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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEETORA
Subred Integrede de Sandcios de Salud Centro Drisnle

SIDEAPE

m——— ERLEA bk A

Uitima Achualizacian 12-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDG {0 DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ TOBAR OLGA LUGIA
COCUMENTD DE IDENTIFIGAGION SEND NACIONALIDAD

cc @ceEQ ras (O No. 5858263 @ m O | co® extranero O
LIBRETA MILITAR

D.m

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DI [ | wes [FEB] amo [mz__ || Tvsisvarts

Colombla

DEPTO Bagats 0.0,

pals Pals  Cobmba

CIUDAD Bogold D.0.

DEPTO  Bogoki LG,

TELEFOMNO 9283905

CILUDAD Bogots 0LC.

EMAIL olgaluciarodriguezicban@gmadl.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGOUE COM UNA X EL ULTIMD GRADD APRODBADOD {LOS GRADDS DE 1o A Ga DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS do & 110 DE

EOUCACHRN BASICA SECUNDARLA Y MEDIA)

F

EDUCACION BASICA TITLLD BACHILLER ACADEMICO

PRIM&RIA SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

Al I B LA I I I 0 m‘.lf}{. MES [ NOVIEMBRE | ARo[zoo0 |
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ENTIDAD RECEPTONRA

FORMATC UN{CO Salwed Inlegpaca di Servicios de Gahed Gentee Oricnl

HOJA DE VIDA ==

Persona Natural
{Leyes 150 do 1995, 489 ¢ 443 de 1998)

Uttinra Actuslizacléne 12-dic-2018

d EXPERIENCIA LABORAL

RELACIDNE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO OROEN CRONOLOGICT COMENZANDO POR FL AGTUAL

I EMPLED O CONTRATO _I
EMPRESA O ENTIDAD pUALICA | PRAVADA | PAlS
SUBHED (NI ECRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE - SANTA GLARA x Colombia
DEFARTAMENTO MUNICIFID CORRED ELECTRONIDD ENTIDAD
Bogold DO.C. Biogota 0.C,
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO
3262628 oia |1 |mes |z |ano |z flom | Imes| | ado | |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECEION
CAMILLERA ENFERMERIA ora, 14bd -45sunbogola
| EMPLED O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICS PREADS Pals
APOYOS INTEGRAES EN SALUD L Colombia
DEPARTAMENTO FALINICIEI CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
Bogota DLC. Hopots .G,
TELEFONDS FEGHA DE INGRESD FEGHA DE RETIROQ
2612019 pia [ 28 | mes [&_ | afo [zotr o [ mes [0 | asio [ 207
CARGO O CONTRATO CEFENDENCIA DIRECCION T
ALY CALL CENTER FUINDAGITN CLINICA SHADI DG 1157 # 70075
| EMPLEQ © CONTRATO
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADS | Pals
CUMDADO ¥ ATENCION ADLLTO MAYCR L Colamble
DEPARTAMENTO MUMCIRID CORRED ELECTROMED ENTIDAD
Bégats 0.0, Bogedi D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA OE RETIRD
3155193002 oia [22 I mes [z ) ano (207 J|owa 5] mes [5_] apo [2or |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCA DIRECCION T
ALIX DE ENFERMERIA CASA - DOMIGILIARIA CALLE 77107 A 21
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ENTIDAD RECEFTORA

FDH MATO UNIGO Bl Inbesprimda o Servicios oe Bahed Ceolip Qrienls
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S I DE A P

(Leves 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

Uifira Aclualizacion: 17-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMEMZANDD POREL ACTUAI

I EMPLEQ O CONTRATD
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA Fals
REUMALARE A Colombia
CEPARTAMENTO MUMICIFIG CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Degats 0.6, Bogoia DG
TELEFONOS FECHA OE INGRESO FECHA OE RETIRO

3153336 TT-E0 11200

oia | 25 | mes 11| aRo [ 2m3 ||owa 12| wes [z | afo [2o7 |

CARGO O CONTRATD

ASISTENTE DE GOMNSULTORICH

DEFPENDENCIA
CENTRO MEDICO DALY

DNREGCION

CALLE QT -23-37 - COM--300

4 TIEMEO TOTAL DE EXPERIENCIA

IMEXGLE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUIMERD DE ANGS ¥ MESES

