ s B U b | it Lovay " ‘-'."?"“'“lh-'rﬂ' aafh .?15 L 0 '_-I' . '.gi-* £ ' ' ir e I'":-'r r g - ,"1 ! _'ir P**.M ¥ -'i’f"r -E"‘il~ ; "5 el - ke | e b -'Ir"h"‘- o g
3 . i TR » T o ® F_."f 5 o W L “'.-.I,‘ o L i o : o 4 i . "-f"}l J*‘ = wiw W I'I'L...“'.-ﬁ' .- '-E.'!“ai"!- & i I i 4 e 1 - = ’ -l-'!" - "*%‘th i LI f‘i =+ r. nao gr o _ll."IT' "?‘iIF %} "‘i"*}" T 8 i 4= Il‘l.-"-.!' A ¥ ik
% =i _'i“'- L TP | E i_--'.‘-"l- Ll. 5 - 2 i I - 4a A % i -, i e e : H = -'-'r R ] k& o - ey Ty e gt L] #f‘-l'--“";.v-l' .-ft-l".l' " 4 ¥ L i ' ,.i'.ﬁ;'l:. r K Ao In @ ol o | t.*\ % W 1-}'* e p . % R . b o
N 7 " “:q,h* x ol "y Ay W p o - ibh"i'--*-‘ Fi F o Fi.baw v? § - o i Yog "-n:--f‘-“i“?f”rit R A e i L A . A ;fi"-‘ AR " 16 s, 7 eI Lk i e i " L [
gk d-}'rif‘; s ﬁ"—'l-l"'.u- v =g ;._'. “ o # A - h--" . F: ¥} | S | & o iy v % *'Il-h x oy I"kl‘:' ! g 'i-,f"'l E ; i',-*' - Fw y = e ; ..:{F : -1,\“.'5-{_ 1\.“ Hf;f.1 .;-' B ':"':"',i'q -.:"‘t-r ."‘“I’" ‘G: L ok PR AT Tt ] A - K5 g i e %%
el A 4 L B e 2 ~ ad ROk i v - Sy g n thEs o hylad AR RARCHEY ‘--=4v=.*'.ti=;" i % e NS i ph S I 2 gt e 4 Ay AP A AN o I el e ie e v ATt x *
S o J 5 R oo = yh .‘-ii-- L ¥ " ¥ L] ; s v - ! o b 4 ¥ 'l“l,--.} t-"'-_ l'ﬁ-‘_..r_p‘_-- - .ﬂ;" % : l“-,.-.'H'-r- - iy W . " ;_..g 4 L '.: hE = e - LY | JE R i e 'I-__l,'“ . TR e s e = # S -f‘i"'-" v Foin
ﬁ.{*ﬁﬁl';‘ S AR "‘l_ﬂ.,,’f;' -,-,,-:h.*-f;- 1 o ¢ ) A I‘:J rhv_}-‘.,.j"*hi.,*‘_ . AL S Sh +;:-*_5-1;, Ealet L f;*;:,ﬁ;‘f*f.}-ﬁaagﬁ i;-:.fif}-r-f,f’-; ?;;;E?? 4 *ﬁtééfi w:-‘;;?#,é‘ ;*ft“ e et e 3 Rk i e i3 ;*»‘.f B i AR -
S : i .ﬁ'l-.- fry e 4 e o L] ik T A "f"'"' Pl ! T Wk i B PN -] ; '-.i'r 1 » !’;'-i""-f,: T o, S ‘.. W 4 e - = i ; "-';- Ly, . "h g 2 13 (& e ',.l: - T e Ly .S . R e £ e b .'E v - el ¥, "
-:I‘__:; '.:'Er u‘l"!-" r;ﬁ.;l,i,::.:‘-‘r_.l.. :,. L *:"}EL:J:‘{ Ph ':_""-T :‘ __"I'-'l" L ; . . !' I » I. '.t'.!_:tj'.e:.'hl*i*j‘ g *J:“i}1 {"::f"}‘ 'ﬂl;‘iii 'I::- o tb X . auy F i !ir '¥S'¥I{"§ k“lﬁxﬁ.‘ "'}S'E";" ": Et::"‘ '} ‘:"h.“n‘!".".}';h .I-"? h"_"-!‘?"'l X, .-: - * .E .1‘! t"hi".." '-‘:' F;J' ..‘ - g . A -'.'.;1- ,+ r.dﬂ:ﬁ
v 4 g LT ._1_‘;_{‘1--4.,-,_ ..,""-1_,‘._ ""L-""f}: = 1_* 1 R | i i . " ‘_'f*{ﬂi!h 1..,'.{‘ T L : ¥ ,_*7. r R I "1“::;‘: "i|1lﬂl " q_:q_ P }t ]3!_ ,1-‘-..5;-. ‘H_ -_r?-" e ] i'!.;_‘r_-.d- i-"i v ..*+'..|,¢1-"~.‘ S 4“,} Gt 1‘* Ry B -t P # % a i I,;...
P v LT A I 5 TR i e = o i . - I"I. T "':;!31! - o | & S . .La"_"!_-i'f L Faa 'h":h b y r'r' i ik . T, | g 3 % ."-l‘:r-' L - % x5 -..P" .k r"".ﬂ"-’ 5 i L] e, h ' I“'.qq'h " _i‘l.__ +i- & wiot -l
o i opwtieht ok o s S r R BIEINS abudad SE 'n“ﬂ*-ﬂ"g 7 85 DU o ARPONY % WA o Bt o S T £ SDsgwl e
Pl T RS o ingﬁ 2L N g N o - y E i"rf*,t* *'"*atwl‘”“‘*‘ ; L i -T;-_:u.'ff o A f e o s N8 gt & »"F‘n*”..*f.“ei 1% 4L T -“E‘-J:-:" ,F:’t::.::w_.- M A &
AN E & Ly -2 '{""-1,*- Fa" ; , ] 4 3 e ; b F . ER w-u'- ,41'"'_-#',.-"- R A R b u--.'*" o "k At b £ ;:i_ P | A i L T8 e o L
x o A W B - i 1}*- & o ¥ 3 .]-_'*k . q "; . m = iy = 3 ¥ yw o o e . “- a P i - e rqn?. 1.3’ j oy ¥ oy _...I- L = n e = Fr
T gua . A a N eah ox SEFAS b ERIBA PP g N i A Tali g ¥ SFy e el e 8 s ' it 3#”" 3 ) 3 oy Tt A T
} 5 T ¥ : .-?q,_. g Y ;l"" e . o "I'l- - 1 " '#ll'i' ! - ; B T -".._‘: '."1." a-t\‘l'i oL ) "lﬁ"% |:.“.- ..h'{,r,_' % .{;Ft e 4l _H.*ﬂ"“l-" £ &\51‘ # """'lr-'i"“".' Fql H'H*.I?tr‘ g 4
RN ool TaY 1 AT - - - $ $°f % PR P : ' Faie S ""..‘*--"'i“-’f"-".'*' ¥ war oo B PR A A Ty i{ﬁ*u ABh TR g M
S .h"l" x\.-.'l- # oo : Mt g v, . Ll s ; = ! i X '-.""r-.. .J-i"i i 3 ,,‘,"-u.,'- ;f‘tfq.i s -IEI ot al % _*}? -}\" ik ; A, -0 - P AN ..ri b b ¥ kW Y Py : L e B
W s e Sk 1_'{,:"5:'. '-.#.-ﬂ_'q_"-li- 7] . £y .3 [-i . "l_-'*;',':ﬂ: l‘-ﬂi.‘i " ar SR ..f&-- ‘.-}_-5 e .Y l,';r.; ﬂ.-#‘ ._‘ i £ s r S i L e o _'l:"_i","" . '-,-,:i r;#"i‘il ‘,t .---I‘ a
a2 g T R Lo s hy e . - o Lo FTITRN R B P © AL BTy L ’ e o, S Tl 1" g i n e iy g "i"*""
B _.:- "._ftl |'u-':r 1'&‘11 .*‘.’ ;., 2 S a ™ P Sp .. - 4 '.l § o r.:f,‘;;ﬁ . £ "iﬁ' o Y ."’--:.‘v;} - 3 , *' ™ |'f ol . -.I 3 & P l.f]'_ iy g b om - ﬂ L . u 1;.-;"\.‘3 ;h‘ .
T R SR T B cip At r e ' A sasal PR cile Tt A S b e ..-'=-.ian”--.'.1.t-“-' - e AR gk L ¢ e
i e l{_','.."l T s ‘-“1__*‘_ 5 & : E 4 4 ‘nj.tlrt f"'-' " = :lr"fL i & Ea -4 1,_.!‘_1 t,",-, #l. = -ﬁe;:hl ¥ b ] !'.'-:l- w ;l g T AN 3 i PR F:,__"-; . “_ & :'-]r
.'-5 i pr g5 !'::.' A "'l" t ""'l.,. 4 .r"t '-l_.’ A i - 3 ’ ]'lt : i“’ﬂ'; ¥awy il voth ,ﬁ:'f;.'ﬂl:*&h..‘ ...h:'.'p?"’_ '.'p\lf -,F"' u'-l".. .."l" . "'";. f.a-‘f e : i 52:%1:"
i I A o b o T e ‘ - - - j praptit AfTenn! Yodiiad o LA et -i'é'i.*ﬁ';li sy iy TR I T ™ "N fa L8
o kit D oo = s B i - Eragiicn : . S : ALK il A, Tl Sl ."-..*-" i a a4, =W kol A i
2 + 5 A ri .y ; i ] ol o i ij,r {1 o e At 7 " ofra ]
Ii'.ﬁ _'h-d- { "'L.i’ Sy ...!"-_J_- e 2 . 5 - 7 '-"'_""*yq 2k - - AT “E ¥ Syl - . A E‘.,-"J e %
e-'*'a;"“'*" i Sremiii LT st ey : i S e o ¥ RIaThS tedudod s, A%, £ ..'11.---~- R
J;r'“- -"r:ﬂlr-" :",r' = Y e i-:._'-:l',.l E - i E ti 'i‘: -tzl'“‘itﬂ ‘-i'il '-i. i =l '4"‘ i g *Fjlr-"rr'..:"‘ '}’rf:" *
5 T Er e, .r-'r - -."".-"..,_-i‘ : e . X " : ' £ 1 5 L
. s :{.,‘ -?'r":f' > .1 ot .'l“' N, s t' i L R B RN g 4 Sl "
A et e 4% e <t 50 130
e F o | ’Il} HE F ML .'_. - e e “ - .r.*l-l- v X - so
1% .,f*T J'r‘*"-;:-.*+ vy AL o~ R N e e FRIFE AR RN PPy :
“_"_ Fi o _.l" i l.‘wt’ o . .Il| & - e ;l i*_ I;." --I‘.-.i_. i
'-;“I-‘r iR -+ i . "'*1"*.."-!. ¥ dub 1 SRR Y g
- i + # - Al aiF P e sl o I‘ . ”.tl-"'-ll'l i
s 3 . 3 = ) P T w e i S T S o
Xy S FeEy Vi ;
SLCha el A G fr <5 s ¥ i
- _.--_ Fa] ] . - - o
‘I‘.- E'. ¥ - l"'-.-._ Wi, : F-.' ‘i S '\.'r - T .
Rl e S S5
Sl IANEE e <z,
