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FORMATO UNICO ENTIDAD REGERTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
iLeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES

PRIMER ARPELLIDD | SEGUNDO APELLIDG [ O DE CASADA } I NOMERES
T;l"x}l'ﬁo Hodod _ ! Conscs elo
DOCLUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD MNACIONALIDAD FAIS
ceQceOrasO o 57103 Cos™ FRMO | coL.® extranere O C oloraboion
LIGRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpDacLase () NUMERO e D.M
FECHA Y I'.UGAR..I:.'E HAI:'IMIENTG- - - ‘ CIRECCION DE CORRESPONDENGIA . B
FECHA ola [0a] Mes [0,6] ano [1G, 19 | TU.82 + 5A2c 29 Sor
PAlS Colowmlator | eals Colowbion _oerto ((urdinomoac
perto Condi aanio 1CoA ‘ MuNcRio  odotq” -
= :
MUNICIPIO ?)Dcija;_p la | TeLerone AL B AN EMAIL .::_i_\__;’% éﬂj;t_tﬂ eq m—J

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO [ LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS Eo. A 110, OF
EQUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

( EDUCAGION BASICA ' mnueo os7ENDO: Pachlley Feade mico -

| PRIMARIA | SECUMDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

I [ - | i —

ta. | 20. | 2, | 4. | | ge: | 70, | Bo. | 8o |10 [ 24| s | A ;
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
IC [TECHICA), L FECHOLCHS LAY, TE {ECNULOGICA ESFELIALIZALA) U (UNIVERS] AR,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHDY,
RELACIONE AL FRENTE £L NUMERD DE LA TARIETA PROSESIONAL (S| ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | Mo SEMESTRES | GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ] TERMINAGION Mo. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S ] NO O TITLLO OBTENIDO ;' MES ARG PROFESIONAL
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DS PRESTACIAON DE SESVICIOS BN ESTRICTY ORDEN CROMOLOAGICO COMENZAMDD POR EL ACTUAL.

EMFLEG ACTLAL G CONTRATC lr'IGEh TE

EMPRESA O ENTIDAD - ¢ PUBLICA FRIVADA PAIS.
'j‘db{@:li l'l'-l Qatt‘k‘i ['&Q SELO TS {'ILQ IBC\SUC'ILJJ*/ }‘ M%bl eh
DEPARTAMENTD MHM’I’;PF'I'I'J = - CORRED FL FCTRONICO FNTIAD
Ccmc‘h vmmiﬂ"» e B“DC 1!
fELE.FUNUb - FECHA DE INLTHE\‘.'F.U I FECHA DE RENRO
300000 oia [L6] mes[Ll] aro (2,0 o4l | oal ) ovesl, Jaro[
CARGD O CONTRATD AGTUAL DEPENDENGM s DIRECCION = <= Gyt
Tyoboyo Soat Dalud Poblioe Csa 20 + 41+ B-35 50
) ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - e
EMPERESA Ewm:- sk | BUBLICA | PRIVADA | PAIS "
- . Ao Sorccomionca |
o2 e od o [ho ‘ 9 |l Calorb | O
—DEFARTAMENTQ o - MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD |
Condivoyo e L 5&} a o mFSuv‘r:!Obﬁbrmﬂ o chaboe
TELEFONDS - FL'I:I-f;_DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1‘6‘—)48 46 N ola Q&l MES_[QJ_-_?—EJ AND EL@[Q]@ Dia b G MES [OL:?] ARD A 90-‘_?:‘
CARGO O r:oum.&m DEFENDENCIA ) s DIRECCIGN
\ nelosore &omod Comedores Comn ﬁoﬂf’ﬁ Cr2ot 4L
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaiS
I
) . | | §
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
T:ILE'PUNL'JS FELHA DE INGRESD o FECHA LE HL‘ HHU

B D[A [ L MES| |AHG[ i DIA MES4 faﬂol L _..J
GARG'D (] GONTHA TO DEF'ENDENCIA DI’RECCJQN
) _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ =
EMPRESA O ENTIDAD i Pﬂsumi PRIVADA ‘| PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIEND . CORRED ELECTROMNICO ENT;DAD
TELEFONOS FECHA DE rﬁsneao FECHA DE RETIRO

oA [ ] ME$|_._ 1 aRo | :

CARGO D CONTRATO

DEFENDENCIA

MOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA

Dml ]MEE_,JAﬂﬂLl i

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

FPersona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1508

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANOS ¥ MESES,

Al = —— . TIEMPO DE EXPERIENCIA 3
g I .
L .  AROS _ MESES
SERVIDOR PUBLICO 11 411
| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

|
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MARIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JUSAMENTO QUE SI O W @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMIMISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO MICT DE HOJA DE VIDA, 50N
VERACES, (ARTICULO So, DE LALEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamienta

FiRMA DEL SERVIDOR PLUBLICO O CONTRATISTA

LOBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICD DUE LA INFORMAZION A0 ELMIMISTEARNA LA SINO COMETATAD S, FREMTE ALOC DOCIKIEMTAL M1IE HAK SIRO BOCCCHTADNG OO

SOPORTE.