TIEMPC DE EXFERIENCIA
OCUPACIGN
ARDS MESES
PUBLICD a 10
PRIVADC 3 g
PARTICULAR a 0
TOTAL 4 7
b FIRMA DEL SERVIDOR PUELICO!O CONTRATISTA
MANIFIESTO BASD LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| NO ME EMCUENTRO. DENTRO DE LAS GAUSALES DF INHADILIDAD £

[NCOPATIBILIDAD DFL ORDEM GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTAGIHIN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATDS FOR Ml ANGTADOS BN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOUA DE
WIDA, SO VEHACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190v85),

Ciudad y facha del diligenciamianto Booomdy N 2 \ ';{_Q‘-E-j

Cled i Yoina et Tosan,

FIFMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/Q CONTRATOS

Paginalde 4




CNTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subrad Intagrada ds Sernvicios ds Saiud Dantre Drienta

HOJA DE VIDA —
Persona Natural § I DE_ A P

T

{Layes 180 de 1995, 489 y 443 de 1908) Ultima Actustizacion: 12-dic-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUl SUMINISTRADA A 5100 CONSTATADA FREMTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
FRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y facha NOMEBERE ¥ FiIRMA DEL JEFE DE FEREGNAL O DE CONTRATOS

Pagina 4 de 4



[ ,
FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DEGLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y | - S becdone oot
1T 8 LR
TODOSPORUN  Rentas v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _
NUEVO PAIS Parscsa Nl SIDEAP
e Lzt (LEY:190.DE 19’95) Ulrlllnarcu-mllzaclm. 16-dic-2018

1, DECLARACION JURAMENTADA
: 1.1 DE BIENES Y RENTAS :

YO, OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
IDENTIFICADO CON C.C. ({) CE. {) T.I () No. 52858283 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogotd D.C. Municipio Bogota D.C.
Direceldbn TV S 106 78 F 15 Teléfonos3 153406234 9283905
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADC DE CONSAGUINIDAD A:
_ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO PE IDENTIDAD - PARENTESCO
CAMILO ANDRES LOPEZ RODRIGUEZ 1233695826 HIJO(A)
MIGUEL AMGEL LOPEZ RODRIGUEZ 1141914208 HIJOA)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

CQUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSOMAL O POR INTERFPUESTA FERSONA, SON LOS QUE
RELACIOND A CONTINUACION:

aj Los ingresos y renlas que obluve en el "Ollimao” afo gravable fusron:

CONCEPTO - e e SRR
SALARIOS Y DEMAE INGRESOS LABORALES 50,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 30,00
GASTOS DE REPRESENTACION 50,00
ARRIENDOS % 0,00
[HONORARIOS $ 12.600.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS 50,00

TOTAL $ 12.600,000,00
h} Las cusnlas correntes y dﬂ ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
entoApFANcERA | TECDE | NUWERODELA lseoepeLacusral  SALBODELA

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TiPODEBIEN |  IDENTIFICAGIONDELBIEN'. |  VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
[ ENTIDAD OPERSONA | CONCEPTO. VALOR

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO =il
Hupred Integrada de Sendclos de Salud
m m UH DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ Ceniro Oriente E5.0.
RENTAS ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural _S_I,DE__AP -
AL ERINALE - ROUCARI (LEY 180 DE 1995) 7 Uit Actuslizacian, 12-dic-2014
_ 12DEF ON EN JUNTAS, CONSEJOS, GORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a} En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDADOINSTITUCION cestimcin | (GALIDAD DE MIEMBRO |

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | GALIDAD DE 50CI0

c) En la actualidad: S1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES ¥ APELLIDDS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccd CcEQ T.LO

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracier privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLEDELASACTIVIDADES T FORMA DE PARTICIPACION |

J: FIRMA

CUEA Goera Rooilee=t  Toam BOGOTA D.C. 12-dic-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




La 'f(epub[n,a de Colombin

Ef inisterio de Educacion
3 en.sit sonithre el

Colegio Distrital Gustavo Restrepo
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Instituto de Educacion
Cruz Boja Tolomaiare

Sectndi Sordaanersg v Seanla

Realizado el:

Con i

Hace constar que:

OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
Identificado (a) con:

C.C. 52.858.263
Participo en el curso:

CAMILLERO

S

te :mﬁma 40
Cruz uoo_ o

horas

Fu.? e tlﬁ %
BARRERAICAC,C 52,790,763

19 DE ABRIL DE 2017

m irma Autorizada

EDU-SL-1-221004-39 -
YALIDEZ POR 2 AROS




Instituto de Educagion
Cruz Azie Colarhlana

Sredong) Cunsinamerca v 820l

Hace constar que:

OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
Identificado (a) con:

C.C. 52.858.263
Participo en el curso:

PRIMEROS AUXILIOS
Con intensidad de 3o horas

NAL BARR MFP ﬁnmmqmmqa

gm“ AR

Realizado el: 3 vemArz bE2017 Cédigo N’

EDU-SL-1-221001-24
VALIDEZ POR I ARDS
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SERVISALUD Y LA ALCALDIA LOCAL DE TUNJUELITO
CONTRATC No.SGDC-PS-06-12-20-0074

Certifica que;

il H aﬁf_:“

Participo en el SEMINARIO TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS, capacitacion especifica
ara el CLE TUNJUELITO e intensidad horaria de 48 horas.

Agosto 2001 - \
\

btes N\ Lmned®

INTERVENTOR p_,nr_uw LOCAL TUNJUELITO

i

13
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ﬁﬁr Savelue 4o Saled SURRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIFNTE E.5LK CODIGE: AP-TH-IN1-014

q = SunodIagrady e fevition e Sul ESTRATEGICO- GESTION REL TALENTU HUMANOQ VEREION: 02
B Contra prienie ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMIUOS FECTIA: 204 7-01-16
Bogotd 1D.C.
Sefioros:

CRVZ Royn .

(Mombre de la institucidn educaliva en la que obtuvo el titulo gue soporta el cargo aclual)

KEF autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, U éa Jocr Vociteves TORA K __en consideracidn a que ¢l articulo
15 de la Constitucion Politica catablece que “lodas las personas lienon derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y ¢l Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de seuerdo eon o
establecido por el literal ¢ del artfoulo 4 de la ley 1581 de 2012, on el que se establucen los principios para
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de liberlad “el tratamicnto solo puede cjercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del widar. Los dulos personales po podrdn ser
ohtenidos o divilgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial gue releve ¢l
consentimiento, ...

3¢ ignal manera, eniendo en cuenta que la informacidn splicitada cn cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podia ser suministrada con mi consentimiciio nrevio ¥ expreso, anforizo i
ustedes a emitic respucsta a la SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORTENTE E.5.E sobre la idoneidad de mi titulo acsdémico como:

CAaAsliesaed — Fjil IMED ST FupaersOS
3 {Mombre del Titulo Obtenidu)

Cordialmente;

Firma Clle s vf_;_r cd £ rl?{]j__),g/@ O 7 [0%AaR
No, de documento: £2.958.¢253 867

Tarjeta profesional No: :
Direccion de contacio: 7:;3 Vo6 H Iy F IS "

Teléfono: 22 7/8%56 - R)5DY06 334




LUIS A&. LOPEZ BARRERO
C.C. 19.858.505 DE BOGOT#A

Bogota D.C. 11 de enero de 2.018

Yo LUIS A. LOPEZ BARRERO, mayor de edad vecino de esta
ciudad, identificado con la cedula de ciudadania nimero
19.358.505 expedida en Bogoti D.C.,

HAGO CONSTAR

Que la seficia OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR, identificada
con la cedula de ciudadania niimero 52.858.263 expedida
en Bogota, estuvo a mi cargo desempefiandose como
auxiliar de enfermeria domiciliaria, por el cual me presto el
servicio de atencion de cuidado tanto personal como
médico, de mi tia (adulto mayor) EUGENIA LOPEZ, persona
que en la actualidad tiene noventa y siete (97) afios de
edad, desde el 28 de febrero de 2.017 al 18 de agosto de
2.017, tiempo en el cual cancele una remuneracién mensual
de SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($ 734.000.00 MCTE).

Cualquier informacion adicional con gusto serd atendida

Atentamenie

| /\ i L
LUIS A. LOPEZ BARRERO

C.C. 19.358.505 DE BOGOTA E/I
DIRECCION CALLE 24C NUNERO 44-A-36
TELEFONO 3102918903



= % APOYOS
@)fl INTEGRALES

EN SALUD

A QUIEN CORRESPONDA:

Me complace indicar que conozco a la Sra. OLGA LUCIA RODRIGUEZ
TOBAR identificada con cedula de ciudadania CC 52.858.263 de Bogota, y
puedo dar fe de sus cualidades morales y compromiso laboral.

