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FORM ATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

. i DATOS PERSONALES »
RRIMER APELLIDO ! EGUNDO APELLIDO { O-DE CASADA ) OMBRES
1 ol R e © YL : " \ BN AL C:h&k\\

DOCUMENT% DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@®ce@ras() “No: WYY gCH F@m Ol cor @ extransero O
LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO D.M
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ i IRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pi ves (L] avo W1SYWy Moy, Lassy
| pats \4 o PAIS \mp\am\\:J\p : DEPTO Q \ Mo Ca
DEPTO NG T ) MUNICIPIO %sm\; \Q : e
municieio S 0&\» § G TELEFONO 9009 33\ LWL EMAIL\? BINEASM 2 GOt

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

o EDUCACION BASICA ~ TITULO OBTENIDO: '\ ‘\KQ&N&B»\)V )
" PRMARA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHADEGRADO _ g

\m 2. | 3. | 4o.| S0. | 60. | 70| 8o | 0. | 10| & MES ANO . 5 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

. TG(TECNICA), 0 ' TL (TECNOLOGIGA), * i | TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), . CUUN (U‘NNERSITARI_A),» T :
ES (ESPECIALIZACION), ™6 (MAESTRIA O MAGISTER), . DOC (DOCTORADO O PHD), . G
' RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY),
MQDALIDAD Nc.SEMESTF.’ES GRADLADO ; : J "VOMBRE DELOS ESTUDIOS ! © - TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEM@A“ APROBACOS . | 8 A NO | OTITULO OBTENIDD . - . ..oy | MES .'Af\'iq || PROFESIONAL ..
N N\ )

ESPEC[F!QUE LOS lDIOMAS DIFERENT ESAL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR R), BIEN (B) ] MUY BIEN (MB)

(T oA LOHABLA | Lotke | LoEscrBE)
: o o Irle[merR]B MR [B [MB
LMo\\ms E o ik J
N i ‘ P




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD = wh YA \\&%Qo \(oé,.x ™= Sevd

(CARUREIN éo\ \ é Q}Q,\».\\m%\m G\A\G %QQ

PUBLICA

8

PRIVADA

LA

Al

@TAMENTO MUNICIPIK ‘% CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS * FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes QY aro (L5316

pia 0] mes 0.4 ano

CARGO O CONTRATO ACTUAL

Vo RSy ov\q& ‘;\\@Q}.“\,\\R&

DEPENDENCIA

NoR @r%w\ms o O\ yevrs

WA % L & -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TR Qe e 5%

PUBLICA

A

PRIVADA

YL

PART NICIPI\ k CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\L: M\AMI» C
TELEFONOS “FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [0 mes [0.3] aro (LS 8L | oia B4 mes 03] ao [ZO 1L
GARGO O CONTRATO DEPENDENCIA \& QA CION
Qéb\.«\lo o %ﬁ\ %C&&AW\\J Q’\O%‘&\\K\‘V\\\ N %\'\Q %\L\ @
B\ 72 e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR >
EMPRESA ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA Pﬁﬁ
()XQ s\%\\_%\,\g\z %SY \I~ QJQ. \AABQQ
EPARTAMENTO UNICIPI\ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [OY] mes [02] aro pia B.\] mes [01] aro (26 V1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA RECCION
?Nu«:\am\ Tieee N 1o s Sl Yol - Q%\““‘ RaaShe £ XH Yo
> 2 Y EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA &\&
Y s N
THaY m\MQ L N A v

RTA
Q)\) AR MAS

T

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEIiONOS 2 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DRI oLt ola [2°] mes [\ 1] ano [2.0\3] | bia MES ANO
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ove. BaNe v e S MAa S \X\A\rw o8 ¥ 10~ YAsw

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




(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Skt A

PUBLICA
X

PRIVADA

DAV

@RTA ENTO
AN ANV Y

D Qu\&w,ﬁ

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRC

oia [\.Y) mes \O] aro (10N A

pia [3,\] mes [9.¢] amo 208\ 3

CARGO O CONTRATO ACTUAL

1“\\*«\5&\«\.

DEPENDENCIA

A

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MPRESA 0O BNTIDAD PUBLICA |  PRIVADA I
\ébQ @,\:&\% St en Qe wda, SN0 ¥ @;\«sm\f&. Qo
PARTAMENTO ¥ MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VN \»o\‘wa.\r a3 %xxt L N-C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
ACL O LS pia D\ mes Db aro (1009 | pia mes [0, € aro 20\ 2]
CARGO O CONTRATO EPENDENCIA CION
<e“5@\\Q\A§\ ‘”—S\&m\\,\n»x os Q\ o X,& ?\L\/ &R@LU} \ue 39 _\\l\
N v EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIQAD —_ PUBLICA PRIVADA m\é
§A0 Q (p\..s TOa E\,\I\X\a\;\.\ * oA
MUNICIPI CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

A ANR S

pia B\ mes 03] ano LOOR]

oia B\ mes[0.Y] aro 2003

CAZGz:AC\&,«R&-\ %\. QW@ cau

NDENC& Q\ \-‘& % |

CION
WS W 3.4y

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

o S\ 0o

@ESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA m

@RT MUNIC,PIX CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
GYRARED] oia LY mes [V afo DIA mes 3] aro (2,09 ¥]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

eeDe v M.

PUBLICA

PRIVADA
<+

mi&\; \nA”“

QA::TAMENTO
m\w N Y RO

ESGAW WS

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

LTI

PECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA mes [0, aro [LOS 3]

pia 2.0] mesB.b] aro (2003

CARGO O CONTRATO ACTUAL

2\ A\ G

D PEND%T RECCION )
NetN o DR e \»\S\( ey WS (Y
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA f
R Coq » Q;\:\w\:wo
ARTAMENT! MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO

ola LY wes [0, ako LOB L)

pia (WY mes AV aro [289% /

\RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIO,
DUAN @ Mo s\ &MQVO\MZ\ % \A\“\D\m
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Qg;\b

MUNICIPI%J

Q&X‘g\o —

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

\e\ %\I\\\L es%w \L %\ Q)\AQ,\,Q,\,X\&»««C.» \\’t[,

'}d

TELEFONOS FECHA BE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia V] wmes [GU ano 2D L | oia B3] mes Q.Y aro 2603
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA IRECCION
EMPLEO o] CONhATO ANTERIOR =
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA

%L\QM

TR

TN os

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiAl__q_,I MESl 1 IANOI L1 l

FECHA DE RETIRO

l:] MES LJ_] ANO

botlore . QR

ENX Q)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA P‘%Q\

S W NN W\ 0 Do
PARTAMENTO %& CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TR st

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO o

pla &) mes R3] ako Lare ]

pia 2.0] mes .l afo

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Qg‘esev\\ W %(*-\Q‘ Q.x\-.\ &\E\Mu“_ SQ\&-\’V Q-’\.b\\ \)" \.'Q\ Q\h':‘\Q e
o~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR N

A TR ) Vs TR 8

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA m
o N, SSNY SM_\A,@\QQA x A VWO WS
{g’:ﬁ?riﬁ @k CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
v ‘
TELEFONOS FECHA EE INGRESO . FECHA DE RETIRO
pia O] mes O] avo A\ B3 2] | pia 30| mes [0} avo 2.0p P

CARGO Q OQNTRATO DEPENDENGIA mnec

b&\g\. q..{\ " \\Q ‘ﬁ%\a\ K&k\"\w c\‘o\
! EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
RESA O ENTI| PUBLICA

J,

PRIVADA

&\A\.\k\w

DEPAR ENTO
% \g\w o\\s\u

MUNIC{’IA.

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

DiA K q MESW Al

FECHA DE RETIRO
DiA

TR

$ 591
NDENCIA
SR\

MES - ARO l\ 3 5
DIRECCION
Q\E\o\. \3 LCL \-\(K\t‘b"wk\

N EMBLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Y M © &\30 > N | pusca|  Privapa I$\§
‘\u&)(& \.\»\@0\""" %&ou\m N - \5\"‘30&1\“ )o Q.c\ \5@@
DEP; A&T - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
6‘ \Q..a\» a ' O\ O
TELEFONOS I FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, ] mesl Jakol, (. ||oml ] mesl Janol ]
CARGO o CON @W DIRECCION
<M \_h\.k_ o\ ~ Q\;\\‘\s > Q\»\ R e\ \\a

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

s

DEPARTAMENTO

Qﬁ_ M e

B QV“\Q—*OQ— <A Q\'\w‘b\ \k &’\\\} S\ (
%NICIPIO N

SN >

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

I%CHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia LX) mes afo [\ %23

pia [V mes [0, Y amo [1,990]

(o] 0 CONTRATO ACTUAL
QAiA , .,Q\Mb& u\,\\

QDEP NDENCIA

o NN\

TN\ Vone

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mes[  Jano[ .., ||pia omes| Jao L]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ Javo[ . J|oial.] mes[ . ] aro]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [:] MES [::] ANO l DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
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 NUMERO DE AROS Y MESES.

£~ - TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPAC!
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO \ D 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO \ ’2_ %

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

COTAL TIEMPO EXPERIENCIA Q L] H J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® 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 ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento % O 3§\ ‘\‘> b C Q 03 B g = \/%
\
P Qg 2o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
4 Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
) de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
4 PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1385)

T DECLERACION JURAMENTADE
i1 DE BIENES YRENTAS

vu“ SN \‘R“EA\ j«- ;3-» Mo

IDENTIFICADO CON : oI Scef Somo @ me MY LR 381X CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
R Qo 3B Sy =S 0 RS WL 3L
m’”ﬁaq\. MW\&VCQ lpam%

¥ TENIENDO COMO PRRIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLIOS) A

: APELLIDOS i DOCUMENTO DE IDENTIFICACION =
e Q;Q,NE %‘K‘\o\s. S \»J?;Qk 0 136 YO \\uﬁ

neum.EummmunewwosnELARTICULO1n.mcm3o~mumsnmcmmmnscu.wewmmsmlmms1s
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION E] PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION . PARAMODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :

a) Los Ingresos y rentas que obluve en el “iltimo” afio gravable fueron :
: CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS NGRESOS LABORALES i |
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION T
ARRIENDOS S—
HONORARIOS SR 530000
OTROS INGRESOS Y RENTAS PSS
TOTAL SR ETTE
b) Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
VO LD S D S Q\\mowx RTINS Newe oo Niosa -
©) Mis bienes palri los son los sigui :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Wy
L0
Ny
y

- EMPLEADOR Egmua £ M|




11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

__ ENTINAD 0 PERSONA CONCEPTO VALOR
ton ve Ve NadauSa Sovagivoy Nsovon B\ VY Ove -
:“*\}\q_ AT \erb\uu;:.\h\\h\hhu S 5)Y0 Ove 2

-2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
ASR!
ANLY! =
ASK1s
bow
v

b) A la fecha suy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asodiaciones :

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
N
W
[k

KNEY
L _

el Fn la achiabdad - RIE mD tangn snciedad comunal o de hachn vigsnta, eon -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE _ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _|N°

%mm\&m“m\\uu; Qu\mﬁ cell] cal] omo [] \SoLO L3

- k]

2ACTIVIDAD ECONGMICA PRIVADA
m:midm‘umﬂmmd-wmpmm.mﬁiunmmw.quhummmuﬁmmnpmm
son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

ASRS
L S}
W W
ANAL
ANALY
WV

P P R D e T T e e S ]

S Q&Ez»%; E & Doas D¢ I0-05-20
F FUBLICO N CUDADYFECRA

Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORNAFUORRIO
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. S800-17770-



http://www.tcpdf.org

CLA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAT,

Y EN SUNOMBRE

LA UNIVJ* RSIDAD NACIONAL
DE COLOM BI A

r‘»*’rs‘n" )

CQN‘EIERE EL TITULO DE

Z

: om0 winl de Salug
. SukVICIV bLLCIUNAL LE SALUL DF

....... de’ OC-‘LU%G\'G
/-' 0.0 NaALGT3. B85 EXPEDIDA N qugo%a
QUIEN CUMPLI() HAHSI'A( TORIAMENTE LOS RE IQUIST F()S A(JAI')EMICOS EXIGIDOS
N TESTIMONIO DIF BLLO OTORGA Tl PRESENTE:--- ;
DIPLOM A
EN LA CIUDAD DL 930_90{-a , 25 8¢ ymarze DO 1988
| \ NP 2717
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UNIVERSIDAD NACIONAT, DE COLOMBIA
FACULTADDE
Odonttofogia

ACTA DE GRADO NUMERO 549

EL CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE @gonfofo_g1a

EN SU SESIO\I DEL DIA 49 DE mar‘zo DIE 1988

ACTA No. Q7 (,()\ISII)ERAI\DO QUL:

Maria Gladys Zyc_fpafa fmom

C.C.No 41.673. 885 0B ogotd

CUMPLIO SATISIAC l"ORIAMI‘NTI’ TODOS 1.OS REQUISITOS EXIGIDOS POR I()S

ACUERDOS Y RIE (il AML\ITOQ DI LA UNIVLR‘SII)AI) RESUELVE OTORGARLE II

@5 o’r"z‘ro/ 69@

TITULO DE

N
T

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL, Y PREVIO ---. -

EL JURAMENTO DI RIGOR, EL DECANO DE LA FACULTAD HIZO ENTREGA DLL

DIPLOMA CORRESPONDIENTE REGISTRADO AL FOLIO No.H7 3

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE ACTA DE GRADO

EN LA CIUDAD DE 92 0g ofa | A LOSQHDIAS DEL MES DE mq¥ 20 DE 1988

ace 2 e M /7
: ECRETARIO DEL, CONSEJO
T L T DIRECTIVO. ,
No:0020843




Bopotd, 25 de marzo de 1960 , ,
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.1 suscrita  becretarin Ceneral de 1la Universidad iincional de
Colombin, CERTIFICA que la Boctova BLAMCA CECILIA WLEVA, «jerce
las Tunciones de Se crotaria de la % acultad (lc Odontolo;ia.
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UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Pl e el P 0 0 Rt ] LAl St YAt il At T RN IR A I R S )
4 » . EERCUE B B B I

EM CONVENIO COM LA UNIVERSIDAL DE cr’;Rm)é,\

Avia de Coradunecian 2400

DEPENDENCIA: Faculead Macicnal &2 Sslud Pubiica
PROCRAMA:  Especiaiizacicn 2n Saiud Ocupagional
A2RO8ACICON CEL PROGRAM AL Asperdo Acsgémics SSZ dal

-

17-S22-1796

£l 29 de Mayo de 20CC, se r2unieren t5¢ Diraciivas de '3 Universidad de Andicquiz,
can ol sropdsite de conderiv el tituic dar

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

ai

Maria Glaa‘/s Zapaca Mora

identifcads con cédulu de ciudadanin 41673335

Esecretario Jde da capenenia fevo srovidencia por vl oi 50, Vigemeerar de Crancis
Juterizo esaa graduacion. A contnuscion el presidente e ta ceretnotiid rene gl grsduande
el jursmento ccrrespendienie ¥ Srocedio 2 la enuregs dei Dipgicma y 2l Acu de Grido.

e firma e<ta aca 2n s ciudid de Medellin, Rectbilca de Ccicmtia.
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4UIS FERNANDO MEJA VELED
SZCRETARIO \.ENER,\L

E.RESTREPO CU
RECTOR

=gl P ST,

UNIVERSIDAD DE CORDODA
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SECRETARIA GENERAL

CERTIFICADO SOBRE REGISTRO DE DIPLOMA

LIBRO: 008 FOLIO: D14-157

A NOMBRE DE: ZAPATA MORA MARIA GLADYS
CEDULA: 41673885  DE:“Bowoti D.E.
| INSTITUCION: UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA™
LUGAR: MEDELLIN

o TITULO: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
NUMERO Y FECHA ACTA DE GRADUACION: 34111 del 29 de mafo de 2000

. o
FECHA REGISTRO: 20deseptiembre de 2002 /

MEDELLIN: 20 de septiembre de 2002

5/0/7%4 ﬂ//

LUIS FERNANDO RES PO ARAMBURO

Secretario General (
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" Resolucién N° 8839

LA CORPORAC‘ON EDUCATIVA CEDAVIDA
NIT: 830.092.690 — 7 =

'CERTIFICA QUE:

MARIA GLADYS ZAPATA MORA identificada con Cédula de
Ciudadania No. 41.673.885 de Bogota, asistié y aprobo la primera
asignatura del programa de Trabajo Comunitario, Desarrollo Social.
Herramientas Vivenciales para Transformar la Convivencia, llevada a
cabo durante los meses de Agosto a Noviembre de 2008 en la ciudad

de Bogota, con un total de 120 horas.

N Covinem ot €

% = re T . ®
A 4tz len/Granados Dra. Constanza Ardila Galvis
Coordinadora Académica Directora General

Sede Académica Calle 67 No. 9-42 Segundo Piso —Teléfonos y Fax 3482434 / 35/ 36
E-mail: corp.cedavida@epm.net.co, proyectos.cvida@epm.net.co
academico.cvida@epm.net.co
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J COSESAM o)

Corporacién Colombiana de Secretarios Federacion Colombiana
Municipales y Distritales de Salud de Municipios

El presente documento certifica que:

MARIA GLADYS ZAPATA MORA 41673885

~ Nombre y Apellido - ~ Cedula

Asistio al evento:

XITCONGRESO GOBERNAR
SALUD 2015

La Gestionde la Salud Publicaenel marco del
derecho ala salud

Con una duracion de 18 horas.

1wy

RICARDO >2._.OZ_mV CASTRILLON QUINTERO
Secretario de Salud de Envigado
Presidente COSESAM

Junio 3 Y 4 de 2015, Auditorio de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.




LA CORPORACION COLOMBIANA DE SECRETARIOS
MUNICIPALES Y DISTRITALES DE SALUD - COSESAM

Nit. 830.029.186 - 9
CERTIFICA

Que la Doctora MARIA GALDYS ZAPATA MORA, identificada
con cedula de ciudadania No. 41.673.885 asisti6 a la ciudad de
Bogotd D.C. los dias 3 y 4 de Junio a participar en el XII
Congreso Gobernar Salud 2015, La Gestion de la salud
publica en el marco del derecho a la salud. Con una
intensidad de 18 Horas.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota D. C a los 09
dias del mes de Junio de 2015.

&

NELSON/ENRIQUE/LOZANO RAMIREZ
Representante legal

corporacioncosesam@gmail.com www.cosesam.co oY ,J \
Telefax 2324775 - 2875798 NIT 830.029.186-9 _ o ‘ JJ r'J & J
Calle 32 No.13 — 32 Torre | Oficina 207 Corporaclon Colombiana de Secretarios
Parque Residencial Baviera - Bogotd D.C., Colombia Municipales y Distritales de Salud
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icontec

internacional

cerfifica que:

Maria Gladys Zapata Mora
C.C. 41.673.885

Asistié y Aprobo el Programa

FORMACION DE AUDITORES EN SISTEMAS
DE GESTION INTEGRADOS
ISO 9001, ISO 14001, OHSAS 18001

- Con una intensidad de 64 horas

El contenido del programa comprendié:

- Estructura 1SO 9001
- Estructura 1SO 14001
- Estructura OHSAS 18001

- Interrelacién de los Sistemas de Gestidn para su Integracion
- Técnicas de Auditoria para un Sistema de Gestion HSEQ Integrado

Bogota D.C., 13 de Julio de 2013
’ |
o
Carlos Hbmberto Pulido Riveros
Director de Educacion
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Cédige:

| Universidad de &
a4 Catalunva

Certifica que :

Maria Galdys Zapata Mora

C.C. Neo. 41.673.885

Cursé y aprobé el Programa Internacional:

Diplomado Lider en Gerencia de Sistemas

Integrados HSE(Q) Basado en las Normas
ISO 9001:2015; ISO 14001:2015; OHSAS 18001:2007

Con una duracién de 130 Horas Académicas

En testimonio de lo cual firmamos v sellamos en la ciudad de Miami, a los 09 dias del mes de Junio de 2017

Lol Diic.

Cristian Martine Ingrid Rodlgers
Coordinador Académico A 4 Director de Extensian

il 1
| |-
i 1




Ot Catalunya

Certifica que :

Maria Galdys Zapata Mora

C.C. No. 41.673.885

Aprobd el curso complementario en:

Gestion de Proyectos

Con una duracion de 40 Horas Académicas

En testimonio de lo cual {irmamos y sellamos en la cindad de Miami, a los 12 dfas del mes de Junio de 2017

@M/m/:e? s

Ly
Director de Extension

Cristian Martme : lr{grld Rodgers
Goordinador Academico %

E Universidad de Codigo:

3203




Libertad y order
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En eumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARITA GLADYS ZAPATA MORA
Con Cedula de Ciudadania No, 41,673,855

Participd en el evento de Divulgacion Tecnoldgica
FUNCIONAMIENTO DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

con wna duracidn de 8 horas

o, En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los veintiooho (28) dias del mes de octubre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE < SENA
Autenticidad del Dacumento

Bogota - Colombia

FABIO HERNANDEZ RODRIGUEZ 3693510 - 28/10/2016
Subdirector de Centro CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRQ
REGIONAL DISTRITO CARITAL

La avtenticidad de este deeumento puede ser verifienda en el registro elesironico qui se encuentri en Ja phgina web hitp//eertificados.sena.edu.co, bajo el niimero 921 10093544CC41673885C,




: T B el TODOS POR UN
. @ minTRABAID NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Estiles de vide EL MINISTERIO DEL TRABAJO
?aﬁwd,mlzuo, :
¢ Acc OENTES Certifica que

MARIA GLADYS ZAPATA MORA.
CC: 41673885

Particip6 en el taller “Accién Formativa en Estilos de Vida Saludable y
Prevencion de accidentes en el trabajo” ATENCION PRIMARIA EN SALUD OCUPACIONAL

/

AN B ¥ o ]

Helga Paola Pacheco Rios | Letty Leal Maidonado

Jefe Departamento de Capacitacion Directora de Riesgos Laborales

Ministerio de Trabzjo

AJ TALEATUM e300

Fscucla Supericr de
Admnistracion Piblica




E - S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE  CODIGO: ET-GT-FT-014

. ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS  FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C

Sefiores:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

(Nombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

[ RUY | autorizacibn para consulta de titalos Académicos

Yo, MARIA GLADYS ZAPATA MORA_ en consideracion a que el articalo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢
det articulo 4 de taley 1581 de 2012, en el que se establecen tos principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgades sin
P previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

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

ODONTOLOGA

k Cordialmente;

Firma \\' Q\&\{N\ %\\

P No. de documento: 41673885

(Nombre del Titulo Obtenido)

Tarjeta profesional No:

Direccion de contacto: Cra 68G bis No 39H-68 sur

Teléfono: 3008194636/ 2047016




_a}
[ | e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ESE  OODIGO: ET-GT-FT-014

g ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSILTA TiltILOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
i
| Bogota D.C
Sefiores:
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF , autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, MARIA GLADYS ZAPATA MORA_ en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por ef literal ¢
del articulo 4 de 1a loy 1581 de 2012, en el que s establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrén ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve ¢l consentimiento....”

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

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;
Firma \\\‘ Q‘x"—\\ \‘ &‘\:\\
N U N\
No. de documento: 41673885
Tarjeta profesional No: RESOLUCION No 4664 de 12-05-2009
Direccion de contacto: Cra 68G bis No 39H-68 sur

Teléfono: 3008194636/ 2047016




Las manos de /a salud

NIT. 830.100.735-5

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCESO DE GESTION DE SERVICIOS DE LA
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD

- COOP. INTRASALUD C.T.A
CERTIFICA:

Que el Sr. (a),ZAPATA MORA MARIA GLADYS , identificado(a) con cédula de ciudadania

No.41673885, estuvo afiliado(a) como asociado(a) a COOP.INTRASALUD C.TA.; como

trabajador asociado, desempefi6 el cargo de ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

devengando una compensacién basica mensual de DOS MILLONES CUATROCIENTOS

MIL PESOS M/CTE ($2400000) del 01 de- ‘Septiembre de 2008, al 10 de Mayo de 2009,

| bajo la modalidad de Acto Cooperativo, achvudad que realiz6 en el HOSPITAL DEL SUR -
B EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. _

Del 22 de noviembre de 2007 al 30 de agosto de 2008 estuvo vinculado bajo la modalidad
de Acto Cooperativo, desempefiando el cargo de ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL actividad que realiz6 en el HOSPITAL CHAPINERO - EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO.

La presente certificacion se expide con destino al mteresado a Ios 11 dlas del mes de
junio de 2009.

I; aboré: ALEJANDRO DONCEL C.
{

Para su confirmacién favor, comunicarse con la linqé: de atencién y solicitud de certificaciones
laborales: 522 46 78
/

Calle 141 No. 45-51 PBX: 614 83 11 Fax: 614 83 11 ext.: 132-127 - 126

www., cooplntrasalud net - E-mail coopintrasalud@etb.net.co / coop_intrasalud@hotmail. com
Bogota - Colombia




Nit. 830.038.530-8

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE

“ CEDEP LTDA*

HACE CONSTAR

Que MARIA GLADIS ZAPATA, identificado con cedulit de civdadunia N? 41673885 expedidu en Bogoti, presto sus servicios como
CAPACITADORA c¢n nﬁ_cslr.l institucion de educacion no formul en el programa téenico en investigucion criminal y judicisl, mediunte

el siguiente contrato:
» Contruto de prestucion de servicios del 11 periodo académico, en lu materia de odontologia forense

Cualquier informacion adicional gustosumnente lu suminiseraremos en los ntimeros telefonicos uqui registrados.

Lu presente constuncia se expide u solicitud del inteudo en bt ciudad de Bogotii w los veinte (30) dius del mes de Septiembre de 2008.

Atentamente,

P

esar Albesiano
Gerente - Representunte Legal

No villido en copia fotostitica o digital

Q Calle 55 Bis 15a 14 Tel: 2857477 Bogota D.C. - Colombia




CESCOR ' :
COORPORACION EDUCATIVA DE SISTEMAS DE CORDOBA

RESOLUCION AREA DE SALUD: 0001615C DE MARZO 138 DE 2002
PERSONERIA JURIDICA: 00018 ENERO6 DE 1994

A QUIEN INTERESE

Yo, JATRO MORALES con cédula de ciudadania no. 6.640.847 expedida
en Sahagtin — Cérdoba .y coordinador académico de CESCOR en
Sahagin, hago constar que la Doctora "MARIA GLADYS ZAPATA
MORA con cédula de ciudadania No. 41.673,885 de Bogoti trabajé en
este instituto como Docente de las dreas: Salud ocupacional, Salud
Publica, Fisiopatologia General y Oral, Promociéon y Prevencion en Salud
" oral y Administracién en Salud; desde 22 de Junio de 2006 al 17 de

Noviembre de 2007.
Su desempeino durante este-per_iodo fue eficiente y responsable. i

Para constancia se firma el dia 19 de Noviembre de 2_007 a solicitud de la
interesada. -

Atentamente,

EL: 3157071796




ALMACEN Y TALLER LAS MOTOS SAHAGUN LTDA
N.I.T. 800.025.174-3 TEL: 7778801 FAX: 7777566

A QUIEN INTERESE

Yo, BENJAMIN RAMON JURIS PADILLA con cédula de ciudadana
No. 15.040.448 expedida en Sahagiin — Cordoba, hago constar que la
Doctora MARIA GLADYS ZAPATA MORA con cédula de ciudadania
No. 41.673.885 de Bogota trabajé en esta empresa como Asesora del
programa de Salud Ocupacional desde 15 de Junio de 2006 al 23 de Junio
de 2007.

Su desempeiio durante este periodo fue eficiente y responsable.

Para constancia se firma el dia 26 de Junio de 2007 a solicitud de la
interesada.

. AtW

BENm ON JURIS PADILLA

GERENTE
CEL: 3002709705




Calle 14 No. 6 - 147 Telefix 758 95 72 Sahagin - Cordoba

.:‘:w.:‘:.?'%“'; N LOS ANGELES
DR AR *CENTRO DE ATENCION MEDICA E.U,
‘ NIT 812 003 701 - 4 '

EL ODONTOLOGO GENERAL DE LOS ANGELES CEHTRO DE
ATENCION HEDICA E.U.

CERTIFICA -

Que, MARIA GLADYS ZAPATA MORA, identificada con Céduia,dn
Ciudadania No. 41.673.885 de Bogotd, labord en esta Institucion desde
- el Febrero 22 de 2005 hasta Dmembre 30 de 2006, en el cargo de
' ODONTOLOGA en el area de PROMOCION Y PREVENCION demostrando
-buen manejo, puntualidad, seriedad, honestldad respeto y conocimiento

en esta area.

El presente se expide a solicitud del interesado, .
J

" Dado en Sahagtin Cordoba a los 05 dias del mes de Febrero de 2007

Yoeoofdogul s
MARUEL T. VIDAL MACEA LB 0t aTeng,, o |
Coord. Area Odontolégica : mr.i:;;:a' 8
Los Ange!es CAM RS 7850
A : B 414 Ny 6-147 s,hq:a.é 2
: “-La
Tl

U Calli 14 No 6= 147 Telafior 738.96 72 Sihagin - Cordoba -




ALMACEN Y TALLER LAS MOTOS SAHAGUN LTDA

N.LT. 800.025.174-3 TEL:7778801 ‘FAX:7777566

A QUIEN INTERESE

Yo, BENJAMIN RAMON JURIS PADILLA con cédula de ciudadania No.
15.040.448 Expedida en Sahagin Coérdoba, hago constar que la Doctora
MARIA GLADIS ZAPATA MORA con cédula de ciudadania No. 41.673.885
de Bogot4 trabajoé en esta empresa como Asesora en la elaboracion y ejecucion
del programa de Salud Ocupacional del 2 de septiembre de 2002 al 30 de Junio
de 2003.

Durante este perddo se desempefié con responsabilidad y eficiencia.

Para constancia se firma el dia 08 de septiemBre de 2.003 a solicitud de la
interesada.

Atentamente,

BENJAMIN IS PADILLA

- GERENTE




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CORDOBA
MUNICIPIO DE SAHAGUN
NIT: 8000.096.777-8 TEL: 7778326

Sahagtn, 03 de febrero del 2000

EL JEFE DE LA SECCION DE SERVICIOS
GENERALES DEL MUNICIPIO DE SAHAGUN

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA GLADYS ZAPATA, con cédula 41.673.885,de
Bogot4, estuvo vinculada en ésta empresa desde el dia 04 de abril de 1995
hasta el 30 de enero del 2000 y ocupo el cargo de: ODONTOLOGA del
Programa Salud Oral, adscrita a la Secretaria de Salud.

%

= Cal :
MIGUEL S 0 Bf HOYOS ALMANZA




Cantro de i
Odontologla y Medicina Intagral
Bolivariana

CERTIF I CACI1 ON

-~

Yo- LUZ STELLA IOLINA LGPEZ, Gerente del Centro de Odontologia y Mudicina
Integral Bolivariana,-licencia de funcionamiento No. En trédmite

y con cédula de ciudadanfa No. 42.968.156 de Medel | In, hago constar que
la Odontologa MARIA GLADYS ZAPATA M. con cédula de ciudadania No. .
41.673.885 de Bogot4& y registro profesional 2393, trabaj6é en eslc Centro
desde Encro 17 de 1991 hasta Febrero 5 de 1992 con el siguiente horario:’

- Martes . 9:00 AM. a 11300 AM. y de 3:00 a 6:00 P.M.

- WMiercoles 9:00 AmM. @ 11:3}@0 A.M. cada 15 dias |
Z - Jueves : 9:00 AM. a1l :.IOO A.M, : ‘

- Viernes 900 AM. a 11:00 Am. y de 3:00 a 6:00 P.m.

- Sabado . 9:00 A.M. a 11:00 A.M. cada 15 dias

Dada a peticion de -la interesada a2 los cinco dfas de el mes de fehraro de

mil novecientos noventa y dos.

Atentanente,

s

. @@N%OPMO&WE '
&AL T . Do ¥

TN
for e

Cerente ' j)dsﬁcoormﬂpmc'ﬂldﬁ Cisf

ddddato del cual fuc toma

2027 O MR 932

Urdellfa, » g

Carrera 65 No. 42-45 - Mcdcllin - Calombia A A. 6719 -2

A}




. l
§Centro de

Odontologia y Mediclna Integral
Bolivariana

El Médico Direc't.or_del‘_Centro de Odontologia y Medicina Integral .
Bolivariana MNo 5, de San Antonio-de Pereira-Rionegro (Antioquia)
Certifica: N

Que MARIA GLADYS ZAPATA MORA, identificada con c.c. No L1'673.885
de Bogoté, estuvo vi’néuiada‘ ,a este centro como ‘ODO.NTOLOGA_'y SUB-
DIRECTORA, Ocho (8) horas diarias los dias Lunes y Sibado unicamen-
te desde el 19 de Noviembre de 1990 hasta el 27 de Julio de 1991,

Esta constancia se expide a solicitud de la Interesada..

\

\ .

Rionegre, 27 de Julio de 1991 . -~ o

o0 E:3\\\‘\ ﬁlA
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SISTENMA NACIONAL DE SALUD )
{)‘{f SERVICIO SECCIONAL D1 SALUD DI ANTIOQUIA
[ .

CARREICN 47 Na, 12 o APARL ADO A RO &nagy, . MEDET T IN

CLJEFE DE LA SLCCTON DI PERSONAL DEL SCRVICIO SECCIONAL DI SALUD
DE ANTTOQUIA, '

CERTIFICA

Que MARIA GLADYS 7APATA MORA, identificada con la cedu]a de ciudadania
No. 41.673.885 do. Bogotad, estuvo vinculada a esta InsL1tuc1on cono
Odontéloga 8 horas diarias, sin 1nter|upc1ones en la Un1dad de Salud

de Carepa, deste o] 25 de octubre de 1988, hasta el 15 (e abril de
1990, | '

curante sy vinrulac1on descmpeno funciones ds1stenc1a|Ls alternas con

jas. admvnwc'rat1vas Yy las demds encomendadas pir Sus g.h#|1are

Complic con e SCIrvicio social obligatorio y se e 2xpidio el certificado
corresnondiente, seqgan plaza habilitada por el Ministerio de Salud Pablica
Tdentificada con ol formulario Mo. 702/88 - 163-0.
' ~
. i /
Medell7n, mayo 30 de 1990 T

Esta Copla corresponds gl docu
Mmento orlglinal, que el suscrio
Notarlo ha tenldo a la vistg,

NOV. 12 199

NOTAfIA SEPTIMA dol Clrculo
ﬁ/ do Medellfn,
Jefe Secciard de PersonaT SSSA

Dy
B Mapliblica de Colombla
) LUGIA MEJIA ZULUAGA
Notarfa Sé¢ptima

Circulo de Medallin

cmz

L ’
.-_":SJ'[RV'C'O SECCIONAL DT SALUD v
f,,, | 0 AM:OQJ
5 :;sf #~lk4“".\

)b« S o) "S A\BA™

<*Afab g fzf] V2. 26 URA \§> i rjili&f;
; &¢; /( v { A wﬁixmsgﬁ}a&$$aJ)¢:%JU \‘§}5U\Kk e
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HOSPITAL CHAPINERO EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO

NIT: 830.077.652-4

i

CERTIFICA:

Que, MARIA GLADYS ZAPATA MORA identificado/a con cedula de ciudadania No 41.673.885,

celebro las ordenes de prestacién de servicios con el HOSPITA
adelante se relacionan, cuyo objeto es
especializada er: el programa territorios salu

L CHAPINERO E.S.E., que mas
prestar sus servicios profesionales como odontéloga
dables de acuerdo a la siguiente informacién.

No de . . iz
Orden Plazo de Ejecucién Remuneracién mensual
007/2014 | Un (1) mes desde 31 de Enero de 2014 $3.610.000
by Dos (2) meses calendario mas por lo tanto el plazo
Adicién de ejecucion sera hasta el 30 de Abril del 2014 . $3.610.000
b Tres (3) meses mas por lo tanto el plazo de ”
Anigiom ejecucion sera hasta el 31 de Julio del 2014 #3,610.000
icisn. | Un (1) mes calendario mas, por lo tanto el plazo de
Adicitn ejecucion serd hasta el 31 de Agosto del 2014, $3.610.000
Un (1) mes calendario mas, por lo tanto el plazo de
Adicién ejecucién sera hasta el 30 de Septiembre del $ 3.610.000
2014. :
- Diez (10) dias mas por lo tanto el plazo de
Adiclon | olecucion ser hasta el 10/de Octubre de 2014 %3.810.000
ik Veinte (20) dias mas por lo tanto el plazo de
Aeligion ejecucion sera hasta el 31 de Octubre de 2014 $3.610.000
Adicién Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucién $ 3.610.000
' serd hasta el 30 de Noviembre del 2014 itk
Adicién Un (1) mes mas por lo tanto el p'Iazo de ejecucion
sera hasta el 31 de Diciembre del 2014 3.510.000
Adicion Cinco (5) dias mas por lo tanto el plazo de $ 3.610.000
ejecucion sera hasta el 5 de Enero del 2015 T
— Veinticinco (25) dias mas por lo tanto el plazo de
pelsicn ejecucion sera hasta el 31 de enero de 2015 $3.610.000
Adicién Dos (2) meses mas bor lo tanto el plazo de y
ejecucion sera hasta el 31 de Marzo de 2015 & 3.610_.QOO
086/2015 | Tres (3) meses desde el 01 de Abril de 2015 $3.742.126

Elaboro: Jesus Alejandro Romero Beltran
OPS 387/2015
Reviso:  Helda Inés Carrillo Acosta
OPS 373/2015

Tercer Puesto I
Seguridad de paclente y
- gestién deriesgos
clinicos 2015, -

Calle 66 # 1541
" www.esechaplnero.gov.co
INF:3499080
Cadigo Postal 111221

Segundo puesto
Categoria Salud
Compromiso Ambiental
2013-2014

" MEJOR PARA TODOS
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o chapinero:

EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

. Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de gjecucién N ,
Adicion | serg hasta el 31 de julio de 2015 g : - %8.742:126
Dos (2) meses mas, por lo tanto el plazo dé
Adicién ejecucion serd hasta el 30 de septiembre del $3.742.126
2015.
= Un (1) mes mas por lo tanto el plazo de ejecucién . '
Adicion | o2 hasta el 31 de octubre de 2015 - 98744120
. Quince (15) dias mas por lo tanto el plazo de : 4
Adision ejecucion sera hasta el 15 de noviembre del 2015 #3.p42420
- Seis (6) dias mas por lo tanto el plazo de ejecucién '
Adicion sera hasta el 21 de noviembre de 2015 P paLIan
—_ Nueve (9) dias mas por lo tanto el plazo de .
Adialen ejecucion sera hasta el 30 de noviembre de 2015 $ Agaz12t
Un (1) mes y cinco (5) dias mas por lo tanto el
Adicion plazo de ejecucion sera hasta el 05 de enero de $ 3.742.126
2016
T Veinticinco (25) dias mas por lo tanto el plazo de
Aigian ejecucion sera hasta el 31 de enero de 2016. FP142120
'378/2016 | Un (1) mes desde el 01 de marzo de 2016 $1.620.876
- Dos (2) meses mas por lo tanto el plazo de
Al ejecucion sera hasta el 31 de mayo de 2016 i s

Para el desarrollo del objeto contractual de las citadas ordenes, efecttio las siguientes actividades:

o Implementacién, difusién y posicionamiento con IPS privadas del procedimiento de
' gestlon de politicas y programas de interés en salud publica (canalizaciones).

» Seguimiento a la canalizacion de los territorios a las IPS privadas caracterizadas.

« Realizar un analisis sobre los diferentés tipos de barreras de acceso a los servicios de
~ salud, asi como Ias oponumdades de meJora para superar las barreras identificadas por las
IPS.

* Socializar a las IPS privadas los documentos protocolos guias de atencion, normas y
lineamientos reconocidos a nivel nacional y distrital para la deteccion temprana y atencion
de los eventos priorizados de interés en salud publica.

« Seguimiento a los eventos priorizados de interés en salud publica al interior de la IPS 'y
referencia a la ESE de los casos que corresponden a ella (reportarlos al Coordmador de
Politicas y programas de salud publica).

* Revision de implementacién de programas en: 'AIEPI CLINICO Lactanma Materna,
Manejo de ERA.

«-Revision de implementacion de programas en: Enfermedades Transmisibles, Condiciones
Cronicas y Salud Mental.

Elaboro: Jes(s Alejandro Romero Beltrdn
OPS 187/2015
Reviso: HeldaInés Carrillo Acosta
OPS 373/2018

Calle 66 # 15-41- sggundo puesto ‘ Tercer Puesto
www.esechaplnero.gov.co Categoria Salud ' Seguridad de paclente y
INF:3499080 Compromiso Amblental | e a== gestlén derlesgos

£ 2013-2014 clinicos 2015.

lf,\"

MEJOR PARA TODOS

Cédigo Postal 111221




* Revision de implementacion de programas en: SSR y gestantes.

* Asesoria y asistencia técnica a los profesionales de las IPS privadas en el registro de las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion' Temprana vy la aplicacién de las Guias de
Atencion Integral para las enfermedades de interés en salud plblica de obligatorio
cumplimiento. :

* Realizar un plan de andlisis a la base de datos de la resolucién 4505 que registra las
actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana y la aplicacion de las Guias de
Atencion Inwegral para las enfermedades de interés en salud publica de obligatorio
cumplimiento con el fin de reportar las alertas a la IPS correspondiente.

Las mencionadas ordenes de servicios no generan ningtin vinculo laboral entre el Hospital y el
Contratista, por lo tanto el Hospital no esta obligado a pagar sumas de dinero al Contratista por
concepto de prestaciones sociales, seguridad social, indemnizaciones o cualquier concepto distinto al
valor de los honorarios establecidos en las citadas ordenes de prestacién de servicios.

Se expide en Bogotd, el 17 de marzo de 2016, a solicitud del interesado para ser presentada a quien
“interese. ' -

(B NZIN/3 ~
HELDA INES CARRILLO ACGSTA
Abogada OPS 373 de 2016

Elaboro: Jesus Alejandro Romero Beltran
OPS 387/2015
Reviso: Helda Inés Carrillo Acosta
OPS 373/2015

; &
Calle 66 # 15-41 Segundo puesto Tercer Puesto
www.esechaplnero.gov.co Categoria Salud Seguridad de paciente y . O i
INF:3499080 Compromiso Ambiental gestién deriesgos BOG
N 2013-2014 clinicos 2015.

Cédigo Postal 111221 MEJOR PARA TODOS




Bogota, 27 de noviembre de 2013

SORAMA IPS
NIT.830.035.572-3

CERTIFICA QUE

£
Nz

"L

SRR S MARIA GLADYS ZAPATA MORA identificada con C.C 41.673.885 De Bogotd, odontdloga

s ""espeuahzada presto sus serwcnos como auditora interna en nuestra institucion, realizando
' .una audltorla a la pIaneaaon a Ja Norma IS0 9001 del 2008 , los dias 20,21,22 y 23 de
. - Noviembre de 2013 con un total de 32 horas.

2 CEL 311 8377885

2 ~ Cartera 40 B # 10-49 Sur 7 @ s T

Bamo Ciudad Montes, Bogota, D ' 1

Tels; 20218 08 - 202 4588 -
“Cel.;:315 868 40 26

smamaltda@gmall com el

is08001 [

Cédigc_)'. SC-CER191222




®
SENA

Regional Cundinamagca
Centro de Desarrollo Agroindustrial y Empresarial

EL SUBDIRECTOR DEL CENTRO )
DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

CERTIFICA:

Que la sefiora ZAPATA MORA MARIA GLADYS identificada con C.C.41,673.885 de
BOGOTA D.C., suscribié con el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA los siguientes
contratos de prestacion de servicios personales regulado por laley 80 de 1993, modificada
por la ley 1150 de 2007, y sus normas reglamentarjas;

# Contrato de prestacién de servicios N°239 de 2013, cuyo objeto contractual fuc
“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES, PARA
APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FORMACION, -
FORMULACION, DESARROLLO & IMPLEMENTACION  DE
PROYECTOS = FORMATIVOS EN LA LINEA TECNOLOGICA
PRODUCCION Y TRANSFORMACION - PROGRAMA DE HSEQ VY
AFINES, PARA ATENDER A LOS APRENDICES DEL CENTRO DE
DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL SENA -
REGIONAL CUNDINAMARCA EN EL MARCO DE LA FORMACION
TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN EL PERIODO COMPRENDIDOQ
ENTRE ENERO Y DICIEMBRE DI 2013, por un valor total de Treinta y Tres
Millones Ciento Ochenta Mil Doscientos Ochenta y Tres pesos ($33.180.283.00)
Mcte. Con honorarios mensuales de Tres Millones Ochenta y Un Mil Sctecientos
Sesenta pesos ($3.081.760.00) M/cte. Y un término de duracion de Diez (10) meses
Veinlitrés (23) dias, a partir del Veintiuno (21) de Enero de 2013. El presente
contrato fue liquidado y reversado por mutuo acuerdo y renuncia voluntaria del
contratista teniendo una ejecucion hasta el 30 de Mayo de 2013,

# Contrato de prestacién de servicios N"552 de 2012, cuyo objeto contraciual fue
“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES, PARA
APOYAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE FORMACION,;.
FORMULACION, DESARROLLO E IMPLEMENTACION - DE
PROYECTOS FORMATIVOS EN LA LINEA TECNOLOGICA CLIENTE
RED TECNOLOGICA SERVICIOS A LA SALUD PARA ATENDER A LOS
APRENDICES DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y

SENA, mas trabajo.

Ministerio de Trabajo
Servieio Nucional de Aprendizije - sulle 2 Na 1303 vwwsenzredin.co
PAX 8444305 PBX 8446474 Villeta Cundinanyirea,




Ll
SENA

N

Regional Cundinamarea
Gentro de Desarrollo Agroindustriai y Empresarial

EMPRESARIAL DEL SENA REGIONAL CUNDINAMARCA. EN EL
MARCO DE LA FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE OCTUBRE Y DICIEMBRE DE 20127,
por un valor fotal de Seis Millones Trescientos Ochenta y Dos Mil Novecientos
Treinta y Tres pesos ($6.382.933.00) M/ete. Con honorarios mensnales dé Dos
Millones Novecientos Noventa y Dos Mil pesos ($2.992.000.00) M/cte. Y un
término de duracion de Dos (2) meses Cuatro (4) dias, a partiv del Doce (12) de
Octubre de 2013, hasta el Quince (15) de Diciembre de 2012.

Que de conformidad con las cerlificaciones emitidas por el Supérvisor, el objélo de los
contraios fuc gjecutado y las partes cumplieron con sus oblizaciones confractuales,

Sc expide en la ciudad de Villela, a solicitud del interesado, él 31-de Julip de 2013,

e

ALVARO ENCISO PRIETO

Vol$v.: dIndus didas € .‘ury@

Revsi: Alexumidra Sonnh Riez Mot 7
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Flabura. Crastran Mexis Coronado Rogos ¢

SENA, mas trabajo.

Ministefio de Trabajo
Servivio Naeiomal de Aprendizaje - colle 2 No 13-03 www.senaedu.ca
FAX 8444305 PBX 8446174 Villeta Cundipumarea.




S&A SERVICIOS
Y ASESORIAS

" Soluciones Temporales, relaciones duraderas

LA COORDINACION DE SERVICIO AL CLIENTE

CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA identificado (a) con cédula
de ciudadania nimero 41.673.885 laboro en misibn para nuestra empresa
cliente HOSPITAL DE SUR E.S.E. desempenando el cargo como apoyo temporal
PROFESIONAL ESPECIALIZADO ll. durante los siguientes periodos:

Desde 11/05/2009 al 31/12/2009
Desde 12/01/2010 al 31/12/2010
Desde 01/03/2011 al 30/12/2011

Desde 20/01/2012-al:30/05/2012.

Con un--’édh’rroféfbb"r;c;bro o lobor-:de’rerminodo.

Desempenondo los siguientes: funcnones

i Copocﬂrocnon y Asesorias en: Segundod Industrial, Brigadas de emergencias y
" Salud Ocupacional a UTIS paro el Ambito Laboral.
2 Capocn‘rocnon y Asesorias a- Instituciones Educativas acerca de la prevencion y
' acion del 1‘robojo Infantil y.'sus peores formas de frabajo Infantil.
iciones de h’ObGJO Protegido para los adolescentes.
3 Articulacion con enfidades publicas y privadas para la desvinculacion de
Nifios Nifias y Adolescentes trabajadores.
4. Asistenciaa los meses de produchwdod y trabajo Infantil de la localidad.
5. Brusquedad ‘activa de Ni,ﬁo , “Nifias y Adolescentes trabajadores para su
identificacion, coroc’renzac"’ n_f‘ /- canalizacién a los servcios de promocion y
"‘fprevenoon en Salud.. ‘

- Cali: Calle 23 A Norte No. 4N - 11 / PBX. 644 84 00
Bogota: Carrera 6 No. 46 - 23 / PBX. 323 06 22
Medellin: Carrera 69 46B - 46 / Tel. 260 67 27
Barranquilla: Calle 70 No. 50 - 03 Of.10 / Tel. 345 65 21
Pereira: Calle 2 No. 12 - 25 | Tels. 331 62 49 - 331 28 51.
Ibagué: Carrera 5 Calle 63 - 64 L-E1B29/ Tel. 274 31 42

WWW.Serviasesorias.com.co

BUREAU VERITAS

S0 9001: 2008

1S0 14001; 2004 .
. | OHSAS 18001: 2007 o
Certification

N* CO235813 I N* C0235814 / N° CO235815




S&A SERVICIOS
Y ASESORIAS

Soluciones Temporales, relaciones duraderas

6.Analisis de los factores de riesgo en puestos de trabajo de Nifios y Nifas
trabajadores para su desvinculacion laboral.

7 .Elaborar planes de Mejoramiento o de acuerdo a los Factores de Riesgo a UTIS
Con adolescente trabajador en su nomina para lograr condiciones de trabajo
protegido. c
8.Audlitoria Interna al Ambito escolar en el programa promocion y erradicacion
del trabajo infantil, peores formas de frabajo infantil (PFTI) Condmones de
trabajo protegido para los adolescentes entre 15y 17 afos.

esta funcioén se realizé durante 14 meses.

Se expide a solicitud del interesado a los (21) dias del mes de moviembre de
2013 en la ciudad.de Bogot& D.C.

- (- v st 3 gﬂ %
AE%ONZALEZ Wit 8
~Asistente SAC

" Servicios y Asesorias S.A.
6621111 eXf 1202

Cali: Calle 23 A Norte No. 4N - 11 / PBX. 644 84 00
Bogota: Carrera 6 No. 46 - 23 / PBX. 323 06 22
Medellin: Carrera 69 46B - 46 / Tel. 260 67 27
Barranquilla: Calle 70 No. 50 - 03 Of.10 / Tel. 345 65 21
Pereira: Calle 2 No. 12 - 25 | Tels. 331 62 49 - 331 28 51
Ibagué: Carrera 5 Calle 63 - 64 L-E1B29 / Tel. 274 31 42

WWW.serviasesorias.coim. 2o

T T e

1S0 9001: 2008
1S0 14001: 2004
OHSAS 18001: 2007

BUREAU VERITAS
Certification

N° C0235813 / N° CO235814 | N° CO235815
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FECHA DE NACIMIENTO ‘
BOGETAD.C:.
 (CUNDINAMARCA)

LUGAH DE NACIMIENTO
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> Formulario del Reglstro Unico Tributario e |
DIAN e L
2. Concepto | 0 | 2 Actualizacién
e 4. Nimero de formulario 14463595858
5. NmmdoldmﬂﬂcldonTHw.(Nm: 6. DV | 12, Direccién seccional ﬂ‘.mm
4167388 5|8 |mowesodesopu [372] a

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Ndmero de Identificacién: 27. Fecha expedicién:

<TTIT]

Persona natural o sucesion lliquida [ 2 ]|céduta de cludadania [1T3] [4T16[7[3[8[8]5] ] (19761110
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: 0. Clnde d/Municipio: .
COLOMBIA [1]6]9]|Bogota D.c. DO TT Bogota, D.C. 0]0]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33.Primer nombre /| -\ 54, Otros nombres
ZAPATA MORA MARIA ) _|GLADYS
36. Rezén social: D
36. Nombre comercial: \‘ ) ia‘l &sﬁ*-, =
UBICACION N
38. Pals: | 39. Departamento: ' 40. Ciudad/Municipio:
coLoMBIA 1]6]9]Bogota D.C. —/ [1]1]|Bogots, n.c. ofo]1
41. Direccién principal “
LCRGBGBIS 39H 68 SUR : /
42. Correo electronico: 43. Codigo postal SO\ 54 Telsfona 1: 15. Teléfono 2:
benjajuris@hotmail.com LT TRV Y T A T [slo[ole]1[e e e ]3]e] | LITTTTTTTTTTT]
~ CLASIFICACION i
Aalvld&d«eonémlqa' Ocupacién
Actividad principal _ Actividad secuncarla Otras actividades g
48. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigé: | | 49, Fuch Iniclo activicad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo entablocmianios
8,69,2/120186][11]05]|7 4,90]{2°01 86/1 7[0 5 N LITT] [TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 5 9 ‘10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. c“w 1 12 1 1 1 1 1 L 1 ) 1 1 '} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12= Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
56. Forma 56. Tipo ESono 1 2 3
secoago LLLLLI LIV Il ial i gfialyilyg Tt | ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 —_— ————
: O | O |~ TTTTr .
AL LI Lttt dleadg |

mposmm:ummamm-mmwr.ummmdnwwumumuom-.

Para uso exclusivo de la DIAN

meymmmumwm

so.aneros: sl [ | no [x] 60. No. de Folios: 0 61.Fecha: (2 0 1 8]0 3[2 6|
La informacién mmmdfwwlﬁo.mwwaddequhnbmuibeym Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
mndumpmmmmallmudad.wlo rior, cualquler falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que Incurra podrd ser sancionada. s
Artlculo 18 Decreto 2480 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre ZAPATA MORA MARIA GLADYS
985.Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento m 26-03-2018 08:16:17AM



et DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS —
?%7 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Pechia: 26-02-2013
S Hora: 9:12:59 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

ACIENOA

CONTRIBUYENTE NIT 41673885-8 MARIA GLADYS ZAPATA MORA

Informacion General

Direccion KR 68 G BIS 39 H 68 SUR Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 2047016/3008194636 Régimen Tributarioc REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica benjajuris@hotmail.com
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
. . PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Inf
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 12/06/2012 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
S te | — NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
oporte Inscripcion 14274134 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 01/01/2007 Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
o PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
Fecha Cese Actividades EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL
Fecha de Informe del Cese Actividad 3: -
# Establecimientos: 0 Actividad 4. -
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 18002815062

Fuente ICA TE TOCA

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

MEJOR

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

Scanned by CamScanner



| CERTIFICADO DE INSCRIPCION
MARIA GLABYS -
ZAPATA MORA ™
c.C 41673885

. ODONTOLOGO(A) e

~ ,:l 4 “ . ra V ‘.\ ) = =
BN g WA .-’..»//7’1'-' ) L CALDIA MAYOR Dt
» vju,A Ll _.«’.’,.K{(L-l‘,r_’u..‘ - ALLALDLY v :
L

FIRIIA AUTORIZADA. Expedicion 25/03/2009




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Secretaria de Salud -

Dlrecmon de Desarrollo de Serv:c:los de Salud
Vigilancia y Control de la Oferta

RESOLUCION No 4664 de 12/05/2009 ;
"Porla cual se concede Llcenma de Prestacién de Serv:c:os en Salud Ocupac:onal"-
EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVIC|OS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferldas en el articulo prlmero de la Resolucnén
002318 de 1996 del Ministerio de Salud y en especial por las que le confiere Ia
Resolucion 001429 del 19 de Marzo de 1997 y ;

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA, identificado(a) con CC No, 41 673885 de
BOGOTA D.C. ha solicitado Licencia para la Prestacion de Servicios en Salud Ocupacnonal '

Que el. peticionario ha presentado la documentaouSn necesaria, exigida por el Artlculo Tercero
de la. Resolucnén No 02318/96 del Mlnlsteno de Salud, :

"Que en mérito a lo expuesto y de ccmformldad con la resolucion No 02318/96 expedlda por el
» Ministerio de Salud en sus articulos 6, 7,8y 9; L

" RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Senvicios en. Salud
Ocupacional a MARIA GLADYS ZAPATA MORA identificado(a) con CC No. 41673885
de BOGOTA D.C. como ODONTOLOGA ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO La prestacion de servicios en Salud Ocupacional sera en las
s:gwentes areas.

1, INVESTIGACION,

2. CAPACITACION Y EDUCACION.

3. DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS DE SALUD
~ OCUPACIONAL.

4. ODONTOLOGIA OCUPACIONAL

-::": ' B G
GOBIFRNG DE LY v YDAN
Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 80 WWW, salqugx;rﬂl (JOV.CO " Informasion Linea: 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD
Secretaria de Salud

Continuacjén de la Resolucién No 4664 del 12/05/2009 por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios
en Salud Ucupacional.

i
_i

ARTICULO TERCERO La presente Licencia se concede por termmo de diez (10) afios s
contadqs a partir de la fecha de.la expedicién de Ia presente Reéolumén es de caréacter-

“personal e mirans\‘enble % tendrh vahdez en todo el terntono nacnonal

ARTICULO CUARTO Cuando la persona. natural o Jurldlca modifique alquna de las
condiciones présentadas en el momento de"obtener la, licenoid, debera ‘informar en el
térming :de - un mes, ante’ Vlgllanma ¥ .Control.. de i ferta,, sobre os. camblos fo]
.:m@dafwael@nes Jealizadas, para ha@erﬂ@s x'ajustes 'he SSAr ;?éq B eaw c@ntrarw
ihcurrird en las’ sanmones prewstas en Ias normas Iegales-wge, ;tLes
x 2 ){ & .

AIFICULO QUINTO: EI mteresado deberé dar estﬁcto gumpﬂﬁlento alas normas que
regulan la materia contemda en Ja Resolumon Mlnlsfenal 0023"8/96

.A'n\‘.

ARTICULO SEXTO: Notlffcgf personalmen’ce'a:MARlA fE LADYS ZAPATA MORA, o a
un tefcero debidamente : autorizado e-sififgrmarie que qentra«,zfa misma proceden los
“ recursos de reposicion y: apelacion, este‘uﬁlhia para antq‘;’l Mmlsteno de la Proteccion
' Social, de los cuales podra“. ' usé o«dé lds Agm%@ 5) dias siguientes a su
nctlﬂcacnén G S O A o

Bogot4, D.C DO-Ol- Q;%

Ala fec a,notiﬁqué&rsonalmente.al
EDONDO GOMEZ - sefior (8) Mot o 3\3 0 )
Director Desarrollo de Servicios dé Salud CC. #. \.\\‘ WY 99 § %

Res # % -0L - o8
Proyects: DEISY RAMIREZ : Firma N\
\

Revisé: AMELIA RODRIGUEZ
Aprob: ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGD»\J\

GBBIERHFI DELA G{UBM]

Carrera 32 N° 12-81 Tel 364 90.90 www.saludcapital.gov.co . Informacién Linea: 195
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2/1/2017 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie su identificacidn para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro Nacional del Talento
Humano en Salud.

TIPO DE IDENTIFICACION * NUMERO DE IDENTIFICACION *
| Cédula de Ciudadania v | 141673885

Verificdr Registro en ReTHUS Limpiar

El ciudadano con ldentificacion CC
41673885, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en
Salud.

¢

http://web.sispro.gov.co/THS/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx

7
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ZONMEDICA -

Nit. 900170994-9

ZONAMEDICA MR SAS EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
900170994 CERTIFICADO DE APTITUD NO. 41673885 - 29639

_ } " INFORMACION GENERAL :
Fechay 26 de Enero de 2016 BOGOTA D.C Tipode INGRESO
Lugar Examen
Nombre MARIA GLADYS ZAPATA MORA Cédula 41673885 .
Sexo FEMENINO Edad 62 Teléfono 2047016 Mdévil: 3008194636
Dlrécdén CRA 68 G BIS # 39 H - 68 SUR E.P.S. COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Empresa PARTICULARES Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO

EXAMENES DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL REALIZADOS

Tipo de Valoracién Recomendaciones
MEDICINA OCUPACIONAL EXAMEN DE INGRESO SATISDFACTORIO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: HIGIENE POSTURAL , PAUSAS ACTIVAS LABORALES EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DIETA Y EJERCICIO

Médico Especialista en Salud Ocupacional

Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente
No
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica o Programa de Promocién y Prevencién
= g,\‘_ W NN
" CAMILO REY PEREZ RM 11388 MARIA GLADYS ZAPATA MORA 41673885
Registro Firma Empleado Huella Cédula

BOGOTA CLL40#26A-50 | VILLAVICENCIO CLL32#33-44 TELEFONOS: (1)7514626 - (8)6836624 E-MAIL: zonamedica.ips@gmail.com

Pagina 1de 1
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. . Serretarts de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE, SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Subred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Driente ESF i FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA; 2017-08-22

Wi

Dumgu:do Chentc Conel dxhgcncxamxcnto dc este l‘onnulanu s pm'mll.lm m.lelnnm: al Pmcuso de Conoclmlenm del Cliente, de conformidad con el Numeru.l 32995 l de la Circular Externa)
0 009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de este proceso es de caracler obligatorio para la Subred Integradn de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, comol

entidad sometida al Control y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud. y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo dej
avadn de Activos y F wacion del T L
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ACTIVIDAD ECONOMICA




g SerretrsdeSeud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
3 Subied ntegrada e Servicosde Salut ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAR Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
it FORMATO PARA BRI CONOCIMIENTO DVE CLIENTE 0 CONTRAPARTE - PERSONA NATIRAL FECHA: 2017-08-22

‘ T bnumos st}o ‘
EXPORTACIONES r‘“ﬂ AGRICOLA ENERGETICA E}Ncnzm TRANSPORTE @;CI\(I:}GU\ AUIMER{ s MEDICAMEN{] @

OTRA CUAL: [x

307_’33% ‘5WK
]V’ ) \%Q\s\x Q“.& QNEK~Q\MQ

. EMPLEADOS | ] 07| S ECONOMICA

SALARIOS |- . S . %00 (3\:)\)

INVERSIONES 1% 5 TARIETAS IS5 CREDITO

ARRIENDOS ¢ CUGTA VERICULO 55, VERICULOS : BEUDA VEHICULOS

ICOMISIONES, - '» CUDTA VIVIENDA PROPIEDADES

TROSINGRESOS®" nmosmmzsosvﬁ,‘ V010000 ¢
romimonasos | %" > fromueenssos L\ 00,000

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

napor(_jion EXPORTA|__JN anseorenci_)]  prestamos () racosmrvicios [ Ja e [ ]

Quicn suscribe la presente solicitud, ebrando en nombre propio, de mancra voluntaria y dande certeza de que todo lo aqui consignado es cierlo, realiza la siguicnie declaracidn de fuentes de
fondos a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que s¢ pueda dar cumplimiento a lo sefialado al respecto en Ja Circular|
Exlerna 009 de 2016 expedida por n Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeién™

1. Que los recursos gue entregue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO QRIENTE ESE provienen de las siguientes [uentes (detalle, ocupacion,
profesion, negocio, elc.):

2. Que estos bicnes no provienen de ninguna actividad ilicila contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, complemente o modifique)

3. No admitiré que terccros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o sualquicr norma que lo|
adicione, complemente o modifique), ni ¢fectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas,

5. Informaré inmediatamente cualquier cirgunstancia que modifique la presente declaracion, una vez (engn conocimiento de la misma,

6. Cuando a cllo haya lugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion del (los) Contrato (5) que me vineule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢ caso de infraccién de cunlquiers de los numerales auteriores o en el eventual caso de gue por
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a fa firma de este documento se modifiquen fas declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE|
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que sc derive por informacion errdnea, falsa o incxacta que vo hubicre proporcionado co oste dosumente, o de la
violacion del mismo.

7. Me comprometo v obligo a actualizar al menos una vez cada aflo los datos ¢ mtormacxén que fueren requeridos por Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESIE.




Secretaia de Saud

) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT- 011
Sebred Incegrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO- GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
wwuo.m»m; BE_OONOCIMIRNTO. 0¥ LAENT mn,vmm mmmna i‘\'rl!l!_

@ CentroUriente ES.E.

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

et TETHEA 20170822

3Nombredd(lmdamrho lNollbrcndrgo‘de“ v

4 Lugar dela Entrevista:

< |ACEPTADO RECHAZADO

] o




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MARIA GLADYSZAPATA MORA identificado(a) con cedula ciudadania 41.673.885, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 30 dias del mes de Mayo de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED CENTRO ORIENTE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no vélido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
9643062

Pagina 1de 1
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Avanida Calle 26 Mo. 66A - 48

CEETIFICADS
Central telefdnica - 444 1234 Tiats som
WWW.CoOmpensar.com




PORVENIR S.A.

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

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 41,673,885,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes



-
=
'. Sacretaia de Sk SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
4

W Subred egrad d Servicos de Sad APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
§  Cowooremeist FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04
DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
A
Ce LILIYITS SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL

\A\h\(\ N\ | @\M\ | '1&&.@\\ |\\‘°\1\

Primer Nombre Segundo Nbmbre \) Prhmer Apellido Segundo Apellido

BL- WA 1963 | Doee Ve Ruachut®®ig. W4T L

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Qﬂ\wqevﬁo\/ ?Q‘v\\c‘ Wl sq)\QQ'QQQ\ =
EPS -'Salud AFP - Pensiones Honorarios

v S q‘ < Qs&n &mgmﬁwm . Q,-o’\m\‘

Objeto Contractual (Cargo) b Fecha Inicio del Contrato
\a Q\A.\Q:\\L\I\SQ\N&M\\ < Cavan 3 QD%\% \‘\\-3 .
S Correo Electrénico Celular

M LYY

Firma del AMiado Firma y Nombre Supervisor del Contrato
C.C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:19:22
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110452275

Bogota DC, 30 de mayo del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41673885:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 30 de
mayo de 2018, a las 21:19:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 41673885
Caodigo de Verificacion 41673885180530211953

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

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

FABIAN CASTILLO PULIDO

CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2263394

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 30 de Mayo de 2018 - 21:19 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 sefior(a) MARIA GLADYS ZAPATA MORA, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CUARENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO de BOGOTA

41673885

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

MQ‘X__

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_XDZ2_1921
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



30/5/2018 Policia Nacional de Colombia

@B G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:15:08 horas del 30/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41673885
Apellidos y Nombres: ZAPATA MORA MARIA GLADYS

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

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

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

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC
@ Atencién administrativa de
lunes a viernes de 8:00 am -
'm:" 12:00 pm y 2:00 pm - 5:00 pm
Linea de Atencion al
Ciudadano - Bogota D.C.
(571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910
112
Requerimientos ciudadanos
24 horas
Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

TODOSPORUN !:" ‘ﬁ" & ‘@ @

H UE“O Pn.l-s 150 9001 150 14001
FAF IGuUIBAD dOWCACION
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http://antecedentes.policia.g ov.co:7003/WebJudicial formAntecedentes . xhtml 12


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/preguntas.xhtml
http://antecedentes.policia.gov.co:7003/WebJudicial/contacto.xhtml

30/5/2018 Policia Nacional de Colombia

Presidencia Ministerio

I8 Portal Unico

de la Republica de Defensa de Contratacion
Nacional

Todos los derechos reservados.

http://antecedentes.policia.g ov.co:7003/WebJudicial formAntecedentes . xhtml

W Gobierno
Gobierno en linea

Colombia-

en Linea

22


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

A QUIEN INTERESE

Bogots 2018/03/24

Nimero: 008090440671
Fecha apertura: 2007/11/27

Cordialmente,

“irma Autorizada
3anco Davivienda

Banco Davivienda SA.
. - NIT. 860.034.373-7
! AH 170-1Rev 4 - 06

Banco Davivienda SA