il-| |',_'ﬂ- o - 5 ol _'l'-"'\- . PR e '.'I'J- - T i =
.*._";'i‘_':- - -,‘.I_I. J"r,E:Hf.._ F e i
- ':T -:.l, jﬁ ;' ..i::, e o & ; J "';.'I T 1': - o
Tonme E T A 2
l{'; R -8 _"_ _'ﬂ'g " ;‘-.:; w .:.r-._. "y e
oW o AT 208 e -
::.._ o =y "':',-t‘-'u" [ e
e b v o K vl - 22 =i »
.|-I'F o - ,1_.: . ‘i'p‘\-- . e ..E' : _-...}: 5 £, #:'_'
o - g W x ':'ﬂ,_‘._r: e ,-_.- :-.-. J‘L‘-
l-,'lﬁ# .- § - ‘hh A ‘l..“.- ‘r 1 Fn f‘:
.! g Far = ;_"-ill:;t"li - .--.i.- e -
= i i & ‘;M _-“'.F 1% t ‘sb 25 Li — -
: = S e * ""‘nn-..'“'i--:j': 3y t-#
- ' ’ *f -‘."1,..1"' -yt --‘.-"l-ili",l‘h:—' L S
{t':f _r: . i r_ "-‘A‘-.; .-;..-Itl *l 1 :.-
RS AT e
& i J * ‘? a % T ¥ v -i -|"‘ -“}*..t‘ L] o .‘-.
L e | i"- :‘ g 7! = .‘_:l!l: e -
l';r e b g :l: r ‘;.‘_‘1.. "'-.. E "n‘*f. . M s
‘_" - % ; T R T -I--_],,,-\" = . " F .
;-f - ‘: 'rxrf"?"‘ e = ‘..J-:"- - i ll-#
L o z = = ’ - - - - =
- j'i "i ll‘r -"‘ ‘-H{ . .,J" e L ﬁ -‘ Lx b -y =l i“
: JE" 1'-‘- '-'.‘_‘. % __i._., L a " 5 |
"".- - “f".‘ -."_"I‘l iy -r';.:‘rzil'l s -‘_
L S Y = = - —
e ey " - _.-"i-. P Ty g -
-LM‘ - A L --.-I - & . .”-I..r - - T W
I-:"" _;'I;_':i-: :' o ™ - :‘ - T 131" s ._: Tl -
] _.- - f‘hﬁ-“.—- fi-_il LS —r'-i"h‘ . . ',‘ : :: L=
* :..F s, : e ,l-..! ‘i.: ::',‘ -y “:.
.-r} ol - f .1.-‘* - = "i -: =
£ S P g P T ;-*‘;'.::.'* ==L
i : .; " .,-'_ ‘f':l’ p'-fl'r‘.'_‘l .F.""" -
¥ | [ = B i rl : F'i - Fu ‘.q_ ik
-~ & ‘b =t lIl R » bj"* “ ) o l.'- & -
R . H*‘*"':" Wil g
'\."tl - f-i: L I.P_ 4 - - & *‘. % e i* - .-:r.. 3 ‘.* e
i 2 ¥ . P am i - - ®
p Ikl' '-i -} : .h}.-""..‘-r v '3 -!.-. ﬁr_'t'" r‘rf a" '1‘lf-.:.._
; i o i b - Faiael - 3Le {
l'i'. - *-I:rl‘j' .-' :Fi' " lri. -i'_' ':#' i .
¥ ’r N 1 e o . o ;
2 % ~ i, S5 n_ e - A w (+]
'I._ ™ i e L -F F i | .‘.ﬁ 1 o F = il W i
T. -‘ H L oW b 1 o
5 B ',". .-."'.".- . . Jl‘ i e -
b " - e .:-a- L. 3 "'r - ;
“ o S e B S 8 £ r"':,‘;" N A_r:
£ -.ﬁ."-l ‘;"l'-l'l'..'"' '1':; 1r|-= . 0 a_—.: _‘df =
.'- : % “l'“- S g "‘-f..l -'L:l"." = el
e et & Aol ;-,uru' =k .
.ﬂ'h" h_l"-r*i L] fi'_'l. ¥ lr;': i ==
SR SER e Ny e
Shobg Lo ar Budni A2
i"'-lﬁ.h-llﬂ = ek Fnllic " > i *:-P"..
o~ 1"_“;,“11 = il C BT L l‘i hl"h.-_ gk | i
- 3 ) wip -~ e oY ol e
L ." b "H"' .- F-ilr Ay
l-"";f o X »r2 "‘lh‘-' =y ._l""_.. i T ' “‘ e
F“--’ sy e "-'..h = i rf‘_? e ._:‘ e
e 5 el R My s "t* v A e B
= Mo e - i._".i Tl R TR " oAe
"a - iy r -y 'ﬁq ol -l.'.-: -y
-.u:-.i‘- r-.rv,’-,‘f'_:_.,h' "T'.-".';-..,' PRy
) i - ¥ w ; H P : o
E :1? 3 I’F .*-hl-rl “.'"‘l":\.‘ 1,;-?! -i:r}:" e r o ‘:' '}‘ -
} . . . = 11"!-““,_' ,-r'...i - “: ‘.\“.‘ 2 ]
# F " ‘.'l"‘.- N e P o, Yo - - L
o r'—':sﬂi_'._i.- Y A i Gy ﬂh - - |
tlif‘h : : ¥ r'.“ - 4 -.! e T 5 -""\.- -l:. .
N L i, - - - B -
o ".-_!."f Ts‘- . . ..;-__:_;-.-':1 T - f'.{-'i.i.lll P e
3 -.*-'»‘1'&3"' ~ - S = “ T 3 |
1 'r* " - - -.., ="
= T | By x L . . 4 A L 4
T e e -"1-":“.--“" A =3 8
i -'ri"l * *-.i'} e +"‘!‘ . A "".‘I.F § Z
‘i. vy T T l:'" h © e gk & - Fes 5
i T f""‘ﬁ"'" N & Nk g e St
5 n*'.ﬂ- tﬁr.'-." . '..l. ”'l.'."'-"*' F o 5 ._: a
R, .-}‘.-‘-".; N DT e A
" - N A e t i
; -‘ﬂ-'-'l- i E F‘""" -1._‘ g .’;"h ': e -.‘1-
..._'“ g & % . o+, » _--Ill y .‘-n-l ¥ E= oo
E Er‘iﬂ o - wdL = : .i--rﬂ"' - ¥
-'_. ~ # e . _.ull-...- o o .‘r.ari:"" - X'
it o e 4 e e i ° i
‘!. a . T g w v -h,:-"" s §or IE;
ﬂﬁ:.: L .f = F‘.‘-' __"..I_i.: o 1-'" l--.'* "_;“.I:h '} L .
}'ﬁ" .H-Ii-_‘"1'-.!l- J.:Fr..# -‘r_h?-ﬂr- A . b h" - M
'15__ 4 g = i"Jlll-ﬁl FiullI ¥ 'El’_ﬂ‘ﬁ"lj“l 0 svid oauown
et “.r""‘*""" ; ia’f"--‘-"'-' “ 'y
- i... < Fl J'..’. -'r.| &+ - _"-f“- ""1* ]
12 Pt S0 Tt = s *JI‘* :".Jt—"’#' * :.;. 5
¥ .i--' L L 4 1']"‘ 1-; 5 ‘n. '_.i... ‘q. wl . .
.‘?_'* 5 'I L id ,'i.l' v ..1-1. = .1"_-"*-;1‘* - LA - Ih
oy dp Moty ThI A e 5
i ! B -.-i ﬂ-’-‘a fl'f L
o A ﬂ'}ﬁ"ﬂ' AT R Ty -, * ¥
R S o L5 3R
ol @ ol vy 2y - -
b o o o (&
" E - ; ‘:. ” ?—\;m‘:?’ﬁ ._“.i" "l-l‘.!- o
e i _:h i 'l' "lq.p"" "__' ‘.. o l‘: 11# .'-r”* *: -
& r T-LJ" ‘uh L] --.Jl"-:i' " f L] 3 rr-p - = ,_—I-'-'-.'_ l|"' ﬁ-&-
EX ] g Pl s ":fi‘ e = A n
15 W e L g [ % l [ i
w,' g 1 et "1-..-;,,-.-':4-,"." »ow - -
d Eay ;r r % ,j:\_‘.u.'! .,‘,.!: '.II '.
- o [ - &
¥ 1-.‘-'I.nl Finy __..*"‘ﬂ' e ':-]; F_:':..l ‘; 3 gl
o e ;_ k& '{ ] 1.’ - & 1:‘H -'-j:_ - .-
et i T A vy s i s e S5
¥ sy A 1 L '.-‘H._' ‘. _‘ W
PR - 2 be g A oAl o TR
L) o - p il 1"‘ ik ?;'ﬁ"'"-l L ;
hﬂ'.-l_'_. =k ?r L T q,l Y :{5' » ,.ir‘ o
B A - T o N s abe &
r]'l do .'_: ‘.‘:J L-...‘" “!-1-1;':- L] ".l'-.. P
F| 3 Pl R RO w.'l:._"'u""'- 4
= " 14"!' n._l.:.,*‘- Al oy _.-* '::.h--.. & ey :.
I e - b T =t -i:'q:,‘:-"' 3oy i...h_H
Y % Bla iy ey = 2 e
i s e " _l --,.:' oo gl _n._.;
L 11:1 o g .:'\ .,.‘.I -d s l.LA ™o
B s ains B
}l e L i'“‘-“' i h-.._."J a 18 f.;_"
- T ¥y A Y S
oA “':n ....' ‘-" It-It i ‘rhr_I 3 _-1‘- ""ﬁ-‘
.--"--'..v' ﬁ‘;h“‘-!'.'f :#'l ok e
i " o F e L] "
n.f"n"‘---': Frein kP i Sy
2 e e i, O e . i_n&._r.n'-_'“ o e
Lo T = o i".l-.l."'." - ' -
i_:"-t i 1;.-"-"- ,_._.U-- LA
[ k- L ¥ ':'1' : " -"h:.. - —-I.I--* '-F. —-‘ L] ‘_:‘
- *vl a M iy . i ] = - o
go ,’r""“li-._- L ‘}5" 2 o ,";- "*‘I“‘-I pe -
: ' et '_:: “,' ] Ll = I-"i-'."‘* K L #T-l
l-_'f r ] .‘. .-..3.-.. A o w ® M il
e ; - ':""'*'-' : o . o
# % e W e Fow e ~ r o
-|--.1:F Lt = ¥ Y £ - - » - g }
it -t * & g W [
T o e -""'._ ] Lp il
- - e e = 7 o '-r":-l:“'i#", K ,“H
} ‘_1‘ | ..' _r!‘._ & & . *ﬁ. - - *I._"'
-y _-H,, vl'-t-' # l".i' I -:"'_ .';' td-+;.-" ,‘.‘t"
S v " Oy 1 R ¢ e T
F - fl “ e - a o r L | 5
£ B4 iy P abr, T - 3
- o ; 'ﬂﬂ' 3'# a 3v - PRl y T g
; S [ ;.:' s L A _‘_1 ) w LT ) *r" T gl
ot 5 Sy 5 7t 2 - P oo
-.-i -.; li; i = -*-.- A II ':ﬁ-l .-|-l TSI
i Sl L T WG T i v ) 4