La Sra. OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR labord bajo mi supervision
durante un periodo de dos meses, como Auxiliar de Call Center, y su
desenvolvimiento resulté muy satisfactorio,

_-Se da constancia por solicitud del interesado a los 30 dias de mes de Octubre
del 2017.

Cordialmente,

Gerente General.
Calle 67N"14 a4
PBX:2612019




CERTIFICACION

Yo, JOHN JAIRO MEDINA SIUFFI identificado con CC.N0,73.134.143 de Cartagena,
CERTIFICO que el sefiora OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR identificada con CC. No.
52868263 de Bogota, trabaja para mi como ASISTENTE ADMINISTRATIVA desde el 25
de noviembre del afio 2013 hasta la fecha actual, devengando un salario de $850.000
mensuales, con término de contrato indefinido.

Para constancia se firma a solicitud del interesado a Los 10 dias del mes de mayo del
2016

Cordialmente |

JOHN JAIRO MEDINA SIUFFI
JEFE ADMINISTRATIVO

CC: 73.134.143 DE CARTAGENA
- TEL: 3016140610

CENTRO MEDICO DALI CALLE 97 No 23 — 37 CONS -309 TELS; 6011200-6026304
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FECHA DE NacmiEnTo  09-FEB-1982 -

SANTAFE DE BOGOTA Dc
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MAGIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA, G.5. AH SEXO

17T-MAR-2000 SANTAFE DE BOGOTA DG
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ' :
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e (01

14421027999

5. Widranrn de Idanlifcacin Tributaris (NIT):
52856263

5. OV | 12 Dénscridy seccional
| g |Ieaion daFogesk

= 14. Bugdy idecinbinicn
/6” @

IDENTIFICACION
24. Tipo do conlritayarin: 25 Tipo da documenio: I!ﬁ.mmﬂim 7. Fastha
{Pereona natural o sucesisn Blguida [ 2 ||cedun do cudsdsnis 13 |512|a[5|a|2|3m | M [ 11 [200 n|n 3[1 7]
Lugar de expediclin 28. Pals: 29, Departamaenioc
{COLOMBIA 1|6 |9 fBogois D.C. LALER
31. Primar apalidn P p—— 4. Primar nrhre N g T S——
RODRIGUEZ TOBAR OLGA //'_-'Ql\
35 Fazin nocal:
et Y
30, Mamba camatcial: /? \{? %
N (O
8, Fals; = t Chdad! i
{CoLOMEA NEE ;guﬁﬂ.ﬂ. \ (\% ;l;nnr.i.n.c. GIEER
41, Dirmeeitn principsd % <
lcLe2 4P 03 /?'\\\_\\,Q fl"c'"\‘\
A2 Coren alosninico: 43 Codiga poktsl A : 45 Tolitonn 2
|olgaluciarodrigueztobar@gmail.com slafs[alafolelzfafal [TTTTTITTTTTTIT]
Sl o CuasmcAcion
=T N Oaupaziin
Aciivids . e Otras sctividadas i
a8, Citiga: | | 47, Fecha mito acihidad: an_cadge: || S0 Cstige: 1 2 51, Ghugo P
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oS
ALCALDLS MATOR

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS i
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT SuhRy Sodslly
Hora: &:54:52 AM

o 4 INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina | de |
BEPE AR [ oI
CONTRIBUYENTE CC 52858263 OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR
Informacion General _
LNrecaion CLOoZgd PO3 Perfil Tributario
Naluraleza Juridice PERSONA MATURAL
Telefonos 3153406234 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Direccion electraonica OLGALUCIARDDRIGUEZTOBAREGMAIL G

Fax

Ol Actividad 1: 86821-ACTVIDADES DE AFOYO
TERAPEUTICO (EXCEFTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Informacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y

Fecha Inscripeion

130712017 PRESTADDRAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripeion 23286947 GQUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Fecha inicie Actividades 13/a72017 Actividad 2: 8209-0TRAS ACTIVIDADES DE SERVICIC DE
APOYO A LAS EMPRESAS MN.C.P.

Facha Cese Aclividades Actividad 2; -

Fecha de Informe sl Case Actividad 4

f Establacimiantos: 0 Actividad 5: -

eyl

MEJOR

PARA TGOS

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacidn de Informacion: 17002070673

Fraento [GA TE TOCA

Seiior Confribuyenie: Esta es la informacion suministrada por usted y regislrada en ls Secretaria os
Hacienda Distrital.

