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! Fm o 1) "y ENTIAD RECESTOR
* ORMATQ UNICO Subred biegrats de Sevoos de Sakat Cento Onente

¥ HOJA DE VIDA
N | Persona Natural S_I AP@

\: . foyes TR0 do 1906 480 y 443 de 1998

° EXPERIENCIA LABORAL

[/EATONE R DUERENA CERA O 0E SUESTACION DE SERVCIOS BN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| EMPLED 0 CONTRATO |
ENORESE O SV PUSLICA | PRVADA | PaiS
SUBRED NTESRAOA DE SEIVICIOS DE SSALUD CENTRO ORIENTE X Colombss
DEOT TN MUNRCEO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Sogees 0.0 Bopout D C esesancrsobal0 | 0@omed com
TEASONS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e ow [ Jues [+ Javo [ Jjow [ Jues T Jao ]
CRRS0 O CONTRATO DEPENDENCH DIRECCION
AUNLAR DE EWEERMERA CUNDINAMARCA Diagonal 39 Sur £3-20 Este
L EMPLED O CONTRATO j
EWFRESA 0 SNTDAD PUBLICA | PRIVADA | PASS
RAESD X Colombia
DU TAMENTD MUNCFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Sogem DG Bogoes D C
TELESONGS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
i oa[s Jues [ Jano @5 J|on 5 Jmes [ ] avo 26|
CARSO O CONTRATO DEPENDENCH DIRECCION
AUTILAR DE DFEERAERA CUNDINAMARCA CALLE {02 A N 47-42
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NDIQUE £ TEMPC TOTAL DE SU EXPERENCIA LASORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPD DE EXPERIENCIA
OCUPACION
aN0s |  wmesss

PUBLICO

2 2

PRIVADO 0 7
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 10

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFESTO BAJ0 LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Si __ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATISLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
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ENTIDAD RECEPTORA

ﬂon;;Pﬁo Cz_no _“&axriﬁ B .nlm!&nlﬂcnxl.‘_
"o, HOJA DE VIDA
‘,,, = Persona Natural m- T —HV@
4. : (Leyos 190 de 1005, 480 y 443 de 1998)

hm./-Jﬁ ﬁd?u - AB=Dhc 1@ by e 1}
Gudad y fecha del diligenciamiento \/

', e)
r(g\ﬁ vera tacda D
FIRMAIDEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 feche NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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FORMULARIO UNICO ENTDAD RECEPTORA
Subred Servicios de S
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y e

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

SI  AP®

¢

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE
IDENTIFICADOCON €C. ® CE O T.L (O No. 1023956009
Pais Colombia Departamento Bogota D.C.
Direccion CALLE 71 BIS SUR 17 62 ESTE

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C.
Teléfonos 3227622470 3654745

Y TENIENDO COMOQ PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
EVELING SARAHY PARRA PARDO 1 1021685361 b HIJO(A)
OLGA DUARTE SIERRA 41690548 MADRE
ALVARO PARDO GUERRERO — 1o107537 | PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO 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  PARARETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
RRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTAU $ 18.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | o~ ienta ! CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
DAVNIE@ AHORRO? 00717057364 CALLE 100 $ 3.000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
I TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR

Pagina 1de 2




FORMULARIO UNICO oowmecEom |
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Onente E S.E

B gty RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Sl
(k . Persona Natural 2 A Pfg:%

(LEY 190 DE 1895)

Subred Integrada de Servicios de Saiud

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

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

| ENTIDAD O INSTITUCION

| CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

| CALIDAD DE SOCIO |

c) Enlaactualidad: $1 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO
ccO CEO

NUMERO DOCUMENTO

1.0

I

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

AUXILIAR DE ENFERMERIA

ASISTENCIAL

@

: J{,xﬁ.’ﬁ po&\c; D

BOGOTA D.C. 18-dic-2018

FIRMA &L FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Huace constar que;

SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE

C.C 1023956009

Partielpo en la capacitacton-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que Incluyo lay sigulentes netividades: normatividad, téenien toma de muestra sanguinea, microbiolfgica y servicio
(eansfustonnl, contenedor, orden de llenado y eantidad, marcacidn fe muestras, diligenciamiento orden, causas de
no neeptueldn de muestens, puntos de contre en la toma de muestra,

Intenstdad dox (2) horax

Lsta certificacion se flrma a loy 14 (catoree) dias del mes de agoste de 2018,

NUBIA INES VARELA MORATO ol ?ﬁ
Relerente laboratorio clinlco ME J 0 R

Toxiealogia y xervicto transfusional PARA TODOS



La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

CERTIFICA A

SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE
C.C. 1023956009

Corro asistente a la capacitacion en

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una intensided horaria de 20 hcras

El presznte se expide a los Cuatro (4) dias del mes de diciembre cde 2018
. Q ux
3 —
Ve A -
. Me .3.54 olands Rz Vaidé; M » W a Adr ana m orez bionilla
Gere _ﬂi.r Diractor Operat vo - “aentn Humano
Subred Integrada de ¢ 10s.de Salud Sub .3 Integrada de Servicios de Saud

Centro Oriente E.5.E. Centro Oriente E.S.E.


















Resultade General -2018-12-11—-12:03:09 PM

Tipo ldentificacion Nro. ldentificacidn  Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Detalles
cC 1023956009 SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE Ver

Informacion Detallada [CC: 1023956009] SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE

2018-12-11—-12:03:09 PM

Informacion Académica

Tipo Programa QOrngen Obtencion Titulo Profesidn u Ocupacion Fecha desde que puede gjercer Entidad Reportadora
AUX Local AUXILIAR EN ENFERMERIA 2016/6/07 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
AUX Local AUXILIAR EN SALUD PUBLICA 2016/6/07 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede
continuar ejerciendo su profesidn u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn
de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesidn, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.).
Reqistro Unico Macional del Talento Humano en Salud (ReTHUS),
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SUBRED INTECGRADA DE §
ESTHATEGICO

FORMATO PARA EI CONOCIMIENTO DELCLIENTE O € ONTRAPARTE

e — ==
LT IEMA DE ADMINISTRACION DEL RUESGO D 1T AVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DE

ERVICTON DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO

PERSONA NA

TURAL

1, TERRORISMO - SARLAFT

FECTLA:

P——
Dhstyguisco liente Con of

ZHIHJ.‘-I.‘[(‘II‘D,\D-

BOGOTN D,

DEPARTA

{0 000 de 2014 de la ¥
(Srnbdad somenls a ¢
Lavado de Achives v |

P—

i —

upeniitendencia Nachmal

diligencimmiento de este formulars nos pevmitira adelantar ol Proveso de O COrien
de Salud L realizacion de osie proceso en de carncter obligaton para ln Subred Intogradn de Semvicios de Salud Centro )

; ¢
ontml v Vigilanaa de 1a Superintondencin Nacwonal de Salud, y forma parte de lay Politicas de Ia Fotilad enmarcadas dentro del Sostemn de Adpinitrac
nanciacion dol | erronsmao

MENTO: [T NDINAMARCA e
——ee e —— il ol
onveimienito del Cliente, de contormidad con ¢l Numeral 52 222 1, de ls = e cg), cott

del ..Nlc.-r‘ dy

CLASE O TIPO DE VINCULAUION LA EMPRESA (MARCA CON X)

PROVEEDOR

D‘_kmmn.u& D

CONTRATISTA
ors

|3 I“ HVIDOR FURLK O

O

s

I('UAL.

1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL

PRIMER APFLLIDO

SEGUNDO APELLIDO:

SEGUNDO

r

PRIMER NOMBRE NOMBRE
PARDO DUARTF SOLANLLY LORENA e
. , ~
‘ No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEMCIO
TIPO DE IDENTIFICACION DRRFCACION (Clsdid/Munielpio) AAAAMMDIY
O Ok D |\= v 3 1023956009 BOGOTA D.C. 2014-12-04
FASARRTE D TR D t l ES RESIDENTE EN COLOMBLAY S @ D ]
FECHA LUGAR NACTMIENTO NACIONALIDAD;
NACTMIENTO: (Cludad A Tunieiplo) PAIS NACIMIENTO b i
1996-11-28| BOGOTA D.(. COLOMBIA COLOMBIANA
: TELEFONO
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HLIOS CELULAR
[En . 2
:_?"Ef;“-‘ Qo e -‘nD i"\\‘\TR\“‘UA Dm- LIRRE | 1 312 7622470
L= | —
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA %
OFICID
MAGISTER POSORADG LNTVERSITARIO h“.‘.‘l;;:{t:”” PRIMARIA TECMNICH TEC™OLL N AUXILIAR DE
O () (] a a B} 0 (| g ENFERMERIA
LEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCLA: Baiccadn 24
CALLF 71 BIS SUR Na. 17-62 ESTE BOGOTAD.C. CUNDINAMARCA COLOMBIA 362474
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
fsolantiviorenas pa@gma  com NA prROPIA (3 iFAMnJAR arrENpAnA [
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE 2 g PAIS: TELEFONOFAX
COMERCIO (S5 tieme) CIUDAD: DEPARTAMENTO:
N.A NA NA NA N.A
2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NoA NA NA NA
: ; NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Munleipio) (AAAAATMDIN
ce. O e Qpke O [\ | N.A N.A N
fpasawrorte O Jome [ cva [ ] ES RESIDENTE EN COLOMBIA. SI vo ] O NACIONALIDAD:  {N.A

3. INFORMACTON ACTIVIDAD ECONOMICA:

AKALARIADC D ESTUDLANTE D — D PENSIONADO D
socio O [covmansa (] W D EMPLEADO PUBLICO 0 CUAL:
proreone O [ O .. ()
CODIGUS € 11U ACTTVIDAD ECONOMICA
APt 1 D VA = D NO @ 8692
TRIBUTAREA DECLARA RENTA
HENONIASLEY ~o (3@ A «s 3J 3@ PRINCIPAL [Rrcvvvania O
craxcovmmmvesrkst (] vo [ [acoas semmanon « 0 AGENTE AUTORETENEDOR = O}
e O v @




—— B IR

& D a8 T- 011
i S ehegrye o e e ok SOPAED INTRIRABA A% SARYICION BN RALLD CENTIO GRISIVE £.6.5 comeon ETCATT 0!
‘ ATO PARA KL, (X A0 - GERTION 08 CALIBAD ¥ VOZ DEL USUARIO 42
Centro Oriemie [54. FORM L CONGCIMIENTO O#1 CLIENTE O CONTRAPANTE - PERSONA NATURAL FECHA: 20740822
P —— e i — S _'_—-———__‘__—‘-
PUNCIONARIO FUmLICO ey i aan b :
EMPRERA () RGN G OSSN | ABGEA © FERARNOLLA AL TIVIBAR “;ﬂ:::_-_'_____
- K P
O G 7 FGRADA DE SERVICTON DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
ACTIVIDAD ECONOMICA BE LA EMPRESA BONBE LABORA C:::: o Y ;q T (B ﬁ“c—] ”J:- - onry 900.959,051-7
xeomracionas () M-J(‘ll_A‘Qv' S — ‘Ej "D' A AIJD’III‘ - wnu:;ib- - .
TRA D CUAL ﬁ 4]
PIKECHON B LA EMPRESA TEL £FONG A U PG BEEART AMENTO Lo
,,,,,, e —————— I — — e
3 M NO, 543 Taeas0S| BOGOTA DLC. CUNIANAMARE A [COLOMBIA
CARGO ACTUAL ].\uxll.l,u DE ENFERMERIA VEOHA VIR ULACION 2016-09-13
4 SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO MM 10O
]
NUMERO DE CODIGO ACTIVIBAD
VENTAS ANUALES EOROMICA BESCRIPOWON ACTIVIDAD PEOWA CONSTTTUCION TIPD SOCTEBAP
e ——]
NA N.A N.A NA NA NA
————————
___———"d
A INFORMACION FINANCIERA
e ————
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
e —1
[SALARIOS [GASTOS FAMILIARES s GO0.000 | Arsencs SALDN FIOTRE A
—
B EONORA RIOS s 1.S00.000 |ARRIENDOS INVERSIORES TARSETAS DR CHEDNTO
e ————
ARRIENDOS CUOTA VIMICULO VEHIULOS DEUDA VEIOCULOR
e ——
OMEISIONES JCLOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
e
JTROS DNGRESOS® OTROS FORESOS® fOTROR ACTIVOR® $ 4 000 000 |OTROS PASIVOE
[roTar IvGarsos $ 1.500.000 TOTAL EGRESOS 5 900.000 TOTAL ACTIVOA $ 4.000.000 |TOTAL PASIVOS 50
IR
DESCRIFCION OTROS INGRESOS PESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
I
OBJETOS PERSONALES
;—————'—'
S
6 REFERENCIAS PERSONALES
—
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NORVEY JAIR GONZALEZ GUERRA
MRECCION CIUDAIVDEFARTAMENTOPALS TIPO RELACION TELEFONO FUO Y / O EXTENSIONCELULAR
CALLE 21 A SUR Ne. 69- 31 apt 203 BOGOTA AMIGO 321 3709099
7. REFERENCIA FINANCIERA
NOMERE ENTIDAD TIPFO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORRO 7170573641 CALLE 100 3383838
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANITRA: S NO | [3
NOMBEE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO PROMEDO
NA NA NA NA il
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAMRA REALIZADAS prm————— e
. 1
apor{_Jron exrort N E— T U s mmmn LR 0 N )
£ DECLARACHON DEL ORIGEN DE LOK DINEROS [FONDOS
eribe | L i obrando en nombre propio, de wob ymmkww&shmwum.rdmhwmdﬂ—ubml
ENTE ESE andpwtﬂod:m:nwedndl._,' icnto a ko Jad d_,*‘-hCud-Emum&T

SUBRED lNT‘EGIULDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI
lbmﬁmh&w—d—nm&sﬂ.ythl;yusntlm. ||2|demy|4744:20||1mw“:

! mhm-mwym.hwmnmnAmmm:mntn

nogocio, ¥V B . S

—mmm@ﬁmm DE SALUD - ALDOUIAR DE ENFERMERIA

umcmmomzmutma—ahwmemm

zﬁnmmmwtmmw&cﬂwudc&pMCM(WM&Mom“thWOW)
lﬂnmwmwrmmmm M&MMM&ndc&pM(MMSﬂ&MnWmubm
Jeomplemente o modifique ), m e e wncs das a tales actividades o en favor de personas L das con las me

JBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destnaran a actrvidades hoitas

4. Asi masmo Mlquxlmrtcmmnqu:tcuhd:[ﬂwdclaﬂ
ana vez tenga conocamicnto de la misma

8. Informare mmedalamente CuslquIcr CTCURSIAnca quc madifigue s presente declaracion,
6. Crmdo a cllo havs huger, msorzo a la SUBKRI I3 INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI UD CENTRO ORIENTE ESE a dar imcio a la hiqundacsn del (los) Contrato (3) que me vincule (n) cony

ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE v«lHm‘»M'unrm}-Nn-'rs‘l-mclum.dzm&m:k by de los it omdevu:mlwdeqnpama
mmum“nwmum.ummmcuhwmtﬂam.;ﬁ&mmmmmwmmwwbm-hmmlmnwmmvmm
SALUD CENTRO ORIENTE ESE drnhrm-uhhhiqwltm‘pummmﬁho que yo hublere proporcs ado en este & o de I violacién del mismo
. Mg compe y oblgo a b dmnmuﬂﬂnk-uledrm-:-‘nwﬁ-ﬂIWpuhSlmREDmﬂl}RADAITLSERVKZ’K"S[ISMJJDCENTRO(RM

SE

7




T —————— —
- — e b - . I I————

I . . ‘A prooenl
' RUTRER INTRGEADA DB NEEYTOT08 I8 NAT LB CENTIRO GHIENTE KA comeo i ¢

Sudyst abe s
R 2 o 4 ENTRATECIC0  GERTION DR CALIBAT Y V2 DEL VRUARIO VERSION! ”:ul 23
Comtrn Oviomn |44 PORMATO PARA EL CONDOCIMIEN O DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERBONA NATURAL prCIIAL 201
==l E I
[ e [ 9 IKKCURTENTON HEQUERIDON SR
Anala \ )
AR Lt i Lton &l s i o 0 s 33 porhantes do nomo de e e e mesos o copen del centifivadi do igresos v otenciones | delameion e vt o on dovianante
U ontitivadhs de pesiin o despremiitiies de pagss do Kos ditiwem tea mesos | dedlarscion de Renta u e devlarnte ain

\"“M“ | Vmdopoundivnie® oty fiatas e OB Conslamaa e Dloasoeiion o Cortifiumene de vontratan no mayor @ 10 dins calendasio incicamd vijoncia y po o servicii © mnmn:md“ x

RS 0 ot (o e o sttt ke et o extracion bancars e los nltiaes fos mesen o conifivactin frmnda por comtadios pablico o eatiadon financleros certifica
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WM efiectos de la puesente autorizacion, entiondase por LA LSE, Subred Intograda de Servicion de Salud Centro Oviente FSE, con Nit 900 959 051-7, ubicada en la Diagonal 34 No § - 4 3, teléfona
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Que parm efectos de acceder 8 1 contratacion ¥/ prestacon de servicios por parte do la ESE y/o alguna de sus Unidades Prestadoms de Servicios de Salud, debidamente habilitadas,
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE identificado(a) con CC
1023956009 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS 20
DE JULIO

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 05 dias del mes de diciembre del ano 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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Con eme SE. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

1023956009 Sura
Numero de Documento ARL
Sola ally | \orena | (da | Duar+e
Primer Nombre Segundo Nombre - . Primer Apellido Segundo Apellido
LB/‘"HC{CIG | Q.}Jqo-’réa |Cl-3i-esH-62€ | 2es434S

F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento ~ Direccién de Residencia Teléfono Fijo
Nueva EPs Colpenciones $:11524 OO0

EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

AU’(I"QI Oe, &E ATeNNCricy

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
Solanlld\oe .51 Cd8omal .com ’ 2923622430
) Correo Electrénico Celular
D &&A
QA
tmaldel Afliado ! Firma y Nombre Supervisor dej Contrato

ce.  _SEBN1G

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ QRIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:48:56
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118839888

Bogota DC, 05 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1023956009:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
diciembre de 2018, alas 12:42:04, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1023956009
Caodigo de Verificacion 1023956009181205124204

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2588190

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 5 de Diciembre de 2018 - 12:37 pm

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

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MIL NUEVE

1023956009

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_YTZT2_3712
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HP@BDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:45:09 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1023956009
Apellidos y Nombres: PARDO DUARTE SOLANLLY LORENA

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 prescripcién de la pena.

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

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

Carrera 27 N° 18- 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00am-12:00 pmy

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencién al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

13/12/2018 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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[ ] o

~— e
ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Linea

22


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