’ R L Pam 4#’ v g, =T i £ m A
e o Ay ks s e ol et . o l"i o
1-1.' 3 e £E i, '.ﬁ‘ Ty T - I_;.‘I. - #f LI ﬁ .
LS -.-Ir ! e o v e . et Vo P b L e
pag s ral S " P 'y w at
™ 5 10 p . . e % "' a F:‘rrr" oy
& & g o *-?_i-.g Xpe + LA
_"- = 'Ii' j._,"."{ o ; "I e .
¥ - 4 --.:' i ‘...h..‘l.d'af'i i
_-| & 9 l-..ll' '_. 1"!- ko
g h ] F el [ iy i T
g3 1 s ST
'm"|i'_h_ s ‘ﬂj - '-\_- ".-'. - R ;
L et N s b ‘.:-J ‘- L
LS = wy r L ;S
-.T_J-l_ . 3 = I.L'l:‘."h L.ty r'"; L '*,,'J. ‘.,- # : .
.v-.‘-': ..;i"’" a - \.,.1--"" g LA iy i
1'-.3\-‘1 H'_' = - i ar -
- m Bl r..-t s L 5 e i ] o & "
R ‘_'I'l-.!"-“.! *-l . -ﬁ-‘.'l. - s 1. X W e sma
g s AT il
’! ¥ :.-I- & am {:-.-‘ ‘;J‘ .d _4‘!“".?:". s gy 1 T e
|." - - & L T IL- " 't-t'_ ‘q:' -..,:.1 -:'Iul - - -
- . b ied - - -
. [ - ’.n '..‘hl'.' _“_ £ _“
A Jrpt oy -,‘__' ST ’ .: =l - . e '
e AT o A - |
A . e ey T - . : '
" = 1 "{.‘ i | it
5 * . _— B n - = a
feF g o iy B et e v < -
i:_‘- {. ‘:-‘ o '.Hr‘ ‘ i - ""'h! “._‘1 = -‘_. - 2
'{--" FanE " - -1:1.“ - - H .
P, S 2 en o — w - | |
e o s s -‘1;'i""""" I ! o . ~ :
i - +'h.' i alaT ¥ I-"""' - e . : * 3 -
. L ! 1._: 2 "n'.‘-" --'\{. = - 3 H : SRR Py
SRS SN . 5 , — ;
. .-ﬁ:--"l-r.r‘ it . = T % \.: - =¥ - I _ s : .
*f - g - " "-l.- "'"‘- - e T : I"‘ : i
i’- ‘#l" s ~lhm [ i = e ': 1
. 1 'r:-“‘.r--:"?.‘.q' o o 3 FRy " '
P L ] - T a¥ % . —ons 4 2, 'l--" \ F
hé 5 | " ';.J' ‘-I""-_' ."'" .“_r"a_{. '\1-:- - —— :1'- ) " : E :‘ "
o _f—i" I -."‘ p . - e Tang i - s
e i,-“",r & e f"‘"i.:*"’-’}a = T - - > H
'..i& F r= . '.‘ﬁ # ‘_’,‘:— . ® =y o i e “" r
ol A = £ 7 " o L o -l 1 " 2
1: 3 -.':.# ..i"" J%i‘.{# i r-..i 2 18 w7 T ow & Eu # M
- ‘ - PO = ] ‘."‘\-l .l-f _'.r' J T
:'* - w ‘.: P u o e "_jr".,:.-r .-,-l'-.' 1
‘L."r'-.r:": J __,‘l' 2 T E - o A -.“: |
" & E-‘ 1% ¥ = i mi m # - w = .
i 2t L =y ¥ i = .- Vi 8 Bl
5= . T -'F. :-.-.,..-.."IIIE i'fl'--.' r . - - _
=, :E T = flr-“- % . “ J -HL - L .
> e :p; e 1 "'r.r _" s ¥k 1"-# i
& ‘1._-1 3 -.',. -.'-}-‘ & - il !",,_‘ e H* Ly ,
F i, ¥ i S e BT o P
" - - .3
L] -y B H" o i i g -i bt
¢ e A BEAA T 1S IEa
5 | - i“‘;r r % i . F‘"h
s FraT o < it
1 I sl 2, alE e
. e 'l.u. LS. ¥ mi :: " jl.__# 4 = e
i ="1-‘l+- .: u o i u‘ £
'. = . - m o T ._:'- .‘- -
P NSy © e
2 o :_.-r_ - BAT - _"H *.".. '—hg.;
L o due SN e ER
5 Eay "-.i'  d . .:."“ ".“::h{‘. ‘._‘-f t‘::‘f o
-llII =2 ? -m'. wr ll*q]’."-—k“ ..'H
l..ﬁ? “l-"‘ = “:l-l ..:.‘ e g .“: e
‘} o ‘l'.'l 1 ‘q-" Ir-lrll'l- :_-_ -. ‘1:
1 1',: 1"""' P _.. * "l: e ‘- T g
f - -‘.. -" *h'lv '-ﬂ -fl".- ‘{-
. i - . .'lt . oy f" 1."!. '-‘1"- - ..-.-
» Sy -.w:u‘* i A, ke
23 % F > g et T ni",:*.r-“ .h""l el A
pak” _" -.-. iy L P 5 g ) -
_..,-‘ *‘.1 : ™ = i; e i R R P -I‘ u= "“h i '-.
e Ly B g # a-i-i:;_f L glsy e
- X y 1-.'7‘“" T L L Y S h . :
_.{..‘ - pIpes ...... i i .,.‘." 3 R “'L‘I': S - _'"' e
% % - ; 2 'l.--?'ih* ’-:'i‘-i.?e' Bk e s
_..i ﬂr‘r _': '-‘n“r ‘_:l.q- ’,l ;‘1"5.""."' o _:-1-:-
MG T0a, ot Al e 9 T Py S e
|f £ e P -I".l-."""- 'h.u,'l"fr':l & .IHHI"
3" Sl 1 N Py i Sl S
: i gl PR %
; -’*- ' 3 :.. o ,_.5‘.5‘ - P s 4 :l!.,';.
. L ' ? [ _,i{ﬁf sl B 5 ¥
rr" ¥ 'ff > x { - i “""ﬁ.l- '-ri“
| ™ s % L v 13 g At i g
" Lr? 1' ’ r"' & :h-l"‘i'-i: Ff:"}"f '-:ﬂ
’-' ﬁ = :J'-'-i L -r" r ,I'l". o o
' ST e _'r_j-..}-. ‘!'}l'_g" ,‘_,,.*1 5_:";* ok, T ,?w
o Rt i R ki Vo e F he v g
..4:" g 3 ) L LI P iy II‘l|." P g
i *"'1"***" 7o e, SyiE e o
LRy ] +: ¥ ik 1P P 1.‘: 'ﬁ:. ‘-'I'.-.p-r-'.'l-""r "“r#
£ g ¥ RTEN R e
i i s :-.*:;"_- :;;" ."",:.: £ ' '," n*‘"
g - ¥ il a3 .1' 1 -_\ e
" [ B [ we gl rfh .+I.| ?.‘H f'f A . i
(TR - oA & Tt ¥ e " .-
I} bl i " a P W i o | oy b
'th-uh et T 7 '_,i-::r. rflrfth ""I. bl o
.-.J-;“‘-' ey e 4 > A ., et
= g w0 W= =L ey 1 e ok
¥ ad¥ i oy B :‘:"'*' ”rp. iy g5 R re Y .L
oy & tr,:‘“"".",._ﬂ _J__j.-i . ol i Er B T
e o L] foa -
%y et A " f*'w;ll"!-c o =g
e ® LEE ;Ewilieas LY % 5
;_-1.\.."..-.“:: £ Wy PR a )
= . el H‘“"’ "'I'.l“,'_'1q-.".l. n ".f.. ﬂ‘#
| !"fl"'n. 5 L .-'.-h-" F'h J'..‘. .:.- :-: ] o '. * -
l*.-l.' ] ""'.:EI'T\_ » .’:;1‘__. 1'!" | A A es
W 3 ] 5 = LR L] L -’ij. 2
i o o | bt S e bk o e .
‘:- R an L 2w .j:‘-f ] _:'? e : o - -
: 5 s 3 # 4 @& r - : <
fj 1?_' L3 r; a T H‘\h-' ‘.f !;"r': j%,_' l.=' '.'IE".' : & =
'«'nﬂ‘-*- RIC P L%y L 1
. E "“"‘in‘h e : e B Ty
#n i, ol r.ﬂ'l".'- 1“ . » M - L II <
L _1: -’_r PR T o, . -k i'}‘. ok "-': ! : ] i i , - .
*' r-l --. ir § g -I' ._.. i* -{' ‘-‘ : -~y ) ..= " : . :
. - - l"‘n:i, i L . o F 2 Y 1 - 5 ; =
uh",& “'Z % s 5 'ﬁ,"'l-‘ " Y n s :
[ -'1‘ " -., r" = . ‘_! i T :
;"rr';..td”,q*-*_ N ‘1_'*{1-“ L A : : -
w F' [ : l.‘-"' L} b _.' = ¥ W . f ' .
.‘- e S 4 "tl." O "H*’: :j‘. 'ﬁ:‘ "‘": . e l H . - K
g By 5" g -""E R ekl - # = y & i ;
h Fr T ¥ Tt A , .',.'-'|L L S P . A . P .
“‘ ; & -‘.. ;-h-'l-h ?‘{1 i ‘ i;:..l ! - :'::.-- - ‘; e : . .
*.T"’-h g '—"..i"r‘!- }1 -~ i - T -'L.ﬁr. ; a2 -
4 LS - T .3 - . il
2 Pl 1 L ~ . '-“3,"-#' S re S, -~ E : :
= ¥, - - ra = ¥ Ll
=-I‘ .‘\‘. ‘L E 3 -*a.' - "“ # i‘ l‘ ? Il-q :h‘ " * ﬁ.‘ . = ; ]
..’_* e A g S d‘} |.1 - o
_l{ '_l""- i wld" i - H“ﬁ_'\-h i . % 5
W - "" I‘}'I.I . ﬂ“-‘ﬁl & kS - - 5 ¥ - - % T
£ G L s e ‘__.,'-'.': oy S P, . e
J‘ o :"EJF:-" i . t-’ ﬂ ::. :“ 8 _."'1"l_ . X " ! e !
A r'“"l'.r-’ fr, 7 g - ',.|l"h1'.“‘I|I L 11#"‘1 ; :
5 Fa -'f'f'l-"!,'“; .-;‘rl % i Iata” 1;'—' . . - - '
= gl - = N 14 = i .y -
*;u 'ﬂ'ﬂ ': " ?{. n = ! " .5 ; "i_- r !-"H-.. “. “‘ -_; = : L)
= e —;_. ™ = " &
in-',..r; e e % 2,°%r . g, F o --.""' .
i'.r* "L'iji ey t","" L -"'.H‘"u -E‘F “ﬂ.‘- .
) - & £ -" %) el Fl
*:‘:.‘ 'Ii!.h-h Fe ﬂ.}q’_‘{ = . ..._r". T ___““ ‘. e -
i g - - il - ] - o 'l - - =
o # - o - a o L -
“I.l' ""_. H N ﬂn-#" g, 1 ady =y " - h — -
