CENTRO MEDICO LABORATORIO CLINICO

\ MEDICINA GENERAL
RH. QUIMICA SANGUINEA
¢ PRUEBA DE EMBARAZO
S A S ECOGRAFIAS - RADIO GRAFIAS
— ~ g— B . .

& Mo OPEDIA
IN. IALIZADA
%} INSCRITO ANTE LA SECRETARIA DE SALUD MAMOGRAFIA
SALUD OCUPACIONAL
MEDICINA DE TRABAJO
OLA\(P‘ CP 110011775101/02 - NIT. 900.171.517-3

IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los
centros médicos autorizados por la secretaria distrital de salud.

A ADO DE AP ) DICA O PA ONA

(Segun lo dispuesto en las resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012 y la NTC 4115)
MOTIVO DE EVALUACION

FECHA: 25/08/17 | INGRESO !Z] EGRESO D PERIODICO D TRAB. EN D ESPAC. D MAN. D

o ALTURAS CONFINADOS | ALIMENTOS
NOMBRE CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO
PASAPORTE 52.038.725 | TELEFONO O CELULAR | 7619094

EXAMENES REALIZADOS .
EXAMEN AUDIOMETRIA |___| VISIOMETRIA |:| ESPIROMETRIA D LABORATORIO D PRUEBA D
MEDICO cLinico VESTIBULAR

INFORMACION ORGANIZACION
NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL LA VICTORIA

CARGO AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONCEPTO DE LA VALORACION M

EDICA _____

PTO PRA EL CARGO SIN RESTRICIONES APTO CON RESTRICCINES

APLAZADO I:]
[ ]

APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO

NO APTO

APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS
RESULTADO EXAMENES NO SE REALIZO.

OBSERVACIONES 2 EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL; VARICES EN MIEMBROS INFERIORES.
TIPO DE RESTRICCION NINGUNA.

COMENTARIOS EXAMEN PERIODICO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

—

¢ RECOVENDACIONESGENERALESEXAMENES REALIZADOS | L

Induccién al cargo (Art 13 Dec 2646/08). Pautas de control de estrés laboral (Res. 2646) y pautas para prevenir el uso de sustancias
psicoactivas en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso laboral
y otros hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley 9 titulo Ill, arts. 85, 122,
123 y 124), seglin matriz de peligro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 2017), capacitar en manejo de cargas (Res 2400 art. 390, 392 y
las que apliquen). Utilizar proteccién auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gestién peligro biomecdnico mediante

pausas activas- charlas sobre higiewﬁwﬁllas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de trabajo en orden y aseo. Uso de
medias de presién o de des @ e ehPeriores por sindrome varicoso.
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IMPORTANTE: Para verificar la autenticidad de este certificado, por favor, compruebe que el documento tenga el 0 séco de la institucion o llame a los teléfonos que
aparecen al final del certificado para comprobar si el trabajador asistié a la toma de los examenes médico ocupacionales. ATENCION. Falsedad en doc to privado : el

que falsifique documento privado que pueda servir de prueba , incurrira, si lo usa, en prision de uno (1) a seis (6) afos. (Articulo 289 del Cédigo penal Colombiano).

Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 3189 FAX: 408 19 86 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
' Barrio Olaya - centromedicoolaya@gmail.com



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO

c.c. 52.038.725

ASISTIO AL CURSO

SOPORIE VISUL BUAUSICO

EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108
CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Bogota D.C., a los 15 dias del mes de Diciembre de 2016.
Validez 2 anos.

CION Fx _ S;N
ERCENCIAS
0. S TEL: 8069582 CEL. 3192978634 -

g 3192859190 : . =
Paola M. Vieda David Londono

info@capacitacionessos.net
Directora Sub Direccion Académica
San1

www.capacitacionessos.net
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DESCRIPOON DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAEI REALIZAD AT
CUAL: L —— ]
sackracon () evonracos O3 massrsencias ) mestanos O racosenvicod) oD
> B bl - ot B TR I S Y el ) IRy R W T T 20
Qucn e la p licitud, ebrando en = pmpt&demumydmmdequclpdoIolqulconupmlonniub.mhnmdnhrnlbnhfumdeﬁnﬂwnhﬂll
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upriniendincie Nacional de Salud, y de las Leyes 326 de 1999, 1127 de 2008 y 1474 de 2011 *Estiduto Anticomrupeidn™
1] Que los que caegue y Yo » s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE proviernun de les siguientes fuenses (detalle, pecidn, profesion, neguer, ete )
' - o . — - x — 3
A N __Auxiliag de empewneria _J

No admitire que 'ues fecunIor en mi nombre provenientes de actividades ilicitas eontempladas en el Cod-wl‘«ulCohmbiwﬂqiwdczowocqulumnmquelowcmno.cumplmc
difique), i efe s destinadas n tales actividades o ¢n favor de ! das con Las ma
4 Asi mesmo declaro que los recursos que reciby de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Di SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran 2 actividados licitas.
Infe di Iy is que modifique la p doctaracion, wea vee tengn conocimisnto de la missns,
Cuando 2 ¢4o hays lugar, asorm a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESY a der tnicio a la liquidazion del (los) Comrato (s) que me vinsule {n) con s SUBRED;
M‘EGMDADEMVIC[OSDESALUDC‘ENTROORMESSQ«IMM fraccedn de cull de los ! 0enel el caso de que por apdi de normas &4 con
mmﬁdnﬂchﬁm&mmuu»dlﬁqumln‘ 1’ por mi efe dus, eximiend m:bm.hmmmmAbemwcmmsmmomus de 10y
responsatilidad qus se denve por informacion endnes, flss o § que ye hubiers prop do en este doc , 0 de la viol, del miseo
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Profesiosal Independicate/C s por OPS; C in de Hi 0 Certifi de nouyou]OdlnnltndniomdaMovimdnynpodomviuboeomui-deeommouuwmﬁ:m
i i o e arrendami ) b de lod Ultmos tres meses o certificacion fi dr par dor priblico o dox Fnamek certificados + declnracidn de rests si e declarante Nota: 5
| ta entados finescieros o vertifieacsdn do contador, debe anexnr copia do ln tareta profesional del comador legible.
g::l:-pm::f' ficado de inyrep legal o do dond:mmhuhd.ddtmo‘ﬂmmbmdehwlmmmm#‘ I on de rents $1 os decl
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Quo Tos dates peestmales adicionsles para el estodi 1éemico deb fisvgn s trmanan observando 4as dapasiviones legales vigoves
, Que s dilos tambren seran dos parz fimes , (acon pov la cusl procedo & emitir | siguiente




0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-LCAFT-011

iy o Lo 4 oot ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: &2
Loniro Oriwnie LS FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONYRAPARYE . FERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
SRR =i TN T L PG CT I
Para efoctos de la g smonzacit iendase por LA ESE, Subned Integrada de Servicios de Safud Cenuro Oviente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubscada on ln Diagonal 34 No § « 4 3, teléfono 1 44 44 83 yio cualgquier
ontidad o Unadad l’rem.ion &= Servicios de Salud, lada diresta o inds pof 1s misms Eatidad entes mencionada.
{Desclaro expresamente:
A. Que parz efectos de d lll on yo pr de servicius por pate de la ESE yo alguna de sus Unidudes Prestadoras de Servicios de Salud, debed habikitad ! daos parn

todos koa fines pe | les quo de las dades de pr de secvicios de salud
& QuclaNyébUmdndul‘rmthdeScnmde&M mie han informado, expresamente,
L. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales seckn 1rasados por J¢ ESE yfo sus Unidades Prestados do Servicios de Salod, para las sl;\mms finalidades. a) B wamite &e;

solicited de Macidn omo idut, cliente, deadar, contrapants contractual, Servidoe Publico, Contratssta por OFS yio proveedor de bienes y secvicios. b) El pr de ion de con Is ESE w0
algana de s Umidedes Prestadoras de Servicios de Salud, incluyenda la determanacoon & trifis y analisis y seleccion de riesgos. o) La ejecucion y e cumpi de quuelehu d) Bl comrol y la prevessidn
del nesgo. @) La liguad ¥ page de 01odalnqu¢mvoluunla|muon|mwnldolubunu)s¢mcm dos. g) C dar o pli de los requasitos pars dere u loe servicios de sslud el
S-lmGwmddeWSnmlenSulu b} La chal oo de i de 1end: del do y, 0 genenal extudwas wbenos del sector salud 1) Envio de informacion|
refativa 3 de satall de ¢ y y ofestas ial Oewmdammdeuluayo(murvmmnlmooduoonlanld1)‘ di de sobeo £ en los serveciosf
peeszados por la ESE ylo ses Unidades Presiadoras de Servicios de Salud. &) Envio ds informacion de Sujetos de triy on en los Estados Unidos al I I Revenue Service (IRS) o a le -Dircceson & Lingracstos yf
Aduanas Nacwanzles de Colombia DlANcnlwmm:m del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), 0 a las normas qoe ko modifiquen y a 1ns reglamemaciones aplxcables 1) Intercamboo de informacon en virtud)
de tralados ¥ d por Colomiva m) Lap it y control de Lavado de Activos y la Fimancizcion del Tecrarismo
2, El ratamiento podra ser realizado diceciaments por citada Entidad o par Jos gados del i que elle id
3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suminisicndos podrkn ser compastidos, transmitidos, egac Jeridos o divulgadaos para la finanlidad, iotadas 4 a) Lis p Jundicas que tieneo lal
jealidad de ssociadas o vinculadas o la ESE v Unidades Prestadodas de Servicios de Salud, b) Los operad pars ¢f cumpl 40‘ hos y obliga derivados de lus coneratos celebradas con ls ESE
VnluUmhdaFum&mdeSmxmd:Saluﬂ.ulueomullm mvemumm.wmmdc medica, abogados i entre otros. ©) Los ¢lsenses y contrapanes quumnmwmol
orucesa de celeh ¥ ligued de de compen-venta de hienes y servicios | d)LuwwmmlumkthE&ByhUMduPMdeSmﬁ&luﬁ&lm

