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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Criente
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S I DE M\ P ;@%;

ZITTOUA DT IGRMAGIN DIZTAITAL Dok CMALEO ¥ LAADWNIZ TRATION MCTLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Uttima Actualizacién: 16-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

HERNANDEZ SUAREZ LUZ STELLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 51853360 F®O m O|coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDA cLAse (O NUMERO 0 DM 0
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA | 13 | mMes [FEB | ANoO | 1967 | | catle 3¢ surN 3a-49

PAIS — PAIS  Colombia DEPTO Bogot4dD.C.
BERTE Bogoté D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3163485626
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL estereofonica@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1| 2 3°.|4e 52| 62 7°.|3€ 9°. 10°A|1)é. MES [ JUNIO | ANno| 2011 |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 12 2000 51853360
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA === =
Persona Natural S I DE A P 2

4

7

ZIZTORA DZ IrGRMAGIN O1ZTATAL D21 EMLEO Y LAADWNIZ TRAZION MCTLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ufensaludmentalhsc@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 pia[1 Imes[e Jano[2006 J|oa [ Imes [ ] axo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA UCI ADULTOS CARRERA 15 No. 1 - 59 SUR
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOSPITAL SANTA CCLARA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ufensaludmentalhsc@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 piA [+ |mes e ]ano[2014  |oa[30 ] mes [7_] ano [2006 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENFERMERIA UCI ADULTOS CARRERA 15 No.1 59 SUR

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION :
ANOS MESES
PUBLICO 4 3
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 4 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Péagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.
HOJA DE VIDA =
Persona Natural S IDE M\ P '

TETEMA CE TDAMAG T AL DR BTLAS T LA A THACION T UL CA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-dic-2018

1 -9iembe 204
Ciudad y fecha del diligenciamiento
~ './
-]

.)O‘L S"ua ._/é( t"nla«z/fz >

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISKA

) 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




FORMU LARIO L’J NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

£ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

_ TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S ' DE P

| ¥ NUEVO PAIS Persona Natural A @3
VA SORRNE Satachn (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DEBIENES Y RENTAS

YO, LUZ STELLA HERNANDEZ SUAREZ

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.I O No. 51853360 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccion calle 36¢ sur N 3a-49 Teléfonos 3163485626 3163485626

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

- NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD - PARENTESCO
RODOLFO RODRIGUEZ HERNANDEZ 1018433474 HIJO(A)
Diana Carolina Rodriguez Hernandez 53154555 HIJO(A)
Jhoanna Milena Rodriguez Hernandez 1032388554 HIJO(A)

DECLAR®, EN CUMPLIMIENTOQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190'DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE @

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

chiini e , CONCEPTO ; VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.800.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS . $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 16.800.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
4% 4 ccexa] w+ HEODE NUMERODE LA o ‘ A| SALDODELA
ENT}DAP FINANCIERA _CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA ;
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[FessrpE BEBIEN s 55| IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA | : CONCEPTO e VALOR |

Pagina 1 de 2



ENTIDAD RECEPTORA

&y FORMULARIO UNICO
Subred Integrada de Servicios de Salud
= DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOSPORUN  Rentas Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural SlDEAP@

AT GBI FCRERN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 13-dic-2018

5

=

D v LA ADMen

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) nsejos directivos:
| CALIDAD DE MIEMBRO

En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y co
I b ENTIDAD O INSTITUCION & &

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

[ _______CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | :

CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI @ NO Q) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

RODOLFO CESAR RODRIGUEZ cc® CcEQO T1.O 79284784

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
I ‘ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

3. FIRMA

BOGOTA D.C. 13-dic-2018
CIUDAD Y FECHA

l FORMA DE PARTICIPACION |

\ 0
s ST o A e el :\ AL
FthA DEL FUNCIONARIO O CONTRAT‘STA

Pagina 2 de 2



AUTORIZADO POR LA SECRETARMDE EDUCACION.DE CUNDINAMARCA
 No. 602031 DE;L 1 DE AGOSTO DE 2002

C.C 3.176.254 de Soacka

L( 13 4'x6‘ 537ds Fucma

"".'Labrem 19 FolioNo. __ 0S1

Dadoen Soacha *éf'ibé’ 2’5’ dias del mes de Junio de 2011

NO REQUIERE REGISTRO DEL SFCRETARIA I}E EDUCAC HON SEGUN DECRETO
921 DEL 6 DE MAY'D DE 1994 DEL GOBIERN(} NACIONAL




IWS‘HTUTO EDVCATIVO COMERCIAL “INEC”

Cra. 7 N" 18 4 'k Cra 7 ANC. 18— 36 SOACHA, CUNDINAMARCA TEL: 5795545
' CRESOLUCION  N° 002031 DE 1° de AGOSTO DE 2002
RESOLUCION N 518 DE 21 de DICIEMBRE DE 2007

INSCRIPCION S.E.C. 2031

ﬂcm ﬂflf:ienem[ a?e Graduacion

En ta'Ciudad de Soacha, {Cundmamama} a los 25 dlas del mes de JUNIO de 2011 se reunieron, con ¢l fin
de formalizar la graduacion de 105 aiumnos de ummo grado, las suscritos Rector v Secretario en fa Rectoria
del INSTITUTO EDUCATIVO! CGMERC%AL "JNEC" Institucién aprobada hasta Nueva Visita en el Nivel de
Educacion Media Vocacional y- autonz : __jSegun Resolucidn No. 002031 del 1° de Agosto de 2002 por LA
SECRETARIA DE EDUCACION: DE CUND?N#MARCA Y Resolucién No, 518 del 21 de diciembre de 2007
de LA SECRETARIA DE EDUCACEQN Y CULTURA DE SOACHA, para otorgar el Titulo de Bachiller en la
Modalidad BACHILLERATO: ACABEMECO CON ENFASIS EN LIDERAZGO SOCIAL y EMPRESARIAL
Comprobada la situacion Lega! y Académtca d& cada uno de los alumnos queé cursaron y aprobaron los

estudios comespondientes al Nwet de Educacmn Media Vocacional, se procedid a otorgar el TITULO DE:

(Bacﬁz[[er Académico

Con erg‘aszs en Edém.zgo soctal y empresarial

Al graduando cuyos nombres, ape!iidos y numero de dccumenios de identidad se relacionan:

FERNANDS ;---Z'svﬂmz LUZ STELLA

C.C. 51:853 360 DE BOGOTA D.C

Fiel copia tomada del Acta ongmai general No 19 Folio No 059 de la fecha 25 de JUNIO de
2011 que consta de: 180 alumnos graduados Que comienza con el nombre de; AFANADOR
DUQUE BRIGITTE LIZETH: y se c:erra con ¢l nombre de: ZULUAGA FABIAN ANDRES

Dada en Soacha, (Cund.) a Ios_'z's-}dia“s'-deiJUN_I_O‘.déz.m L.

P SR S

En constancia firmart: ;.-

4

; o o ‘
SR } ” - / {/@{/

'ALFRFDO CEL[b D;ARQ{TEZ el L ARL&S“"}& BER O GARIB ELLDR!(' x.
e 13.478.537 DE’C!’:cum (NS} _' Y C.C.3.176.254/DE Sontha

o
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EUNDACION ESTUDIO EMPRESARIAL

Lo
!._....‘.

YE?

ruwt}ﬁmowé’ ' .STbDiu EMPRESARIAL

AF’%‘()RJ’\CIQ?Q Of !C‘V—\E ‘ibﬂf} DE O3 12 87 SE.

i{}UAL DE GRADO™ -

reunieron con el fin de AT graciuacaéﬂ cie los’ asumnos de (timo grado ;z}c,

suscrifos Rector v Coordmaéor Académico de la FEE, insfitucién aprobada y

autorizada por Ia Secretari, ‘cauén d 'Qantafﬂ de Bogofa, D C., para oforgar
e de AUNXHIAR DE B ‘

Comprobada Ja sifuac

CUTSETon ¥ ap.@,,aren i

io -";‘ RULEGR “t f‘:.‘."

; _gfaduando cuyos ape,;iaos nembreg y aumero

?3333&‘*3 Bogota

al N@ QG/ de fechd 16 de Diciembre de dos mil
tcamsmm con el nombre de ACOSTA PINZON
o} nrm*bre de ZAPATA BOLIVAR QLIVA firmada v
"-GAQ {Refim) y CLAUDIA ROSSANA PRADA

_.-ﬁf {rr,w de Dliciembre de 2000,

&/aw&a éma,w)p el 7

\,if?"%dﬁif?\ ROSS oA PRADA LAYTON
LI B3 34167 Aucaramanga
T oodinags cademics

Dada en Bogota. D.C. & iov

ﬁ_w_w—/ Jn

_cozreqporzc‘ihn‘fes se procedié a otorgar el titulo

= PAM 232 2577 » SANTA FE DE BOGOITA, DO
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.. REPUBUCA DE COLOMBIA

EE Serwcm N acional de

iy en atencion a que

E 7 "C-u#zpffm Eén ?(')."d

 Con Ceriulad dania No. $1.853.360

acion Profesianal Integral .. -
s par, la enndcmf fe confzere el -

Ie] Dlg;talmeme por
ZRARDO ARTURO MEDINA ROS
RVICIC NACIONAL DE APQENE}IZAJ
ienticidad del Documento

Hoguta - Colomibia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS i
QUBDIRFCTOR CENTRC) DEFORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
: REG?ON AL DISTRITO CAPITAL

3583679 - 15/11/2016
Ne y FECHA REGISTRO

Lz autenticidad de este documcn:o ﬁﬂfdb ccr tcrl{"uadn an cl rcg;s!m clecirbrico qut §¢ eadueatra on fz paging web hitpicenifivados.sona.cdi.ce, bafo ol
nlmcra G030 13 7600 “)35336{3(: :




REGIGNAL DiSTR[TO CAPITAL
CENTRO DE FORMACiON BE TALENTO HUMANO EN SALUD

ACTA DE GRADO

. SERVIINACINAL DE APRENDZAVESENA
CONSIDERANDO

Que: LUZ STELLA HERNANBEZ SUAREZ Con Cedula de Ciudadania No, 51.853.360

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQU!SITGS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
_GTORGARLE FLTITULO DE:

PROFUNDIZACION TEC-N-!":; ENATENCIONDEL PACIENTE ADULTO EN UNIDAD DE
~ CUDADO INTENSNO

En constncia de o anterio seﬁnnalapresenieesz Ségéié, 2 los quince (15) s def mes de noviembre de dos i decisels (2016)

. _ Flrmado ngitaimen’ie por
TOTGERARDO ARTURD MEDINA ROSAS
SERV!C(O NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autsnticidad del Documento
Bﬂgota = Colombia
: GERARDO ARTURO MEDINA RCSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMAC?ON DE TALENTO HUMANQG EN SALUD

REGEONAL BISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documnento pu ﬂ SEF ¥ n%‘cada l Tegisti eT ceroni o que se encuentra en la pégina web hutpfeerificados.sena.edu.co. bajo el
nimere 940300 H?l J(CC §853306-\ LR T :




fellaAly

ﬂ.ﬂt\\\. v.uihv\.v\..\?,\m -7 i \xv\

'SEJOU 4 P BLIBIOY PEPISU)U] BUN LI0D ‘210808 UD 10T op |14aY op 07 |2
SOAISUB)UI| SOPEPIND US UQIJEZI[ENIIY 34q0s Ojsodwis &
|9p ajusWweIo)oe)SIIes odidilied A onsisy

09€€581S "D°D
__.____:o_u op muE E 3P|

_ SR LSOOI o6
m.w TYNGILYR | o

e SOULNITIING




ST DUYNDIA

SN SR SCIIaBEN B SRR 01050 FARYEN] ROS SONIRT OLISIANULT [BUDSTH DUSIAILSY 2 J035a0) PA0J0Y VDS O S m...E: IONOS JARBTY SCTIANCT

pARI3S) U0 Z3|PZUOC) DZUBULDT “Juj DIDIN [9BUY \,\w:m;a (]

@';‘;s{;g::-é;s;,v-, i

00wy

'SEI0Y G 9p eLIEIOY pEpISUSIUL BUN LOD ‘10309 US /T 8p 3IgNId0 3p Q7 @
BLISULISIUTY UD UOIDEZI[EN]DY 34q0S olsodwiS i
[op ejuswenolde)sies odidided A onsisy

mmmmmwwm
cou ommucs:w_u_

Nmm<Dw NmDZ<Z MI <.jm.m.mm ND..M

o e e ey ey

/L | SOINITD OISOAIATS of
5¢ | TYNOILYN

SOUININING




TYANSW NTVS ODIHINGIO 930 WAN3W aNWVS (340 ¥3arT
ONSVAZIUNVYNUIH SIHONY O130HYW OHIHHINDO SIATH NVYIWNHIO 0ONH

910Z 00U 9P 6} BIP |8 2 €10Bog Us OpEIqalED

oommembisd
ORI seuang,

:8NY BOUILED




Gl romes  SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: ET-GT-FEA14
g v de it - ESTRATEGICO-~ GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01
Centro Oriente ES.E. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogotd D.C

Sefiores:

Con dacioch  €slodio me‘Fc‘:S&%’lCLI Fﬁe

(Nombre de la institucidn educativi en'la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consufta de titulos ‘Académicos

Yo, i\“c?_ S_kika \“\&\méﬁ&&ﬁ*g; SOare. 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 v hacerlos respetar” v de acuerdo con lo
establecido por el literal ¢ del articulo 4. de'la‘ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
el tratamiento de datos perso'nél’é_s{,---'fenlcﬁaia’to'ai principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el
consentimiento,...” e

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 vy expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta.a l& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Ay De enbermeria o
_wit s {Nombre.del Titulo Obtenido)

Cordialmente; .

No. de documento: S %Sggéﬁ e

Tarjeta profesional No: &5 K‘E’)S“SEQO '

Direccidn de contacto: C.q\\cﬂ. Bégsmrﬁ B A0

Teléfono: $ER B2 LZ 3L£3 .‘_-'_{%'5-"6 26







Fc)mtuiam def Regzstm Umcu ?nbuiaﬁa
Hoja Principal

LS

i Uiy v S 1 St AUEISRAT

{43

4. Namero ge formutario

|

14338553882

A

Y TOTZ12489984(8020) CO0D014

51853360

s

27. Fecha sxpedicion:

4. Tipo de contribuyents:

8. Numem de ldentificacidn. \\‘___)F

IBMWQ?% 14 [tsssipsie

25 ’ipcrd degumanie:
Persona paturaf o suceskdn ligulda Céduia de c!udadania SRR m;] f 4 ;
fLugar de axpedicidn 28, Fals; 28 Bepaﬂamania: . anlci;no o
COLOMBIA { 1_:}_6. 9 liogeta .C:. % {olojdl

31. Primer apeilido

HERNANDEZ

32, Segundo apéllids. .. .
SUAREZ

33, Primar nombre

oz

LLA

Q@r s nombras
by

35. Razdn social,

3. Nombre comarchal

38, Fais:
COLOMBIA

; 39.-%5egaftar_nanlu
1 ES g:

Hagota: if,) C

40, Ciudad/Muncipio:
Sagmﬁ, D.C.

ol

41. Direccion prncipal

CL36SUR 3A

49 BRRVILLADE LOS ALPE$ ;

42, Correo slecirdnico,

43. Apannda aéreo

48, Teléfone 2

[

estereofonica@hotmail.es

HERN

Oéupacién N

Actividad principal

32, Mumeic

i 45, Cidige: 47, Facha Inkic actividad:

50, Cédigo: 1

F 51. Codiue establecimisntos

N

Lot

[0}

2001/01/15

lij_iqgﬂ

53. Cadigo:

20- Obtencidn NIT

2515]65§2¢

z.-:
I

La mformaciin contenida en & formulario, serd ms;onsabﬂ?dad_da ulan foageribe 'y an -

consacuencia Comesponis B la
inexactiiud en que incurra podrd ser sencionada,

Arnticuio 18 Decrefo 2460 de Hoviembre de 2013
Firma del solicilante:

por i

for, clalguler falsedad o . | Eima aulorizada:

885, Cargo:

Sin perjuicic de las verificaciones que la CIAN realics.

984, Nomhre HERNANDEZ SUAREZ LUZ STELLA
CONTRIBLIYENTE

£
1B-GE-2016 10343740

Fecha generacién documents POF;



D:Recmém DISTRITAL DE IMPUESTOS )
Fecha: 18-08-2016

REG{STRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT eena
Hora:  10:42:22 AM

ALcaLaaavon  INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

SECRETARALE WTHNIR L . o : o .
CONTRIBUYENTE NIT 518533602 . LUZ STELLA HERNANDEZ SUAREZ
Informacion General L R )
Direccién ié SSSSUR 3A ‘*9 BRR V'“-A DE: Los - Perfil Tributario

e ', S Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Telefonos 4696223-3?634§'55'25-_-"-'_":{' " Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccién electronica  estercofonica@hotimaites .
Tt Actividad 1: B6921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax ST TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS

Informacién de Registro . - .70 ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 18/08/2016 .- “ . PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS

Soporte Inscripeion 17420856 . | QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades ~ 01/08/2014 .=~ .. Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades i Actividad 3: -
Actividad 4: -
Fecha de Informe def Cese .,
Actividad b -

# Establecimientos: c
. Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacién de Informacion: 16007061342

Fuente [CA TE TOCA

Sefior Contrehuyente "'Esia es }a mforrnamon suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
- Hacienda Distrital.

(3 {;}Tﬁ&

MEJOR
PARA TODOS Kr 30 25 90 Ds{ecman sttr;tal de Impuesios Bogotad D.C. Colombia







: Secretana

Resalucwn No T e
Secretarza D:Smral de Salud de Santa Fe de Bogoti

Por la cual se’ autonza el ejercm;c de la profes;on en gl Temtono Nacionat.

FL DIRFC 1‘ GR DE DES%RROLL(} DE SERVICIOS DE SALUI}
en uso de sus facultades’ Eega!eb ¥y en‘éspecial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de- Feb:‘ero_ 7-de 4989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por e
Ministerio de Salud y, Resoiu‘ 'n No -{301390 del 10 de Marzo fe 1697 %

: C ONSIDER4 NDQ

DE BG}G@TA schc:to ante esta Secretar;a la refrendacion
Xi_LlAR DE. ENFERMERIA, atorgado por LA FUNDACION
e { dfa 16/12/2900 y reglstrado en el libro XX Folio XX afio

51853360 expedida.en s
de su CERTIFICADO
ESTUDIO EMPRESAR

KX -
Que estudiada la documenia; presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos

estaplecidos en las normasr- 'gales'vrgentes

Queg,én virtud de 10 exp_ue_siq _.-Despacho, : ki

RESUELVE:

R"'f(lgg..p PRIMERO: ._a RNANDEZ,SUAREZ LUZ STELLA identificado{a) con
CC nlimérd 51853360 exp edrda A SANTAFE DE BOGOTA para ‘desempefiarse como

AUXILIAR DE ENFERMER!A _en eE Terrttono_NaciOﬂai

ARTICULG SEQUNDOH:;?Para poder;g rcer la profesién en zona geogréf ca diferente a
donde refrendéeltitulo o certificado 1a’ persana-debera inscribir su nombre en la Secretaria
de Salud del departai'nento dcnde vaa }aborar con el fin de ejercer el control y wgnianc;a que

corresponde.

ontr iaf presente reso!umon procede el recurso de reposicion ante

ARTICULO ~3‘E§CERQ;
=] Semcros de Sdalud en los términos establecidos an el codigo

la Direccion de Desa"r“r’b
contencioso administrativ

,ﬁ?f-"_EF_i'QUE'SE, Y CUMPLASE

nta Fe de Bogotd, D.C. alos

R A sebie £ &1 Fiph &
PR o ﬁf)!,.= C e -f

Litgn Tt aws-\ua‘:;ﬂ gl s LLQQ.J:SL

'RMAR;O RESTREPO Momovmm. e Ol BS
' ODO}SG

HE :
D;recfor de Desarrc§ o de Servicios de Salud L& 1.

VRS

yhaR

Calle A3 NG, 3266 PEX 354 90 90 Bogota, D.C. - Colombia

360-
(i‘ e %



1228 ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona & consultar en el Registro Unico Nacional de
alefito:Humano en Salud.

_ ﬁDﬁ’dé"laéntificacién : Numero de Identficacion *
"-"..:;..C.é(;{u.ﬁa de C.iudééiania | 'r :”51.853360
Primer Nombre * - -
Cluz ”
i .' Primer Apaliido *

hernandez

Limpiar
' Resultado General -2018-12-12--9:15:56 AM
s Nro Primer Segundo Frimer Segundo oo
siificacion - ldentificacién Nombre Nombre  Apellido Apeliido

CC"_ "~ 51853360 LUZ STELLA HERNANDEZ SUAREZ  Ver

Informacién Detaliada [CC: 51853360] LUZ STELLA HERNANDEZ SUAREZ

2018-12-12-9:15:56 AM

informacion Académica

. Tipo COrigen Obtencion Profesion u Fecha desde gque puads Entidad Reporadora
- Programa Titulo OCcupacidn gjercer pon
AUX Local Auxiliarde 2001/2/14 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

_ia'_'in:formacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacidn de conformidad con lo sefialado por el Ministeric de Satudy.
Proteceion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ccupacion del area de la salud. :
.‘;:resieh’cando ias decumentos que acreditaron gf cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes {Resclucion de
autorizacien de ejercicio en tode el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, v segun la
préfe_'sié’n._tar}eta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional det Talento Humane en Satud (ReTHUS).

o/ THSICHente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe T Hdentficacionaspx L 1
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SUBRED INTEGRADA DE EE&VICIDS’
DE SALUD NORTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO

Orden No: 8238447

Faciente: HERMANDEZ SUAREZ LUZ STELLA
Documerdo Id; CC 51853350

£.P.5: HOS-USAQUERN

Sede: DOROUIDEA o

Servicio: CONSULTA EXTERNA.

ifﬁ?aié TABGRATORID CL!F‘HBU FIEDEC O .

wﬁ‘jﬁ‘-ﬁ:h j‘ﬁ-?

HERMAMDEZ SUAREZ LUZ s;'rssl.u\.' :
T 5TBE3380 Ter 3

fFocha rle recapcion:
CFezna de imiproson:

A LR TEA
oL BOSD

s

‘.*

g |

JAARENREN

Fecha de Ingreso
Fecha de impresion:

tdad:

Cama:

Procedencia:

Telefano:

i

CR-sen-2018
Te-sen-2018 1218 pm

823

8447

23-Aug-2018 B:04 am

01/10/2018
51 Afips 6 meses 10 dias
3153485626

rEqina L gn 1

l

|

ﬂ

|

S0303840

337 oy

[T

Sexo

1

Sdan 51 ARCs 5 Meses 23 Dias Sexa. F S Empress ANALIZIS TECMICOS LTOA
P MEDICOS WARIOSR Do Sedn REFERENCIA .
Mo Ordenamisnto Fecha Matidasion O3.aep 2078 8 Copia
L Roforencta.. Lo
HEPATITIS B:
retode: Quimicluminiscencla
R da Rofarepcia:
No Reactive! Maney de BoalUlsmd
Indatarainads: Dae % a L1 mUISmE
Reactiwvs: Mayer de 11 olfIfml
Evolusionamos como ia vida - =
SUBRED INT :CRADA DE SERVICIOR DE SATUD NORTE BB 2 Cinal eag. 7 de 2
T Pag. 2
: OOV G0

!abo ; tonoc%mcmra)‘zubmj




SERVICIOS maﬁc@éé?&#&@m#zﬁéag EN SALUD QCUPACIONAL SEMESD

EERRHCA&_ ) BE RPTITUB MEQ&CA LARORAL PARA:
{En cumplimiento de jo esiip fatlo an A NTC 4155 y fas resoluciones 2346/2007, 1918/2009, 1409/2012)
INGRESD | X | PERIODICO | [ EGRESD I NFINADOS | | TRAB.ALTURAS | | MAN. ALMENTOS | |

00 51.853.360
S SEXQ: FEMIENING

| CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
NI

FECHA: 03/12/18 ; :
NOMBRE: LUZ STELLA HERMNANDEZ SUAREZ P

EDAD: 51 ARDS
EMPRESA: HOSPITAL SANTA CLARA

Hacemos constar que en ja fecha hemos examm do pirante suscrito del examen ocupacional solicitade por ustedes con el siguiente
resultado de iz valoracién médica: TR

MEDICO OCUPACIONAL NORMAL
AUDIOMETRIA
[T VISIOMETRIA
ESPIROMETRIA
OSTEOMUSCULAR NORMAL

HEMOGRAMA: NO

o SEROLOGIA:
COLESTEROLTOTAL: | NO | mg/dl | mg/di LDLC: | NO | meg/di
RXTORAX: | NO Rk 1 [TsH: | nNo 1]

PARCIAL DE ORINA: NO

NG APTO
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
POSIBLE ENFERMEDAD LABORAL

APTQ PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES:
APTO CONM RESTRICCIONES
EGRESO: $iN ENF LABORAL
TIPO DE RESTRICCION: NINGUNA,

4; PAUTAS DE AUTOCUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS DURAMTE 5
IOMIA ¥ COMTROL DE ESTRES LABORAL, CHARLAS PARA PREVERIR EL LSO DE
SRAIENTOS. MANTENER L LUGAR DE TRABAIC EM ORDEN ¥ ASED.

INDUCCION AL CARGO, USO DE ELEMENTOS PERSONA
MINUTOS CADA 2 HORAS, CAPACITACION EM MANS
susmwcms FSiCOACﬂVAS EN EL TRABAIG Y ELAC

s '&'D AMERITA,
CONSENTIMIENTO INFURMADD DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: AUTOREZD A EL |
OCUPACIONAL {E5) REGISTRADC {5) £X ESTE CERTIFICADD, ASI MISIG DECLARG
COMFORME A LO ESTABLECIDD POR Li LEGISLACIGN VIGENTE, RESOLUCION 33467200
¥ ¥EHIDO LA GPORTUNIDAD DE ANALIZAR EL PROPOSITO, LOS BENEFICISS, LA
PRESTAIA ANTES DF LA RESPECTIVA TOMA DE tAS PRUERAS; EHTIENDO O
QUE SE REALIZARA £1 {LOS} EXAMEN (S). FINAUMENTE AFIRMO QUE HE HEG
MO TIENE VALIDES PARA LICENCIHA DE CONDUCTION AUTOMOTRIZ: NIPORTE
AUTORIZACION DE TRATO DE INFORMACION: SEMESO, COMO RESPOHSARL
EXPRESAIENTE POR EL TITULAR, LA INFORMACION DT CARACTER PERSONA
ESTATUTARIA 1581/2012, FARA L PROTECTIDN DE DATOS PERSONALES, LALEY BSTARST
CONTENIDA EN LAS RASES DE DATOS PERSONALES. SOLAMENTE EL USUARIG &

'{A) MmGGNADO m T EL PRESEMTE DOCUMENTO A REALIZAR EN Nl 5L EXAMEN MEDICD 7/0 PARACUINICG 18
£ SIE HA EXPUICATIO A NATURALEZA Y FL PROPOSITO DEL EXAMEN MEDICD Y/C PARACUINICO (5] QCUPACIONAL [E5)
i mYREscLuC!éH 1918{2695 ¥ HO HE CMITIDG INFORMATION SGBRE MI ESTADOQ DE SALUT. HE RECIZIDD, CORMPRENDIDG
kczch' LAS INITACIDNES Y RIESGOS DEL EXAMEN MEDICD ¥/0 PARACLINICD (5} DCUPACICNAL {ES). APARTIR DE LA ASESCRIA
NDE ESTA {*:; “”LfEaA {55 ES \'ou,n "01 A ¥ GUE TUVE LA QPCRTUNIDAD 0F RETINAR MY CONSERTIIENTD !w?ts ns

56{26&2, ol USD}SPDS!C!Q'\{ES GEMERALES DEL HABEAS DATA ¥ LA REGULACICN DEL MANEID DF LA INFORMACION
SEA CUNOC]DD Y COMPARTIDO EL CONCERTO LABORAL PRESENTE EN LA NATURALEZA DEL MISMO DOCUMENTD,
_' 5 EN Lk LEG%S?.ACIGN \F?GENT‘E PARA LAS TUACIONES CONTEMPLADAS EN LA MISMA (Resolucidn S208/03) (A

%&%Q@i:; O W\‘H%'U QUE HE LEDO Y COMPRENIDO PERFECTANENTE LO ANTERIOR
6 ! BS3 3 e,

2T el
- /leT <74
FIRMA Y £C DEL TRABAJADOR

INFORMACION REGISTRASA EN £57E DOCUMENTO, PARA B2, BUEN CIMPLIMIER
ANTES DE M FIRMA Y QUE ME ENCUENTRO BN CAPACIDAD GF EXPRESAR BAl

Bncnih 530 Faremes 21 N P004 Sus Tol 2666713
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T4emn 29

a
SUBRP}’ MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COPDIGO: ET-CA-FT- ¢}
CESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARID VERSION; 02

FOR’VEI\T{) T‘ARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

to de asle !Dn'ﬂﬂﬂrm_éiﬂﬁ pemwitira adelantar ef Proceso de Ce-oc:mz::mc :‘lx:i (.itcma de ‘.onénmiad con ¢i \Gumétai 372321, de la Circular Extorna Mo
nﬁuﬂt’l"la \"cmr' de Safud L4 réalizacion dd este prateso vr de caracter obiigatorie parn fa Subred integrada de Servicias de Suiud Centro Orente ESE, comn entrdad
endencia Macional de Salid. 'y forma parte de fas Politicas de la Entidad snmarcadas dentro del Sistema de Administracion de! Riesgo de Lavada dy

A EMPRESA QARCACONX) -

= mn@. icu,u,:é R E

R NOMBRE'

=lelio

LUGAR F'{PED!C?O‘«' FECF!A:E?;PEBIC[DN :
g {C:ahdﬁ\dmmpm) X EE {\e\;\-\:’M%‘Lﬂ)D) S
E;{::i'_‘:'i{? f'CL,: a.’.L.‘i - i /L A /*'Cj ;.\c

B
S RESMERTE EN COLOMIWAY 51

U NACTONALIDAD:

-t TELEFONG -
CELULAR -

FERSONA K'TARGD!

LARAIRRAL @ IEVORCIATXEAT m .
. - : FI6q5eE 7L
. PROFESION
- FRORE
oI
J‘mgwj TRAARLA, cnee ;F‘\ [ \i [Ny
CliaL, .
f Flen g-ﬁf('fen&
mpzcuo\ BESIDENCIA: - PAIS RESIDENCTAT : &?;32&
ia\\c A6 cav H3amg <, ‘o Z.c v by 6 -
0y i 1 .
CORREOQ'SLECTROMICO!: .2, i IR, WV["’IB"?DA Choo i'

A ARRENDADA £}
b Qa»-sa L?’é”\x‘?an-u’_% ARRENDADA £}

mR?LCIG\f ,ES"'ABLE.C?H LENT
CO*H % Ci(} ('i' Gorey

EPARTAMENT CTELEFONOTAX]

‘Pmniizxja A_Pm,mjc_;, : SEGUNBO NOWBR

Qe-::cj*‘tisv{, 2

{ FECHAEXPEDICION

LUGAR EXPEDICION %0 2 1) . :
Tzsgo‘sama\mchme {CdraiMnicipio) oL D LT eARAAREMDEY

" ';
o EF3

(e E} M{.’EFS

VRO Ew—?ﬁ CuAal f

Uegple :
£S RESEENTE g SoLonmia. st £ dno ] NACIONALIDAD:

PASAFORTE

]{ 3 { Lo .;y;f
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-
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g %BREB mx’rcm\m DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COHDIGO: ET-CAFT-01
ESTRATEGICO ~ GESTI(N DE CALIDAD ¥ VO, OEL USUARIO
Pom:mo PARA Ef, CONOTIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 201 7-08-22

“ERE E\W?ES DNEGOC?O BONDE'. fADGRA o DES:\RROLL& A{ZTIVmc\D ECQNDB“CA

e néeq 173G % ferguios &laud Qﬁ*\m Lheﬂ{t
_f:G.‘_ﬂERc:;\L. Eﬁ}sxv:c:os idus oy } . CF{;S‘(_ 1§ =0 e

 @

JGoBIERNS

S i -
EXPORTACIORES {7 AGRICULA s:" ; ENERGETICA AmciERa { hspoRTE TEE_fLoGIA anmaffos vsnm\uﬂv £
orre | o i

: L TERAREAMENTO . T BTN T RIS
- oot [ofrare Condimincd,  Colorbie
de enferen o " ‘

0 EMELEATO SOCHO

marrra\« DEM?,. P
j U’?-d?‘%— Aoy

CARGO AC"D;\L

VI FECTHA YVINCULACION

. {UMERD DI
o EMPLEADOS T

FERTAS ANUALES 3 ESCRPTION ACTIVIDA “PECHA CONSTITUCIO

© TNGRESOS MENSUALES 1. ..

A LAKIS N SALDO HIPOTECA

HORGRARIO f—% AEDO T = s opezom SR OO S
AR NS VEHICULOS DELDA VEHETULS :

CUOMESIONES d FROFEDADES DELUDAS TRRCEROS

IOTROS DRIRESOS TR CTREOS ACTIVOS® i’ ITROS PASIVOS®

OTAL CRER0s { TOTALPASTVOS LI o }C} =

omos'mswos i

U SEGUYDO NOMBRE -

;T TEL EFO\G F!J{J "z’ ’CI E..X \‘XIO\"CELULAR

t@?@@z@

-NDMBRE ENTIDAD J ¥ELEFOND

Dcmm m\,,,«xéc;

M ERCORZTE Uua{gﬁé{, “‘\ui ;,,

" MONEDA __|_M6.‘-rmmbmgmés

DESCRIFCINY DEL ﬂPﬁ "‘F G?ER:\CI{NES E’\l VICN"DA E\TR}\}FR-’& REALIZADAS:

tnercnt e exeorracd sREETAMOS. L} PacosmRwcios [ FRa ™ cuat

ECLARA(JO!\ DEL QRIGEN DL LOS DINEROS FONDOS |

(uten susenbe iz presente solienud, sbrande en nombie pro‘!xo -de: mnrcn itia ¥ dando cortera de que tedo jo agui consignado £s cierto, realiza la mguiente declatacion de fuenres de fondos a
ix SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ‘SE can of gropdsite de que se pueda dar cumplimiznto a lo seialade al respcctn en fa Circutar Externa 089 def
2015 oxpedida por la Superintendencia Nacional de Salad, }' C‘E faz LEyr:s;EG dn foog, L 12§ de 2008 y 1474 do 2011 "Estatuto Anticorrupeidn™

i {}ue los recursos que entregue ¥ entregard a ia S{JBT{FD I"ﬂ EGRABA DE SERV[CI()‘; GE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de Jas spuienres fuentes {detalle, ovepacién,
pmﬁ‘smr negogio, ele }

% oo p(uwcnca de ninguna actividisd &
Hird Grit 16TCErNS CRITCRUCA recLIsns of mi -m"sbn. prﬁ'
mdnl’;qnc), ni efsctiard transaccinnes destinadas 3 rales :!mv:d';ds\ o

as »mremphda— en of Co&x-vu- Pcna! Calq--‘-:ar-o {Lov 59‘! dc ?Dﬂ“ © cusiquier norma e it adiciene, compiamente o
ﬁvor dc ;;crsanas »chczamdm con las mismas

3. Informned m-wdnn‘*sr'n'e r\.ﬂanr sircunslancis que md'zlque ?a presante dectaracisn, une vex tc.lyz conncimienin de a misma

5, Coanda a eile b . aulomee a ls SUBRED !'\TTIC'MYJ)‘\ BE FR\"&('TOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la frquidacin dof fos) Comrate |=) que me w.1.-mic h) [ 11 ‘;U";RH
TNTEGRADA T VOIS DE SALUD CENTRO ORIENTE ot ol tasd g8 infraceids do- cualquiern de jos Aumarales snteriorte o on ol sventul caso de g

irmi de este docemento se madifiquen 88 dacla:acmnr\: o i efeainadas, edivvade por o tanto 2 e SUBRED INTRGRADA DE SERVICIOS
sz deave por inft e 5 hubicee praporcionado en eite docwmente, o de fa vislacién dof misma,

srmpromets y Q*"‘é“ # actualizar of oz catz 200 163 4SS infniraciin e Teeres requerides pas la SURRED INTEGRADA T3E SERVICTGS DE SALLUT CENTRO DRIENTE ESE




" SYUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: BT CA-F1- 6l
ESTRATEGICO <« GESTION DE CALIDAD Y VOZ PEL USUARIO VERSION: 02
ma’ssa'rﬁ 1A\R.é\ EL CONGUIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECTIA: 2017.08-22

19 DOLU\JE: TOS REGUERIDGS .

al e mayor a 3 Ry o comprebantes de ndnvis de Tos tes ditimas messs o copia aek cortificads de tngreses v reitcacionss + decltracian de ronia st s declaeante
516 o desprondibies de pagn de Iog Sl (ror mosrs +doalitaeion df Rente ¢f o8 destorante.

Asqtariadte Cernficacidn labo
Penstnadn: Cenifizade

¥ sl IndepeadicnefCansratistas por OFS: dz F!e"\"r.i-‘:: : a Cc':" cationcs 0 LOnles no mayor 6 30 dias t.z'frrln’ia indic -mdc vigonoia ¥ !i;m dr servicie o ta de o centificado do E o
i de aTrendamicnia o

3 de contador, G

Snciox Empresas: Centificeds de ok ¥ TEprTECmaniin !5.»33 o cv-m(* L cah!iﬂt! 22 sacin + extrastas Bancarias de bos ulimes tres meses + declarasian de renta si o g;

1. Qrigrmal Censficndo de Eatsiact y Roproncatacsen L cgaf aan vigsncly no Suprior A soventa { 94 ) dias. cxpedide por e Camere o Comorsi. (Para Lomernignies)

2 Folocopia 4l istre Unico Trbutarde RUT

it Disiritsl s . .

i ('r: identifizacinn, amplada af 150%. . - ot : )
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LA;_CAJA: DE COMPENSACION FAMILIAR
§ ' ~ 'COMPENSAR EPS
* NIT 860.066.942-7

g 51"'-H?\CE'C0NSTAR

Que el(la} sefor{a) LUZ STELLA HERNANDEE SUAREZ identificado(a) con cedula ciudadania
51.853.380 , se encuentra Ac’uvo an ei PIan de Beneficios de Salud PBS, de Iz £PS Compensar como
cotizante lndepeadxente centrato de pz‘estamoa ) segun informacién contenida a la fecha en nuesira base
de datos. .

Fecha Afiliacién Fecha Retiro

20180502

No Registrada

El presents certificado se expide a- soirctud del (la) interesado{a), a los 3 dias dei mes de Diciembre de
2.018 : _

Observaciones:

Con desting a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujsta a veri gscacmn por ;Jafte ‘de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracidn con gusto serd
atendida en la linea 444?234- Documen‘io o -valide como auterizacion de Trasiado - No es valide para
aclarar situacién de Oupilmdad en ei SGSSS Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/G7.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: LIDA JASMIN MENDOZA CER-AF]

ot 10478077

Pagina 1de 1
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_:1 te ccion

Fondo de Penswnes Obligatorias Proteccion

NiT 800.198.281

. Hé‘c:’é constar que:

Ella) Sefior{a)} HERNANDEZ SUAREZ LUZ STELLA identificado{a) con CC numero 51.853.360 se encuentra
afiiado{a) en Pensiones Obhgatorzas ‘a PROTECC!ON desde el dia 25de marzo de 2007y sus recursos se
encugniran en et FONDO DE PENSFONES OBL!GATOR!AS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide 3 peticiéhidé__E.ﬁteifégédé('a):éi'dié 04 de diciembre de 2018

Cordialments,

;- ;}Cq&.ﬁ : } ..r_.
/ Laura Patricia Merchan o

Direccion servicios trahsaccmnaies para ci;en

Proteccion S.A. o

*Importante: Fsta caz;sté‘d’c‘iié'é’did:?ﬁéé&'fefe"r"ehcia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea versﬁcar ta veraadad de esfa informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de semcxo:Prcteccmn Bagotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 30 89
Sarranquslla 11979 95 Cartagena 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www protecczcn cum clientes@proteccion.com.co
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Personeria
de Bogota, . C.

CERTIFICADD OBDINARID VIA VEN

embiw do FE1E U5

CERT!FECAD DE ANTECEQEN TES DISCIPLINARIOS
_LA i’ERSONERiA DE BOGOTA, 1.5,

" CERTIFICA

Qe una voz consuliado of asste*nc de- Registra ée Bahciones ¢ Inhabilidades Disciphnarias de is Porse
0.0 o sofioria) LUZ STELLAS HERNAND Z SUAREZ -quien se identifica son fa CEDULA DE O
CINCUENTA Y UN MILILONES OCHOC ENTOS CiNCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA do BOCSOTA 5O

: ::‘Ea 360

NO REGE&TRA'S'A_NCioNES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Ceriiﬂcac'-‘m 05 val

Lo O

ndd s:emore y cuando i rmmcra Cmis!gnado en of mspac?wo documenio de zLQ”ti':f ACIGT, ©

Toies
ik

‘r Iaq anoiaaones de providonci
aq&c %as que se refieren a sancicnes o r‘*‘ubr

vigernies on dicho romantc.

(,uardu 56 tram de nombran ;e'ﬁa‘ 'd po's'e _

"ancmms rnecmhnanas“én It’}'s'ultimos z‘&cn‘ (5) afaos nor fa tas graves o leves dolosas o por ambas constl

Certificade expedido de conl orm;cad. on Caticule: 102 rumeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1893, Ley 734 de 700
Resoluciones Nos, 328 dei 27 de ;umo de 2002 047 'de {14 de febrero de 2003 v 616 del 10 de noviemibre do 200

agata 155G,

Wi

Porseng

er: compiementads con la capedide por ja Procuradutia Gonors:

ool dons reio
S RO I LI AT

“a partir de Ja fecha de su

S -
: } . C e v

i i’{ﬁmm doraies i\t,frﬂ,z(,
ROSA_ BA JAZMIN CABRALES ROMERC

Ofx. O?’scma Asesora Juridica

"w Dﬂrﬁﬂﬂ“rlabl}”’ﬁf" gov.co. Fara veriflear su valider comunigua
do Bogata DG

Cra. 7 No: 21 24 Canm' ador 38 0450180‘www.personcriabagc%a.gov.co

Exta C

Ef codigo de verificacion para ia auienhczd d.dél degtmonts #5712 SQ'?UA 085
Link de verificacion = hitp:Hwww persanertabogcta o0 co;’antecedenfesmixs\.splmar!o:;




o

E:'(pedi\‘:'iéa"r'dé'ahlecgc?emes'd‘ssciphﬂar:’os - Procuraduria Seneral de la

Consuits de ;;m:ﬁu@d@;;ﬁ;ﬁ .

bormite consultar los antecedcntcs ditc*‘pun' :'é‘é)s, penales, contractuales, fiscales v m
dge investidura con solo digitar elnlimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cedula de ciudadania v Mumero 51853360
dentificacion: Tl dentificacion;

;Escriba las dos uihmas._e as del” pnmer nombre dc ia _Ew.
: e

DErIona & la cu ios.,a:exmdmnfio el certificado?

Sen

_*‘érﬁﬁcado de antecedentes disciplinarios de la Procur
Genoral do EQ Nacién es gr’aau;ta en Lodo el pals.
Foecha de consulial lunes, alc;embre 63 2{}?8 Hora de consuita: 03:23:47

faw“' do c%zr ac

ESTADG O

Ef certificado de anteapdentes;ordmam} reﬂe}a las anotaciones de {as sanciones impuesl
stimos Cnco €51 anos, al cabo delos cuales elsisterna inactiva automaticamente of regist
guoe {a sancion supere dicho termmo caso enel cual el antecedente se reflejara hasta que 4
torming cxpire. :

08 0s, ¥ se oxpide para acreditar z'equ s;tus de cuya elecczon deswnacmn v nombramc.m Y DO
oxige ausencia total o Damal de: antececﬁantes

o

i "E,»'ﬁ : roc usaduria G'oﬂe:a de{aMadion / Todos {os derechos reservados



CO\l l"RALOR:A

COEMEHRAL OE Le REPUSLIDA

LA CONTRAL @Rm DE

dicientbre de 2018, a las G5:04- {m-'i' i i' ;
REPOR AL COMO R

,po Dscumemo -
No. iaﬁ%mamon
:Codigo de Verificacién

“sta Cerlilicacion os valida on Lmé

sespeciive docainenio de ideniifi aci

PR I

centor

_\.:l, [

T C'JHTRAL’J:‘ DELEGADA

Thmito v Roviso, Wi

Salariada coes

oy e BRE R R



Cedu%a”"

Honorable Corte Constitucidﬁé.'.
H\UTOP DADES JUD[C!ALES

cuando el

colombiano de acuerdo alo est blagi

Si tiene alguna duda con. ei :
tas insialaciones de ia ?cﬂ;{:;a N%u?

ool Notinnet ¢

U LT DER

shicia & ) nal de Colombia informa:
Que siendo las 03: 2@ 1. honas det 03/12/2018, el ¢
e mududama N°® 51853360

nemero de

consulle las preguntas frecuentes ¢
12l mas cercanas.

identificacion v
_-j?“eti{iéd registrado v solo aplica para of
c: el crdenamiento constitucional.

fudadans identificado oo

4ol



 AQUIENINTERESE

Bogota
COLOMBIA

2018/12/06

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUZ STELLA HERNANDEZ
SUAREZ con Cédula de Cludadania nimero 51853360 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmearo: o . : _"43'3’3{}'13'82591 2
Fecha apertura: S 2018/08/14

Cordiaimente,

Firma Aulorizada
. Banco Davivienda

Banco Bavivienda S.A



gy Secrrlasia e Salud
W Subrod ntegrada de Servicios &Sw*u{l

ngm Centro Oriente E.S. E .
AFiLiAClON. ADM!NISTRADQRA DE RIESGOS LABORALES

i C-NLD'A MEFCR
ADe,

: DlL!GENCIAR EM LETRA LEGIBLE

S1DS3360 Segoras. Dol uar

Numero de Documento ARL
Loz doosideiln s o L] Hevwnandez | Svarcz
Primer Nombre ' Segundd Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
R 7 - 7967 |-Boaola lcial}f: 3&c sov H Favg) |
F. Nacimiento dd/mm/aa Csuda\sﬂde Nacxmremc ~ Direccion de Resmencsa Teléfono Filo
ComPenSGyr DOyolece, Oy 8
EPS - Salud

i TAFP - Pensiones Honorarios

Avt de enternes
Objeto Contractual {(Cargo). -

Fecha Inicio del Contrato

EL‘?E&VE (‘DVHC\ 6‘?

n | 314 3yBsé g

Correo Eie}:tromco

Celuiar

Firmay Ncmbre Supem};or det Contrato

cc. 5 43.a4

Firma del Afliado ..

T : ERV!CIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE
B _:Dragonal'34 No 5 43 Tel: 3444484