:'r - :.‘. y & bt "-:ra . -\'lq ,11! - '.'i- -
;r,', ¢ g N g AT s -
ibJ‘_" ‘\\n_ = ‘-F;; . .'-l."i:' - -.'r: : ¥
i.\, Ip—-:: N '-"I|I e £ L‘ ,.lﬂl.' o f‘.'.' ...- -
r':H.' “t\ --r_:r = b % ‘i - ',"'..r- pa '
. O - s L P - _--'.-.
-.: l“:-l._.-l.:-‘ 1 2 = t --=
lr X - ‘l'l".l"- -l-l i ‘.-.h:- - I
ks = ok s Jfﬂ- “-IH \.:i'-'l"" il o o
e i e 4 . ’r ¢ _"':" e
; "':"i..u- ";*4 :' '!F-“-"‘l:‘ :: "
£y . . - y
ey " Faea <3- i
; W -'-""""-..-r‘ ‘:‘ L - 3 'E"-;?* ~n ‘-i oy s S, k- i :
% b o i1 VY 5 -iﬂ‘-‘iq“"ﬁ- . &2 - ' :
::-?'!l :*-.r!,."__ “'\."- 1 ' W - ] Bl = | ;
. & '--n.F o g E_ L - . F Lio o
- . > = . .t » 1 ,hi‘-t - S :
r.,q-. L % 'l:"---' ,__-‘ [ S # & 5 = : i 0
2 - ~ -'u."'.""\"" sz F o i :
L:i" '-"ir.n.-:hﬂ" 5 --_f."-j‘:,' --..'-I - : = a
" i ¥ _“-‘..L = a ,"‘ L x * -y ."" ot T - . o 4
i' !.‘ -i"-ff '-‘Fﬁ"';- - J."" - - A . - -y
f-rl.-:_"'- ‘-.'l- Lh‘-r"ni = = !q" e "'-1} .:'-"- C : . 3 3 = v
g h!‘j’_‘ =Y =g pd."'_‘i"l,_ ee. 7 L S = ¥ | :
1_.“1- - N .:__--- u-i x iy 1?""5# F'-.""' ’
- I" oy = ol gy "'_"J-. W i Ch F
% 1“5" '] — - -
iy £ x - gL i T, e P ; E
s & 4 bl o 3 Y el e ey 2 : :
" T L » F i = g Pt * o i A .
* :f LY tﬂ. T h_\-;f; .'\-." L I’- “' & e " - k . 1
. - - .- -" o= "‘h* = ‘- - L Em L "
i +"""""~ i . i Ty : t
22 e SNG R .2t 3 e
¥ -irl"- r'_-. e - P '51 ". & S — - i
S % pa & ,ﬁ*q.. - e __,"t W : : J
-H-‘lf_‘_..ﬂ ) L] 'Ir‘ [ ] F =" .-;‘: ‘4‘: S Fy : l‘ :
t-" viw B -"""*.'-._ ‘T -1.‘ - -y 1“: rs ":'
- L - = "r."" ; x g .y i
esp A ey 3 i . - :
?_‘;1?.-* l\'"-hf - g < ‘l * l: a _q.-lf & = i = :.
e A o Y A -
1. 5. ' o - - - z - l it -
i '-" '_,i 7 a il L] "F' 'r!'"-' & '"h 2
B R L N e P
L - - o d il ik "". 5 !
rii"}‘,'lt "r _t'..,i" L R s '_i‘ l'_,"': - ‘:.."' < i
i:*-' ‘-’F_'. r., r:-;.;_. i - ; L .:l ..-._' L — = '- 47} .
5 ; lf"r; l':_-";.?;:r;- - M % = l:t"}'-: :ht
LS -jﬁ‘-" 2 =" p ‘!Lf_ = - "}‘ ,.:‘- & i Pt
. - i e . '_h:.‘ g > e '_“ i
Ls Ave oy Tk . v o £ e i
3 . o TP = = fiz ¥ i r i R
& e :- -t r"f r - ¥ .ﬂ_-:'. 3 ¥ n:‘ f bl -i -f ﬂ"l L e
i L ¥ "" ek o TR L‘* q_"' w T
= a = \d ".1 i " 5 ‘,;'_“'.’ L ‘1:"- e S
g % " ™ " 5 el it L bl .
3 'i--" : \.. ""'-r"_'_t# & s ; j-l.i" ,-__-l:t 1 L .
i .a',__.. s :1"!- i - - [] _" T W '.' :
p e ."'-""_.,_.": F L w ol v
“u - = ,-‘_' '._‘_\:.. 'I"": - . - - B i
“‘ S h"‘:; = & v *-' el L
gL o o e ot & & = ~ @
..'. p.-.}- -"'llpr""-‘ rRS - ’
- a o~ o :. ."I.- = i
Fy o G P .,_.:-.; __.-_; :
m I'I"-.:::_""' o _i:.l*;__r:i i - - 2
o Ao b 53 : -
- 5 = o ':"_3 - -
e i G _.‘"_""'"'_ﬁl "- g -r;ﬂ""‘“ N e
;‘!LI' '114:" :‘a,."i“"i.,-."'“-‘ w T i O B3 g ]
'_.._...-‘ I * I.-J,., ‘;.‘11-- 'l'.‘,:"l'.?"i m b ﬂ i .
l; ! ._""-"l-l"r;;. _h-:'q.. N ", Ny _"_F 2 Sl e A  fo oty . |
i = = '-'..."'"'h. =*® .I.!""“-' yo - Wi - K 5 g %
L - » e - + !} , 1 . ;
.-l"-l."'l"_‘!_.,.-- o :.i . i » f *r‘t A e — gy :
L~ i “ - ""1.;_-"-" . « A xhe Pty 3 |
o ‘:,.:’.' '..rl .#" ;;:".. “'1.': I'_éf ."'.;-:_:.," --..::“ : 1 . & :
'H ""' r.'t' It*:.-. 3 i :.. “ﬂ." L 151.‘ = " T =) R s “ d . -
}I" o s n:’il'l-_._%_‘;r -l, 7 ':E o | - |
e e ST o e Ryt __'; i : z ,
\'*v :r" = "‘”";", '.;'rl; -.f .H;_{?‘I.‘ = .y & P— F " - ¥ : > .
t%} Lr_"" w 1.1'?" -'_-_._“_T.r g .:'L‘*-l- ;1 ] r:.‘;. sk v o L _ 2 1 .
% L?-} s TR "1'*‘;*"’:"-.?'-'- '.r'r“'t"-'- gt ' ' 3 ; , S ! :
- :' . 4T . S T ] A -"'-".1_. J"H“h“" . T ._“ ; : ) - F - i
¥ r:,. ;_’,'l._"i-."i v b t ,l} = 1-.,"-'., e > P'F & i . ; -
4 A "-r J-' 1!# ol e -"‘.'I-‘ " —— n & 5 ' a T ’
.‘rﬂ‘,,q, 5 ‘ F b i B Ex —m - = d; ! - .'
Bitatiaty i Ay - | - | - |
‘;."‘-m s .‘1'*‘.“::::1-\.':—;'. 'l-.."“:. - . i -~ - = :
o A - L ] . — 2 £
_ F_'q ﬁ‘*' gy ;1*- I".1‘ ,‘_’.‘-l ‘I. & g . . : 0
., - Al e q:'lrtft t el £ |
""'*i.'.'"i-.a'.-i". P - E4 "‘.r’ wr :"\.'a M = w : 5
= “-.-L'“ 5 F'# e | '-:-‘.. -l.l oy -.;'f" *‘ s ol =
s A‘-l.‘:‘“{ o i » F;“ 3 "‘:“ »
# AT . o .,--F' -
-r:___ ;h_.,: £ . ’-u.-... "LF_::" T "':. - W :' .
# e AL 3 - & z ot )
’ _"r' r- ...;3.'.r|- F' 'h."'_#.. :n - o= " = .t " Rgh -‘ - 3
J"-r \.'HT, :_ﬁ'.-* 'r.l ’, i""i" . i rl":-'l'- e } ey e : ; H
R ey z Cvgah g p y £ 3
l};} __#.,._1- .."ui'f PRIV S5 | = il . ,
T dp R L 5 T -
l; ] ¥ """" J'_“'" w Lo '-1_ ':-"l* - f e -
. R e A T Mpwiat” o "'4'..?. i tay . - - - . - ]
3 o E e 2N
.!1‘ Fp il"'l.1I -t w F: P ;'I'. i " N ¥ " Bk T .
PR et e e
s, e ’ u...*-!"‘"" ey o ¥ . il - -
‘I'-: 4 i o l' gt H\"‘_‘ -j-‘..‘ = " r:‘.'lf 1 & 4 -
Ay Vel K o .’:H. “ﬁj a o r_. P u
-.". ] g lb..r e a‘. fh o I i - g |
= a el el 'l *y
{1_ e S - r _.“ 1?‘ % ihl'\-l"_-h‘l r...ﬂ": - :
= R - '\-.-.':'I_,..q * :‘- L ‘i-f _l..._r- -1 . "
- LFY - f-"' 3 o * '.q
. ,‘.1-‘ ‘ ] p._l.l G - PR - ;.’-rr 4 L ™
R B :'l"'l.- X o § o= : "| :'.i 'F" e ] . -
o i 4 Pl Tir 3 T W o e
.l -n,-;*‘.r Al A g ¥ : b a & X aF e
in VR e = % ; ! _ .
;':"; "1-.-"# ‘ii' hﬂ' -t.. E : i
] — E E§ 5 F. i
A 1:"'"""! = i1 f“' P : ; o e ; :
e s e ® il . i
'} pus: il “‘Lt-?“'.' L ] .
- it ;-:F'. " ‘-:-il?\."t 1;.‘1 5 ¥ .' .
;i:f"'hi_u-# “:‘_'-'..'I-t.""h:'i:. i, ¥ Fy L ; : '
.i,:'f')"'i T ‘.‘".. - . ;
l-l;lr' <’ - S "'-.1:.':' - ; : h - ;
F o i"‘f; X ‘\'-"'ﬁ'.!_.""_"' ] Z -
g N K i -x.-“,"-.; 1 ; ;
A eanl Py Yy : . |
L = ...{‘ i i *
g ._t.. & £ 7 * & " ¥ 3
i i i'- o .l-.lF-I‘, o .
L s g i L) i's 3 - : Teci
G L o o ":*-r'l: =
vk iy o C
i H#.IBJ ." r.L'f i
* ub"-.-'ﬂ'“li"l:.‘ P .-.'- a e 5
if -'|'i_ -1-‘1_:'# &
o Sl e e
F 'ltr"
-F'i'.'. o L ;‘-
y_ﬁ:'- "'hl':.l'a”_,
L] & g
L1l Lo b
o n "1-“1""
x T % P .y . agv
e e X aun,
-y -~ .
‘il"i:t:_" -lJ-l '
L .|=. 4 L
§rar 5.y why
T 5,
Fol ok s e
Y L i , i
y =l '
:;".r _I'IJ-.-.i.r 4
g L]
"h{'".-*-"‘.,
* " r oo ]
'
a_."."a
I'p-_'-
""lr.'
"4
=,
.

