












JLa 1'.epúblíta be ~olombía 
e1 ;!ilínísterío be ~bucacíón .1!acíonal 

!' en su nombre el 

olegío ~ooperatíbo ~ltamíra 
v Tli3arríos ~ur <!&ríentales 
..JI 

dntorí?abn por la ~ecretaría be Qebucacíón be Jjogotá i!l.~., 
segÚn ilesolucíón .11º 7528 bel 20 be .llobíembre be l.998 

~onfíere a: 

QCertíf ícabo be e!itubío!i 
be bacbílltrato riásíto 

r fJaber rnr~abo !' aprobabo los estubíos corresponbíentes al ~íbel 
ucaríón TSásím, que lo babíUta plenamente para ingresar a la 

ucacíón ;fflebía o al ~erbícío <!Espetíal be Qeburaríón JLaboraL 

J orgt l\.obtrto ~mapa ,tlaba 
lttrtor 

~ 
a'.nbrea ;flluño~ ~briunt~ 

&tttttaria 
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~epúblíta lle Qeolombía 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN IN6ABO 
Qebucatíón para el m:rabajo p el mesarrollo ~umano 

Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009de la Dirección Local de Educación de Antonio Narlf'lo 
Acuerdos No. 056 de Diciembre de 2008 y 158 de 21 de mayo de 2009 del Ministerio de Protección Social 

~onfíere el <!Certífícabo be ~ptítub ®cupacíonal por ~ompetencías como 
~étriíto 1aboral 

~: SOLANLLY LORENA PARDO ·DUART~ ._-_ · 
e.e t.023.956.009 ~€ ~eoo~~ 

por baber cursaba !' aprobab.o satísfactortamente el programa be 
AUXILIAR EN ENFERMERÍA 
1!\uracíón bel ~rograma: 1.800 1!>oras 

~ .-.·)." ·, ÁwL¿J~~ 
.. · _ ·-:;--: ( -~~rn:'r.t61·t 

7ll:htbo i'n :JJ¡lonot{1. n fo\J :~{) brnu bd mrn llr 1lbdl ll"e: 20\1..\ 
• -ll\t•n1 "1'.tto Jf oho Jf1b . ~0/17,!{ b1•I 
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~epúblíca be ~olombía 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN IN6ABO 
QEbucacíón para el ~raba}o !'el ~esarrollo J}umano 
Aprobado por Resoluciones 15-027 de Septiembre 22 de 2009 y 15-028 de Septiembre 28 de 2009 

de la Dirección Local de Educación de Antonio Naril'lo 
Acuerdos No. 056 de Diciembre de 2008 y 158 de 21 de mayo de 2009 del Ministerio de Protección Social 

<!Confíere el ~ertífícabo be ~ptítub <l&cupacíonal por ~ompetencías como 
\!Cécntco llaboral 

~: SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE 
~.~ 1.023.956.000 ~c.t ~$~@01:~ 

por baber cursabo p aprobabo satísfactoríamente el programa be 
AUXILIAR EN SALUD PÚBLICA 

1Jauracíón bel t)rograma: 1. 700 ~oras 

_4uekel.9 
{ ~t~ct·rttfru1 :arnocnurn 

innbo en ~logot11, n log ~~O bíng bd nu·~ bt ~l.H'il l:rr 2016 
• 

~\r{Ií1'tTll jfolü1 Jllo . :n/~<.l brt ll.tbro bt' <lf rt•tifunbo« Jl1o 
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co·legio Nueva 
G~ííTI~lf~~ñ©[fll 

Alta mira 
; (ANTES COLEGIO \..OOPEAATIVO ALTAMIRA Y B.S.O) 

Carrera 11A Este No. 44 - 55 Sur 
Teléfono: 206 6037 

BOGOTÁ. D.C. 

