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REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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NAGADEMICA :

EDUCACION BASICE ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA » EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

' N EDLCACION BASICA ) TITULO OBTENIDO:

B P.—i AARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
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DILIGENCIE EST= PLUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

*{TEEINICAJ. TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESZECIALIZAC CM), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {(DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

D AEECT

L DE EXPERIENCIA :

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

=t e ~

TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO —L O ——

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO \q’

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) = =

NIRRT

(5 X' | FirABEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC _\ GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI r J NO 5 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILICAD OEL ORZEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LC3 EF ECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTI ZUL1D 50. DE LA LEY 190/95).

* \ o
Ciudad y fecha de diligenciamiento @m.?—@)\ S - QJ\ — YOner—x\o - \8

2ANRa—Qry N oo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

O CTTE

CERTIFICO QUE _A NZ0RMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTIE,

Ciudac y fechz NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

T | EE T 0 111 B
L NEA GRATUITA DE \TENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
¢ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DE BIENES Y RENTAS |

2 ATt Mcac‘r\m Ty ﬁc\c\@&z

DENTIFICADO CON™ C.CN{ CE. — 2 QU)X =2 O} CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
-."ﬂ‘.a|s CQ)\ s \EQQ IDepartamento (ﬁ.n}-’ Q))\Q)\ —lmnu:lpm % \ N
Direccién g\g N L\ . '26 &\Q |Teléfonos-%<x3 jg(:)l \S_
Y TENIENDO COMO FARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
%& Ranwe Q%B% };\.%\\S:Q \ OO RISY U 1 [Awule)
oD R~ Q3. Moo\ O o294 3\ O
SN T NN, NN D G232 S0 (SR Ay

[DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULO3 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
IZN FORIMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

4) Los ingrescs y rentas que obtuve en el "dltimo" afo gravable fueron:

o CONCEPTO VALOR
SALARIOS 7 DEIAS INGRESOS LABORALES FN. SO0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DEE REPRESENTACION B
ARRENDJOS 5
HONORARIOS & O 25O

OTROS INCRESDS Y RENTAS

TOTAL S\ 21 O
1) Las cuentas ccrriert2s y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
[ o TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
CHTEADIIANC A CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

AR RNt [AronwoSPRosH ool [N O. O

:} Mis b enes patriron ales son los siguientes:
TIPO UE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



Loa \_7?9/)1}5%'00 de Colombia
G/%})ﬁs‘/enb de Educacion

y en su !Z()IZZD/I‘E’

& Oole G710 Distrital No clurno
" Santa Ana !

Autorizade por e/ Hlinisterio oe Educacion Nacional sequn

Kesolucion No. 16345 del 24 de Octubre de 1954
ovsclacion Sovioturia db Efa{«w;r’é}gn@é Bopots DG No. 2529 did 20 b Now. db 7995
-

O

7yjiere do.

. V4
e 22
TolertiBoerdlolis)iven \l% % o, OR443.323 o (%;z/(zﬁi’ e .)/))()gm/(f

Ef Titulo de

Dachillor %cczo/émzbo

Sor baber cursado y a vrobado los estudios correspondrentes al Nave/ e (S(/ucaefdn
Y ar Jé
Tledia ?)ocac/bnaz,/ (Seg’ffn [os })Azrzey Y programas

7/}}/&.’12/(_0'.

Fect, or(a) cSecre/cznb/(//

Anotadd af Tolio No. del libro para controf inferno de @{};ﬁ)mm No. &

Dado en u_\.'unf':_yr"' de Dogotd, D. C a fos 2 dias del mes de
SM Om & presente

e 10

Titulo de Bachiller no regurere do regisiro anfe la Secrefaria do Edbca o, sequin
Decrefos 921 dol 6 e %!yo o 1994 y 2150 del 5 de Diciembre oo 1985 oo f

¢ Tresidencia de fa
[y~ £ o
Fepibfica




Inscripcién S. E, D, No. 1920
DANE 111001-09982

%é:qm 57(;1/5«63&/ @/‘éc&z&aw s C—%WJ@ e/

CARRERA 7°ESTE N° 14-76 SUR-TEL.: 3335249
SANTAFEDE BOGOTA, D.C.

En la ciudad de Santafé de Bogota, D. C. a los VEINTISEIS (26 )dias del mes de

JUNTO de 1999 sereunieron, con el fin de formalizarla graduacion de los

alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector(a)y Secretario(a) en la Rectoria del COLEGIO DISTRITAL
NOCTURNO "SANTA ANA".

Institucion aprobada hasta NUEVA VISITA, en el nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por
el Ministerio de Educacion Nacional, para otorgarel Titulode BACHILLER en lamodalidad ACADEMICO
segun Resolucién N° 16345 del 24 de Octubre de 1984. v Resolucién de Secretaria de Educaclén
No. 7529 de Noviembre 20 de 1.998

Comprobada la situacién Legaly Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedio a otorgarel TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identificacién |

se relacionan a continuacion:
ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ,

T.L 6 CC. N° — 52443323 de —S-AMEAEEDE_W

EsfielcopiatomadadeloriginaIActaGeneralNo. 36 defecha_20 Junio 1999 queconsta

de_ VEINTICUATRO (24 )alumnosquecomienzaconelnombrede_,gmqm CURILIOS ISABEL

ysecierraconelnombrede_VELANDTA VENTURA JOSE RICARDO

»firmadoy sellado por MANUEL JOSE LANDINEZ D, Rector,y NUBIA CAMARGO

VARGAS Secretaria.
Dada en Santafé de Bogot4, D. C.alos 26 dias del mes de JUNIO de 1999

En constancia se firmala presente, porquienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7 del Decreto 180 de 1.981.
No requiere ser registrado en |a Secretaria de Educacion segun Decreto N° 921 del 6 de Mayo de 1.994

Firmado y Sellado

o LT

P
MAN NUBIA CAMARGO VARGAS
Secretaria

C. C. No. 2.945.859 de Bogota C. C. No. 51.822.164 de Bogots
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Instituto de Educacion n

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE TECNICO
LABORAL

Registro 10 Folio 11 Libro 2

En la Ciudad de Bogota a los Veintiocho (28) dias del mes de
Noviembre del afio 2.006, se reunieron los suscritos Director(a) y
Secretario(a) en la Direccién del INSTITUTO INGABO, con el fin
de formalizar Acta de Certificacion de los alumnos (as) de Técnico
Auxiliar de Enfermeria: Institucion aprobada hasta Nueva Visita
segun Acuerdos N°. 25 de Marzo 4 de 1.998 y 27 de Julio 2 de 1.998
del Ministerio de salud y Resolucion N°. 300 del 8 de Febrero de
1.999 emanada de la Secretaria de Educacién. Comprobada la
situacion Legal y Académica de cada una uno de los alumnos (as)
que cursaron y aprobaron los ‘estudios correspondientes al
Programa, se procedi6 a otorgar la Certificacion de TECNICO

LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, cuyo nombre,
apellidos y nimero del documento de identidad se relaciona a
continuacion:

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ
C.C.N°. 52.443.323 de Bogota

Es fiel copia del Acta Original General N°. 15 de fecha 28 de Noviembre de
2.006, que consta de 22 alumnos que comienzan con el nombre de
SANDRA YOLIMA ALEJO GUTIERREZ y se cierra con el nombre de
LINA TATIANA RODRIGUEZ CANO firmado por:

s e Al S add, uulloeeecl—

ROSA'A. RADA MORA MARIA GERTRUDIS AVELLANEDA
DIRECTORA SECRETARIA GENERAL
C.C. No. 39.716.620 de Bogota C.C. No. 41.656.404 de Bogota

Dada en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Febrero del afo 2.007



JOUENes
en accion

PROGRAMA JOVENES EN ACCION
CERTIFICA QUE

Alpjandra Machuca ferndndez

52.443.323

Con Cédula de Ciudadania No.

AUXILIAR DE CONSULTORIO MEDICO

con 840 noras de duracidn,
INSTITUTO DE CAPACITACION EN MECANICA DENTAL “TECNIDENT” LIDA.

ha realizado el CURSO

impartido por la Entidad Capacitadora

y ha cumplido con sus PRACTICAS LABORALES en
HOSPITAL DEL SUR

Se otorga el presente Certificado de Participacion.

en ﬁom—:umn: BOGOTA D.C. a romu 13 DIAS de MARZO de NOOW

C MC SAEAQEW @ﬁ%AJu

Coordinadora Nacional mm.?mmmﬂm:ﬁm legal _
PROGRAMA JOVENES EN ACCION ENTIDAD CAPACITADORA =

e

s ) g B A i
Gsgrdencin de o &m\w&xc.\h& mummm‘“ mmmﬂaﬂ—m
Es?

& en acelfon



TECNIDENT

AREAS DE LA 8ALUD

]

LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNIDENT
Resolucion No. 6178 de Noviembre de 1996
Acuerdos Minsalud No. 003 de 1993, 009 de 1995 y 014 de 1996
-NIT: 800.128.868-9

CERTIFICA QUE :

La seforita ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ, identificada con la
Cédula de Ciudadania No.52.443.323 de Bogotd, curso Y aprobo satisfactoriamente
€ esta  Institucion el Programa Académico de AUXILIAR DE
CONSULTORIO MEDICO, con una duracién de seis (6) meses (teorico-
practico), en horario de 12:00 a 6:00 p-m. de lunes a viernes, correspondiente al
Programa JOVENES EN ACCION de] Plan Colombia de Ia Presidencia de ]a
Republica.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, en la ciudad de Bogota, D.C.. a
los veinte (20) dias del mes de Febrero del afio dog mil cuatro (2004).

Atentamente === TE CNID EN T
=== AREAS DE, 1A SALUD
———~—DIRECCION

MELBA ROSA FERREIRA D

Directora Administrativa

S

SEDES
BOCOTA D.C. ANTIOQUIA NORTE DE 8ANTANDER
TEUSAQUILLO CHIGORODO SAN JOSE DE CUCUTA
CARRERA 16 N°, 32-27 CARRERA 103 CALLE 88 84-10 CALLE 7'N° 2- 45
IELEFAX 320 1096 BARRIO KENNEDY BARRIO LATING

S DBX:323 6465 S 825 7899-825 8480 3583 3992-571 2594



Libertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

Con CEDULA DE CIUDADANI{A No. 52.443.323

Quien demostrd su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmunobiolégicos segiin delegacién y normativa de salud.
Cddigo: 230101257

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los tres (3) dias del mes de Agosto de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
125712 - 03/08/2017 Bogota - Colombia VIGENCIA
No'Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS SienEeso-dedle)
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

olicide¢ do este documenic puade ser verificada en e] registro elecirdnico Quc sc oncusntra en lg paAgin

>AUsUN250101257CC52443322C.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Empresa Social del Estado

Otorga un reconocimiento a:

52443323

Por su destacada labor, disposicidn y proactividad
como parte fundamental en los resultados
obtenidos y en agradecimiento a sus aportes para el
logro de los objetivos propuestos durante el ano
2017.

Bogota D.C., 2 de noviembre de 2017



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 52.443.323

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Administrar inmunobiologicos segun delegacion y normativa vigente.
Codigo: 230101210

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, D. C., a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

SGC2012NC01249 - 28/11/2012 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 28 de Noviembre de 205
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectronico que se encuentra en la pagina web hutp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9403002301012101022CC52443323C.



@ @ N SIMPOSIO NACIONAL
Y DE ACTUALIZACION EN m ﬁ m.u«
Sociedad Colombiana
de Pediatria

LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE PEDIATRIA

CERTIFICA QUE:

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

Asistid al |1 Simposio Nacional de Actualizacién en Vacunas
30 de septiembre Y 1 de octubre de 2016
Bogota - Colombia

Con intensidad horaria de 15 horas
Puntos PRECEP: 40

/ 7N ——
NICOLAS IGNACIO RAMOS RODRIGUEZ HERNANDO VILLAMIZAR GOMEZ
Presidente Coordinador de PRECEP
Sociedad Colombiana de Pediatria

Sociedad Colombiana de Pediatriz



Hace constar

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

CON UNA INTENSICAD DE 48 HORAS

Bogota g Febrero 2016
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 52.443.323

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmunobiolégicos segin delegacion y normativa de salud.
Cadigo: 230101257

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA D.C., A los tres (3) dias del mes de A gosto de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

125712 - 03/08/2017 Bogota - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 3 de Agosto de 2020
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

RUEGIONAL DISTRITO CAPITAL

La auterticidad de este decumento pucde ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web htipii/certificados.sena.cdu.co, bajo ¢l nimero
940300230101257CC52443323C,



) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga

Certificado de Competencia Laboral a

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

Con Cédula de Ciudadania No. 52.443.323

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Administrar inmuneobiologicos segiin delegacion y normativa vigente.

Codigo: 230101210

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, D. C., a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autenticidad del Documento

SGC2012NC01249 - 28/11/2012 Bogota - Colombia VIGENCIA
Mo Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 28 de Noviembre de 2015
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad dc este documento pucde ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuenfra en la pagina web htip://certificados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9403002301012101022C(152443323C.



9., SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 21-04-2017 10:27:44
Al Contestar Cite Este No.:2017EE29656 O 1 Fol:0 Anex:0 Rec:2

ALCALDIA MAYDOR
DE BOGOTA D{C.ORIGEN: 000000.DESPACHO DEL SECRETARIO - N/MORALES
secrarTara0F sa| DESTINO: PERSONA PARTICULAR/ALEJANDRA MACHUCA |
000000 TRAMITE: OFICIOS-AGRADECIMIENTO
Bogoté DC | ASUNTO: APOYO HUMANITARIO VACUNACION MOCOA - PUTU
Senora

ALEJANDRA MACHUCA
Subred Integrada de Servicios de Salud — Sur E.S.E
Bogota, D.C.

Asunto: Agradecimiento apoyo humanitario vacunacioén Mocoa, Putumayo.

Apreciada sefora Alejandra:

En nombre de la Secretaria Distrital de Salud y del Programa Ampliado de
Inmunizaciones agradezco su profesionalismo, compromiso y solidaridad
demostrados durante el trabajo desarrollado en la ciudad de Mocoa - Putumayo, lo
cual permitié que se prestara ayuda humanitaria a la poblacion que se vio afectada
por el desastre natural ocurrido el ésta ciudad, contribuyendo al mejoramiento de
salud de los colombianos.

Cordialmente,

““OSWALDO RAMOS ARNEDO
Secretario de Pespacho (E)

Aprobo: Patricia A%ubsecretaria de Salud Publica
Revisé: Olga A. /Profesional especializado 0t
Proyecto: Claudia G. / Profesional especializado%;da

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 3090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

[

150 9001

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




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

AL CALTIA MAYOH
Of BOGOTADC

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

CTT-FT-22 V1
PRESTACION DE SERVICIOS ADM:CT

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de ,MACHUCA HERNANDEZ ALEJANDRA, identificado
(a) con la Cédula de Ciudadania No. 52.443.323, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a
través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION
CON;';ATO VALOR UNIDAD
OBJETO/PERFIL| TOTAL SERVICIOS
PRESTACION DESDE HASTA CONTRATO | DE SALUD
DE
SERVICIOS
APOYO
. TECNICO COMO VISTA
0982 DE 2011 | 20 de abril de 2011 30 de mayo de 2011 AUXILIAR DE | $1:575.000 | | roviosa
ENFERMERIA
APOYO
. TECNICO COMO VISTA
2239 DE 2011 14 de junio de 2011 30 de octubre de 2011 AUXILIAR DE $5.250.000 HERMOSA
ENFERMERIA
APOYO
1 de noviembre de 30 de noviembre de TECNICO COMO VISTA
3199 DE 2011 2011 2011 AUXILIAR DE | $1:050.000 | \\eomosa
ENFERMERIA
APOYO
o TECNICO COMO VISTA
3857 DE 2011 | 1 de diciembre de 2011 6 de enero de 2012 AUXILIAR DE $1.260.000 HERMOSA
ENFERMERIA
APOYO
TECNICO COMO VISTA
0487 DE 2012 12 de enero de 2012 31 de enero de 2012 AUXILIAR DE $350.000 HERMOSA
ENFERMERIA
APOYO
TECNICO COMO VISTA
1065 DE 2012 | 1 de febrero de 2012 | 15 de febrero de 2012 | "7 s\ " B O §525.000 | LeRMOSA
ENFERMERIA
APOYO
i TECNICO COMO VISTA
1422 DE 2012 | 16 de febrero de 2012 31 de julio de 2012 AUXILIAR DE | $6:083.750 | | -ovioen
ENFERMERIA
APOYO
TECNICO COMO VISTA
3383 DE 2012 | 2 de agosto de 2012 31 de octubre de 2012 AUXILIAR DE $3.270.750 HERMOSA
ENFERMERIA
. APOYO COMO
4444 DE 2012 | 1Y€ “°2"(‘)‘:';‘b’e de 8 de enero de 2013 AUXILIAR DE | $2.578.333 HEVF'{EE\S ”
ENFERMERIA
APOYO COMO VISTA
0167 DE 2013 9 de enero de 2013 31 de marzo de 2013 AUXILIAR DE $3.826.667 HERMOSA
ENFERMERIA
APOYO COMO VISTA
1294 DE 2013 1 de abril de 2013 31 de mayo de 2013 AUXILIAR DE | $2.898.000 | v e,
ENFERMERIA
APOYO COMO VISTA
2721 DE 2013 | 1 de junio de 2013 30 de junio de 2013 AUXILIAR DE | $1.449.000 | oV c,
ENFERMERIA
APOYO COMO VISTA
3613 DE 2013 1 de julio de 2013 31deagostode 2013 | AUXILIARDE | $2.898.000 | comocn
ENFERMERIA
) ) APOYQ COMO
5230 DE 2013 | 198 seggfg”bre a 15de 592%‘;"3”"“"’ de | "AUXILARDE | $724.500 HEVF;fA?S X
ENFERMERIA




ﬁ;ﬁ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
X |
Wi | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS ADM-CTT-FT-22 V1

Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos
que reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor
comunicarse al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1153. Caodigo de Verificacion
JG>JCVZ50

La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a
QUIEN INTERESE a los Dieciséis (16) dias del mes de junio del 2017

PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Froyeclado por; Leidy Paola Henao Arcila Tecnico Tunal Subred Integrada de Servicios )

Adminsitartivo de Salud Sur E.SE —_—

e

|as presentes admir i sa en plimiento con lo establecido en el articulo 2 del Acuerdo Distrital 541/2016 del Concejo de Bogota con el cual se efactud la
Feorganizacion del sector salud de Bogotd, con base en lo dispuesto en la Ley 489 ge 1598 que regula la ficacion de las publ medante las figuras de
===== an, fusitn, o liquidacion; en el presente caso de fusidn, no implica sclucidn de continuidad para el ejercicio de la funcidn o prestacion del servicio.
En e de los admini p tos en el Codigo Procesal Administrativo y de lo 1 Admini o, de resp i y eficacia. se continuara
pperando de conformidad con lo dispuesto en ta Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure |a operacion de |a Subred Sur, a fin de ewitar vacios e nseguridad juridica.
Ceclaramos que hemas revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto fo presentamos para la respectiva firma,




LABORATORIO
CLINICO Y ESPECIALIZADO

[
BOGOTA, MARZO 29 DE 2011

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certifico que la sefiorita ALEJANDRA MACHUCA
HERNANDEZ CCN°52 443.323 de Bogota, Laboro en el departamento de
Enfermeria el cual Gerencie, su desempeiio durante todo el tiempo fue
Muy bueno a nivel profesional y como persona.

El tiempo que permanecio desempefiando su trabajo fue a partir de Agosto 8 de
2008 hasta Febrero 25 de 2011.

Cualquier Ampliacion de esta informacion me pueden llamar.

niamente
I_J.-LA THURY

Calle 87 No. 20 - 42 Consul. 103 = Tels. 610 3780 - 257 2588 » Cel. 314 2_56 3551 = Barrio Polo Club « Bogota, D.C.
E-mail: neylaachuryguzman@hotmail.com
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Clinica de Medicing Riolt ﬂ ot

.

Bogota 13 de julio de 2010

A QUIEN INTERESE

La senora ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ con C.C. 52.443.323 laboro
con nuestra empresa desde 08 de agosto de 2008 hasta 26 de abril de 2010
Con el cargo de auxiliar de enfermeria.

Jﬂie“w /
gﬂ"r%%fb 105981 ?E

CLINICA DE MEDICINA BIOLOGICA Y ESTETICA BIOKLINIK LTDA
NIT: 830.106.951-7

www.hioklinik.com.co

Bngc!tai. D.C.: Aut. Norte No. 87-03 Esquina PBX: 6169199 Fax: 6913467 Celular: 311 8484249 Ihague Avenida Carrera 5 Nn 32 11 Piso 3 - Barrln Cadlz PBX: 266 43 33
Barrio Restrepo: Carrera 21 No. 15-12 Sur 2do. Piso Teléfonos: 272 6770 - 2789723 Bagoté, D.C. Villavicencio: Calle 35 No. 38A- 11 Barrio Barzal PBX: 668 0101
Tunja: Avenida Norte No. 68 - 07 PBX: 745 2333 - Fax: 745 2121




HOSPITAL DEL SUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Bogota, D.C., 13 de Marzo de 2003

CERTIFICACION PRACTICA LABORAL:

Por medio de la presente certificamos que la (el) estudiante ALEJANDRA MACHUCA
HERNANDEZ, identificada (o) con Cédula de Ciudadania No. 52.443.323, del Curso
AUXILIAR DE CONSULTORIO MEDICO del Programa Jovenes en Accion del Plan Colombia,
ejecutado por la ECAP > TECNIDENT, con Nit: 800.128.868-9, desarroll6 sus pasantias en
nuestras instalaciones del Hospital del Sur Nit: 830.007.449, realizando actividades en un
horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m., cumpliendo con los objetivos de acuerdo al programa.

En constancia de lo anterior, se expide la presente en la ciudad de Bogota, D.C., a los trece
(13) dias del mes de Marzo del afio dos mil tres (2003).

Atentamente,

(gl

HOSPITAL’DEL SURE.S.E.

R

Salud con Sentido Humano L

Carrera 60 No. 4-15 Sur Teléfonos: 4202059 — 421170 Bogota, D.C., Colombia
E-mail: delsur@esebogota.gov.co




*DSPITAL DQ

SUR

 ENPRESASOCIAL DELESTADO

Bogota, Marzo 12 de 10 de 2003

CERTIFICO

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certifico que ALEJANDRA MACHUCA
HERNANDEZ c.c. N. 52 433 333 de Bogota , realizo practicas de Auxiliar de
Enfermeria en la UPA 92 desde el 16 de Diciembre de 2002 hasta el viernes
14 de marzo de 2003 , con excelente cumplimiento y dedicacion.

De lo cual puedo dar fé ,

Cordialmente,

UPA 92 Calle 17 sur No. 100B - 08 Teléfonos 2998222 4533984 Santafé de Bogota D.C. — Colombia



BOGOTA D.C 04 DE AGOSTO DEL 2016

Recomendacion personal

Yo ANA MARGARITA PINZON identificada con cedula de ciudadania n°
52163414 de Bogota Mediante la presente carta hago constar que conozco
de vista trato y comunicacion a la sefiora ALEJANDRA MACHUCA HERANDEZ
identificada con cedula de ciudadania n° 52443323 de Bogota. Ya hace mads
de 15 afios cual tiempo he podido conocer y dar buena fe de que es una
persona responsable amable, servicial y que goza de unos principios éticos y
morales acordes para desempefiar y cumplir cualquier labor o compromiso
adquirido por ella.

Agradezco la atencion prestada

ﬁ?za%r;/% 10097 U

ANA MARGARITA PINZON

C.C.: 52163414 de Bogota
TEL: 3373137 -3165031701



BOGOTA D.C 04 DE AGOSTO DEL 2016

Recomendacion personal

Yo ANGELICA RODRIGUEZ identificado con cedula de ciudadania n°
41574010 de Bogota Mediante la presente carta hago constar que conozco
de vista trato y comunicacion a la sefiora ALEJANDRA MACHUCA
HERNANDEZ identificada con cedula de ciudadania n°® 52.443.323 de Bogota.
Ya hace mas de 20 afios cual tiempo he podido conocer y dar buena fe de
que es una persona responsable amable, servicial y que goza de unos
principios éticos y morales acordes para desempefar y cumplir cualquier
labor o compromiso adquirido por ella.

Agradezco la atencion prestada

L{’?%;r;fﬂ/%f‘g /%wé
ANGELICA RODRIGUEZ
C.C.: 41574010 de Bogota
TEL: 2335861

CEL: 3153626027




SN
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

ALEJANDRA
MACHUCA HERNANDEZ

C.C. 52443323

AUXILIAR DE ENFERMERIA
Expedicion  20/08/2013




Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, DC

Resolucion No 10131 de 18/10/2007
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) MACHUCA HERNANDEZ ALEJANDRA Identificado(a) con CC numero 52443323
expedida en SANTAFE DE BTA solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO
INGABO el dia 20/02/2007 y registrado en el libro 2 Folio 10 afio 2007

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos

establecidos en las normas legales vigentes:
Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

A :

ARTICULO PRIMERO: autorizar a MACHUE}A‘;_HERNANDEZ.ALEJ'ANDRA identificado(a) con CC
numero 52443323 expedida en SANTAFE~DE.BTA para: desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesién en zona geografica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la preSénte resolucién procede el recurso de reposicion ante la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el codigo contencioso
administrativo. :

godgif lIJBiSE{éYS gMaP;A?gfuwum Bogotd, D.C_ } AR Rgen\ua /07
? i A la fecha notifiqué personalmente al

senor (a)-A\, AN
C: | %: CC.# 04U 223
CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS. Firma A\aQo~dia Modeeq,
Directora de %;sarrollo de Servicios. '

Elaboro : Victor Sanchez
Reviso - Yudy Rodrigue!

Calle 13 No.32-69 Bogota D.C. - PBX: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Bogotifon indifersnck



1/11/2018 Policia Nacional de Colombia

@D O G+ f

(Consultz en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:00:41 horas del 01/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52443323
Apellidos y Nombres: MACHUCA HERNANDEZ ALEJANDRA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el namero de identificacion y nombres, correspondan
con ¢l documero de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecida en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna cuda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instelacicres ce la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18 - 41
(Paloquemao). Bogota DC

: ° Atencidn administrativa de lunes

y TODODSPOE LN aviernes de 8:00 am - 1200 pmy
." N EV U5 } 2:00 pm - 5:00 pm

qlﬁ" U . 0 P o} Linea de Atencion al Ciudadana -

L Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112

\\\\\\

Resto del pais 018000910 112
Requernmientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5158581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co.

nitps:/‘antec 2dentes. yolicia.gav co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Personeria ggﬁ* - CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

de Bogota, D. C. Hits) No. 2521304

Bogota D.C., 1 de Noviembre de 2018 - 15:01 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el senor(a) ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTITRES de
BOGOTAD.C.

52443323

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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).

2 -

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

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 ael 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 lodos 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.

s
—

/

[

-

'/_c::xuihc: j_qf-}n.)in Cabmles ”)cnm _-

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cerlificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogola.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



s oL
e () }"" e
\;_."F;:/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

f'ROC URADURU\ CERTIFICADO ORDINARIO A
(EN:REL DE LA HACIO No. 117379519

Bogoti DC. 01 de noviembie del 2018

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
1SIR), el(la) safor(a) ALEJENDRA MACHUCA HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52443323:

NO REGISTRA SANCICHMIZ3 NI INFABILIDADES VIGENTES

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

mome to.Cuando se trat: de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
cmutat mnes qu 2 ficuren en eI registro. (Articulo 174 Ley ?34 de 2002).

|NCTA: El cerlif cado d= antacedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

|diszipl narias, ir habilid adzs que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de lz accidn ce repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
esfablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
naciorales cclombianzs. Er caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|up pl 2sente 2l aspua 115 en la pagma web: hitp:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCICN :

ESTE CERTIFICADD CONETA OE 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 Atencidn 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUELICA

CERTIFICA:

(Que una vez censultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de
noviembre de 2013, a las 09:35:50, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COOMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Docunéglo CC
No. Identificazion 52443323
Zodigo de Vzrificacion 52443323181101093550

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

respectivo docurnznto de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformid:id con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmeda tiene 2l:1a validez para todos los efectos legales.

Digito v Revis¢: WEB

. e =9
(::_b entes= i

(=Y QUYL

( SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

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

TG

Pagina | de |



,

DIAN

Drecrion fa impusiza y Adusems Nack

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nniisrcCE

2. Concepto [0 [_2 ctualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

(415)770 N

721

Il

14382685596

Ml

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

624473323 |4

6. DV | 12, Direccién seccional

Impuestos de Bogota

Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento;

24899
14,
]
(612
L N=H
26. Namero de Identificacion:

Cédula de ciudadania

HEl

Ellel¢ 33 2[5 L INANE

27. Fecha expedicidn;
[1997[04[2 8]

\‘/(\

Lugar de expedicion 28, Pais: 29, Depar Gﬂ%ﬁﬂdﬂd}\znlclploi

COLOMBIA [1]6] 9] BogotaD.c. (L T T feoeste oJo]1]
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre @ /? \ Sqt_:_g;p)s nombres

|MACHUCA HERNANDEZ ALEJANDRA/ r

35. Razdn social: "\ N / /

36. Nombre comercial:

AV

——

\dglc;mgipu/\

S

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento;

6 | 9 ||Bogota D.C.

AN

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

[o]o]1]

41, Direccian principal

CL3SUR 4 26 ESTE BRR CARTAGENA

/2\\3 Q)

42, Correo electronico:
alejamahe2412@hotmail.com

43, Apartado aéreo a4 Teléféno 1:

45, Teléfono 2:

NN

13[1]5]6[8]6]2]7]8]5

HERER

[3]1]3]3]4]o]3[3[o]s

IIIIII/H\I
SN~

QI_ASIFICACIDN

Activjﬁ@{i}‘po\l‘ﬁnl%\\ — Ocupacién
- Actividad principal ﬁr\[\ ‘q 6 j‘{ Vi L Otras actividades 52, Niimearo
46, Codigo: 47, Fecha inicio actividad: 48, cmﬁ{ d@n@uam ﬁaﬁ 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
816/912[[2 01 5[1 2[1 6 |\\~'7@_\‘*f\ﬂ L L L HENE ([ 1]
%@sgonsabllldades, Calidades y Atributos
1 234 SN [ s [ e[| |23 1a]15]16] 17] 18 .
53. Cadigo: |
2ol ) [ i e NSA L o e D T T T D T T |
20- Obtencian NIT &
® |
N |
ay
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 55.Forma | 56. Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo: | | | | | | | | | | | ! 57. Modo [ ] [ | ] |
D | D 58, CPC ] |
Para uso exclusivo de la DIAN |
|
59, Anexos: D NO 60. No. de Folios: [ 0 61. Fecha: |2 01 B]IO 7]2 5|

Firma del solicitante:

La informacidn contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MACHUCA HERNANDEZ ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion dol

cumento PDF: 25-07-2016 12:52:43PN



DE BOGOTAD.C.
SECRETARLA DE MACKENDA

CONTRIBUYENTE CC 52443323

Informacion General
Direccion CL3 SUR 4 26 ESTE

Teléfonos 3156862785
Direccion electronica  alejamahe2412@hotmail.com

Fax 3133403308
Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 25/07/2016
Soporte Inscripcion 18418822

Fecha Inicio Actividades 16/12/2015
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

5=.CJG®_§- :
MEJOR

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 25-07-2016
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 1:27:10 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

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

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

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16000985681

Fuente ICA TE TOCA

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

Hacienda Distrital.

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



Cendiatra

centro de diagnéstico y tratamiento

DATOS DEL PACIENTE. _______Bogota D.C, 20/ene./2015 09:36 am
Nombres: ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ _
Tipo de Documento: CC Documento 52443323 Sede: Centro
Sexo: F F. Nacimiento: 24/dic./1978 Edad: 36.1 afios .
Entidad: HOSPITAL VISTA HERMOSA PRIMER NIVEL DE ATENCION Cargo: AUXILIAR DE

|ENFEMERIA

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

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

cargo es:

1 _|APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO - Si [X [NO| |
E APTO (A)CON RESTRICCIONES QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO __Isi | INOT ]
3_|APTO CON PATOLOGIAS QUE PUEDEN AGRAVARSE CONELTRABAJO s | INO 4
-’F_; CON RESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO (APLAZADO)  |Si | INO| |
5 |CON RESTRICCION ABSOLUTA PARA EL CARGO _ - Si | INO| |
6_|APTO (A) PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS - | Si | NO| |

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

Recomendaciones: . s
| |[Evitar sobrecargas mayores a 25 Kg. ) i -
___/Acudir a consulta médica en su EPS para manejo y control por: ]
X |Nutricionales - Cambios de estilo de Vida I
Valoracion o control Optométrico e e I
Otras: R |
Equiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica _ _ X
C.VISUAL | [C.AAUDITIVO| ~ [ERGONOMICO | /ICONTROL PESO |X |CARDIOVASCULAR |
RIESGO QUIMICO [PREVENCION ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES - _\ ]
Examenes Realizados: _
[Medico _[X |Osteomuscular énfasis Espaida | Condicién Visual | |Audiometria [ ]
[Espirometria Psicométrico | [Frotis Garganta | |KOH | |RH | (Coprolégico | P.de O | 4‘
|Glucosa __|Hemograma Serologia | [P. Alcohol | [Drogas | |Baciloscopia (BK) |
EKG. Vacuna Tétanos | __|Perfil Lipidico _ D
Otros:

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es
verdadera. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):
Boanjé (0 €/2015 09:36 am

M. 10862 S.$B. .
e N\ ‘ﬁ\qc’r‘?nc\m o oy, .
RM.™—___ Firma Examinado -
Esp. Salud OEUpaeéeualb C.C. No =2, QU= 2 B

SEDE PRINCIPAL: Calle 19 No. 3-50 Piso 12 Edificio Barichara | Tels.: (+1) 281 45 05 - 282 68 17 - 286 53 82 | Fax: (+1) 283 0372

SEDE CENTRO: Cra. 5 No. 19-08 | Tels.: (+1) 282 6429 - 342 49 34 » SEDE OCCIDENTE 1: Av. Cra. 68 No. 17-82 | Tels.: (+1) 447 00 68 - 447 14 01
SEDE OCCIDENTE 2: Av. Cra. 68 No. 17-96 | Tel.: (+1) 414 63 97 * SEDE NORTE: Autopista Norte No. 83-29 | Tels.: (+1) 805 18 75 - 610 57 76
SEDE SUR: Autopista Sur (Transversal3s) No. 32B-42 Sur, Villamayor | Tel: (+1) 458 58 19 = Bogota D.C.

SEDE CARTAGENA DE INDIAS: Calle 32 No. 9 - 45 La Matuna piso 7, Antiguo Banco del Estado Tels.: (5) 660 01 52 - 660 0807

SEDE BUENAVENTURA: Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific Trade Center | Tel.: [D%_E} 240 47 34

A e



Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

VISIOMETRIA
DATOS DEL PACIENTE.

Bogota D.C, 07/dic./2016 07:34 am

'Nombres: ALEJANDRA MACHUCA

|T'po de Documento: CC Documento 52443323

Sexo: FF. Nacimiento: 24/dic./1978 Edad: 37.9 afios

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

ENFERMERIA

Cargo: AUXILIAR

ANTECEDENTES GENERALES:

Antecedentes Oculares 'NO REFIERE

Antecedentes patologlcos 'NO REFIERE

|NO REFIERE

|Prueba 1 2 3 4 5

1 |Perimetria

/Agudeza visual lejana ~ |20/400 |20/200 [20/100 |20/80  |20/60

120/50

20/40 |

20130 120/25

Ambos Ojos

'Ojo Derecho

, ’0}0 Izquierdo

—+

\Estereopsis "Seg
800" 400"

{200"

140" 100"

80"

60”

500

40X

20"

Vision Cromatica

ANORMAL

NORMALX

Foria Vertical

ANORMAL

NORMALX

Foria Lateral

ANORMAL

NORMALX

20/400

|207200

[20/100

20/80

[20/60

20/50

'Agudeza visual cercana

[2Mts

|

1.75Mts |

[20/40
1.50Mts |1.25Mts |

20/30
1Mts

120/25

[20120 .

Mts  |0.75cm 10,50 cm
s

g

'Ambos ojos

]

X

10

|Ojo Derecho

11

Ojo lzguierdo

12

Foria Lateral

ANORMAL

T

|X

X

NORMALX

13

|Estenopeico

IMPRESIONES DIAGNOSTICAS.

'Diagnéstico |ICIE-10

Presunto Origen

'1.-EMETROPE Z010

D

3.-

4.

RECOMENDACIONES.

'CONTROL VISUAL AL ANO
|

IRemision EPS:

ANALISIS Y CONCEPTO:DRA. INGRFIB P%
Bogota D.C, 07/dic./2016 07:34 am

PRINCIPAL
2 Edificio Barick
a

ARTAGENA DE IND|
945 La Matuna piso
o Tels.: |=5) BBO

150 9001:2008

BUREAU VERITAS
Certification

C015.00035

BUEN.NJEI'HURP\
) dific

MEDELLIN
12 BO No. 44 B < BI”I'J a América
Il.'u__ (+4} 412 'II 416 7011

CALl
H\ arte No, 4 N - 47 Barrio Versall
=].: [=2) 380 9956 - 382 7




Certificado Medico
De
Aptitud L.aboral

INFORMACION GENE%.
EMPRESA wb xed mhavoda Sure  FECHA  12-12- 200y

INGRESO 3 EGREYO ] PERIODICO ]
NOMBRE . ley acdyve Machhaea H ce s294s32s
EDAD 38 Sexo T CARGO ADESEMPENAR  onie  oont e o ineme o

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ’@- EXAMENES DE LABORATORIO [:I
OPTOMETRIA/VISOMETRA D
AUDIOMETRIA D CUALES

ESPIROMETRIA r ]

El suscrito medico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
concepto

APTO /H MOTIVO
NO APTO L:] MOTIVO

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor Sl NOD Se sugiere reubicacion laboral Sl D NOD

EXAMEN DE EGRESO :
Sospecha de enfermedad laboral SID NOD Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
HIGIENE POSTURAL [J PAuSAs AcTIvAs [JERGONOMIA DEL PUESTO TRABAJO [ USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL[ ]
VALORACION POR MEDICINA OCUPACIONALL] conTROL AUDIOMETRIA (] USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA L) CONTROL
OPTOMETRIA PERIODICO [ Us0 DE LenTES (] CONTROL DE TENSION ARTERIALL] ESTILOS DE VIDA SALUDABLE(DIETA, EJERCICIO) ]
EVITAR POSTURAS PROLONGADAS[_] USO DE MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA [ ]

,ﬂLo.;c:mng};\-g; NS
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA BEf
CCSZYyzxz 323 RM

pspeci” :
calle 18 a #98-70 piso 2 Cel.: 3102170700 -- 3176473117 E-mail: globalservicemedicalgroup@gmail.com



idime
TR e

24—-545722

No. de Orden : 545722

Paciente : MACHUCA HERNANDEZ ALEJANDRA

Documento Id : 52443323

Pagina N° 2
Fecha ingreso %

Fecha impresion :

No. Interno
Edad

Teléfono

1

07/12/2016 06:19:43 PM
12/12/2016 02:29:30 EM

1545722
237 a 11 m 18.d

Empresa : CENDIATRA OCCIDENTE E-Mail @
. Sede : LAB REFERENCIA No. Autoriza:0
VOGk* _ - o o o _ ALBNUR
Examen

Resultado Unidades

Valores de referencia

VARICELA ZOSTER AC IG G
VARICELA ZOSTER AC IG G
SE PUGCIERE CCRRELACIONAE Cou

VALORES DE REFERENCIA:

HISTCRIA C

Negativo: Menor de 9
Dudoso: 8 - 11
Positivo: Mayor a 11

Tecnica: MICROELISA

INICA.

MICROELISAS

26.05

FIRMA DE RESPONSABLE _

RESPONSABLE

o R
S e
l-_{ et r/rhcﬂu.:.d-‘:’ﬂ.) eyl

Firma:LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Fase pre analitica muestra(s) remitida(s) por

Nota: la empresa no se resy wsabiliza

wor enmendaduras realis

ite externo (ver empresa

5 a L!."-?l':_l?f'()_[ _!_“.

en 2] encabezado)

Bogota (1) 542 1110, Pereira (6) 325 4200. Manizalez (5) 8867151, Cicuta (7) 572 1055, Ibagué (B) 264 163g. Girardot (B) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0493. Chiquinquira (8) 851 0493 Valledupar (5) 5858335,
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Szrfor(a) ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadariz 52,443,323, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 01 dias del mes de Noviembre de 2018.

(SL.:L.-.A

—

Gerente 1z Clientes



DECOLOMBIA

ARL|SUAS

—=7

viedellin, 01 de noviembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52443323 registra en nuestra base
de datos comce trazajador(a) independiente.

A continuacién sz relacionan los datos de la afiliacion:

~echa inicio cobartura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura:  22/10/2018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB HED SUFR N900958564

|ACTIVIOAD ECO NONICA:
138511017 - EMPRESAL DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRCS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASEDERESZ0: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONONICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAL DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITA_ES GENZF £LES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRCS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
IDE SALUJRD MIENT AL,

;INFOI:!MACIC‘N DEL. CONTRATISTA
[ACTIVIDAD ECONENIZA:
[2851101 - EMPRI SiAS: DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

|HOSPI"ALES GENEF 4LES. CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

IE:ALUD CENTRCS EHPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
|DE SALUD MENTAL

|CODIG) DE ACTIVIDAD: 3851101
/CLASEDE RES30: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cue1ta |0 siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decrato 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. Le clase ae riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propic de I3 actividad ejecutada por el contratista.

Rardgrafo 1: Cuarcu las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.

Si desee validin ¢ Je este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacién aqui contenida sea
‘eal, visite ww'v arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacién valido por un
nes:CH:24433:131 330545031

Atentanante,

2

W i
e

Direccion de Ailiasiores y Recaudos

ste certif cado liene - alide ¢ para afectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacidn

mporanti: Lainfarm: ¢ér :antenida er este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

“ete certif cado fue generaco con la informacion registrada en la base de datos el: 01/11/2018 12.30 PM

liceccion (P 190.24.1 146,205, 172.16.42.236



Certificacion de Afiliacion Cotizante

El senor(a)  ALEJANDRA MACHUCA identificado(a) con Cedula Ciudadania nimero 52443423

HERNANDEZ

presenta los siguientes datos referentes al Plan Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS.

Informacion del cotizante:

Afiliado colizante:

ALEJANDRA MACHUCA HERNANDEZ

Numero de identificacion: 52443323 Tipo ldentificacion: Cedula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de reliro:
Estado actual cotizante: VIGENTES Razén de estado Al dia - empleador pago al dia

Tipo colizante

Independiente

Direccion actual de residencia Municipio residencia:  Bogota D.C
Teléfono aclual de residencia: 3358439 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante Razon social aportante Fecha Inicio Fecha Fin
52443323 MACHUCA HERNANDEZ ALEJANDRA 01/08/2017

Informacion de los beneficiarios:

Identificacion ™

1000354497 TI

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

JHAM PIERRE DIAZ MACHUCA 01/08/2017 VIGENTES HIJO

se firma y expide en Bogota a los 19 del mes de Septiembr de 2018 | a solicitud del interesado
e

“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®'

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55




Bogota, A\~ \\_= de 2018

Doctora

CLAUDIA HELENA PRIETO VANEGAS

Gerente

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

ASUNTO: PROPUESTA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

“nmedidamente me permito presentarle la siguiente propuesta, con el fin de someterla a su consideracion, teniendo en cuenta la
sesidad t(5;19. le asiste a la [ntidad, de vincular mediante la modalidad de contratacion de prestacion de servicios

(:('nnu.égj&\ QL&,\_@ ~&YfHbajo la modalidad de Actividades y/o Productos, sometidos a la supervision de la aclividad final.

Declaro que cumpliré los requisitos exigidos por la Subred Sur E.S.E y las disposiciones legales, pues considero que redno las
condiciones y requisitos necesarios para satisfacerlos requerimientos de la Entidad, y para acreditarlos, anexo documentos respactivos.

Presento la propuesta como persona natural con disponibilidad de tiempo de ﬁ LA O mm\q}\“ ..

Y bajo la gravedad del juramento manifiesto que no me encuentro incurse

en el regimen de inhabilidades e incompatibilidades para contratar sefialados en la Constilucion y la ley. De igual manera, acepto las
condiciones exigidas por la Subred Sur E.S.E y manifiesto conocer y aceptar la naturaleza del contralo de preslacion de servicios on

caso de concretarse la contratacion.

BIRECCION; %.\ > ?UCD‘Z_%‘E) é’\’%g E%“\'i“c
TELEFONOS; (e T |
CORREO ELECTRONICO: q\q&gﬁ b qutlﬁ\—\d\'ﬁﬁcﬁ\r s

Atentamente,

VIBRE -&\q&lﬁéﬁ‘(ﬁx oS oey
w.C. No. %2’\'\\'\3 ‘-%1.5 (EQE/Q