— el T
-
e
LB =
e B
i
— A .
]

e e

1

—toy.
s
- -

e
A
-
—
-

rra
LR
Ze
- p—— i
—

e
i T
-
Ty
o

AR
.
=
a4
—
P




o
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 17763963 - 09/02/2016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ELIZABETHROA SANCHEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 1.010.225.825

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

TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

En constancia de lo anterior se firma la presente en Bogotd, a los nueve (9) dias del mes de febrero de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 940400626959CC1010225825A.



B . ...us SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE ~ CODIGO: ET-GT-FT-014

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
e Orinte E5E FORMATO AUTORIZACION CONSUL TA TiTULOSACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
BogotaD.C
Sefiores:
SENA

(Nombre de lainstitucion educativa en la que obtuvo €l titulo que soporta e cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Elizabeth Roa Sanchez en consideracion a que € articulo 15 de la Constitucion Politica establece que
“todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal c del articulo 4 de la ley 1581
de 2012, en & que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en cuanto a
principio de libertad “el tratamiento solo puede gercerse con e consentimiento, previo, expreso e
informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o
en ausencia de mandato legal o judicia quereleve el consentimiento...”

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

Tecnologo en Gestion del Talento Humano

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordiamente;

Firma
No. de documento: 1.010.225.825
Tarjeta profesiona No:

Direccion de contacto: Cra78 K # 57 D-39 Sur

Teléfono: 3195965682




LA GERENCIA GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que la sefiora ELIZABETH ROA SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania
No:1.010.225.825 labord en nuestra organizacion desde el 21 de noviembre de 2016,
hasta el 07 de Abril de 2017 desempefiando el cargo de RECLUTADORA.

Esta certificacion se expide a los siete (07) dias del mes de Abril del Dos Mil Diecisiete
(2017).

Cordialmente,

&P nexarte
B ST TR

NIT. BS0.058 5756
GESTION TALENTO HUMAND

&= g =

CATALINA Fa. SANCHEZ D.
Gerente Gestion de! Talento Humano
nexarte servicios temnoralu
NIT: 860.058.975-6

Bogots Tel: + 57 (1) 3217088 [ 4854170 Barranguills Tel - + 57 {5] 3854005 / IRS4746 Buca-amangs Tel - = 57 (7) 6833244
Cali Tel.: + 57 (2] 314020 thaué Ted - + 57 [B] 2700720 Medelin Tei - + 57 4] 5202550 / 6043733 Nevva Tel- « 57 (B) BT17052
Villawicencio Tel: = 57 (B} 6731488Perpina Tl - + 57 [6) 3315435
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T ACTIVOS

Bl t=onbo e o o nues o rmeaior recar
T e e

CERTIFICACION

Que la Sefiora ROA SANCHEZ ELIZABETH identificada con cédula de ciudadania numero
1,010,225,825, laboro en nuestra empresa a partir del 13 de Junio de 2017 hasta el 08 de
Septiembre de 2017, mediante un contrato de trabajo por el termino que dure la OBRA O
LABOR, en el cargo actual de ANALISTA DE RECLUTAMIENTO | con una asignacion
PROMEDIO mensual de NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($986,664).

La presente certificacion se expide en Bogota, a solicitud del interesado a los 22 dias del mes
de Agosto de 2018 con destino a A Quien interese.

Atentamente,

o

MARIA ELENA GUARIN ARIAS

REPRESENTANTE LEGAL

LM: ACTIVOS S AS. - 1088632

NOTA: La presente cerificacion no es valida para Embajadas, Consulados, ni para diligencias
judiciales.

Favor confirmar la veracidad de esta cedificacidn, comunicandose a nuastra linea de servicio al clienta 5940530 opcion 3,
citando &l nimero da requarimiento 15192187
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BogoldD.C.Cra.60Ne. 11-14Loc2l13 rv, 00 143 372-T

Tels:4200290- 4200172 sy b b iy
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LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICACION

CQue ia sefiora ROA SANCHEZ ELIZABETH, identificada con cedula d= ciudadania
nomerc 1010225825 laboro en nuestra empresa a parlir del 10 de Abril de 2014
hasta ei 20 de Enerc de 2015, mediante un contrato de aprendiz Sena, con un
apoyo de sostenimiento mensual de SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($ 689,455).

La presents se expide en Sogola D .., a soucitud do Iz mteresana alos {230} dias
de!l mes Enero del afic dos mil disciséis (2018).