INSCRIPCIÓN S.E.D. 1617 

Acta Individual de Grado 

INSCRIPCIÓN DANE 311001001642 

En la ciudad de Bogotá, o.e. a los (29) dias del mes de Noviembre de 2.013 se reunieron con el fin de 
formalizar la graduación de los alumnos de último grado, los suscritos Rector y secretaria, en el COLEGIO 
NUEVA GENERACIÓN ALTAMIRA, Institución aprobada hasta nueva determinación en et Nivel de Educación 
Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educación de Bogotá, D.C., para otorgar el titulo de 
BACHILLER ACADÉMICO, según Resolución No. 7528 de Noviembre 20 del año 1998. 

Comprobada la situación Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los 
estudios correspondientes al Nivel de Educación Media se procedió a Otorgar el Titulo de BACHILLER 
ACADÉMICO; al graduando cuy-0 nombre, apellido y número de documento de identidad se relacionan a 
continuación. 

~olanllp I.ortna ~arbo tlluartt 
~.J. 961128-07974 be l'onotá. iB.C. 

----- j 

Es fiel copia tomada del Acta Original General de grado No. 43 del 29 de Noviembre de 2.013, consta de 78 
alumnos graduandos; comienza con el nombre de Araque Ortiz Geraldine Adriana y cierra con el nombre 
de Vara Botache Brayan Camilo. 

Firmada por JORGE ROBERTOAMAYAPAVA (Rector) y ANOREAMUÑOZ RODRÍGUEZ (SecretariaAcadémica). 

Dada en Bogotá, D. C., a los vientinueve (29) días del mes de Noviembre de 2013. 

No requiere registro de la Secretaría de Educación según, Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 de Diciembre 05 de 1995; de la Presidencia de la 
República. 

JORGE ROBERTO AMA.YA PAVA 
e.e. 19.276.128 de Bogotá 

Rector 

~Ay: ;R~DRIGUEZ 
e.e. 52.831.442 de Bogotá 

Secretaria Académica 

. 
l 



INSTITUTO DE EDUCACIÓN INGABO 
Aprobado por Resolución 15-027 de Septiembre 22 de 2009y 15--028 de Septiembre 28 de 2009 

emanada de la Dirección Local de Educación de Antonio Narifto y Acuerdos 056 de Diciembre S de 2008, 
y 158 de Mayo 21 de 2009 emanados del Ministerio de Protección Social 

~eta Jnbíbíbual be «:ertíf ícatíón be ~écníto 1Lah9ral 

REGISTRO 40 FOLIO. :72 · .·~IBRO 4 

En la Ciudad de Bogotá a los 25 días del mes de Abril del año 2.016, se 
reunieron los suscritos Director y Secretaria Académica en la Dirección del 
INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los 
Certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como TÉCNICO 
LABORAL para quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de 
AUXILIAR EN ENFERMERiA, con una duración de 1.800 horas, 
cuyos nombres, apellidos y número de documento de identidad se relaciona 
.a continuación: 

SOLANLL Y LORENA PARDO DUARTE 
e.e 1.023.956.009 DE BOGOTA 

Es fiel copia del Acta Original General Nº 67 de fecha 30 .de Abril de 2016 
que consta de 58 alumnos que comienzan con el nombre de ALBAN 
RODRIGUEZ ANGELICA y se cierra con el nombre de VELASQUEZ 
ESCOBAR ANA DEICY firmado por: 

~EZP. 
DIRECTOR 

~údl/~ 
ARIA GERTR DIS AVELLANEDA C. 
ECRETARIA ACADEMICA 

e.e. No. 79.884.207 de Bogotá e.e. No. 41.656.404 de Bogotá 

Dada en Bogotá a los 30 días del mes de Abril del año 2.016 



INSTITUTO 

INSTITUTO DE EDUCACIÓN INGABO . 
Aprobado por Resolución 15-027 de Septiembre 22 de 2009y 15--028 de Septiembre 28 de 2009 