pars clocio de s leb de de wo 8 ©) A la UIAF, Fasecolda, ye cualg 0 da parm la admni -ndebuudeamwlemdeh
prevension y coatrol de fraudes, luclo«u)udcnmymwldenqunmmunedadhumﬂcunldc&gund‘dw«umu m oomcpnlnlnbofmuu &
4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en d i ] ! demdlmmmpluoonhofmdm

AN

DATOS SENSIBLES. Que san facul Les resg « las peeguntas que me hen hecho 0 me barun sobre dasos p | ibles, de conformidad con la definicion legal vigente En consecwenciz, no he sido)
fobligado a responderlas, que ko he hecha de mansra voluntana, wrhqwmwmmmmqualk\!labndumm:unaded“mtb‘e&mmﬂ hstelnamdehwudyh-dmmﬁn
hodo caso, para elecios dol peesente formulanio de i del cliente 0 P 3¢ debe 1ener en ideracidn que ef capatulo XI del Twulo | de la Corcular Bisica Juridica de ls S Fi de
{Coloming y Crrcular Externa 009 de la Superintend N Ide Salud, exigen las mismay
6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativea las resp a las preg sobre daws de niftes, miflos y adol En no hemos sido oblsgadas o)
respandertag,
7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informactén, nos ssisten los derechos previstos en | Ley 1266 do 2008 y 1581 de 2012, En especinl, ¢l derecho n A -

licar, revocar y der las inf ? que se hayan recogsdo sobre mi,
8. RBPON&ABL&YE&CARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los resp hles del 3 de la info ion 306 |a Subred Insegrada de Servicios de Salud Centro Oriesse ESE yio
hus Umdades Prestadoras de Servcios de Salud, cuyas datos de e ineluy en ¢ encabezado de esta on. En todo caso, los encergados del Tratamoenso de los datas que se compattan, transfiees,

entreguen o divulguen, en desacrollo de los provisto en ol liters! ¢) del numeral 3 snterior, serin l)LaSubndbw*SmxmﬁNudehOnmmmandumaSmwuu

Saiud (Diagouu! 34 No § - 43 Bogoti DC, teicfon 144 44 54 | s-muil sariaflisubredcentroariente gov.col y cualguier otrs persons j - izada para la sdmini de bases de datos para fostos
e la prevencidn y control del fraude (INDICAR DIRECCION.CIUDAD, TELEFONG Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

LAUTORIZACION: De manen express, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p . luides los shles y autorizao, de ser necesano, la fe | e | de bos por las

I 4 4

p para las finalidades y en Jos inos que oas fueron i enelp
INOTA: Se deses nmplise esta anformacion por favor vissto. (www subcedoentroariente govea) en el Link * POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - ACTUALIZACION Di
DATOS PERSONALES®
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3.Nombre del fanclonsrio o
Asesors

4. Lugar 4o ks Entrmvista;

5. Obsorvaciones; &Olummnw

ACEPTADO RECHAZADO
& Resultado do ba Estrovisia:

7. Farma y Cédula




SaludTotal.,

Bogola, Drciembre 4 de 2017

Sefiora.

RODRIGUEZ VALERD CLAUDIA PATRICIA
CC. 52038725 CR 18 G 89 F 76 SUR - 7819094
Civdad -

Ref: F370-RVA. SOLICITUD INFORMACION « AFIUACION SALUD TOTAL ESS S.A.

En relacion con &l asunlo ¢ la alerenca ¢ stendiendo sy solicites, nos permitmes informarks que a |a fecha de expedicién de la
presents comunicackdn consta #n nueatra base de datos que su afiliacion al régimen cantdhulivo de Salud Tolal FPS S.A, se
realizé a parlir de Julo 24 de 2004, Los usuarios nscritos en su a‘lliackn san;

Nombre Documanto | Tipo | Afllacin Sam cof [gam Panantosco | Ewiado Fachs 3a Eslide  Dincapacidad
|Afiaciin  desafiiosidn EPS | Actual
T ! } T[T K | COTINCE | MEENTE Negne

De acuardo con 1os ragistros 0e Ja base de datos, su grupo familiar presenta fa siguiente “elaciin kboral.

Raztn sotlal dol aportante o Tpo [)

contrato cortrato

T AR AT A R TN R | R e YIGENTE
mebyanen

w-kw. Suzai v
"

CLALID A "aYA0Ca ROJMIZLEZ LaLEfd dxseras Trazejader CIY4I0

napeion
CARTA NO VALIDA PARA TRASLADOD

En Salud Tatal apreciamos la confanza que usted na depositado on nosalros y esperamos que usted v su famdia olinden
disfrando de nuestroe sendcios de salud con Calldad total. Cualquler Informacén adicional, con gqusio serd atendida por el
persong ce servicio al clente de la sede administrativa de su chudad, o puede comunicarae con nuegtra linga gratuita (18000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfona 4854555,

Cardiaiments,

L
M ¢
<

CARLOS JAVIER CARRENOD SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacidn
SALUD TOTAL EPS S A,

-

NOTA: En caso reuarido, esle codificado e valido para la atencidn a través del Régimen Subsidiade o como podacien vinculada,
gi 8l Estado Actual es aflliacion cancalada, navedad de retira de trabgjo. afiliacidn no afectva, exclusidn o anulacion de la affackén.
ganpra y cuando 8l momento de retiro ¢ exchiaion no hays reportado mora. Si s mera, © cancalacion por falta de pago, debe
informar a su aporients que debe ponerse al dia en Jos pagos



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,038,725, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Agosto de 2017.

Gerente de Clientes



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADC

\

ARL |SUAS

2

Medellin, 27 de noviembre de 2017

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

Que CLAUDIA PATRIC!A RODRIGUEZ VALERO identificado(a) con cédula de ciudadania 52038725 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 29/08/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA i SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAUJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABA.!O: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODICGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizaciéon y pago:

Articulo 11, Decreto 723 tie 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgu del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la aciividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Para informacion adicional. pusde comunicarse con la Linea de atencion ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14.
Atentamente,
7 /"}”)
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tene valicez para crectos de afilfacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La infermacian contenica en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esle certiticado fue generado con |z informacion registrada en la base de datos el: 27/11/2017 5.39 PM

Direccion [P: 186.154.34.1, 172.15.42.236



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:25:10
PROCURADUR!A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102231539

Begota DC, 27 de noviernbre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52038725:

NO REGISTRA SANCIONES N! 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 nomiramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las
ianotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

INOTA: El certificado de antecedentes disci phnaflOb 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 desempefen funciones publicas en
lejercicio de |a accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina wekb: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

\\

-‘/.; f f

J wD«w Vi /Mi/

i
i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (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 a! Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.praecuraduria.gov.co
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Personeria @%ﬂi CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
de Bogota, D. C. {425 No. 1920947

Bogota D.C., 27 de Noviembie de 2017 - 17:30 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinaria; de la Personeria de Bogota
D.C., el seror(a) CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VALERO, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
CINCUENTA'Y DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO de BOGOTA D.C.

52038725

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es véiida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. E! certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sarciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con alribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

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

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

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

Certificacdo 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

o {).\/Z_M

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

=l cadigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 11_Y2EB9_3017
_ink de verificacién -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
noviembre de 2017, a las 17:28:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacion 52.038.725
Cadigo de Verificacion 693214362017

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nlimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

. N _—

K‘ﬁl D\tu\c« Uen 5’“23
~ SORAYA VARGAS PULIDO

Digité y Reviso: Via Web
~ Con ¢! Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, e
3 Carrera 69 No. 44-35 Piso | » Cadigo Postal 111071 « PBX 518 7000
% SIBOR Pagina | de 1



Consuita en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que & la fecha, 27/11/2017 a las 17:26:57 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 52038725 y
Nombres: RODRIGUEZ VALERO CLAUDIA PATRICIA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 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
Censtitucional, la leyenda “"NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcidon de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacional
mas cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en
el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

FOUCIA NAGIONAL UE COIOMBIA
Cottera 59 N° 24-21 CAN £og6ta DC
Alencion auminisiafiva de lunes g viemes de am a 1 2omy 2pm a spm
Requeamienios ciudadanos 24 heras

Hheo de Atencien of Crudacanc 3090k (5711 3159111, 7112 - Reslo el pals: 018000 910 600 . (:’ f‘"“*._
FAX ($71) 3157581 - €m0 Insudiecioupoicia goy co & (I
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G005 PUR UN ‘?j} 3 ;%H:‘c"‘_, Sy, enistenc é' 6 - GouETe FOIT UNCY. : e
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Todos los derechos reservados 2011.
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Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona CLAUDIA RODRIGUEZ identificado(a) con CC 52038725 esta vinculada al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 102618675 desde el 11 de abril de
2011, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 28 de agosto de 2017, a solicitud del interesado, con
destino a Hospital La Victoria..

Atentamente,

z%@awﬂﬁ |

Elcy Prdaﬁos
Gerencia de Soporte Postventa
Banco de Bogota