Atentbament=.
3 e
= c-_._______________ —__-‘__-\__‘_
TRAN GUILLEN .
_ de Humanos

( ”

C.C. Foider

(&)

Pt o s s e Ao Ao e e e e T




www.nexarte.com

LA GERENCIA GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

Que la senora ELIZABETH ROA SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania
No:1.010.225.825 labord en nuestra organizacion desde el 21 de noviembre de 2016,

hasta el 07 de Abril de 2017 desempenando el cargo de RECLUTADORA.

lil Diecisiete

Esta certificacion se expide a los siete (07) dias del mr
(2017).

Cordialmente,

St i, _ - +

CATALINA Ma. SANCHEZ D.
Gerente Gestion del Talento Humano
nexarte servicios temporales
NIT: 860.058.975-6

Bogotd Tel.: + 57 (1) 3217088 / 4894170 Barranquilla Tel.: + 57 (5) 3854005 / 3854746 Bucaramanga Tel.: + 57 (7) 6833244
Cali Tel.: + 57 (2) 3814020 Ibagué Tel.: + 57 (8) 2700720 Medellin Tel.: + 57 (4) 5202590 / 6043733 Neiva Tel.: + 57 (8) 8717092

Villavicencio Tel.;: + 57 (8) 6731488Pereira Tel.: + 57 (6) 3315435
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T ACTIVOS

El Sl borrer e s riuestro rmeior recLrso
AT i e

CERTIFICACION

Que la Sefiora ROA SANCHEZ ELIZABETH identificada con cedula de ciudadania nimero
1,010,225,825, laboro en nuestra empresa a partir del 13 de Junio de 2017 hasta el 08 de
Septiembre de 2017, mediante un contrato de trabajo por el termino que dure la OBRA O
LABOR, en el cargo actual de ANALISTA DE RECLUTAMIENTO | con una asignacion

PROMEDIO mensual de NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA
Y CUATRO PES0OS MONEDA CORRIENTE ($586,664).

La presente certificacion se expide en Bogota, a solicitud del interesado a los 22 dias del mes
de Agosto de 2018 con destino a A Quien interese.

Atentamente,

MARIA ELENA GUARIN ARIAS
REPRESENTANTE LEGAL
LM: ACTIVOS S.AS. - 1088632

NOTA: La presente certificacidn no es valida para Embajadas, Consulados, ni para diligencias
judiciales.

Favor confirmar la veracidad de asta cedificacion, comunicandose a nuastra linea de servicio al cliente 5940530 apeidn 3,
cilzndo & nemera de regquanmiento 15192187
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Direceion de impusstos y Aduanas Nagionales

- : « . : . i petiesiee b e
® | Formulario del Registro Unico Tributario LB L= N
' I E::::::::.g { % ...... i u:f.*- A s ..:5 .:,: 'E.'h‘.
et 3 HOja P flﬂClpal | Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado 1§ ¢ .

2. Concepto | Q | 1 l nscripcion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 14414653262

' 2489984 14 65

(415)770721 000144

) |.- }

5. Numero de Identilicacion Tributaria (NIT). ~ 6.DV | 12. Direccion seccional
1 (1 O 2 258 2 5 ' 3  Impuestos de Bogota
G "IDENTIFICACION

ARAA TR A N R S A N R GRS B B A LA AR L i B LSS LN P R AN LR A R RS

24 Tipo de contnbuyente ' 5 25 T;po de documento
f Persona natural o sucesion mqwda [ l Cedula de c|udadan|a

&, mmmlﬂﬂw

26 Numero de Identlf cacnon

mmmm . =

Lugar de expedicion 26, Pais. |20 Deparameno: |
COLOMBIA '

34. é)tgos nombres

'.+ ‘
"'"";"..‘-.h i o -

Prlmer ape!hdo 32. Segundo apelhdo | 33. Primer nombre
ROA

SANCHEZ ELIZABETH

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

“U‘RICAFEON

. 40. Ciudad/Municipio:

: 38. Pais: 139 Departamento: Ay
' | Bogota, D.C.

COLOMBIA || Bogota D.C.

.. 41 Dlreocmn prmcnpal
CR78K 57D 39 SUR

42. Correo electronlco
roaelizabeth99¢@gmail.com

43, Codigo posta | 45. Teléefono 2:

"'.

Actlw aci ec n Gmic

(5 s,
Ny
n -
b o
q‘-h
‘.'I“I-I-Imtl.. e
s

W x}h

e 1
Bt ,;-:'1". :

52. Numero
establecimientos

o TR SRR SR R T—
':_r"' { -"’
.r

| 49, Fecha {nlc%acfr f@:ad

__'_ W W‘-\ hﬂf._‘nn-m-—u.gl‘-.k‘

. Actmdad p_rmctpai o = ‘,:;,,.5_.._“A'etlvmadﬁaacunaaﬁh

Exportadores

Semcuo

57 Modo

50. Anexos:  SI | X| NO E I 60. No. de Folios:

La mformaclon contemda en el fermular:o sera responsabilldad de qwen Io suscnbe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del soligttante:

084. Nompre MATEUS VARGAS-W/
985. Cargp:  Analista | } :

Fecha generacion documento PDF: 10-05-2017 10:04:01AM

B




Sieh DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Cocha: 10-05.2017
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
* Hora: 10:19:39 AM
g b g INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
l CONTRIBUYENTE NIT 1010225825-3 ELIZABETH ROA SANCHEZ
Informacion General
Direccion KR 78K 57D 39 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teleionos 3195965682 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Y WA e ROAELIZABETH999@GMAIL.COM
Direccion electronica Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Fax >’
Informacion de Registro Actividad 2: -
Fecha Inscripcion 10/05/2017 Actividad 3. -
Soporte Inscripcion 232293806 Actividad 4: -

e el Actividad 5; -
Fecha Inicio Actividades 10/05/2017

Fecha Cese Actividades Fecha Inicio Financiera:

Fecha de Informe del Cese | Pt >
Cddigo de Verificacion de Informacion: 17001948466

# Establecimientos: O

Fuente ICA TE TOCA
Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Iuetos Bogoté Colombia

P— T —— i, - - -
— B ————— — B — = —p = e =iy i i - - - T E e e m o e o o — e P - — —__ - . . —_ i s T e T - = - r— i T




- PROSPERIDAD
§ PARA TODOS

Certificado de Vacunacion del Adulto

s & | 20bbe 4
re Reay SBanche?

' Documento - -
' de identidad C.GAL Pasaporte No O OZ,Z SBZS-

|
' Fecha de ,
' Nacimiento:  Dia Mes Ano

™

/

e L .



Biolagico

Sarampion
Rubéola

loxoide

Tetanico
Diftérico
Td

Lontra

Hepatitis B

Dosis

1

2

I
‘1 |

N

i
515' ora e

Fecha

29 AGD 20B21o gc:tesfﬂ' :
o f" ?zg 1._.-,

Bioldgico

Contra
Febre

|:,| 'k rilla
F -i?;z"ﬂ

Influenza

Virus de

Dosis

Fabricante
y Lote

i |
1 |

Fecha

Firma

29 kol 20N SouBD !
t ! i

~N




centm de di agnast Co y tratami ents

DATOS PACIENTE
Nombres, : -*-" RDA SANCHEZ C e P AL
Ttpo de Dacumenta* CC Uacumento 01 0225825

Sexu F F. Naczmsento, e 18f12/1 995 o8t Edad 21 Anas
Entidad: PARTICULAR/SUR ___Cargo: AUXILIAR DIGITACION |

Centro de Ceatc* IN/A = _ i ' _ o _ 2
Fecha y Hora entrega resultados: B

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
nesolucion No. 2346 de 2007 v Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tlpa ga Restnccmnes e L;mstacmnes
NO TIENE

u = e ol it L3 J*..L.“‘-- - . = e R ——— - e - ) - ) , ; 2o ’ ) e o
T L, R e N, = T W g R . S [ B N o e — T T i e T et e e A, Wy g T e -H—T__Jicw-%ﬂbqh-_awﬂ e T T e iy T N i s _— R _—— i S ————— 3 FH P - — J - R
S e P T Tk e N —— g = e,

Se Sugiere Controlen ngramas de Vigilancia Ep!demmlogma
| CONDICION V!SUAL

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud. es verdadera.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JOSE ALEJANDRO RODRIGUEZ RM: 7241/2016
MEDINA

Pr, A a mzﬁ} 3 %g ngaﬁ** isii*m

“-53 S0
33 zazfzslﬁ

“wﬂ'ﬂ

E :

Firma v sello del Médico Evaluador ELIZABETH ROA SANGHEZ
1010225825
S
Firma del trabajador Evaluado

180 90012008

. _ oy BUREAU vErTAS ¥ uwlie B
*BOGOTA SEDE PRINCIFAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA - Ceartification . S8 'CTF |
Calle 18 No. 3-50&dificio Baricham Av, Cra, 68 No. 17-96 Calle 55 No 31 - 113, Bamio Antiguo Campesire, - A LA SR
Tel:{+1) 281 4505 ~ 2886 5893 — 286 5382 Tels. (+1y 4148397 ~ 260 84 Tels: (+7) 687 37 34 - 301 737 28 37 COR D02
SEDE SUR SEDE NORTE VILLAVICENCIO _ BUENAVENTURA
Autapista Sur (Transversal. 35) Np. 42 Sur, Autopisia Norle No, 8329 Calle 34 No. 41 -~ 74 Bamio Barzal Allo Calls 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Villamayor Tel,:{(+1) 458 5819 — 203 9584 Tels. BOS 18378 - Bi1D 57 71 Tel . (+83 674 0818~ 874 015 Trader Center Tel.:{+2) 240 4734 — 240 2055
SERE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. S Na, 1808 Aptopisis MNorie No. 83-88 Avenida Pedroe de Heredia, Sector Lo Amador, Carrera 80 No. 44 B-81 Bamio Iz America
Tals.{(+1) 282 5428 ~ 342 4834 Tels..{+1) 257 9325 - 256 2362 Calie 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5) 544 68 71 Tels. {4} 412 1145 - 416 7011
SEDRE OCCDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANOLILLA CAL
Av. Cra. B8 No. 17-R2 Lamrers 1085 No. 15 A~ 25 Edificio Bussines Center Camrera 518 No, 84 - 334 Ofidna 504 Cendre Madico Vilal LCalle 18 Norte No. 4 N - 47 Barto Versalles
Tels..(+1) 447 0058 ~ 447 1401 — 414 5387 interior 141 - Oficing 408 Tel.:{+2} 380 9956 - 382 7337
www.cendiatra,com SEDE SUR
S o T 2 s s S B e e e $ £y




.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODI GO: ET-CA-FT- 011
- e ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

I Tt Dol 5 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOSY FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: | 2018-08-23|CIUDAD: Bogota DEPARTAMENTO: Bogota

Distiguido Cliente: Con e diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar e Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con @ Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular Externa No|
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 a 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
Activos y Financiacion del Terrorismo.