• emanada de la Dirección Local de Educación de Antonio Naáño y Acuerdos 056 de Diciembre 5 de 2008, 
y 158 de Mayo 21 de 2009 emanados del Ministerio de Protección Social 

acta .Jnbíbíbual be <tCertífícacíón be trr:écníco 1Laboral por 
<tCompetencías 

REGISTRO 31 FOLIO 26 LIBRO 4 
' 

En la Ciudad de Bogotá a los 25 días del mes de Abril del año 2.016, se 
reunieron los suscritos Director y Secretaria Académica en la Dirección del 
INSTITUTO INGABO, con el fin de formalizar la entrega de los 
Certificados de Aptitud Ocupacional por Competencias como . TÉCNICO 
LABORAL para quien curso y culmino satisfactoriamente el programa de 
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA, con una duración de,1.700 horas, 
cuyos nombres, apellidos y número de documento de identidad .se relaciona 
a continuación: 

s ·oLANLL y LORENA PARDO DUARTE 
e.e 1.023.956.009 DE BOGOTA 

Es fiel copia del Acta Original General Nº 16 de fecha 30 de Abril de 2016 
que consta de 48 alumnos que comienzan con el nombre de ARANDA 
CASTELLANOS YERL Y y se cierra con el nombre de VELASQUEZ 
ESCOBAR ANA DEICY firmado por: 

CARL~-u.a 

DIRECTOR 
e.e. No. 79.884.207 de Bogotá 

ARIA GERT UDIS AVELLANEDA C. 
ECRETARIA ACADEMICA 

e.e. No. 41.656.404 de Bogotá 

Dada en Bogotá a los 30 días del mes de Abril del año 2.016 

·, 
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Señores: 

!-:L n;tE:~. ~ ~·J';"EGI!A ' !A ])E SKHtl:C!OS DE ~r\Li_:U CltNTRl: (i fHENTE E.S. :~ 

!:STC.ol T~:"'GJr..:U- GES"';." {Ói~ r~~L T/\..; ... ZNTO T l!,Jl'viA~O 
!-Q;..:,rA 1 0 Al:TOI<f~:: ... ClÓN cn::Süt:!'A ·, ~i7l...;'!.Of: . .JjC:\.Df :VHCOS 

<:;, , 

3 Ns T 1 ll)_]_Q__ O e E OU e A.e 1 o l\l :=¡:_ N G _-A._~=-:~------­
(Nornbre de la institución ec!ucativa en ia que obtuvo el tirulo que w porta el cargo actual) 

REF, autoiización para ::onsulta de títulos Académicos 

Yo, ~\qV\\\i la.-e.""CJ Pcudo 'Duq1~e.. enconsideraciónaqueclartículo 
15 de la Cónstitución Política establece que "todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y 
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar" y de acnerdo con l:) 
establecido por el literal e dei artículo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para 
el tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libenad "el tratamiento sólo puede ejercerse 
c-0n el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrán ser 
0btenidos o divulg?.dos sin previa autoÍizacióñ, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve d 
con~ent:imiento .. .. " 

De igual manera, teniendo en cuenta que la información sclicitada en cuenta a dates personales e:;, mi 
~r.1-ichd de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y 1;;xpreso. autorizo a 
ustedes a em:tir respuesui a la SUBRED INTEGR.\DA DE SERVICIOS DE SALUD CEl\'TRü 
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi título académico como: 

-~A~u~1li:'._a e f~ fnfe •vY"\e,.-c¡'q 
(Nombre del Título Obtenido) 

Cordialmente; 

Firma:f:~~ 
No. ded:ent: -102.39 5600 C'--{ 

Tarjeta profesional No: --'G=·'-!f.-'-c.-_4:_9_!.., ______ _ _____ _ 

Dirección de contacto: Ca\\ e - ~1 - f6,5 qD:\ -GL e~\e 

Teléfono: 3 '2.1.. ::\ b 2.. l...cC\ ~O ?:>6s~ ·V-t S 

·--- ·--- --·--- - - ·----·---------- - ---·-----··· 
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2-COnceplo@Inoscripción 
Eopocio ,__pon la DIAN 

Fomdrio del Re;stro único Trbário 
• ... Principal 

4. Número de formulario 14386812119 

1- 1 11i,111n11i11 
5. Número de ldenlilicación Tributaria {NIT): 6. OV i 12. Oirección secciona! 

! . ! 

1 o 2 3 9 5 6 o o 9 ! - l 3 l'"-dollogali 

24. ~ipo de conlribuyen!e: 

Persona natural o sucesión iliquida 

Lugar de expedición 28. Pals: 

COLOMBIA 

31. Primer apelido 

PARDO 

35. Razón soeial: 

36. NonDe comerciat 

38. Pais: 

COLOMBIA 

41 . Oir9cciOn principal 

CL 71 BIS SUR 17 62 ESTE 

42. Correo eladrónico: 

solanllylorena.slpd@gmail.com 

1 ¡ 2 

¡ zs. Tipo de documento: 

[3]' Cédula de ciudadanía 

~~~·., 29. Departamento: 
' 1 l6 19 1Bog · oc 1 , ! i! otá . . 

l 32. Segundo _..Klo 
!DUARTE 

~~~I 39. Departamento: 

l 1 l 6 l 9 ilBogotá o.e. 

IDENTIFICACION 

2 51. Código 

1 1 1 1 i 

13 2 o 3 9 7 7 12 2 8 

52. Número 
estallledmienlO 

1 ' 1 1 
! 1 ' 

53. Código: 2 o 1 
'--''-'--'---'--'--'-..L..,'-'...,....._,.,.-4'--'--'--'-..L-'--'-'--'--'--'-......... ..__'--'_._-'--'--'--'---'--'--'-'--'--' 

20- Obtención NIT 

UsuadQz 116uaneros 

¡ 1 2 ¡ 3 4 J 5 7 

54. Código: 

59. Anexos: SI 0 NO o 

8 l 9 10 55. Forma 56. Tipo 

o 
Pani uso exclusivo de la OIAN 

60. No. defoios: ! 1 11 1 
1 Sin perjuicio de las verili.,..:ines 

¡57.Modo 
¡ 
¡58.CPC 
i 

2 

LJ 1 LJ 1 LJ 1 

[IJ 1 [IJ OJ I 

la fnfonnación contenida "" "' fonnulerio. será ~ de quien lo suscribe y "" 
c:onsecuencia couesponde exadana'lle a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o 
inexadlud en que inaJna oodnl - sancionada. 

Í Forma """''uao:5---lf----

l ArlicOO 18 DecrelD 2460 de NcMemble de 2013 
Fñmadel . . ::: 

Fecha gllW'llá6n docu'*11o POF: 2&-08-2018 07:38:31.AM 
t 



~~~ 
~1'.w;~ 
ti~~(,:J 

.~u:1'!.-.c!At~.:.:rot.~ 

Cí:-r..;:.;t:-O!;.O.C 

COl"dT~l80YErffE NiT 

D1RECCtÓN DISTR!TAL DE :MPUESTOS 
REGISTRO DE !NFORMAC!ÓN TRtBtlTARi/l. • RIT 

íNFORM;>.G!ON 8.0..SlCA DEL CONTRIBUYENYE 

1023956009-3 SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE 

Perfil Tiibut<:mo 

Fech::; 26-03-2016 

8 44201\M 

l)1reccrc:n Cl 71 Bis SUR 17 62 ESTE Nawraiew Jur:dtca PEHSONA NATURAL 

35&4 745-3203977228 k'<Jgrmen inbutanc REGHVlE:i" Slil>'iPLiFICADO 

01recc1ó11 so?anilylcrena.sípd@grnau corv Aet1v:dad í 86921-ACTIVIDADES Di:: APOYO 
TfR!.\PEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE 
PROMOCION Y PRFVENC!ON QUE REAUCEN LAS 
ENTID . .e.DES E INSTITUC!ONES PROMOTORAS Y 
PRESTADORAS DE SERV!ClOS DE S·ALUD DE 

Fax 

mformacmn de 

r ccfw l11scnp::;1[.Jn 

Soporte tnsc11pc;oo 

# E:swbiecmnentos 

1'-'?E.J(:iR· 
:::. .:.\;;;tt. 1"000S 

26J08/20i6 

30/04í2016 

o 

NA TUR!.:.LUA PUBLICA O PRiVADA. CON f-1ECURSOS 
QUE PROVENGAN DEL S!STFMA GENéRAL DE 

/\CU\:1dad 2 

Actividao 4 

ACtlVIC<'lá 5 

Fect1a !ruc10 

Señor Contrri::uyente Esta e$ la 1nfonnac:ón sumrnísrrada por usted y 

l'\r 30 24 90 D1reccio11 D1stntal de Impuestos Bogotá O C 

( ... 

--- ----- - - -----



ALCAUJiA MAYOR 
DE BOGOTÁ o.e. 
SE~ETARIA DE SALUD 

Resolución No 6799 de 07/06/2016 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D. C 

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupación en el Territorio Nacional. 

LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD 

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 por el 
~ cual modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994 y Resoluciones 8211 de julio de 1989 y 449 de 

febrero 8 de 1993 del ministerio de Salud y, Resolución No 001390 del 1 O de marzo de 1997, Ley 1164 
de 2007, Resolución 3030 del Ministerio de Salud y Protección Social y, 

CONSIDERANDO 

Que el(la) señor( a) PARDO DUARTE SOLANLL Y LORENA Identificado( a} con CC número 1023956009 
expedida en BOGOTA D,C solicitó ante esta.Secretaría la autor:ización del ejercicio de su ocupación 
según CERTIFICADO de AUXILIAR E~fENFERMERIA otorgádo por El INSTITUTO INGABO el día 
30/04/2016. " . · .. ~ -
Que estudiada la documenta~ón· presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos 
en las normas legales vigentes; 

En virtud de lo expuesto e~te Despacho, -. 
.. . 

RESUELVE: 

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a PARDO DUARTE SOLANLL Y LORENA identificado( a) con CC 
número 1023956009 expedida en BOGOTAD,C para desempeñ.arse como AUXILIAR EN ENFERMERIA 
en el Territorio Nacional. · 

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedición de la presente tésolución, el profesional quedara inscrito 
en el registro Único Nacional del_ Talento Humano en salud CR!=l"HUS). 

COMUNIQUESE, Y CÚMPLASE 
Dada en Bogotá, o.e. a los 07/06/2~1-6 

h ·abelle Arbelaez Véh:: 
•!rectora de Calidad di-

·:. .. -,.;.,..¡05 f 10 ~'ll• :i ' 

ANABELLE ,ÁRBELAEZ-VELEZ. 
Directora de Calidad de Servicios de Salud. 

Reviso :Sebastián Quiroz L 
Elaboro :lfoctor ~ 

Cra. 32 No. 12-81 
Tel.: 364 9090 
www.saludcapital.gov.co 
lnfo: Línea 195 

Firma 

.. 

, 
soGOTA 
MEJOR 
PARA TODOS 
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Biológico Dosis Fecha 

Sarampión 
Rubéola 1 

1 
Toxoide 2 
Tetánico 3 Diftérico 

Td 4 
5 
1 

. Contra 2 
Hepatitis B 3 .. A 

Biológico Dosis Fecha 

Sarampión 
Rubéola ·1 

1 
Toxoide 2 
Tetánico 3 Diftérico 

Td 4 
5 
1 

Contra 2 
Hepatitis B 3 

A 

Nombres: 

Apellidos: 

Documento 
de identidad: 

Fecha de 
Nacimiento: 

FabÍcante y ate 

Fabr¿cante 
y ote 

MinSalud PROSPERIDAD 
MRAlCDOS 

Certificado de Vacunación del Adulto 

c.cXn. Pasaporte ~ - _ _.,...._ ....,.,_ 

Día 2. 8 Mes 1 

" 

No.10ZY/56Cff1 
-- - . -· -

1 Aiio 1 9 Cf 6 

Biológico Dosis Fecha 

Biológico Dosis Fecha 

Contra 
Fiebre 

Amarilla 

Fabricante 
y Lote 

Fabricante "'" · Firma 
y Lote 

13 '! 



-E.S.E. 

Orden No: 
Paciente: 
Documento Id: 
E.P.S: 
Sede: 
Servicio: 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD N<JRTE E.S.E. 
LABORA TORIO CLINICO 

8288458 
PARDO DUARTE SOLANLLIE 
ce 1023956009 
HOS-USAQUEN 
ORQUIDEA 
CONSULTA EXTERNA. 

111111111 
8288458 

Fecha de ingreso: 28-Aug-2018 8:24 am 
Fecha de impresion: 01/10/2018 
Edad: 21 Años 9 meses Odias Sexo 
Telefono: 3203977228 
Cama: 
Procedencia: 

Resulta.,.d,...o...._ __ u""'nld!t,des Valore$ de eferenda 
ANEXOS 

Nombce. PARDO OUAKTE SOl..AN1.Ull 
kknlif"ocacion CC 1023958009 Tel. 
Ed..cl 21 Allos O MeMs O Dias S<tJ<O F 
Me<1K:o MEOICOS VARIOS 
No. Orde--- 82118458 -HEPATltnS a: Ac.. COHTftA Ag Dll SUP!ERF:lCll 

Matodo: Q.ulmtoluralnfscencte 

v. 4--r-~: 
llo a..-c~vo: -.nor 4- • •VX/a.1 

X:ndie~~: De e a 11 9KJX/-.J. 
... c:t:..i.'W'D: .._yor d. 11 .OJ:/sa1 

Evolucionamos como la vida 

! .... 

P'~S.O.l 

1111111111111 
00304560 

Fecha de teQep<:ion: oa.-1>-2018 5:23 pm 
Fecha -lmpresion: 19-eep-2018 2:21 pm 
E"-" ANALISIS TECNICOS LTOA 
Sede REFERENCIA 
Fecha VIII--., 04-aep.®18 5:44'°°8.m. 

-MAYOR OE 1000 -mUl/mt 

N •T ...... _•..;_~_Qf ":·.J 

Copia 

:::e-de Pfh:fi:a: C..a:tu...tS: n a. J).t',<> ... r.e-<.: 744 1S.S5 E.,.~.::;)\~ Z"'{tí!. F.- 7.U 75.55 ~- 2.:>;:3-2--,::e 
!e:~Hon:ll:t: Ca."""=.•a::'.•Ha.1.:;..:,1-T,-t .2t4 2 12oJ·P'.a !!.~-·1:=• 
Scde~o= ~; ~ .. u .... 10-ol; C\.!1•.-. . .lG-.i.·T~-<.:':' ~li'.~ -2n271""• F-u Ztt~ I 

~~~ tf·• 1:::-tr.•T#-t 236 :l7~ · F·~-.... -.-..1f2 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
laboratorioclinico@subr~norte.gov .co. 

Final Pag. 2 de 2 
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CERTIFICADO MEDICO APTITUD LABORAL 
DR. JUAN ANDRÉS SILVA 

Mj:OICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL 
RESOLUCIÓN 25-3189 DE 2016 SECRETARIA DE SALUD CUNDINAMARCA 

l 
Calle 56 Sur N.14C24 Este Tel. 3654430 

Fecha: {}1 C. 4 1" l.!\ ~ ·\)u~ Origen: 
Paciente: 45..::>\"d Y\ \)'1 lur tn-::1 o 
C C. f b!.1:A)6 é)Ot'l Destino: 
Tipo de Evaluació'l !:lNbTt éjo Cargo: 
Fecha Ingreso: Edad: n J"'" l, "l-1 (--n ~"" 

~O'Ñ l\l'l-í b.,_ ~a 
-2.l Mo...) 

Descripción Cargo: 

Pruebas de Apoyo Diagnostico 

Certificación de Aptitud 

Apto No apto D 
Apto para et cargo con restricciones que no intervienen en su trabajo 

Apto para el cargo a desempeñar con limitaciones que intervienen con su trabajo 
requiere nueva valoración 

l~ ESTRICCIONES : ~ 0 

CONCEPTO- EXAMEN PERIÓDICO 

RECOMENDACIONES 

Observaciones 

1 J Control Cardiología 

[)(I Control Otorrinolanngologia 
1 

'¡jJ,. Medicina General 

' 1 j Endocrinología 

Recomendaciones 

¡-..J+ Examen periódico 
. ocupacional anual 

'¡f. i Manejo de cargas o 
posturas 

1 Remitir a EPS 

b4 Uso E.P.P 

Consentimiento Informado 

·¡ Control Nutrición 

! Control Ortopedia 

j Neumología 

] Odontología 

t1j Continuar Tto. 
Medico 

;A.Pausas activas 
laborales 

~catar Normas SST 
de la empresa 

IR! Control Optometría 

LJ Dermatología 

[J Laboratorios 

O Reumatologia 

Incluir en el S.V.E 

O visual 

O Biornecánico 

O Cardiovascular 

O Auditivo 

D 
o 

O Control Oftalmología 

O Ginecología 

O Neurología 

fJ Químico 

O Psicolaboral 

O Respiratorio 

O Biológico 

Consiento la realización del examen medico. paraclínicos . exámenes complementarios , toma de muestra 
y laboratorio , solicitados por la empresa de acuerdo al perfil del cargo . He sido informado acerca de los 
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Libertad y orden 
REPÚBLICA DE COLOMBIA 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 ' 

Hace constar que 

SOLANLL Y LORENA PARDO DUARTE 
Con Cedula de Ciudadania No. 1023956009 

Cursó y aprobó la acción de Formación 

SOPORTE VITAL BASICO 
con una duración de 20 horas 

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotá, a los veintiocho (28) días del mes de agosto de dos mil dieciocho (2018) 

Firmado Digitalmente por 
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 
Autenticidad del Documento 
Bogotá - Colombia 

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL 

55191342. 28/08/20f8 
FECHA REGISTRO 

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registto clecttónico que se encuentta en la página web http:/itertificados.sena.edu.co, bajo el número 
9403001756955CC1023956009C. 











CERTIFICA QUE:

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

01/09/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
05QUIEN INTERESE  días del mes de diciembre  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

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

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE identificado (a) 

con Cédula de audadanía número 1023956009, se encuentra afiliado (a) desde 30/08/2016 al Régimen 

de Prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día OS de diciembre de 2018. 

Rosa Mercedes Nifto Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno. 
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 Bogotá DC, 05 de diciembre del 2018

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SOLANLLY LORENA PARDO DUARTE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1023956009:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 118839888

WEB

12:48:56

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de

diciembre de 2018, a las 12:42:04, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1023956009
Código de Verificación 1023956009181205124204

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2588190

 

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

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., la identificación CÉDULA DE CIUDADANÍA No: UN MIL VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y 
SEIS MIL NUEVE

1023956009

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 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 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

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

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

http://personeriabogota.gov.co/


13/12/2018 Policía Nacional de Colombia
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Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 
 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
 Que siendo las 09:45:09 horas del 13/12/2018, el ciudadano identificado con:

 Cédula de Ciudadanía Nº 1023956009
 Apellidos y Nombres: PARDO DUARTE SOLANLLY LORENA

  
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

 de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena. 

  
Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

 

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloquemao). Bogotá DC

 Atención administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm

 Línea de Atención al Ciudadano -
Bogotá D.C. (571) 5159111 / 9112

 Resto del país: 018000 910 112
 Requerimientos ciudadanos 24

horas
 Fax (571) 5159581 - E-mail:

lineadirecta@policia.gov.co.
 

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
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 Gobierno en

Línea

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