IKr 30 25 90 Direccidn Distrtal de Impuestos Bogots D.C. Colombia
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 18/01/2018 15:11:02

FREQCUPACICNAL O INGRESD !fi POS-OCUPACIONAL O EGRESO | . PERIODICO |
| NOMBRE ¥ APELLIDO: CLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR C.C 526508263

EDAD 35 Afips SEXO F  CARGO A DESEMPENAR CAMILLERO

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio Sl NO v
Visiometria Glic | Col | Trgli|  Otros

| Audiometria Cuales |
Espiromeliia =1 Radiografias

El suscrito médico hace constar que el {la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO [ MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES |

CONTROL POR NUTRICION EPS |

USO DE EPP |

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor S NO [ | Se sugiera reubicacion lahoral 8l | NO

EXAMEN DE EGRESO

Sospecha de enfermadad laboral 3l MO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
P
OJGP. gk qﬁﬂl E:'fﬁ:? er 1 Dra. FESMERALDA RANOS
Medico Esprecialista
Salud Ouvupacioral
— L S0 A1 -l
MEMA DCL PACICHTLC FiHMA DEL ESPECIALISTA

Dwreocrdn: ALY X7 KON Mo f 007
Tl 2TNAT0

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - clinisurips@hotmail.com - www.clinisurips.com
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7 Dm.z.ﬂx__u DE CAPACITACION EN SALUD

CERTIFICA QUE:
Oloa Lucia Rodriguez “Tobar

ldentificado{a) con N° de Documento.
 CC: 52858263
Asistio al programa correspondiente a:

ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una duracidn de 40 horas en la modalidad presencial de acuerdo a lo establecido

en el decreto Unico reglamentario de educacién 1075 del 2015, cumpliendo

los lineamientos de |a resolucién 2003 del 2014,

Alejafidre’ Forro Miracacha
Eniregado en Bogoisd a jos 10 dias de mes de diciembre de 2018. Director ..ﬁqu_.. % .
¥igencia hasta el dia 10 de! mes de diciembre de 2012 ; ;

Pare verificer este ceriifizac fzvar comunicarse al centra <2 capasitachor Gorscy PEN: 3 B 2374 EAT 228
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igina 1 de

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942.7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefor(a) OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR identificado(a) con cedula ciudadania 52.858.263
. 82 encuentra  Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cofizante
Independiente segin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20180105 Mo Registrada

El presents cerlificado se expide a solicllud del (la) inferesadoia), a los 11 dlas del mes de Diciembre
de 2.018 ;

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEM INTERESE

Informacion: sujela a  verificacion por parie de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusio sera

atendida an la linga 4441234- Documenio no valido como aulorlzacldon de Traslado - Mo es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el 5G555. Semanas de Cofizacion segin LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EFPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF|
10535883

IC TR

CEATAFICADD

Avaenlda Cnalle 25 Na GRA- 48
1

oniral telelonicn ald e i

WW W oo mpPpsnaal 0 m A ——




- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
=l i PORVENIR S.A.
- MNIT 800.144.331-3

porvenir

colen Teay v

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) OLGA LUGIA RODRIGUEZ TOBAR, identificado(a) con Cédula de Cludadania 52,858,263,
se encuentra afiliadofa) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Diciembre de 2018. /

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
154534
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 4 a0

GENERAL DE LA NACION No. 119068059

Bogota D, 11 de diciembre del 2018 rf

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que una vez consullado &l Sistema de Informacién de Registio de Sanciones e Inhabilidzdes
{SIRL). elfla) sefior(a) OLGA LUCIA RODRIGUEZ TOBAR Identiiicado(a) con Cédula de cludadania nimarno 52858263

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMGIA: La carlificacidn de antecedentes dehera contener las anotaciones de providencias ejecuforiadas denire de fos cineo (5) afios
anteriores a su expedicion y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sancionas o inhabilidades que se encueniren vigentes en dicho

momento.Cuandn se trafte de nombramianio o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de Anlecedentas, sk cedificaran todas fas
anotaciones que figuren en gl registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

MOTA: Ftcerificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, inhabilidades que 52 deriven da las ralaclones contraciuales con el estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de las decsioneas de
pérdida de investidura y de las condenas proferdas contra senidores, ox servidores plblicos y particulares que desempenien funciones publicas en
gjorclclo de la acclén de repeticion o llamamiente en garaniia. Este documento tiene sfactos para accader al sector plblico, en los términos gue
establozea fa ley o denvds disposiciones vigentas, S Inlagran al reglstro de antecadentas solamenta los repoflos que hagan las autondades
nacionzles colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn da conlratas con el eslado, es rasponsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presels el aspiranie an ka pagina web: hitpofwsw procuraduria.gov.co/porialfaniscedentes. bmi

Nt

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Cenlra de Afencién al Publico (TAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE ¢1 HOJA[S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TOODAS LAS HOJAS.

— e
Divigién Centro de Adencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - G0 Piso 1; Pox S87B750 axl 13105; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov,co




®
CONTRALORIA

GENEHAL DE L& REFIBLICA,

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

(Jue una vex consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 11 de
diciecmbre de 20018, a las 15:44:12, el nimero de 1dentificacion, relacionado a continacion, MO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento et o B
No. Identificacion 52858263
Caodigo de Verificacion 52858263181211154411

Lista Certilicacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo v nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, comeidan con los aqui registrados,

Die contormidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucidn 220 del § de octubre de 2004, s frma mecanica aqud
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

e r' [
f:-:;—:. T B Er_vw - R
SORAYA VARGAS LIDO

CONTRALDEA OCLEGADA

Dipitd y Revisda: WEB

LD
Con ¢l Codigo de Veri Aeacion poede constatar la autenlicidad del Certificado. -

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PRBX S1X7000 - Bogota D.C Pagina | de |

o Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
MNo. 2603529

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D,C., 11 de Diciembre de 2018 - 15:50 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro da Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la ientificacidn CEDULA DE CIUDADANIA Mo: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES

52860263

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Cerificacidn es valida, siempre v cuando el nimere consignade en el respective documento de idenfificacion, comcida
con el agul registrado. El certificado de Anlecedentes Disciplinarics expedido por la Personeria de Bogetd D.C., contiens
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporen las Entidades Distritales v las dependencias de a
Ferzoneria de Bogotd D.C., con atribuciones Disciplinarias,

ADWERTEMCIAS.

La cerificacién de anlzcedentes deberd contener las anotaciones de providencias sjeculoriadas dentro de fos cinco (5)
ance anteriores a au expedicidon ¥ en todo caso, aguellas que sa rafieran a zanciones o inhabilidades que se encueniien
yvigenles en dicho momento.

Cuando se Wrate de nombramianic o posssion 2n cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecsdantes, so
cartificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinanas en los Gtimos cince (&) afios por fallas graves o leves dolosas o por ambas, consfituys
Inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Momeral 2, art. 38 - Lay 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 724 de 2002 y las
Rasoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 v 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personsria de Bogaota D.C.

Para fodos los efeclos esta cerfificacion debe ser complemsntada con la expedida por la Procuraduria General de la
Macian,

El presente ceriificado fiene vigencia de fres (3) meses a parlir de la fecha de su expedicidn.

Certificado expedido sin costo alguno

- _
0&51“30[ qupn!n Caitxalﬁ ,F\Dnn’mm

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asezora Junidica

Esle Gorlificado ha sido generado a través da la pagina web www.personenabogota.gov.co. Para verllicar si valider comuniquese oon |a Personesia
de Bogotd D.G.

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

El cadigo de verificacion para ka avienticldad del documento es: 12_TIBGT_ 5015
Link de verificacion - hillpdiwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios




111212018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colembia informa:
Que siendo las 15:39:41 horas del 11/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52858263
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ TOBAR OLGA LUCIA

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 no 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 nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Canmin 2 M 15 -41
[Faloquemaa). Bogods DC
Alengnim agdministrativa de kines
g wiernes de 800 am 1200 @m0y
204D pam - B0 [Hmy

| Inea de Mencidn al Cudadano
By 1L (BT} AR S e
Resto del peis: D1E002 910772
Bequeimipntns cindadanos A4
horas

Fax (¢ 1 1504581 - F-mail
lineaduecis@pubesguyica.

"
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UGBS el B
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CERTIFICADO

ABEJORRAL, 11/12/2018
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OLGA LUCIA RODRIGUEZ
TOBAR con Cédula de Ciudadania n#mero 52858263

Posee en e] banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

N#mero 0570476170026068
Saldo a la fecha 111,402.99 Pesos
Fecha de apertura 23/08/2017
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA