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

PROVEEDOR PARTICULAR gSgTRAT'SrA SERVIDOR PUBLICO OTRO | CUAL: [[ ]l
1. DATOSDE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SAEUNDD
NOMBRE
Roa Sanchez Elizabeth
No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIFORIZ BN ACAEIE IDENTIFICACION (Ciudad/M unicipio) (AAAA/MM/DD)
lcg re O |NU\P 1010225825 BogotaD.C 2014-01-17
pasaporte () oTRO { ) DENTEEN COLOMBIA? S
FECHA LUGAR NACIMIENTO )
NAGIMIERTO: AT PAISNACIMIENTO NACIONALIDAD:
1995-12-18| BogotaD.C Bogota D.C BogotaD.C
TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
SOLTERO(A) DIVOR ") ION LIBRE
e Nl () 3195965682
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS/ FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECNOLOGO Gestion del td
OTRO CUAL estion del talento
- &0 o = o0
. . . TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAISRESIDENCIA: RESIDENCIA
Cra78 K # 57 D-39 Sur BogotaD.C Bogota D.C Bogota D.C
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
roaelizabeth999 @gmail.com PROPIA FamiLIAR (O ARRENDADA
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE : : g
COMERCIO (3 tiene) CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOSDEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIFORIEE I AEEIEN IDENTIFICACION (Ciudad/M unicipio) (AAAA/MM/DD)
c.c. CE re. 3 [nur
PASAPORTE oTRO CUAL ESRESIDENTEEN coLomBla: s (vo (O NACIONALIDAD:

3.INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

IASALARIADO ESTUDIANTE @
HOGAR PENSIONADO
[SOCIO CONTRATISTA
COMERCIANTE EMPLEADO PUBLICO CUAL:
[PROFESIONAL EMPLEADO OTRA.
INDEPENDIENTE SOCIO
CODIGOS C11UACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION ez s ([ it et codtgo qerrut ) { )
TRIBUTARIA DECLARA RENTA
(RN ICA S PRINCIPAL
G s NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR s D
CONTRIBUYENTE



mailto:roaelizabeth999@gmail.com
mailto:roaelizabeth999@gmail.com
mailto:roaelizabeth999@gmail.com
mailto:roaelizabeth999@gmail.com

.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: ET-CA-FT- 011

o 1 ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
" Ry FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
w i
FUESIE?:\I(I;SIO ADMINISTRA RECURSOSPUBLICOS NOM BRE EMPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

w3 O No
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA coBierRno () {Ticios
EXPORTACIONES (] AGRICOLA (] ENERGETICA (OJanciera TRANSPORTE @rs@o@m

oTRA cuaL: [ x )

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDAD/MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS

CARGO ACTUAL FECHA VINCULACION
4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD
EMPLEADOS VENTASANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOSMENSUALES EGRESOSMENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS $0|GASTOSFAMILIARES $0|AHORROS $ 0| SALDOHIPOTECA $0
HONORARIOS $0[ARRIENDOS $0[INVERSIONES $ 0| TARJETAS DE CREDITO $0|
IARRIENDOS $0|CUOTA VEHICULO $0|VEHICULOS ¢ 0 DEUDA VEHICULOS $0
[COMISIONES $0|CUOTA VIVIENDA $0|PROPIEDADES ¢ 0| DEUDAS TERCEROS $0
OTROS INGRESOS* $0|OTROSEGRESOS* $0|OTROSACTIVOS* $ 0| OTROSPASIVOS* $0
[TOTAL INGRESOS $0 TOTAL EGRESOS $0 TOTAL ACTIVOS $0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROSACTIVOS DESCRIPCION OTROSPASIVOS
6. REFERENCIAS PERSONALES
( No debe ser familiar ni vivir con el Cliente o Cotrapartey debe ser localizable en Horario Laboral)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
Hernandez Ximena
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR
Bogota Amiga 3057726250
7. REFERENCIA FINANCIERA (cuenta de ahorros)
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: S| NO
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:
e | ]

EXPORT@N TRANSFERENCI@ PRESI'AMOS@ pacoservicios( Ra

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS/FONDOS

Quien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntariay dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de fondos g
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con e propdsito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en la Circular Externa 009 def
2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™:

1. Que los recursos que entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle, ocupacion,|
profesion, negocio, etc.):

Digite su profesion J

2. Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que o adicione, complemente o modificue)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en e Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione,
complemente o modificue), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que |os recursos que reciba de parte dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.

5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de la misma.

6. Cuando a ello haya lugar, autorizo ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE adar inicio alaliquidacion del (los) Contrato (s) que me vincule (n) cor
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en € caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por aplicacion def
normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|
SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de laviolacién del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada afio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE|
ESE.




.. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODI GO: ET-CA-FT- 011
- e ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

I Tt Dol 5 FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado:Certificacion laboral no mayor a 30 dias o0 comprobantes de némina de los tres Gltimos meses o copiadel certificado deingresos y retenciones + declaracion derentasi es declarante.
Pensionado: Certificado de pension o desprendibles de pago de los Gltimos tres meses + declaracion de Rentasi es declarante.

Profesional |ndependiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia def
lcomisiones o certificado de inversiones o contratos de arrendamiento o extractos bancarios de los Ultimos tres meses o certificacion firmada por contador pablico o estados financier os certificados +
declaracion derenta si esdeclarante Nota: Si presenta estados financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de latarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existenciay representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de |os ultimos tres meses + declaracion de rentasi es declarante

1. Original Certificado de Existenciay Representacion Legal con vigenciano superior anoventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopiadel Registro Unico Tributario RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en € Rit Distrital.

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

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

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, certificados y/o dictaminados segun sea €l caso.(Obligados a llevar contabilidad)
IAPODERADO: Adjunta poder debidamente firmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, etc.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRALES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION|
[CONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LASENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS
'Y LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en e presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e instrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional def
Salud y los estandares internacionales parala Prevencion y e Control del Lavado de Activosy la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en € literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dichg|
disposicion, no son aplicables alas bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y e financiamiento del terrorismo, por lo que
en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, lacual provienedelaLey.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando |as disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por lacual procedo a emitir lasiguiente:

AUTORIZACION

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

Declaro expresamente:

A. Que para efectos de acceder ala contratacion y/o prestacon de servicios por parte dela ESE y/o aguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, debidamente habilitadas, suministramos
nuestros datos para todos |os fines precontractuales y contractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. QuelaESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente:

1. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE y/o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguienteq
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS y/o proveedor de bienes y servicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. c) La gecuciol
y e cumplimiento de contratos que celebre. d) El control y la prevencion del riesgo. €) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que involucre la gestion integral de los bienes y serviciog
contratados. g) Controlar e cumplimiento de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Seguridad Socia en Salud. h) La elaboracion de estudios técnicos |
estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado y, en general estudios técnicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satisfacion de clientes y usuarios y ofertas]
comerciales de venta de servicios de salud y otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE y/o sus Unidades Prestadoras
de Servicios de Salud. k) Envio deinformacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos a Internal Revenue Service (IRS) y/o ala-Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia
DIAN en los términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o alas normas que lo modifiquen y alas reglamentaciones aplicables. ) Intercambio de informacion en virtud de tratados
acuerdos internacionales suscritos por Colombia. m) La prevenciony control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios.

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podrén ser compartidos, transmitidos, entregados, transferidos o divulgados parala finanlidades mencionadas a @) Las peronas]
juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para € cumplimiento de derechos y obligaciones
derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, tales como call center, investigadores, compafiias de asistencia medica, abogados internos
exteernos, entre otros. c) Los clientes y contrapartes que intervengan en el proceso de celebracion, gjecucion, terminacion y liquidacion de contratos de compra-venta de bienes y servicios . d) Lag
personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de la celebracion de contratos de seguros y/o reaseguros. €) A la UIAF, Fasecolda, ya|
cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccién de riesgos y control de requisitos parg
acceder al Sistema Genera de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario redlizar transferencias internacionales de mis datos parg
cumplir con las finalidades del tratamiento.

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicién legal vigente. Ei
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo € tratamiento de datos sensibles, en especial, log
relativos de la salud y los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulario de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracién que e capitulo XI del Titulo |
dela Circular Bésica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombiay Circular Externa 009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas |as respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios y adolescentes. En onsecuencia, no hemos sido|
obligados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de lainformacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, € derecho g
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender |as informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicios de Salu
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto seincluyeron en e encabezado de esta autorizacion. En todo caso, |os encargados del Tratamiento def
los datos que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en € literal €) del numeral 3 anterior, serén : a) La Subred Integrada de Servicios de Salu
persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencién y control del fraude.(INDICAR DIRECCION,CIUDAD, TELEFONO Y CORREO
ELECTRONICO DE CONTACTO).

9.AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS d tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser necesario, la transferencia naciona einternaciona delos|
mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en e presente documento.

NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co) en e Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -|
ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES".

IX.FIRMAYY HUELLA
COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ESEXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUSPARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

Far

Firma Cliente/ Representante L egal Huella I ndice Derecho
X.INFORMACION DE ENTREVISTA XI.INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION
1.Fecha 2. Ciudad 1. Fecha 2. Ciudad ‘
3.Nombredel funcionario o 3. Nombrey Cargo de
Asesor: quien verifica:
4. Lugar delaEntrevista: & Lugar lde.la
verificacion:
5. Observaciones: 5. Observaciones:
ACEPTADO RECHAZADO
6. Resultado de la Entrevista: a 6. Firmay cédula:
7.Firmay Cédula




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ELIZABETH ROA SANCHEZ identificado(a) con CC 1010225825 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 21/11/2016
Estado de la Afiliacion: RETIRADO
IPS:

UNION TEMPORAL ANDAR PLUS - ANDAR KENEDY

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 diasdelmesde agosto delafio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ELIZABETH ROA SANCHEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,010,225,825, se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO DE

CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Agosto de 2018.

Gerente de Clientes



i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-024
bt bt APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
| [T FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOSLABORALES FECHA: 2017-08-04

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

o

1010225825 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
Elizabeth | |Roa | sanchez
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
18/12/1995 |Bogota |cra78 K # 57 D-39 Sur
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Nueva EPS Porvenir $ 1'400,000
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
Digitacion
Objeto Contractua (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
roaelizabeth999@gmail.com 3195965682
Correo Electrénico Celular
T
.-- -III _""'. =l ==1
f_’t{{’.k.;\fl/ N L
Firma del Afliado Firmay Nombre Supervisor del Contrato
C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No5- 43 Tel: 3444484



mailto:roaelizabeth999@gmail.com




Seguros boliv:
si usted desec
si usted desec

T

De acuerdo al
Tecnicos: 1.5(
Profesionales:
Digitadores o 1
Especialistas:



E#4E
i
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:49:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 114082223

Bogota DC, 21 de agosto del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIZABETH ROA SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010225825:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley 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 informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 21 de
agosto de 2018, alas 18:48:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1010225825
Cédigo de Verificacion 1010225825180821184825

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

OGP, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
#} Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2397191

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Agosto de 2018 - 18:47 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIEZ MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL
OCHOCIENTOS VEINTICINCO

1010225825

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su 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 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

anba Jasmin Canoles R,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 8_26HHS_4718
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

@ @P@DO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 18:50:50 horas del 21/08/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010225825
Apellidos y Nombres: ROA SANCHEZ ELIZABETH

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18- 41

(Paloguemao). Bogota DC
» ® ﬁ Atencién administrativa de lunes
TODOS PORUN ’ a viernes de 8:00 am - 12:00 pmYy
NSPRADOS EM USTED Linea de Atencion al Ciudadano -
PAZ NQUIDAR EDUCACION E Bogota D.C. (571) 56159111 /9112

Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

Portal Unico Rﬂﬁ Gobierno en
Babiepno en lines

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
ELIZABETH - ROA SANCHEZ [dentificado con CC1010225825

nente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0149 CALLE 100, con las
lentes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS
Numero e LA OR BT BO L

Fecha de Apertura : 08 de junio de 2018

Condiciones de Manejo * Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de
caucho, Sin protector

Estado - CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN CORRESPONDA
Realizada en la oficina 0121 KENNEDY PLAZA de la ciudad de BOGOTA, el dia miercoles, 22 de
agosto de 2018.

N g e BT angain it
TRITRE AT P 1 B P |

: oy PNy
i y 3
# :. :,:"l'lll_q: E" ¢ "
h-« '||,_Il_'q il )

Cordialmente.

1

Efectuado por:
A9P1V /A4 - A\PRIANA PATRICIA PALACINO VARG

N

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAPQ@/%\)/\

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-sep-2018
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROA SANCHEZ ELIZABETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceEQpras O No. 1010225825 F® M O | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 18 | mes [pic | afio | 1995 | | cra7ek#57D39sur

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7754109
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL roaelizabeth999@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANOl 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO
L 4 X 1 2016
HUMANO

Pagina 1 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAP@

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Activos S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5940500 DIA | 13 | MES | 6 | ANO | 2017 | DIA | 8 | MES | 9 | ANO | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Analista de reclutamiento Seleccion y reclutamiento Cra 49 a # 93-39

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Nexarte S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217088 piA | 17 | mes |11 | afo [2016  ||pia [7__| mes [4_| aRio | 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Reclutadora Seleccion y reclutamiento Cra75

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
TERIYAKI LTDA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6107786 pIA | 20 | MeEs |2 | ARo 2016 ||pia 21| mes |6 | aRio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente recursos humanos Recursos humanos Cra 83

Pagina 2 de 4



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U N ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA — —

Persona Natural S I DE A P

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-sep-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

@

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Activos S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5940500 pia | 26 | mes [6 | aRio | 2015 [loia |20 | mes [1 | aRio [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de seleccion y reclutamiento Seleccion y reclutamiento Cra 49 a # 93-39 castellana

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO 1 6
PARTICULAR 0 0
TOTAL 1 6
) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C 26/09/2018

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SEVVIDOR PUBLICO \CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Pagina 3 de 4


Familia
Subrayado

Familia
Subrayado

Familia
Lápiz

Familia
Texto escrito a máquina
Bogota D.C 26/09/2018


ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
S.E.
HOJA DE VIDA —

Persona Natural SIDEAPQ@%%\

‘SISTEMA DE INFORMACION DISTRITAL DEL EMPLEG ¥ LAADMINISTRACION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 26-sep-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4



A= SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-TH-FT-013
T —— alu APOYO — GESTION TALENTO HUMANO VERSION: 05
] [ " —Y | FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS FECHA: 2017-11-08

A.DATOS GENERALESDEL CONTRATISTA

PROCESO SOLICITANTE: FECHA N° FOLIOS |
NOMBRE DEL CANDIDATO Elizabeth Roa Sanchez DOCUMENTO: 1,010,225,825
TELEFONO 3195965682 ACTIVIDAD SOLICITADA: |

NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LASDOS PARTES).
TODOSLOSDOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOSEN FISICO

B. DOCUMENTOSDE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRATO

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

2 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | sl |D | NO |D|

C. DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

SE DEBE ADJUNTAR EL PANTALLAZO INDICADO - GUARDE

1 [SOPORTE INSCRIPCION SECOPII S SU CONTRASERNA Y USUARIO YA QUE EL CONTRATO LE

2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmaday con fecha (L ey 190 de 1995) s FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD

FIRMADO CON FECHA ACTUAL Y CIUDAD

3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENESY RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmaday con fecha (Ley 190 de 1995)

X N/AD

TECNICOS: DIPLOMA TECNICO Y DIPLOMA
BACHILLER - PROFESIONALES: SOLO DIPLOMA
PREGRADO - ESPECIALISTAS: DIPLOMA
PREGRADO Y DIPLOMA ESPECIALISTA

4 |DIPLOMASACADEMICOS

El MIEE D

TECNICOS: ACTA TECNICO Y ACTA BACHILLER
PROFESIONALES: SOLO ACTA PREGRADO -
ESPECIALISTAS: ACTA PREGRADO Y ACTA
ESPECIALISTA

5 |ACTASDE GRADO DE CADA TiTULO ACADEMICO

6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALESE INFORMALES sl E]
7 SI ESTITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION s D
NACIONAL /ICFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015)
8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnicos, Tecndlogos, Profesionales) sl X1\ nA D
9 |CERTIFICADOSLABORALESREGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA S X || N/A D gg};ﬁmi’\‘;: bg;QE)JEE\I/?IED(?\ISTRADOS ENEL
10 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% Sl
11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO CIIU FECHA sl CONMARCA DE AGUACEQRU.I.EISL:GAAE;SERHHCADO OCOPA
12 |REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Sl
13 [LIBRETA MILITAR (Hombres) sl N/AL X
14 |TARJETA PROFESIONAL Sl D N/A X
15 [RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) sl NA LX SEI:I(A:QQAA?)AE E’IZOSIZEI_SL}%NALESY TECNICOS
16 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) Sl D N/A X SEI:I(A:QQAA';AE E’IZOSIZEI-QL}%NALESY TECNICOS
17 ANT!ECE.DENTES ETICO PRQFES! QNAL ES'DI SCIPLINARIOS (Medicina, Enfermeria, Odontologia, I ngenier fas, medicina s D N/A
veterinaria,Der echo, Contaduria, Adminsitracién)
18 S%R%ET?EL}/LAACCLJ\NC)?\]SUD;\?;ATITISB (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes (0/ 1 mes/ 6 meses /1 afio - 10 afios de vigencia) s D N/A D APLICA A TODOS LOS PERFILES
19 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigendia nomayor a 3 afios - Dec. 723/2013) s éﬁgfgﬁgraigsr;ﬁrgﬁTééi:&%f;;&?ﬁﬁﬁ?
20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Radiaciones | onizantes) - Vigencia 4 afios s NA{ X
21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulancias) Kl NAY x
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (M édicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) Kl D N/A
23 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camiller os) s D N/A
24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) sl D NA [ x
25 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambulancia) El NA{ X
2 :ICIT;\';\:I;J;ZRIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente s m Eé;?/liy\"r%ADRE;g\?g;éEE;,\;ngZEEAEEI:\\‘ASgEI;iSOT;
HUELLA Y FIRMA ORIGINAL
27 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - NOMBRE: Kl CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE
28 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Sl
29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOSLABORALES - NOMBRE: s
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayor a 3 meses) Sl
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES- CONTRALORIA (vigencia no mayor a 3 meses) Sl X
32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) Sl
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES- POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) Sl X
34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de documentoy N° de cuenta) Sl
D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
V°/B° Proceso Solicitante Fecha:
V°/B° Talento Humano: Fecha:

V°/B° Contratacion: Fecha:




