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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

liberred y Orden 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

A LAPE 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

LANCHEROS 
NOMBRES 

LUZ YANETH 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 © C.E O PAS O 	No. 52324790  

SEXO 

F GD le 
NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL® EXTRANJERO° 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 16J I/ 112A - 19 FECHA PAÍS DÍA 	2$ 	MES 	43 	AÑO 	1977 i 

DEPTO 	CUNDINAMARCA PAÍS COLOMBIA 	 DEPTo CUN DINAMARCA 

MUNICIPIO 	MOSQUERA MUNICIPIO MOSQUERA 

TELÉFONO 3118474225 	 EmAnya1ape03@hotrna1l.com  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE la A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

Ç . • EDUCACIÓN BÁSICA - 
-, 

TITULO OBTENIDO: BACHILLER 
PRIMARIA SECUNDARIA , MEDIA 	, FECHA DE GRADO 

1 o. 2o. 30, 40. 5o. 6o. 70. 6o. 93. 10 11 MES 03 ANO 1  P9? 1 I \._ 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

• ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS - . 

GRADUADO " 	' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

, O TITULO OBTENIDO 

• TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES 	. ' ' ANO , SI 	.: NO 

UN 8 X ENFERMERA 06 2 0 0 2 52324790 

ES 2 X ESPECIALISTA EN PROMOCION DE LA SALUD 12 2 0 1 1 52324790 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 
r . 

I O HAFI A 110 FF 10 cSC R;\  
IDIOMA El 8 MB R 8 	: MB R B MB 

INGLES 
Y x Y 

‘.. ./ 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE 
VIDA Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

,... 
_ 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO 
pydlesenazareth.gov.co  

ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2956333 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 	 1  MES 	 I 	I 	I  DIA I  MES 01  AÑO 20X 4 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
COORD PYD — DIN INFANCIA 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 # 73 — 55 

.. 
FMPI 
., 

FI) n rnNTRA n AIVTFRIO 

' PAÍS 
COLOMBIA 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO ELECTRÓNICO 
pydesenazareth.gov.co  

ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2956333 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 39  
MES 1,2  

AÑO A 01  11  5  
DIA 151  MES °I  AÑO 2 P 15 , 

CARGO O CONTRATO 
COORD PYD — DIN JUVENTUD 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 ti 73 — 55 

FMPI Fe) O nrutuRA O AIVTPRIO 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO ELECTRÓNICO 

pydlesenaznreth.gov.co  
ENTIDAD 

TELÉFONOS 

2956333 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 3°  MES 12  AÑO 20141  DÍA 02  MES 01  AÑO 2°141  

CARGO O CONTRATO 
COORD PYD — COORD PAI 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 I/ 73 — 55 

_ 	 • FMPl PO O CONTRA n ANTFRIO 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 
BOGOTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
Pvdlesena72reth.gov.co  

TELÉFONOS 

2956333 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA  30 MES 12 AÑO 20131 DÍA 1°81  MES 01  AÑO 20131  
CARGO O CONTRATO 
COORD PYD — COORD PAI 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 ft 73 — 55 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	 3 



FORMATO ÚNICO 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

.. 	-. 	.. 
~LEO ACTIML O 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

auNTRRMVIGENTE 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO 

pydlesenazareth.goy.co  
ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2956333 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 39  MES 
n  AÑO 2011,2,  

DIA II/  MES °11  AÑO 
2,0Á 2 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
COORD PYD —COORD PA! 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 # 73 — 55 

FMPI FO) CONTRA n ANTFRIO 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO ELECTRÓNICO 

pydlesenazareth.gov.co  
ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2956333 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 39 
MES 17 

'AÑO 2 0j 1 
DÍA 115  MES 91  AÑO 2  O 1  1  

CARGO O CONTRATO 
COORD PYD — COORD PA! 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 # 73 — 55 

- FMPI FI-InCONTRA ()ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 
MUNICIPIO 

BOGOTA 
CORREO ELECTRÓNICO 

pyd(&,esenazareth.gov.co  
ENTIDAD 

TELÉFONOS 

2956333 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

19  DÍA 	MES 12  AÑO 29/91  DÍA 94  MES Q1  AÑO 291191  
CARGO O CONTRATO 
COORD PYD — COORD PA1 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 # 73 — 55 

EMPI PO n CONTRATÓ ANTFRIO 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

EMPRESA O ENTIDAD 
HOSPITAL NAZARETH ESE I NIVEL DE ATENCION 

DEPARTAMENTO 
CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 
BOGOTA -, 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
pydesenazareth.gov.co  

TELÉFONOS 

2956333 
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 39  MES 12  AÑO 29091  DÍA 248  MES 	94j AÑO 20091  
CARGO O CONTRATO 
COORD PYD — COORD PA! 

DEPENDENCIA 
SALUD PUBLICA 

DIRECCIÓN 
Calle 48 # 73 — 55 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	
2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 
	

PÚBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAÍS 

COMPAÑÍA SURAMERICANA — SUSALUD 
 X 	 COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

CUNDINAMARCA 
 

BOGOTA 
 

www.susalud.com  
TELÉFONOS 
	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

0314049060 	 DIA 04  MES  981AÑO 2 098,, 	DIA 3Q  MES /1  AÑO 2098  
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

	
DEPENDENCIA 
	

DIRECCIÓN 

ENFERMERA PYD 
 

COMERCIAL 
 

Calle 26 # 68 
- EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR " 

EMPRESA O ENTIDAD 
	

PÚBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAÍS 

MISION HUMANITARIA 
 X 	 COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

META 
 

GRANADA 
 

mdmbase(&,cable.net.co  
TELÉFONOS 
	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

0312687493 
 

OlA 30 MES Q6  AÑO Z0,0,6  DIA AO MES 0,6  AÑO 

CARGO O CONTRATO 
	

DEPENDENCIA 
	

DIRECCIÓN 

ENEFERMERA MISION MEDICA 
 

MISION MEDICA 
 

Kra 26 A # 39-36 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
	

PÚBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAÍS 

GOBERNACION DEL GUAINIA 
 

X 
	

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

GUAINIA 
 

PUERTO INIRIDA 
 

gobernaciondelguainia.com  
TELÉFONOS 
	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

2956333 
 

DIA 0,1 MES 09 AÑO 2005 
 

DIA 22 
 

MES 12 AÑO 2005r  
CARGO O CONTRATO 

	
DEPENDENCIA 
	

DIRECCIÓN 

ENFERMERA MISIONMEDICA 
 

SALUD PÚBLICA 
 

Pto Inírida 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
	

PÚBLICA 
	

PRIVADA 
	

PAÍS 

HOSPITAL PABLO VI BOSA 
 

X 
	

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 
	

MUNICIPIO 
	

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

CUNDINAMARCA 
 

BOGOTA 
 

hospitalpablovibosa.gov.co  
TELÉFONOS 
	

FECHA DE INGRESO 
	

FECHA DE RETIRO 

5762666 
 

DIA [Z11 MES 04 
 

AÑO 2003 
 

DIA 27 
 

MES 05 
 

AÑO r 2004 
CARGO O CONTRATO 

	
DEPENDENCIA 
	

DIRECCIÓN 

ENFERMERA SSO 
 

SALUD PÚBLICA 
 

Kra 78 bis # 69b — 70 sur 

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



FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

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

4 	TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN - 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

ANOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 7 8 

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 2 1 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 9 - 	9 
J 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

00 
MANIFIESTO BAJO GRAVEDAD JURAMENTO QUE SI 	NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN 

CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN 

PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON VERACES, 

(ARTÍCULO So. DE LA LEY 190/95). 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: vnwt.clatp.gcre.co  

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 
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er--•;t.CA 

JAVIER MOJICA S'ANCHE 
/Secretario General 

Secretaria Genera/ 

CERTIFICADO DE GRADO 
El Suscrito Secretario General de la Universidad de La Sabana 

CERTIFICA: 

Que en el Acta No. 679 	del libro de Actas de Grado de la Universidad consta que en la Sede 
del Puentadel Común, municipio de Chia, el día 	21 del mes de 	- - 	- del 
año 2002 se realizó una ceremonia de grado de estudiantes de la Universidad de La Sabana 
en la cual 1.11Z. YANETH ALAPE LANCHEROS 	 con 
cédula de CIUDADANIA No. 	52324790 	de 8ANTAFE DE &DOCTA 
por haber cursado y aprobado los estudios y haber cumplido los requisitos legales conjuntamente 
con tos contemplados en los Reglamentos de la Universidad recibió el titulo de 	 

	

ENFERMERA 	- 

otorgado por la Universidad de La Sabana con el diploma No. 	2:52i26 

La Universidad está autorizada para conferir este título por 
RE:SOLUCIONES DEL CONSEJO .SUPERTOR 383 DE JUNIO 28 DE 1995 
Y 153, DE SEPTIEMBRE 19 DE; 2:r1 El Presidente de la ceremonia, pretil° e juramento de rigor por parte del graduando, le hizo 

entrega del citado diploma. 	 • 
Para constancia se firmó dicha Acta por parte del Rector, los Decanos de Facultades qua en ella 
intervinieron y el Secretario General así: 

El Rector (Fdo.) ALVARO MENDOZA RAMIREZ 

El Decano de la Facultad da ENFERMER/A 	r. • Ne,.erio anea:zeta y ano° del Circuid die 
(Fdo.) MARIA CLARA QUINTERO »E JARAMILLO ;(E.);c1.50. C., E1ACE COI;SIAÍ ,que teta C-11P: 

Aotca cr.faciis ni...Cazaento con el origiiv!'l 

AnY1 

El Decano de la Facultad de: 	• 	
Engétrajo 	 / <5. 

_ 	Cirazzarsta Cfnce a, ' 

e  
El Decano de la Facultad de: - 	- 

_ 
_ 

El Decano de la Facultad de: - 	 G.II 
- rice  - 

El Decano de la Facultad de: 

El Secretario General: JAVIER FIEWICA SANCHEZ 

Se expide la presente certificación en el Campus Universitario de Chía( a los 
VEINTION días del mes JUNIO-: - - - del año 2002 

El Decano de la Facultad de: 

No..0006609 
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Organización 
Panamericana 
de la Salud 

Organización 
Mundial de  la Salud 

aole ~anea AlTlériCaS 

199/1111 
fa  10~0C 

litaWARIA OC CALVO 

LigaSida 

lir'n 18  ler Seminario "econociendo i 

de Sexualidad la Diversidad 
Internacional 

CERTIFICACIÓN 

La Organización Panamericana de La Salud, la Liga Colombiana de Lucha Contra el Sida y la 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, certifican que: LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS, con Cédula 
de Ciudadanía número: 52324790, de la Corporación Universo LOBTI, participó en el Primer 
Seminario Internacional de Sexualidad: Reconociendo la Diversidad, desarrollado los días 12, 13 y 
14 de noviembre de 2014 en la ciudad de Bogotá D.C. 

Se firma el día 14 de noviembre de 2014 

JO GE PACHECO CABRALES 
Director 

Organización 
Panamericana 
de la Salud 

BOGOTA 

..0.anusArnéricas 
Mundial de la Salud 	).‘  Ligasaa  

SECRCIARIA ~O 

Organización 
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pdasétetc., 
A FACULTAD DI CUPCIAS SOCIALES 

'á PROGRAMA DE ESPECIALIZA0811 v( 
PROMOCIONEN SALUD Y DESARROLLO HUMANO, 

FACULTAD DE OENCIA1 SOCIALES DE LA 
UNIVESSIDAD COIXCIO MAYOR DE CUNIXNAMARCA 

HACE CONSTAR QUE: 

ely iWaNat Sii•fr fkindem 
ISIREt00510 

Assnó Al. CONVERSATORIO: 

PREVENCIÓN Y ERRADICACIÓN DE 
TRABAJO INFANTIL Y SU ABORDAJE 

INTEGRAL 
REALIZADO Fa Rocerh, DA a 03 mimo oz 2011, 

con UNA DURACIÓN re 2 HORAS. 

omesteecia se Anea la preenee es Dogal, D.C., ala tres (3) Sas del mead. 
kit de cSos ~e (2011). 

IJNIMSIDAD COLEGIO 
MAYOR DE ~DINAMARCA Jata/fas Uds MI aludis dairair Sasahr.d 
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LA ESCUELA DE FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN 
ERGOS El SORA 

MIMO% QUE 

Yaneth Alaye 

Asistió al programa académico *ACTUMJZACIÓN EN SEGURIDAD SOCIAL' 
INTENSIDAD 8 HORAS  - 

Contratado por LA SECRETARIA DE MUJO DE BOGOTA para las 

EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ADSCRITAS 

Bogotá D.C.. Enero de 2006 

520 

Sea ~Main: Cene SI U. 344 Pli• I Te& +7346 ~3C I
363 wenterentincom emea. neuelerspiedber. &leed 0.C. Colma: 
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UNIVERSIDAD DE LA SABANA 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
EDUCACION CONTINU.ADA • 

o AÑOS 

CER17FICA QUE: 

Yaned Álape Lancheros 

Con documento de identidad No. 52324790 de Bogotá 

Asistió AL I ENCIOLITRO NACIONAL DE EATERAD3RIA DB 
LA FUERZA PUBLICA 

Sontafé de Bogotá ,18 Y 19 denbre de 2001 

ONOR PA 
;P£4.611Qt. NO A 

 

ECANA 



HOSPITAL NAh 1 NIVEL 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

NIT: 800.21%641-6 

CERTIFICACION 
CONTRATISTAS 

LA OFICINA JURIDICA 

CERTIFICA: 

Que el señor (a) ALAPE LANCHEROS LUZ YANETH, identificada con cédula de ciudadanía 

No. 52.324.790, de Bogotá suscribió con esta entidad los siguientes Contratos de Prestación 

de Servicios: 

1 CTO N. 194-2009 FECHA DE INICIO ABRIL 29 DE 2009. FECHA DE FINAUZACION 30 

DE SEPTIEMBRE DE 2009.  

Objeto: Prestación de ENFERMERA DINAMIZADORA DEL ENFASIS SALUD MATERNO 

INFANTIL 

2 CTO N. 396-2009 FECHA DE INICIO OCTUBRE 01 DE 2009. FECHA DE FINALIZACION  

30 DE DICIEMBRE DE 2009. 

Objeto: Prestación de ENFERMERA DINAMIZADORA PM. 

3 CTO N. 016-2010 FECHA DE INICIO ENERO 04 DE 2010. FECHA DE FINALIZACION 19 
DE DICIEMBRE DE 2010.  

Objeto: Prestación de ENFERMERA DINAMIZADORA PM. 

4 CTO N. 009-2011 FECHA DE INICIO ENERO 17 DE 2011. FECHA DE FINAUZACION 30 
DE NOVIEMBRE DE 2011.  

Objeto: Prestación de PROFESIONAL DE ENFERMERIA. 

Elaboro: Andrea Piola tara Q • Apoyo a oficinajaridica 
Red»: /un Jorge Arado-Mei« laridieo S. 
Aprobé: Atto LUCY Usa Momeo • Abogada 

rt. Lideres En Salud Familiar 

TELEFAX: 2 95 63 53 - 2 95 63 33 -416 34 90- Consulte Nuestra Pagtra tont ecnatercsh.gos:e0 



HOSPITAL NAZARETH I NIVEL 
EMPRESA SOCIAL DEL ESIADO 

hat 0•0,217.4414 

CERTIFICACION 
CONTRATISTAS 

6 cTo H. 330-2011 FECHA De INICIO OiciEmBRE  
FINALIZACJON 01 DE ENERO DE 201Z 

Objeto: Prestación de PROFESIONAL DE ENFERMEFtik 

   

C D NI. ER 

 

12 ECH DE 1 :LZAC ON 14 6 CT 

 

-2 a • 

 

   

DE DICIEMBRE DE 2012. 

Objeto: Prestación de DINAMIZADOR DEL ENFASIS DE SALUD INFANTIL Y PROMOCION 

Y PREVENCION. 

7 CTO N. 004-2013 FECHA DE INICIO ENERO 08 DE 2013. FECHA DE FINALIZACION 31 

PE DICIEMBRE DE 2013.  

Objeto: Prestación de DINAMIZADOR Da ENFASIS DE SALUD INFANTIL Y PROMOCION 

Y PREVENCION. 

8 CTO N. 141-2014 FECHA DE INICIO ENERO 02 DE 2014. FECHA DE FINALIZACION 30 

JUNIO DE 2014.  

Objeto: Prestación de DINAMIZADOR DEL ENFASIS DE SALUD INFANTIL 

COORDINANDO PAI Y PM. 

9 CTO N. 218-2014 FECHA DE INICIO JUNIO 27 DE 2014JECHA DE FINAU/ACION 30 

DICIEMBRE DE 

Objeto: Prestación de DINAMIZADORA DEL PROGRAMA JUVENTUD SSR Y 
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. 
Elabora: Andras Paola Las Q - ~So oricsulwalleAl 
Ruin: 1.10. ar Amaidoaacsw ktf•co 
Aprobé: Alba Luda Un Morau• Abarato 

sr 	Lideres En Salud Familiar 

TtLEFAX' 2 95 63 53 - 2 95 63 33 - 416 34 90 -Consulte Nuestra Pagina um .esenarareth Ro. .co 
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HOSPITAL NAZARET!! I NIVEL 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

NIT: 800.217.641-6 
CERTIFICACION 
CONTRATISTAS 

  

10 CTO N. 144-2015 FECHA DE INICIO ENERO 02 DE 2015. EN EJECUCION. 

Objeto: Prestación de DINAMIZADORA DEL PROGRAMA JUVENTUD SSR Y 
PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION TEMPRANA. 

Valor Mensual: 4.000.000. 

La anterior relación de contratos fueron cumplidos sin observaciones por parte del supervisor. 

La presente certificación se expide a solicitud del (la) interesado (a) a los 30 días del mes de 
Junio de 2015. 

Elabora: Ata Paola Lea Q - Apoyo • oficial jirkbea 
Revisa: Luis Jorge Arnsda-Asesarlricbco 
Apeaba Alto Lucia UTA Moreno- Abogada 
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Lidera En Salud Familiar 

    



errno Hernández C. 
Represententer usgar 
Médcos del mundo - Francia. 

• 

• • • 

N4 1E013~ 
MISS tit 33•4 del 754145 
Witm••••1 IMply y di ama 

.*•-• ••• 	 ; • 

EL REPRESENTANTE LEGAL . 
CE • 

MÉDICOS DEL MUNDO - FMNCIA 
EN 

COLOMBIA 

I 	t •.1 
f 	!lb* ; 	. 
J •• 44 	r fr. 

•••41•441..:: 

e 

CERTIFICA QUE:. 

•t! 

• • • • --sr._ 
-.1 

! • 	 • 
La Señorita Cuz Yaneth Atape, IderitifiCada con

. 
 Dril:Nula de dixtadarga número 

52324.790, 1r6 en nuestra Asociackin desde el 23 de Asila de 2008 hasta el 30 de 
junio de 2008. 	 . 
El cargo que desempeñó la Señorita Luz Yaneth Alarte fue: Enfermen' del Proyedo 
Granada - Meta • Cdombia. 

Durante este tiempo se desempeñó profesicdelmente de hxma satisfactoria. demostrando 
ser una persona honrada, cumplidora y pisitual en su trabajo. 

Esta cellicación se expide a scificaud del interesado a los Siete (7) das del desde Julio 
de 2008 ' • " 

Cualquier inquietud, con gusto estamos sprestos atenderla. 

 

U ILUICAOCT nom • Pa.% • 

1114137114•1111S.IS 
FM: 1331144  12 up 

orca.* es soccrrÁ 
a Sisa Ii/0.43" 

Tel.-491114/413  444 /4411111 
..444 4~444n444se non fea 
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~nom egie 

~N: 	 

•••••~4.11• 

ez 3* V; e le 	/,‘ 	m 

1 II. p( I` ttri ` 	KATI> ; 1!" 

LA ASISTENTE DE LA OFICINA JURIDICA 

CERTIFICA 

Que LUZ YANETN ALAPE LANCHEROS, identificada con akluta de ciudadania No. 
52.324.791 presKt sus micas a este Hospb1 roediente 1 ceirbeción de contreb de 
presbffin de ~dos, durante el penado compren:52o entre el Odio(OS) de Febrero y el 

Obrita (30) de Mb de 2036. cuyo obligo estuvo basado en le resizacibt de actividades" 

'cano Enfermera. 

La presente ceeticecitn se expide e solicitud de la interesada e los ~SU (23) Si Mil 

'mes .de Julio de 2001 

j?tic.ddienLARa €0.0„;:d  

VaimailkaArlas 
Mis Vagerialmleakes 

els Nos vera» AnissOldraMai 

Zat.. 
11~2 	 Lidems Ea Salid Familiar 

. 	MILEFAX : 21343 33 • 2930 33 -1 lb 34 — Cal» Km, Pm* enanallidiernee 

— 
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EL HOSPITAL PABLO VI SOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

HACE CONSTAR: 

Que LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS, identhicade con cédula de 
ciudadanía No. 52.324.790 de Bogotá, sigan Resolución No. 074 del 15 de 
Abril de 2003, fue ncerbrada para el cargo de ENFERMERA SERVICIO 
SOCIAL OBLIGATORIO, código 360 Grado 02, Subgerencia de Setvicios 
Asistenciales Gerencia Hospb1 Pablo VI Sosa Empresa Social del Estado, 
con una asignación básica mensual de $ 929.014.00 

Tomo posesión el 21 de AMI de 2003 y efectividad el 21 de Abre de 2003. 

Que mechada Resolución No. 080 de facha Mayo 27 de 2004, se da por 
tenninado al nombramienb al cargo de ENFERMERA SERVICIO SOCIAL 
OBLIGATORIO, código 360, Grado OZ Sueilemede de Semi**,  
Asistenciales Hospital Pablo VI Empresa Social del Estado, con una 
asignación básica mensual de $ 990.701.co, a partir del 28 de Mayo 2004. 

Se expide la presente a soisciaid del interesado a los (27) días del Mes de 
Mayo de 2004. 

Número de Plaza 	Resolución No. 001594 del 27 de Diciembre 
2002. 

aje  A RUEDA 	HELENW AS 
~o 

•••••••••••••••11111 
elle• Sir ~SIS 
4/1/. •••••••••••••11,111. 

Use lasikeseNa lidtr as Servido 
Carrera wr Bit No. 698 - 70 Sir (Pablo VI - Boza) 

PBX 5762666- 71.96000 
E- HALL: hpobioveloteorodzet.00 
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Bogotá. D.0 	(\;O ckf 7604 
A la fecha °Migué personalmente al 
señor (a) ot. 	v‘C (A Ala 
cc. # 

Fi!~ Ck e 01. 1Lnc 

SIKTRUNtib 

SALUD 
M(AIDIA UAYOP.ISMITA ft DE SOCO:AVIS 

Resolución No 5260 de 25/06/2004 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D,C 

Por la cual se concede una autorización para el ejercicio profesional. 

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD 
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 
del Ministerio de Salud y. Resolución No. 0833 de septiembre de 2000, expedida por el 
Secretario Distrital de Salud: y 

CONSIDERANDO 

Que el(la) señor(a) ALAPE LANCHEROS LUZ YANETH Identificado(a) con CC número 
52324790 expedida en SANTA FE DE BOGOTA D.C. ha solicitado autorización del ejercicio 
.profesional como ENFERMERO(A), según -,títplo que le otorgója LA UNIVERSIDAD DE UN 
SABANA el día 21/06/2002, acta de,gradb.0079,..Oiplorpay043296 y registrado en el libro 3 
Folio 204 año 2002 

Que cumplió con el Servicio Social Obligatorio en él(la H P<ITÁ PABLO VI BOSA EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO localizada en < " ota D.Q.1‘..k.alintéll periodo comprendido entre 
21/04/2003 y 28/05/2004:: 	" 

Que estudiada la documéntacfón 
establecidos en las nontiál* 'á 

3»,• 

Que en virtud de lo expgettlOste.Despá 

•19. ft. ' 
ARTICULO PRIMERO:930,W a A 	.,i NCHEROS 	NETH identificado(a) con CC 
número 52324790 ex0:dida IríjAstg •É DE:BOWYA t.& ara ejercer la profesión de 
ENFERMERO(A) en el Iill 	ifej, 1449. '''' 	'en el D,C. 

' 	 t 	/.4 	. : 
. 	. 	 yny 

ARTICULO SEGUNDO: Para?,-~. 	,Iálb 	Osa geográfica diferente a donde se 
autorizo el título o certificado la personrdIfk . 	"ICribir su nombre en la Secretaría de Salud del 
departamento donde va a laborar con el fin dé ejercer el control y vigilancia que corresponde 

ta cumple cón los requisitos 

COMUNÍQUESE Y CUMPLASE 
Dada en Bogotá, D.C. atoss25/06120041 

tfler.~ 'A-
M& ÇUWSAWIDEDI ISAistbre 

uffl.:9UAN CARLOS ALANDETTE MANOTAS 
--r Director de Desarrollo de Servidos. 
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Jesptspvv No 16416 deApOSTO 02DE 2007.. • 
Por la local se rayado el Registro tallo Prefistint.  el !io Igufeinnertn • 

c:9 
: 	La Asociación •Naoional de tntertn.Hertus .43....ColocabittANÉC,;.ea liso :de lapa ..fucidtados ole le 

confiare el Capítulo Y; ortícu:1041) 14 y 1$'da•litLey 266do 1996, 	 tPt 

tóbrinatitibitici 
A) 	Que. LUZ .V.ANETH 	 lfent,6cadn(o) oan la cslibilor dtroindasierda*4- 
No 52,324:790, expecli.4jisty,11.000t44, ha li41ititaill'!14,:.óiiiiÁpSoioci4n„;_:iii. Je escpí& su Reputo 2 
;único :Natiloatid Fun j¡ierceit la prIfestiót: 'de katféreillt».:•11.Colcinitbifi y su loacnpcion colo 	j•-.< 
Eaferntoru(o) Registrade(o): 	" ' • • ": • • • 	• 	 • 	 - • '; • • 

`.*: 	:• ••• I  : 	 ••••• • 	• 	• • 	j: 	• 	"[-/- 
D) 	tu (El) pectieloaaria (o)'presentói..folóóopildtii‘Cildula glt  eiudadórifisk original del recibo de 
pago do los &retoboa. do:  la expodiei6U.del Regiati•e::;:Y.,..terjeltt, Profesional, •fotocoUir: del Mido 
otorgado por la UNIVERSIDAD DE LA SABANA•do.C:ID.4,.t1Pedido el 21-  del ities:DiNIO de,..145 
2002 y registrado a Solio No 204 Jet libro '3 do Dipbomna do laUnjvorsidtut con icalcual.:•io- ipúriin ." 
loa nuitaisilialndes pila oto jiu:Will Regiutro tauco Naçzoól ' ' ' • 	' 

.LÁ ASO:JACION.:NACIÓNAL DE nIu.eRAsDE :COLOMEIA,ANEC; -éri linap de kis 
citribucionon qtio le concede:la Ley 266 da 1996, en sepeeill 'el 'artículo 14, deóknifbiiniclad-conlat tg• 
considernelonei•nritérlores'y deaptiée de babar extudiadii liídoíiiMoritnción 'Ili•tennálft,..leg-iiia . 	. 	. 
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Ardente.: ..tialco. -:;Reeen'ocar como',su efbcto 	hace seo,  el 	acto l' la calidad de  
.-Enfermerii(0)ApLPg:tbargiii "tspÉtmoilitek o teoor 	 4'4ecla LoY;c:. 
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SANTAMARÍ. UAÑOZ 
a Secretaria 

Tribunal Nacional Etico de Enfermería 
Ley 266 de 1996 

Ley 911 de 2004 "Ley Deontolágica para el Ejercicio de la profeshfn de Enfermería en Colombia" 

HACE CONSTAR QUE: 

La enfermera ALAPE LANCHEROS LUZ YANETH, identificada con 
C.C.No.52.324.790 de Santafe de Bogotá, D.C., no registra antecedentes de 
procesos ético-discíplinarios ejecutoriados, de acuerdo a la Ley 911 de 2004, 'Por 
la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el 
ejercicio de la profesión de enfermería en Colombia; se establece el régimen 
disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones'. 

Se expide la presente .certificación a solicitud de la interesada. Dada en Bogotá, 
D.C., a los veintitrés (23) días del mes de enero del año dos mil nueve (2009) 

Cordialmente, 



DERECHOS Personería de 
YDEBERES  Rng  ma D.C. ledWrdt45 y Soeiedad id 

Bogotá D.C., 25 de Julio de 2016 - 14:42 pm 

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA 
No. 1223895 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA 

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: 
CINCUENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA de BOGOTA D.C. 

52324790 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias. 

ADVERTENCIAS: 
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002). 

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002). 

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C. 

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación. 

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

Certificado expedido sin costo alguno. 

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS 
Jefe Oficina Asesora de Juridic,a 

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

Cra. 7 No. 21 -24 - Conmutador 3820450030 - www.personeriabogota.gov.co  



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y 
JURISDICCIÓN COACTIVA 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información delBóletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 25 de 
ilio de 2016, a las 14:44:50, el número de identifiaCión, relacionado al"Marittnuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL 
y 

Tipo Documento C.C. 
No. Identificación 52.324.790 Ma 
Código de Verificación 537690472016 alin 

Esta Certificación es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo 
documento de identificación, coincida con el aquí regisVido. 

De conformidad con el Decreto 2150.de 1995 y la Resolucióif 220 del 5 de bctubre de 2004, la firma mecánica aquí 
plasmada tiene plena validez para todos lo; efectos legales. 

CCIA•yráCAY  

SO RAYA VARGAS PULIDO 

Digitó y Revisó: Vía Web 

 

,IMMCms 

 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 

té) 



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 84867170 

E E 

WEB 
14:46:23 
Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 

MUNA» 
Bogotá DC, 25 de julio del 2016 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIR°, el(la) señor(a) LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 52324790: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años 
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la 
Entidad, validar la información que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 
Jefe División Centro de Atención al Público (CAP) 

ATENCIÓN: 
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. 

División Centro de Atención al Público (CAP) 
Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C. 
a.procuraduria.gov.co  
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O 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
POLICÍA NACIONAL DE COLOMBIA 

 

institución Contáctenos 

Consulta en línea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a fa fecha, 25/07/2016 a las 14:45:04 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N° 52324790 y 

Nombres: ALAPE LANCHEROS LUZ YANETH 
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de acuerdo con el art. 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cédula correspondan con el documento de 
identidad suministrado. 

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policía Nacional más 
cercanas. 

Esta consulta solo es válida para el territorio colombiano obedeciendo a los parámetros establecidos en el 
ordenamiento constitucional. 

Volver al Inicio 

~1111~11111~~~1E 

TCOOSPORUN 
NUEVOPAIS 

MUGÍA NACIONAL DE COlOrtelA 
Cerrad 59 N' 26-11. CAN. 80016 DC 

Alertan danbletraliva de kan a viernes de kerne 12Dm y lan Sprn 
Redubtaerded ~adorna 2.4 hocen 

Línea de Mención al Ciudadana Soga& (571) 3157111f/112 • ledo del paa O I B001) f 10 6C0 
/ Ar (571)30595E1 - C-mcdt lineodireekriacriclagev.eo 

tia PieSiieild0 
W de lo eepúblea t ministerio 

de Defensa t'In
14— 

 en Lineo 
Gobierno 

Todos los derechos reservados 2011. 

1/1 https://antecedentes.policia.gov.co:71305NVebJudicialiformAntecedentes.xhtml 
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z comerlo 

4. Número de formulado 

1 11 1141114) il  ' III a 

14288636228 

0 2 119991121950n 

amen rearma para is DIAN 

., 

fr. •-.,:r 	 • :, 

5. Número de 

I 

IdentifIcethan Tater (ten 	 6.0V 

52 3 2 4 19 01 	O 

12. Dirección medanal 7----., 14. Shim ehcatoto 

illuenn Set"  

IDENTIFICACK»1 /// , • 
24. Tipo de contribuyente: 

Persona natural o sucesión illguida 2 
25. roo de documento: 28. NI:nein de Identificación: % 'N 27. Fecha ameffición: 

1 9 9 5 j o 4 1 	1 5 2 3 2 4 119 fa r Cédela de cludadand 	1 	3 

Lugar de expedición 28. Pad 29. Departamento: 30.Crte4wid140: 
Bogotá O.0 	 L LI z 0 0 1 COLOMBIA • 1 	6 9 

31. Primer apellido 

APE 
32. Segundo eperdo 

LANCHEROS 
33. ffimer romtre 	‘•• 

LUZ 	 ' , 
• l \&in _ /7 `,, ,/,, 	,.... 

. 	nontea 
ri 

Razón sede:  

PI. Norribre comen:Id 

l' " --- -----; 

38. Pehr. 39. Depertarnento: 	
....' 	, 	.•• 	'. 40. Ciudad/Muno: 

Bogotá, D.C. ojo 1 ...- Bogotá D.C. ,  ./ 	--- 1 	1 COLOMBIA 1 	6 9 
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CL 16J 112A 
peincipal 

19 
. 	-- 	' 	. . 	..‘ , 	

N 

42. Calda ekxtrenico: 

yalape03@hotmail.com  
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musoltricrost 
ocaosorAfte. INFORMACIÓN BÁSICA DEL CONTRIBUYENTE 

IIECIEURIA Ce 10010104 

CONTRIBUYENTE NIT 52324790-0 	LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS 

 

cha Inicio Actividades 

Fecha Cese Actividades 

Fecha de Informe del Cese 

# Establecimientos: 	O 

Perfil Tributado 
Naturaleza Jurídica 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 4: - 

Actividad 5: - 

Fecha Inicio Financiera: 

Código de Verificación de Información: 15000035167 

Información General 
Dirección 	cL le1/41 112A 19 

Teléfonos 	 5403074 
Dirección electrónica yalape03@hotmeitoom 

Fax 	 3118474225 
Información de Registro 
Fecha Inscripción 	03/08/2015 

Roporte Inscripción 	16772647 

03/06/2002 	 Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES 
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN 
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL 
Actividad 3: - 

Fuente ICA TE TOCA 
Señor Contribuyente: Esta es la información suministrada por usted y registrada en la Secretaria de 

Hacienda Distrital. 

Kr 30 25 90 Dirección Distrital de Impuestos Bogotá D.C. Colombia 1.1150 



ege ata•42- 47r 1 d egt7.7rdit 
:Médico Cirujano Universidad nacional -Especiaftsta en Safud Ocupacional' - 'Universidad' 94anuek Beanin 

Licencia 7989-0809 de &Secretaría k 9a6u túBogotá 
94E/MCIWA - ODOMOLOGÚ. • LABOWOVO CLMICO • EcogdwiAs- árnol 

0~1E170 - muna iskyrnsminawit 

FAMILIARES:  ‘41 PIC 	REVISIÓN POR SISTEMAS Visual 

Neurológico  Ufr  Cardiovascular 	 Digestivo 	ye-  Osteomuscular 

	 Otros: 	Pe-- 
EXAMEN FISICO:Peso  SZ.Talla1/22IMC  22. 

CABEZA Y CUELLO: 	/t)0c eri.0  
TóRAX:Cajatorácica  Wava_Cardlovascular 
ABDOMEN: 	aek{  
OSTEOMUSCU • MSHornbro 
Dedos 	 MICadera  Mó 	 Rodilla  2/0 Ir ene ÇJ  
Laterahdad  -181/4"-  COLUMNA:  -$41-1  
PIEL y FANERAS: 	jtJO r 	VASCULAR: 	 

Ampliación de hallazgos- 	ebbe. 

Tran.sversaf 94 No. 8003 - 20 -Id: 472 82 16 - CeC: 310 799 85 98 - 314 464 86 64 
E-maib espirtémeahotznades - Bogotá, D.C. 

FBIGNOS VITALES:TAUTOFC 9 Z  FRIS 

Ojos  6K  Oídos:Der  Ofr<  Izo  oK  
ramia  Respiratorio  MI/ non.  

Codoi/4_0,2 M ca 

NEUROLÓGICO:  Al Re 

altara D.n 

HISTORIA CLÍNICA OCUPACIONAL 

EMPRESA:  Ctle, pi 1--csk 11/41GO-cm-ah. 	FECHA:  94 kW:el-Abre, .  

TIPO DE EVALUACIÓN: INGRESO 	PERIÓDICO RETIRO 	POST INCAPACIDAD 

NOMBRE:  Vittst1/4t‘A‘  

cc:  52324790  EDAD:  36  ESTADO CIVIL:  Scchiartit •  

DIRECCIÓN Y TEL:  Orle 463 II-  MIZA -t1 • -3448474225 •  

FORMACIÓN:t  SettveeStin  CARGO ACTUALLeserettrtatdoltiTIEMPO:  5 a jaos ,  

EPS:  0...anopetk5cm-ARL: flora.  AFP:_ cd22.1N 

	 EP:  ALI  SECUELAS: 	frit.91  

ANTECEDENTES PERSONALES:Patológicos  II°  

Farmacológicos  ..teirktrift:nnex I1/450 . 	Alergias  150 	Tóxicos 	•  

Deporte 	/1\ n • 	Ginecobstétricos: GCN: Lec° AO FU R: (14-461-1i4PNF-  Vinctereti,  
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Licencia 79 89-0809 Le!a Secretaren e& Saák ét Bogotá 
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Apto para el cargo con restricción que interfiere con la labor 
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FIRMA DEL MÉDICO 

Lic.SDS 79 89-0809 
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Datos 	I Empleador. 	Planillas 	I Documentas 	estos 	Transar Cosantias Salir I 

Periodo Pensión: Agosto 2016. Periodo Salud: Agosto 2016. 	 Julio 25 de 2016/ 2:49 PM 

tabla Pbetles , Resumen de pago 

Planillas / Resumen de pago 

Información básica de la planilla 

Empresa: LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS Nit: 52324790 

Tipo planilla: 1 Periodo liquidación Pensiones Julio 2016 

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidación Salud: Julio 2016 

Número de radicación: 8313502970 Total a pagar: $535.082 

Fecha de vencimiento: 2210712016 Total de empleados: 1 

Fecha de pago: 11107/2016 Número de administradoras: 4 

Detalles del pago 

Razón social recaudo: Compensar 01 Nit recaudo: 9998600669427 

Descripción: MiPlanilla.com  Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas 

Banco: 1052 Número de aprobación: 13502970 

Estado de la Iransacción: Transacción aprobada 

Totales 

Código NIT Administradoras No. 
Afiliados 

*Número de incapacidad por 
riesgos laborales 

Valor descontado en 	1 Total alnado 

	

incapacidad y/o licencia l 	• 	- 

14-28 800256161 ARP Sura 1 $0,00 	 $41,300 

230201 j 800229739 Proleccion (INC + Proteccion) 1 $0.00 	 $271,500  

CCF24 	860066942 1  Compensar Caja de Compensacion 
Fliar 1 $0.00 510,182 

EPS008 I 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $212.100 

$535082 

'Si descontó incapacidades o notas medito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos 

»Lista  de_planillas_ 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF 

Imprimir transacción 

Norton 
SELWECtli 

ot~ed by Irbantec 

Acere. de le• certili aaaaa SSL 

ce&mara 

C:enetAik Erriri:§1, Powereaby 

1 	.//www.miplanilla.com/privatelListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=c3725b51-b802-4,39f-b2c8-4f235037213c11&NoPlanilla=8313502970&PlanTotalPagar=53... 1/2 



•• Proteccion 
Pensiones y Cesantías 

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.198.281 

Hace constar que: 

Ella) Señor(a) ALAPE LANCHEROS LUZ YANETH identificado(a) con CC número 52.324.790 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 24 de octubre de 2008 y sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 25 de julio de 2016. 

Cordialmente, 

par« ciVeztitc4 
Laura Patricia Merchan Metaute 
Gerencia de productos 
Protección S.A. 

Cualquier duda o inquietud comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64- Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.c,om clientes@proteccion.c,om.co  



<compensar 
CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 

COMPENSAR EPS 

Nit. 860.066.942-7 
Certifica 

Que el(la) señor(a) LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS identificado(a) con cédula de ciudadanía 
52.324.790, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS Compensar como 
cotizante independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha de Afiliación Fecha de Retiro Semanas Cotizadas 

20050510 No Registrada 599 

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 25 días del mes de Julio de 
2.016 

Observaciones: 

Con destino a: 
TRABAJO 

Información sujeta a verificación por parte de Compensar EPS, cualquier aclaración con gusto será 
atendida en la línea 4441234- Documento no vábdo como autorización de Traslado - No es válido para 
aclarar situación de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotización según LEY 1122/07. 

1 

lgina 1 de 1 

Cordialmente, 

Compensar EPS. 

Elaboró: TRANSACCIONES EN LÍNEA 

Avenida Calle 26 No. 66A -48 
Central telefónica - 444 1234 