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

LINE& GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No, 016000317770 PAGINA WER: www.dalp.gov.ca




Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

. FORMULARIO UNICO
/"e » DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
s =

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO 11 EY 100 NE 1888)
ADMIMSTRATIVE DE LA 5 J
FUNCION PUBLICA
L H [
10, ( ondu? [riviae HoumolZ
INFNTIFICART GOl relRlt nrllz TiT 13 S B2 }6 3 o OO ORI I PRINCIPA] EN
Fals C-dlﬁw'l'bl. O [Dapartamento con-Adt Yoo icion rMun.icipia BDC@\"QF

Barrio-Direccién A byt podot a1 P30 ~ T3NSR 24 SO [Teiétonos 5 A8 A0
¥ TENENDD COMO PARIENTES DE PRIMER GRADD DE COMNSAMNGUINIDAD A

- BE R T
&0 Tl Dicz 1}-1584. 622 ~dré
Aves Daloreo  Hovoz 2 Tiiain © 37332 549 od e

DECLARO, EN CUMFPLIMIENTO DE LO DISFUESTO EN EL ARTICULD 122, INCIS0 F°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMEBLA Y EN LOS
ARTICULOS 13 ¥ 14 DE LA LEY 120 DE 1895, PARATOMAR POSESION []  PARA RETIRARME [] PARA ACTUALIZACION (]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE OJ GUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,
EN FORMA PERSOMAL O POR INTERPUESTA FERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iitime” afo gravable fueran;
i .

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION 3
ARRIENNOS -
HONCRARIOS E

DTROS INGREANS Y RENTAS -

TOTAL % =
b} Las cuentas earrientes y de ahorra que pasea en Colombia v en ol exterior son:

Lowiol 2 Ahotres cedgfoir3se] fone o~

£} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

T L B S I b TR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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lAFundacidn Universitaria
/| ol 1l 1 WL T,
FVN NWJINOEKIK Ml B

Brnata Calnmhbia
£

Personeria Juridica Resolucién 1381 -febrero 03 de 1983 del Ministerio de
Educacién Nacienal

ACTA DE GRADO No. 3114

En la ciudad de: BOGOTA D.C.. FI dia 14 de mavo de 2004 se efectuéd el acta de
graduacién, autorizado por el Consejo Académico mediante Resolucién No. 3-0098
27 DE ABRIL 2004 en el cual Ia FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE,
Segun RESOLUCION 002913 DEL 22 DE DICIEMBRE 1987, otorgé el Titulo de
TRABAJADOR SOCIAL a: CONSUELO TRIVINO MUNOZ, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania niimero 52763605 de SANTAFE DE BOGOTA D.C. auien
cursé  todos los estudios y cumplié con los requisitos y disposiciones legales
establecidas para obtener el titulo.

Registrado en el folio 10861-T Libro 1 de Fecha 14 de mayo de 2004.

BERTA REVOLLO BRAVO MARIA CRISTINA HERNANDEZ GARCIA
RECTOR SECRETARIA

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente
Nota: Los nombres que aparecen arriba, estan firmados en el original.
Esta acta tiene validez con la firma del Secretario General y sello seco

S (B SoeBlyran

rrotarin ﬂx_}pﬂrn! cannada

Fecha de expedicidn: 14 de mayo de 2004

Calle 72 No. 11-41 » PBX: 249 4959 « Fax 2174312« Bogota, D C, 2 . |
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“A Fundacion Universitaria
PP(NONSERRATE

Bogota, Colombia

LA OFICINA DE EGRESADOS DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE

CERTIFICA:

Que CONSUELO TRIVINO MUNOZ identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero 52.763.605, asistid a la actualizacion profesional sobre Indicadores de
Gestidn para Proyectos Sociales, realizada en la reunidn de egresados del dia 25
de aansta de 2004, con una intensidad de 2 horas.

. I,
\ (‘ b\ f

B !uk J,_,, l"\-"x_,avqb ,LJL_H\\, {t{ y
HAEIA EMILIA BAEMEUCAM#ﬂ . L/(U
Coordinadora Oficinade Egresadas



Fundacion Universitaria
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Bogaota, Colombia

PERSONERIA JURIDICA
M.E.N. RES. 1381 DE 1983

EL SUSCRITO DECANO DE LA FACULTAD DE EDUCACION
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA MONSERRATE

HACE CONSTAR:

Que ci(a) seiior(a) CONSUELO TRIVINO MUNOZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 52.763.605 expedida en Bogota, participd en el Primer
CONGRESO NACIONAL DE EDUCACION Y ORIENTACION FAMILIAR,

, A . S B | = 1 oo # o Rt R, T L L LR T b L T A iy SR
CUML L LIS IUaU VLAl i UT L5 Huias, 1Catiiaudy 10 uias 17, ow Y &1 U Supiciiuie

de 2002, en la ciudad de Bogota D.C.

Se expide el 21 de septiembre de 2002 en la ciudad de Bogota D.C.

=

DIEGO (FASTRO QUIROGA
Decano Facultad de Educacion

‘AR TTGE - 30 GETA Faxw 217 4952 I'k:_.!;.:_,|__1_ 0.5 2= i_“..'_'l:}ﬁ'l_'..:_]
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a X COOPERATIVA MULTIACTIVA
3 cuncoL0MRIANA DE IHVERSIONES

LA 3 LA ATl

NIT. 813.009.879-7

La COOPERATIVA MULTIACTIVA SURCOLOMBIANA, certifica que
CONSUELO TRIVINO MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania
No. 52.763.605 de de Bogota laboro con un contrato de prestacion de
servicios desde el 6 de marzo de 2006 hasta marzo de 2007,
desempariandose como INCLUSORA SOCIAL en e Proyecto de

M mmm ol e ke i A lme e e b -nﬁlnﬂ.ﬂn
LT R LU L S ] Uui UIIILU“ R N S IR =] dkj\.—ll\-ﬂl Rharnd 0Ll s NPT ¥,

° Aplicacion, desarrollo vy sistematizacién del instrumento de
caracterizacion de la poblacion.

° Establecer el andlisis resultante de dicho instrumento para la
formulacion del plan de accién, contextualizado a las
condiciones de pobreza y desigualdad.

° Talleres de de sensibilizacion sobre la prestacion de servicio.

o Referenciaciones y seguimiento de los usuarios a los servicios

Soclales.

Realizacion de visitas domiciliarias.

Esta certificacion se expide en Bogota, a solicitud de la interesada a
105 dicz {10} dias de! mes de diciembre de 2008,

< L{ [/4
ALBA M

TjEFE ol R CURSOS HUMANOS

Carrera 20 N" 71 - 42 - Tel: 255 48 46 Bogota D, C, Calle 3 Nimero 7 - 63 - Tel: 8720784 Neiva-Huila.

coopsurcolombiana@yahoo.es
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADMCTT-FT-22 W1

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE
MNIT.200.958.564-9, se encuentra el registro de , CONSUELO TRIVINO MUROZ, identificado (a) con
la Cédula de Ciudadania No, 52.763.605, quien ha prestado sus servicios en esla Entidad a través
de Orden o Contrato da Prestacion de Servicios asi:

1

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION |
co N;EATCI 3 - - — VALOR UNIDAD
PRESTACION OBJETO/PERFIL | TOTAL SERVICIOS
i | DESDE HASTA | CONTRATO | DE SALUD
_SERVICIOS |
APOYO
ane | 17 de noviembre da 31 de diciembre de FPROFESICNAL i WISTA
Vea 52000 2006 2046 EN TRABAJO | 2373332 | prponiosa
sSOCIAL
APOYD
i o | PROFESIONAL : VISTA
| 34 DE 2007 12 de enero de 2007 31 de enaro ce 2007 TRABAJO £1.780.000 HERMOSA
, 50C1AL
=
; APOYO
- . B . PROFESIONAL _ VISTA
5 658 DE 2007 | 01 da febrerg de 2007 | 3% de marzo de 2007 TRABAID $3.560.000° | coeiooa
\ SOCIAL
APCYD
- ; FROFESIONAL VISTA,
1087 DE 2007 | 01 de abril de 2007 | 30 de junia de 2007 TRABAJD $5.340.000 | pepMosA
S0OCHIAL
APOYC
= _ FROFESICNAL : YISTA
1545 DE 2007 :; 01 de julic de 2007 | 15 de agesto de 2007 TRARAIOD $2670.000 | remioes
S0OCHAL
APOYD
PROFESIONAL VISTA
1895 DE 2007 | 18 de agosto de 2007 | 31 de agostoa de 2007 TRABAID 5890000 HERMOSA
S0CIAL
APOYD
01 de septiembre de 31 de diciembre de FPROFESICMNAL VISTA
2157 DE 2007 e 2007 TRABAIO STE80.000 | yrpMMOSA
| : SOCIAL
| ; APOYD
{ s | PROFESIONAL VISTA
{ 3381 DE 2007 | 02 de enero da 2008 | 05 de enamo de 2008 | TRABAJD $192.000 HERMOSA
! | sociAL
S T | A ltolnd - SN s S
! APOYD
2 : PROEESIONAL . WISTA
445DE 2008 | 11de enerode 2008 | 10 de febrero de 2008 sl aligude $2368.000 | Leemioea
S0OCIAL
APOYO
FROSESIOMAL YISTA
K
975 DE 2008 | 11 de febrero de 2008 | 31 de marzo de 2008 TRABAJO $3 200,000 HERMOSA
' SOCIAL
. FR;FP.EGSTGDNAL kit
1053 DF 2008 | 01 de abel de 2008 | 15 de agosto de 2008 £3.640000 | HERMOSA
TRABAJO
SOCHAL

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Codigo costal: 110611
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-2Z V1

[ j APOYD | -
2848 DE 2008 | 16 de agosto da 2008 | 31 de agosto de 2008 | T LUNAL | gappon | MISTA
sociAL | _
B APOYO | .
WU, sg%lnzﬂble de 31 de céggambre- de PR‘IEJFZEBS.EISQAL | 7680000 "E"-gfdg\g'q
SOCIAL |
APOYO |
0242 OE 2000 | ©deererode 2008 | 13 de febrero de 2009 F;ﬁ;g‘fmg" 52495000 | | oSER
SOCIAL
i R e APOYO
1033 DE 2009 | 15 de febrero de 2009 | 14 de abril de 2009 | PERQ%EEEE% 53904000 | | MSEA
| APOYO
| 2031 DE 2009 | 16 da abrit de 2008 | 15 ce agosta de 2009 | R i | gpadbotn: |- 0T
| t SOCIAL
! I apovo |
3441 DE 2008 | 16 de agosta de 2009 | 20 9¢Movembrede | PROFESIONAL | 7 056000 | oo,
S0OCIAL
AROYO N
5543 OE 2000 | 30de ngsl[?gmhre de 31 de :!;EIgrgnbre de F;ND;EEIECﬂgL $2.016.000 HEﬂ?ﬂESA
SOCIAL
"""""" APOYD
0341 0E 2010 | &deenerode 2010 | 3 de erero de 2010 P;ﬁ;gimg" $1.747.200 ngﬁqgﬁgg
SOCIAL
APOYD
1150 DE 2010 | 1defebrerode 2010 | 30dejuninde2010 | "t EBIONAL | s100s0000 | | IR
SOCIAL
= i APOYD
25B5DE 2010 | 1cdejuliode2010 | 31dejuiode201n | FRCTESIONAL | gp 018000 | | MSTR
SOCIAL
r | apovo |
| 3864 DE 2010 | 1 de agosta de 2010 | 20 de octubre de 2010 | TN{JESE;&EL $5.375.000 HE“;%,EEA
SOCIAL
B spovo | 1
5457 DE 2010 | 21 de oclubre de 2010 | 15 de febrero de 2011 F’g?igﬁgiﬂﬁ | $4.704.000 .Eﬂfﬁ‘s,a.
- SOCIAL | .
APOYD |
0477 OE 2011 | 18de febrero de 2011 | 27 deabritda 201t | TROTESIONAL | g panop | | VISTR |
SOCIAL
o APOYO N
1875 0E 2011 | 1demayode 2011 | 30 de ccubre de 2011 | AT ESISNAL 1 640483 200 Hé’gﬁg“s "
SOCIAL
o APOYD
SiE R ey | (e m:;gle:f;nbre da 30 de ng;iﬂnhre e f F‘S?‘Iigilﬁ?ﬂgl $2.006.640 HET??!‘ESA
| social

Carrera 20 No, 47 B - 35 Sur

Coadigo postal 1106
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S5.E.

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

ADM-CTT-FT-22 V1

il I aeovo ||
bz 1de doiembrede | FROFESIOMNAL | VISTA
| 4020 DE 2011 2011 | 6 deenerode 2012 EN TRABAQ :| %2.515.068 HERMOSA
i | sociaL |
; APOYD |
: - . PROFESIONAL | ., .- VISTA
: 0648 DE 2012 | 12 da enero de 2042 31 de enero de 2012 EN TRABAIQ i ' 457 B48 HERMOSA
! SOCIAL |
| APOYO
y oL | FROFESIOMNAL VISTA
1230 DE 2012 i 1 de febrero da 2012 | 15 de febrero de 2012 EN TRABAID 51.048.320 HERMOSA
| S0CIAL
AP0
= ; = ;i q PROFESIONAL VISTA
1580 OF 2012 | 16 de febrero de 2012 31 de julio de 2012 L EN TRABAJD $12.108.096 HERMOSA
| S0CIAL
% APOYO
- . P 4 | PROFESIOMAL VISTA
A6Z6 OE 2012 | 2 de agostode 2012 | 3% de oclubre de 2012 i EN TRASAJD $6.531.004 HERMOSA
i SOCIAL
| APOYD |
{ 1 de noviembre de | PROFESIGNAL WISTA
| 4587 DE 2012 3032 | 8 de enero de 2013 EN TRABAID $5.095.277 HERMOSA
S50CIAL
APOYD
FROFESIOMAL | VISTA
= 1
0324 DE 2013 | 9 de enero de 2013 31 de marzo de 2013 EN TRABAIO | %7.105 867 HERMOSA
SOCIAL |
APOYD
s ; ) FPROFESIONAL % WISTA
1456 DE 2013 1 de abril de 2013 31 de mayo de 2012 Ef TRABAJD £5.600.000 HERMOSA
S0OCIAL
APOYO
- L - PROFESIONAL VISTA
2893 DE 2013 1 da jurio de 2013 30 da junio de 2013 EN TRABAIC £2.800.000 HERMOSA
SOCIAL
APOYOD
. PROFESIONAL VISTA
i
372 0DE 2013 1 de jubio de 2013 31 de agosio da 2013 EN TRASAIC £5 800000 HERMOSA
S0CIAL
| APOYD
17 de septiembre de 30 de sepliembre de PROFESHONAL VISTA
6383 DE 2013 gy | pe EnTRABAJD | $790000 | permosa
S0OCIAL
APOYD
FROFESIONAL | VISTA
B 1 i
7544 DE 2013 | 1 de octubye de 2013 9 de octutre de 2013 EN TRABAJO SBY0,.000 HERMOSA
SOCIAL |
APOYO |
FROFESIONAL VISTA
8063 OE 2013 | 10 de octubre de 2013 | 31 de ootubre de 2013 EN TRARAID 52,030 000 HERMOSA
S0OCIAL
APOYO
10693 DE 1 de noviembre da FROFESICONAL WISTA
2013 2013 D deensrode 2014 | “eyrmapain | 6798667 | epmosa
SOCIAL
APOYO
00943 DE = PROFESIONAL VISTA
2014 3 de enero de 2014 3 de enem de 2014 EN TRABAJO £1.933.333 HERMOSA
S0OCIAL

Carrera 20 No, 47 B -
Codigo postal 110611

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

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

il §

A

DM-CTT-FT-22 V1

APDYD
02002 DE PROFESIONAL VISTA
2014 1 de febrero de 2014 | 28 de febrerc de 2014 EN TRABAJD 2,900 000 HERMOSA
SOCIAL
APOYD
03316 DE . P FROFESIONAL VISTA
014 1 de marzo de 2014 30 da abril de 2014 EN TRABAID & RO 000 HERMOS A
SOCIAL
| APOYD
04114 DE e PROFESIONAL VISTA
2014 1 de mayo de 2014 M de julio de 2014 EN TRABAIO $8.10:0.000 HERMOSA
3 SOCIAL
| APOYOD
054549 DE i | PROFESIONAL YVISTA
3014 1 de agoslo de 2014 31 de agosio de 2014 | EN TRABAJO §2.700.000 HERMOSA
SOCIAL
APOYO
NE55T DE 1 de sepliembre de 30 de septiembre de FROFESIONAL $2 700,007 VISTA
2014 2014 2014 EN TRABAD ' HERMGSA
SOCIAL
AFDYO
Of512DE | PROFESIOMNAL VISTA
- 4 4 g2,
2014 !; G de octubre de 2014 | 31 de oclubre de 201 EN TRABAJO 2. 700000 HERMOSA
i S50CHAL
| APOYO
08540 0E | 1 de noviembre de A0 de noviembre de FROFESIOGNAL &3 700 000 VISTA
2014 2014 2014 EN TRARAID e HERMOSA
S0OCIAL
APOYD 1
100495 DE 1 ie dicembre de FROFESIONAL WISTA
2014 2014 4 deenerode 2016 | “oyitRanagn | S30B0000 | Lepuiosa
SOCIAL j
APQOYD 5
00938 DE PROFESIONAL WVISTA
2015 16 de enera da 2015 31 da marza da 2015 EN TRABAIG SHR.BSG.000 HERMOSA
SOCIAL
APOYD
01703 DE ; . FROFESIONAL VISTA
I[ 2015 1 de abril de 2315 31 de julio de 2015 EN TRABAIO 514 9658000 HERMDSA
S0OCIAL
APOYO
03474 DE 15 de noviembre de | PROFESIONAL VISTA
2015 148 2p0210 6 2015 2015 ENTRABAJQ | $73097.000 | pepposa
S0OCIAL
APDYO
05588 DE 16 de noviembre de FROFESIDNAL VISTA
2015 2015 15 de febrero ce 2016 EN TRABAIO i' $11.226.000 HERMOSA
SOCIAL i
APOYO |
01245 DE - - FROFESICONAL VISTA
016 1 de mareo de 2016 31:de mayo de 2016 EN TRABAID 50,723,000 HERMOSA
SOCIAL
APOYOD
02172 DE oy ot FROFESIONAL WISTA
016 1 da jurio de 2076 31 de julio de 2096 EN TRABAID $6.432 000 HERMOSA
SOCIAL
005714 DE 1 de sepliembre ce 31 de diembre de | PROFESIONAL | ¢00 000 00q | SUBRED
2016 20186 2018 UNIVERSITARID ' ' SUR
000055 DE = TRABAJADOR | SUBRED
2017 2 de ene_ra d!i'l 2017 31 de marza da 2017 SOCIAL £7.500.000 _&T’_LEF:{ -

Carnera 20 No_ 47 B -
Codigo postal 110611

35 Sur
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| E*j SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

| CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
| =2t PRESTACION DE SERVICIOS e R el
005685 DE . [ TRABAJADCR | ... -.n220 | SUBRED
e 21 da abril de 2017 VIGENTE | soen ‘ §17.733.333 I it

L& presente certificacion ne reconace derechos laborales, en virlud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se adviarle que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos
gue reposa en la Entidad,

Para confirmar los datos que contiena esla cedificacion o solicitar informacion adicional favor
comunicarse al Area de Contratacion, linea telefénica 7428585 Ext. 1153, Codigo de Verificacion
5G=C=5IBM

La ceriificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a
QUIEN INTERESE a los Veinticinco (25) dias del mes de mayo del 2017

MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA
PROFESIONAL ESPECIALIZADA AREA CONTRATACION
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

AN LW

[FUNCIONARIO! NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
CONTRATISTA
Froyectada por Leldy Pac's Henae Arclia Tecnicn Tunal Subred Imegrada de Saricios ,::'
Adrminziterve de Saud SurESE —=
ot

AL Brapaniet pollasdipted adoinklslioet g sjecilar = oenplmients con lo esisblecdo en el articule 2 del Acusrdo Distmial 01020618 del Conseo de Bogotd oon el cusl se efechid |a
smganizacitn del ssoor mabid da E-n-gx.:. oo Base &n ko cigpuesic er la Ley 489 de 1932 que agufa la medifescéa dn s enlidaces poblcas megiante bs ﬁg.lra: da
FRELL andn, fusdn Eonmsiie o uidacdn, en el presscds casa de lusidn, neimplice schucsdr de conlrudad par el ;arcaia de B lunodn o preslacion del sardsic

En cumpimlania Sa kg prinspiog S e erg freastol w0 el Codigo Pipcess Admnicrativa y de o Comlenchan dmmsiratyvo, de responsabilidid ¥ eficacia, ge corfin,siy
MRarard de conlermmoyd oon o Sapceslo ar la Ley 450 da 1953 hasta larla sa gy o operade da la Sabiad Sur 8 fin 4 ew 0 vocica @ maegunds? sntica

Cacarames que Pamos ewicsds ol presenle docurania ¢ I eniorramas sustads 5 B rormes y ciscosicned legales v oo Lanio o prasenlarsas peca la reepstiva lvra,

Carrera 20 Mo, 47 B - 35 Sur
Cadigo posial 110611



C ﬂr:sem Nacional de lrahq-n Seocial

Loy 8N
e 1977 Decrete Reghinentario o u R de fu |

TRABAJADOR (4) sociaL
Codigo: 105675213-R

Registra: 52.763.605
Nembres: Consuelo

Apellidos:  Trivifio Murioz
Inscripcién: 11 de julio de 2005
Vigencia: 17 de julio de 2025

Reqistro Profesional

1, Este Registro Profesional es personal e intransferibte
2. Oe wso en todo acta de ejercicka de la profeslan de Trabajo Secial

VR ORI A LR O O B

NEIRERH R R IIIIIII T
532877105675213

CALLE 7B IN® 12 A - 15 TELEFAX: 257 6129
BOGOTA, 0. C. - COLOMBIA

e T




Consejo Nacmnal de 'Il'abaju Somal
Ley 53 dé 1977 Deuctu Reglamentano No. 2833 de 1981

_CERTIFICADO DE APROBACION BE RENOVACION

e
&

LA DIRECTORA EJECUTIVA DEL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
: | LEYSIDEI977 :

.. _':-'
= Ty

'

1. 'Que ha. rwnsadn la: Suln:mld de Ins;rlpclﬁn pa:a RI N{)‘M(‘tfm ante -:t CGNSLJD
: NA(.IEJNM,DI: H{ABJ;JQSDCMI pressnlada por ’Eﬂntuclu lriuﬁu Munmr,. % i j

2. . .Que con dicha Sc-llglwd EE encuemran radmadns Eus dm.umcmos cmgrdur. por el ﬁ.mculu Cu.mo
del Decreto 2833 de 1981 y 20 del Reglamento Intérno del CONSEID NACIUNAL I)L
TRABAJO SUL]AL, adu;:-iadn en Boguié DIC, el dia 22 d‘c aniq d¢ lﬂﬂl ; .

30 \gue T por ia hn-uun.tuu Ui g i zq fte aueii u;: i i r;mmuud el CANNATIU
NACIONAL DE TRABMD SOCIAL, mediante Resolucion 0363 del 31 de julio de 2015
awtorizd la RENDVACIGN de 13 trabajadora social Cﬂnsucld Triviie Mufoz con C.C -
52.763.605 de. Hugnli D.C, (Cundinamarca), y aprobd la r:apedlcldn del Registro Profesiopal. -~
No. §2.763.608, Codigo 105675213 H. i;bn im;crlpcuﬁn d-:l II de julm dé I_DHS y vigente hastael L

: ITdcjulindezﬂ‘zs Ry apil e . S S

Bogold D.C,, 31 dejuliode 2913, T e e T

N al de Trabajo Social
Fm\%ﬁﬂa . T.L.ﬂ.i."'ﬁl‘fa,?f.'“

Fianadd digiratug e peo q
Choca Ings R@drlﬂuh Hopos
Plirar1nla Fyesih/

3 iifohidie v

o Bl A O e ‘-..,:_;'~.|‘!"|:'W-1.;.‘\.!|'\Cv\.‘\l:|-|l'-l-;.l. o,

Utilice: Internet, adobe sﬁpbﬁnr a 10y la apertura

=3y Fuoade s o o -
U'\-i PV l s I' IM-!-“\-‘ e i \-I-l}-r»-\d-\ ey h.n.-..'r\.uib-..

- DIR F{"t‘“lﬁN RIECUTIVA: Calle 78 No. 12 A - 15, anahdad Chapinero- PBX: 248 4683
e- mail correogenerai@cﬂme]onacmnamerrabajbsomal Org.co - wwconsemnacmnaldetrabajosmmI Org.co.
Bogeta D.C,, Colombia



Personeria
de Bogota, D. C.

CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No, 2519783

BUYLLa .G | de Noviembre de 2615 - 5.25 am

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

CERTIFICA
Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones & Inhabilidades Disciplinarias de la Personerla de Bogola
L.C., Bi sefior{a) CONSUELD TRIVIAD MUNROZ, quien se igentifica con ia CEDULA DE CILDADIARN A o, CINCUENTA T
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCO de BOGOTA

52763605

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documenta de identificacion coincida
con el aqul registrado, El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogata D.C,, contiene
las anulaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Enlidades Distrilales y las dependencias de ia
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias,

ADVERTENCIAS:

La cerlilicacion de aniecedenies deberd coniener jas anolaciones de providenciss ejecuioriadas deniro de jos cinco 13)
anos anteriorss a su expadicidn y en todo £as0, aquellas que se refieren a sancionas o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicha momente,

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anolaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mds sanclones disciplinarias en los Ultimaos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constiluye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, arl. 38 - Ley 734 de 2002),

Cerificado expedide de conformidad con el articulo 102 numeral & del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 ¥ las
Resaluciones Nos, 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 ¥ 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C,

Para lodos los efectos esta cerlificacion debe ser complementada con |a expedida por la Procuraduria General da la
Macidn,

El presente certificado tiene vigencia de tres {3} meses a partir de la fecha de su expedicion,

Certificado expedido sin costo alguno.

-~ _
osalba Jqf,mtn Calsmles (f_\)ﬁm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERD
Jefe Uiicina Asesora Juridica
Esla Cerlificado ha sida generado a ravés de 1a pagina web www personeriabogata gov.co. Para venficar su validez comuniquesa con [a Persoreria
da Bogols D.C,
Cra, 7 No, 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacion para la autenticidad dal documento es: 11_CYTBS_255

Lo E e LR A VD U .y . v o TR -
LBP IR il R e AR | e FULERA A7 W W W au:n;lJuuuuuyp,ﬂuv.Lurn-||.:wl.|huu;a--|.|la1..1|.|r|uw LIVE ]
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GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacian del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de

npviscenbes Ja IR 0 Tae ASTTAT A0 i arn Ao i damti 6 1oralnaiaeada o sramtiennedhe RO CE ENCOTTENTD A
L b i PR PR e B Sk SN - oo Bhkwiiny dig & 8% WFle Bes Waehadoel i m ang

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ﬁﬁn Ducume,nt:a ] - - cCc )
[No. Identificacion 52763605 wscci]
[Cédigo de Verificacion  [52763605181101052347 ]

r.sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreta 2150 de 1995 ¥ la Resolucion 220 del & de actubre de 2004 Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

= Capag s L"‘“ $U
SDRPLYA ﬁRGﬁS LIDO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
[D5:26:44
CERTIFICADO ORDINARIO Floa T ks

Bogotd DC, 01 de neviembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica fue una vez consultado el Sisterna de Infarmacitn de Registro de Sanciones a Inhabilidades
(SIR1). el{la) sefior{a) CONSUELD TRIVING MUNDZ identificado(a) con Cadula de ciudadania nimero 527E3605:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|AD'I|"ERTEHCEA: La certificacidn de antacedantes dehard conterer las anotacionas de providancias ejecutoriadas deniro de los cineo {5) afios
anteriores a su expadicidn ¥ &n todo caso, aquellas que se rafieren a sanciones o inhsbilidades que se encuentren vigentes en dicho
mamento.Cuando sa trale da nombramiento o POSESidn en cargos que exijan para sy desempeo ausencia de antacedentes, se carlificardn todas las
anolacionas que figuren en el registro. (Aricuks 174 Ley 734 de 2002). !

|NGTA.- El rertificado da antecadantes disciplinarios as un documents fua confiena las anctaciones e inhabilidades ganeradas P sancianes penales, |
[disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con &l estado, de los fallas con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
(pérdds da investidura v da las condanas proferidas contra servidores, ex servidarcs paklicos y particulares qua desempodan funcionas publicas en |
Ejerciclo da la accién de repeticidn o lamarmienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
{establezca la ley o demis disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedantes solamente los reportes que hagan las sutoridades
i'nacinna!es colombianaz. En casa de nambramients o Susctipolon de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacian

% presente el aspirante en la pdging web: h[!p:fﬁhw#,pfnmrﬁduria.gD#.ED-"pGI‘tHl-"antBEEdEﬂ[ES.h[ml

ﬁ@wc}%

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Crntro de Atercidn al Poblico {CAP)

ATENCIGH :

ESTE CERTIFICADOD CONSTA DE o4 HOJA[S), S0L0 ES VALIDO EN 53U TOTALIDAD, VERIFIIUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADD SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

EEEs i

P S Tt B e
Division Centro de Atencidn al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduda, gov.co
Carrera § Mo, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105 Bogotd D.C.

WaW. DTS Curaduria, qov.co



1112018 Felicia Macional de Colomblg
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: ¥ POLICIA NACIONAL
NIEZS DE COLOMBIA

gy
e et

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Wue siendo ias U5:30:18 horas dei U1/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 52763605
Apellidos y Nombres: TRIVINO MUNOZ CONSUELO

RIS "Tir~nir maoi L et el (nlol Y1 VT Sl WE T o F N fatal 1 B .Y A ISR A rrees IR e T T WA
Nw 1Y I | AD FLRMWICIY =g Y LMD ML ) WAL ML JLLL ML D
de conformidad 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
orte  Constitugional, la leyenda “NQ TIEME ASUNTOS PENDIENITES COM LaS

[ (=11

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de ia Policia Nacionai mas cercanas.

Carrera 2/ N° 18- 41

A {Paloguarnaa), Booatd [V
! Alentidn administratva de lunes
TODOSPORUN 5" ! i vames de 800 am - 1200pm y
200 pm= 500 pm
HUEUD PAIS H NS Linza de Alerodn al Ciudadana -
BRI PQuiDAb B in-o Raneta 00 PEF1VAIRSTEY Fa 12

Feslo delpa's 218000810112
Requarmientos ciudedancs 74
harzsg

Faw (571) 51 595ET - E-miail
Imegdiectaipalicia goveo

hitps:ifantecadentes policia.gov.co: T005\Webudisia farmAntecadentes, xhtm| 152
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CERTIFICA QUE:

El{La) Sefor(a} CONSUFLO TRIVINND MURNNZ identificada(a) con O A27R3R05 e
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/07/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Caleguiia: o

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 01 dias del mes de noviembre del afic 2018,

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

.l T = " 2
Fredy Alexand”ér'éaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Medellin, 01 de noviembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA 5.4,

CERTIFICA:

Que CONSUELO TRIVINOD MUROZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 52763605 registra en nuestra base de
datos como trabajador({a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacian:
Fecha iniclo coberlura: 01/08/2016 Fecha fin cobertura: 231002018

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N900358564

ACTIVIDAD ECONGOMICA:

2BEU10Y - EMPRESAS DEDICADAS & ACTIVINANES OE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERACIOS DE SALUD, CON INTE RMACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGICON MEDICA CON AYLIDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SE RVICIOE DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCERTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y0 RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOE, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGD: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABA.IO: 000000000 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS iNSTITUCIONES FRESTADORAS OE SEIVICIOS DE SALLID, COM iNTERNACIGON, INCLUTYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATE MCION MEDICA COM AYLDAS DIAGNOS TICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNDSTICOS ¥/0 RADIOTERAPLAY, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

iNFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

IS1INT - EMPRFSAS NENICADAS A ACTIMIDANES DE | AR NETITUCIONFS PRESTANNRAS NE SEMCIOS DE SALUD, CON INTERMACION, INCLIIYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO OE RADIODIAGNOSTICOS ¥/0 RADIOTE RAPIA) HOSRITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

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

Arficulo 11, Decrelo 723 de 2013; Colizacion ¥ Pago: La colizacion se realizard lenfendo en cuenls ef inayor riesgo enlre;

1. La clase de rlesgo del centro de trabafo de fa entidad o institucion.
2. El proplo de la actividad ejecutada por el contratista,

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituclones no tengan centros de trabajo s¢ temard fa actividad principal o fnstitucidn.
Oi desca validar gue este cartifcads Hiaya sios realments emitids por ANL Sura ¥ ia anGhacien 4T contenida sca
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacidn valido por un
mes:Co27636051830519258

Atentamente,
(e
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certi®cada fone validez para efactas ce afifasién del rabdjador 8 SEGURGS DE RIESGOS LABORMES SURAMERICANA §.A 3 como para sU desafifacion
e danta, La miunmacion conle Sia i esie siifiveiu Pl e yabdoda o cubiyuiel o do bt SEGURGSE DE RIESG05 LABORALES SURAYERICANA 34

Esle cortificada fue garerada can ia Infrracidn regisirada en s base de falos af: CHMZ018 & 20 AN

Direccizn IP; 1861551692, 172.18,42,.235
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Colpensiones NUEVOPAls

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

e Al Ealae FOTONAIASY BRI AT Ve
ey et = L= PR of amons il f i 1w

763605, se encuentra afiliado (a) desde 01/06/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

il
diina

B T

Cédigo]  Entidad

Novedad
Entidad Definitiva

Traslado Aprobado de

un Fondo de Pensian a 23 COLPENSIONES ':llfﬁﬁf'zl:llq- o .HFIIICE

COLPENSIONES

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 01 de noviembre de 2018.

f

ﬁ;m‘:.ﬂlui r
s

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pagina Web, Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacign ¥ no tiene costo alguno,

truimos entee los dos
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Beaoaoraac®  Dalos del Vacunade o
Buiwlara L
Salud Tipo da identifeacian: Cédula da Ciudadania Numers de dentificacian 52783605
Mombres v Apellidos CONSUELD TRIVING MURDZ
Fecha da nacmianta NSnR aTe
Wacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucidn vacunadorg
Anti - Rabica Prirnera dasis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarla dasis
Quinta dosis
Anlirrabica profilaclica Frimera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
DPET Linica
OPT Acelular Primara dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuarzo
Urica
Fiebre amarilla Primera dosis 28012012  Stamarn! UPA POTOSI
Figbre tifoidea Primera dosis
Segunda gosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatiis A, Heapatitis B Primara dosis
Segunda dosis
Tercera dasis
Hepatitis B Primera dosis 01202016 Hepavax Gere 1434024 03 IFS VACUMNAR COLOMBIA
Influen=- Unica 15/06/2018  Vaxigrip R3B844 GRUPO EXTRAMURAL - HOSEITAL VISTA
HERMOSA,
Weningococo Unica
deringecoca Conjugade Unica
deninnocoen Polisardridn Primera dnsie
deumeo Conjugada Unica
leuma Polisacéride Primera dasis
Refugrza
lBumAnann Primara Ansic
Refuerzo
arampian y Rubéola Unica 27102018 Sarampitn -Rubéals 1207202 UPA CANDELARIA LA MLUEWA
3 Primara dosis 0912/2016  Toxode Tetdnico ¥ Dz284 IP5 VACUNAR COLOMBLA

diftérico



