.

REPUBLICA DE COLOMBIA ;
Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia
ANEC

Rl@OglClON No 26821 de FEBRERO #7 DE 2011
Por lacual seexpided Registro Unico Profesional de Enfermeria

La Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, en uso de las facultades que le (
confiere el Capitulo V, articulos 13,14 y 15 de la Ley 266 de 1996,

CONSIDERANDO

A) Que, YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON Identificada{o) con la cédula de
ciudadania No 39.537.254, expedida en BOGOTA, ha solicitado a esta Asociacién se le expida su
Registro Unico Nacional para ejercer la profesion de enfermeria en Colombia y su Inscripcién
como Enfermera(o) Registrada(o). 1

B)  La(El)peticionaria (0) present6: fotocopia de la cédula de ciudadania, original del recibo de |

pago de los derechos de la expedicién del Registro y Tarjeta Profesional, fotocopia del titulo %

otorgado por la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA de BOGOTA, expedido el 13 del |

g:DICIEMBREde 1991, con lo cual se reénen los requisitos legales para otorgarle el Registro
ico Nacional.

C) LA ASOCIACION NACIONAL DE ENFERMERAS DE COLOMBIA ANEC, en uso de las
atribuciones que le concede la Ley 266 de 1996, en especial el articulo 14, de conformidad con las
consideraciones anteriores y después de haber estudiado la documentacién presentada, segin acta
nimero 419 del 07 de FEBRERO de 2.011.

RESUELVE

Amcd'Udtmksconoc«comoonefodouheomelmuﬂoﬁo,hdiddde
Enfermera(o) a YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON, al tenor de los articulos 13 y 14 de |
la Ley 266 do 1996, otorgar el Registro como Profesional de Enfermeria No 26821, su |
Inscripcién en el libro correspondiente y expedir la Tarjeta Profesional que acredita la calidad de
Ia Enfermera (o). b
Paragrafo: La documentacién aportada por el solicitante, en el caso de no ser consistente con la
Welkq&oyh?-jdamwmmmmw.ﬁma
las acciones judiciales pertinentes.
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en la oficina de la Asociacién Nacional de Enfermeras de Colombia ANEC, a los 07 dias
del mes de FEBRERO de 2011 en Bogotd, D.C.

BEA CARVALLO SUAREZ
Registradora Nacional ANEC
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HOSPITAL SANTA CLARA I NIVEL

<

YOLANDA LUCIA
BALAGUERA PINZON

C.C. 39.537.254
ENFERMERA







‘ \ Pontificia Universidad

| JAVERIANA

. £33 2 O184

REINECC
.~
-

LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA'Y LA RED
INTERNACIONAL DE ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO

Certifican que:

Qpltrnly Lo Bialisguere 9,

Asistio al 1er Congreso Internacional
“La seguridad y la familia en el paciente critico: Eje central para un cuidado
exitoso”

Realizado por la Facultad de Enfermeria y la Red Internacional de Enfermeria en Cuidado
Critico, en Bogota el 3,4y 5de abril de 2013, con-una intensidad-de 22 horas

o ST Msi g S w5
L Z STELLA MEDINA MATALLANA DIANA MARCELA ACHURYSALDANA
Decana Académica Coordinadora REINECC - COLOMBIA
Facultad de Enfermeria Facultad de Enfermeria



EnTtoenc&CoMPANIA

CERTIFICADO DE APTITUD EXAMEN PERIODICO

LUGAR Y FECHA DE ATENCION Bogota, Abril 28 de 2015
APELLIDOS Y NOMBRES BALAGUERA PINZON YOLANDA LUCIA
IDENTIFICACION 39537254
NOMBRE DE LA EMPRESA HOSPITAL SANTA CLARA
EMPRESA EN MISION TRABAJADOR INDEPENDIENTE
CARGO (PERFIL DEL CARGO
EVALUADO) | ENFERMERA JEFE
EVALUACION REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
CONCEPTO
| SIN DEFECTO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA
; LABOR ASIGNADA

RECOMENDACIONES INDIVIDUALES Y PARA EL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL DE LA EMPRESA

Recomendaciones para la Empresa: CONTROL OCUPACIONAL ANUAL, HIGIENE
'POSTURAL Y ELEMENTOS ERGONOMICOS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
' PERSONAL, INDICACIONES TRABAJO DE PIE, INCLUIR EN P.V.E VISUAL Y
ERGONOMICO

Recomendaciones para el Trabajador: CONTROL OPTALMOLOGIA ANUAL

Declaracion del trabajador: Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen medico estan compietas, son veridicas y
permitieron la slaboracion del presente certificado médico; otorgué mi consentimiento libre e informado para la realizacion de las
evaluaciones medicas y pruebas complementarias por solicitud de la ampresa empleadora arriba mencionada y me comprometo a
seguir las recomendaciones dadas por el profesional. Recibi copia del concepto medico ocupacional de acuerdo a las evaluaciones
meédicas y paraclinicas practicadas, estoy informado que ENTORNO & COMPANIA tendra en custodia mi Historia Clinica
Ocupacional, de acuerdo a lo estipulado en la Resolucien 1918 de 2008. Autorizc a ENTORNO & COMPANIA para que suministre la
informacién requerida para el buen cumplimiento del programa de vigilancia epidemiologica de medicina del trabajo, consignada en
el concepto medico y en el diagnostico de salud, (Articulos 9,10,17 y 18 de la resolucién 2346 de 2007).

~ S\
NOMBRE DEL TRABAJADOR: NOMBRE MEDICO: { \ |
BALAGUERA PINZON YOLANDA LUCIA ANDRES OBANDO M. |
FIRMA: FIRMA: P
CEDULA: 39537254 LIC. S.0: 254728115 |
. s
B WV




AN

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Caddigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]

Nombre: AKO/O/)O/O ///r/a /{ﬂ/aj Ocrag /D/UZ 0/')
Documento de Identidad: (.f .3 953 } 12.)\ f/

— - — 2 TODOS POR UN
® GOBIERNO DE COLOMBIA NUFVOPMS

Tel. (+57 1) 795 6600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia
I”"”llm www.colombiacompra.gov.co




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D C. |

F S S e S A,

' " ) Pagina: 1de 1
Formato: Cédigo Macroproceso: Estratégico Versin: 02
Autorizacién Censuita EGT-FT-656 Proceso: Gerencia de Taiento
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06
Bogota, D.C
Senores

Univers;dod Mactonal de Colombsg

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
Yo )/O/(lﬂ(/a Lvcia /\30/0 ocrd PN 20/) . en consideracién

a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y famiiiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios v hacerios respetar” y de acuerdo con o establecido por el literal ¢ del articulo
4 de ia ley 1581 de 2512, 2n el que se estabiecen los principios para el tratamiento de
datos personrales, en cuanto al principio de libertad “el fratamiento solo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, exprese e informado del tituler. [.os datos perscnaies rio
podréan seir obternndcs & divulgades sin previa autorizacion, ¢ en ausencia cde mandato
legal o judicial que releve el consentimiento...” 2

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE — UNIDAD CENTRO

ORIENTE, sobre |a idoneidad de mi titulo académico como:

EnFecrm cra

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordiaimente, i
Firma: _ ) %%l\b{/dé W y
No. de documento: C( ! 29 ¢ 3 }Q f{z/\-‘““#/; -
Tarjeta profesional No.: 239 £33 v ‘/,L

Direccién de contacto: __ Ty NS Versal/ 8L CHBI=93 "
Teléfono: -3 8 DT 37(9,;26’(/[/39;3\0

rd
Diagonai 34 5-43 :
Codigo Postal 11031174 7] : ﬁ%?%
Teléfcno: 3444454 AL oiamavon RAEEronas

NIT: 83007 7644-5
www.esecentrooriente.gov.ce ;
subcentrooriente@saludcapitai.gov.co

SECI.ETARIA (£ SALUD
Hospital Centro Orlente - Subred Centro Onente ES.E




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 27 de
noviembre de 2017, a las 23:37:8, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cc.C.
No. Identificacion 39.537.254
Cadigo de Verificacion |629099652017

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

Q) :
o g
- SORAYA VARGAS PULIDO

Con el%édigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
» < Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 » Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000 p
TRNOR Paaina 1 da 1

Digito y Reviso: Via Web

JMMC s




Banco de Bogota (

BANCO DE BOGOTA
OFICINA AVENIDA PRIMERA - 102

HACE CONSTAR QUE:

El sefior(a) YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON identificado con Cédula de
Ciudadania No 39.537.254 expedida en BOGOTA, se encuentra vinculado a
nuestro banco: mediante cuenta de ndmina No. 102648607 desde el 10 de Abril de
2014.

Se expide la presente a solicitud de nuestro cliente, a los (24) dias del mes de
Noviembre de dos mil diecisiete (2017). Para ser presentada a Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

“irma Autorizada.




t@ﬂ UNIVERSIDAD
kol NACIONAL

INTERNACIONAL
Jw DE CUIDADO 93
VISIBILIDAD DEL CUIDADO

Y SU IMPACTO EN LA CALIDAD =AY DE COLOMBIA
DE LA ATENCION EN SALUD Anosuoomoos " SEDEBOGOTA
1, 22y 23 de octubre de 201 ot FACULTAD DE ENFERMERIA
1920 - 2015
CERTIFICA QUE:

YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON
XIX SEMINARIO INTésli!S;liéAzIONAL DE CUIDADO

VISIBILIDAD DEL CUIDADO Y SU IMPACTO EN LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Realizado el
22 y 23 de octubre de 2015

Intensidad
16 horas

DADO EN BOGOTA, EL 23 DE OCTUBRE DE 2015
o A No. Reg: XIX-SIC-1400164

\Y/, Merndcerdliededt

U
Renata Virginia Gonzalez Consuegra Magda Lucia Flérez Flérez
Coordinadora Genera l Secretaria de Facultad




Nn(l‘('lso

Certlﬁca que :

9’o[and:g “PBalaguera

c% .ﬁ% 7254

SO de certificacion en manejo de:

Aprob6 satisfactoriamen_t_e e

3 .j o 4 e
Y

Terapias de Soporte Renal Continuo con Tecnologia
Aquarlus Platinum

Intln ad: 5JHor?
Bogota, 3@ de julio de 2014

4’\?!@ H’uw'a (f.(b.?a) ;

Angelica Villegas
Especialista de soporte renal
continuo y plasmaféresis
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Mibenivmy Medical Supplier
CERTIFICAN QUE:

“YOLANDA BALAGUERA”

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO N°
C-C- 39537254

Asisti6 a la capacitacién en:

“MANEJO DEL SISTEMA DE TROMBOELASTOGRAFIA TEG 5000"
Dada en la ciudad de Bogota en Julio de 2015, en las instalaciones del Hospital Santa Clara

Intensidad Horaria 72 horas
o

LILIANA RAMIREZ MORALES
Gerente de _v.dnc..uo
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’ DIAN | mumrm I

2. Concepto 0l2 Actualzacion
4. NGmero de formulario 14128642318

5. Nomero de Tributada (NITY " 6.0V | 12 Direocion seccionsl b TR o Ju,s..u.m
3,083 7.2:5:4] =] 1 |[eeneius {3]2}
IDENTIFICACION
24 Tipo de contrbuyents p Iﬁ Tipo de documenta = 28, Nomero oo Mentficacian: ~ = 27. Facha expedicdn
Persona natural o sucesion siquida |2 | Cedsadecwdadania  [1]3]  [3[e[s[3]7]2[sl4] [ [ ] [teeafos] 4
Lugar de expoedicdn 28 Pas 29. Depanameno 3. CiunseMuniopio: il
COLOMBIA 1]6]/9| BogotaD.C. AT T Bogew.0C [oTo]1]
31 Primer apeliido 32 Segundo apelldo 33. Pnmer nombre 34, Otros nombires
BALAGUERA PINZON YOLANDA LUCIA
35 Razon sociat
36 Nombire comercial | 37 sige ==
URBICACION
38 Pais 39. Dopartamenio’ 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1/6]9| BogotaD.C. {1]1] Bogota.DC 101011
41 Dwoccion
TVE88C 81 93BRRLOSCEREZOS
42. Correo slecirtreco 43 Apartado aéreo T s Tewrcnon, |45 Tournaz = e el
St ﬂllllll flPTﬂIl]ILl’PrIzI‘lD[mJ'lllf]lllllﬁl‘
CLASIFICACION
o Actividad econémica Ocupacion 1
Actividad principal Activitad secundaria Otras actividades |
46, Codiga. | | 47 Fecha inicio actividad: 48 ctago | [ 45 Fecnawmco actvred: | | 0. Codgo: iS5y 2 ; 51. Codigo 3 ostablacimanon
8.5 1,5/1199 11 21 3|![ SINZA 2[2]2]a \ =il
Loz ~ Responsabilidades
s 1 2] 3] a1 6] s8] 7] e o] n]2]n][w][s]w]w]ie
b R - A He il T
S o 2L° A Call WSS | 1 1 i ' A 1 g o 1 i | L i 1
20- Obtencion NIT
S S = o T
1 @] =] s Jafis] 2] o] 55 Forma | $6.Teo | | Servco = T s e e

S ot a . e = — : .

Para uso exclusivo de la DIAN '.\\

so.amexon st [ | wo [x] 60. No. de Folios: [o
La o el sora d de quien o suscribe y en | Sin pevjuicio de las
CONSECUONGS COf ala por 1o antenor. cualguier faisedad en que Firrma autorunds
INCuTTa PO Bad SANCIONBda

Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004

F e del sohe durie




e La Repiiblica de Colombia

& y en su nombre el
-

@Colegio Centro Lestonnar
Compaitia de Maria

Aprobado por el Ministerio de Educaridn Nacional, segiin
RKesolurion No. 4587 del 21 de Funio de 2.001

Confiere a:
Yolanda Lurta Balaguera Pinzin

Identificadacon. C.C€. No.  39.5337.254  p, Bogotd, D.C.

£l Titulo de

Bachtller Académicn

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Niuvel de
Educacitn Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1999);
segiin los planes y programas vigentes.

Rertnra Secretaria
- 3 N ‘1
il 1 Rt e D nr - ket
{2 DAl i3 e N : :;-4.‘ ,l‘,_..! o " ‘___\‘l. >,
Songasilonkoade bl "I E

s

ibro de Registro No. 001 Folio Xo. 10 del Colegio

No se requiere registro, segiin decreto No. 921 del 6 de Slayo de 1994,
expedido por el Ministerio de Educacion Nacional y 2150 del 5 de BDiciembre
de 1995 Presidencia de la Repiiblica.

Dado en Bogotd, B.C.a 02 pe  Diciembre o 1.983
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SUNOMBRE

LLA UNIVERSIDAD NACIONAL
DE COLOMBIA

CONI*IERL EL TITULO DE

anarmm

Yofand, Lucia FolagueraPinzoin

C.C. No 39.§37.254 EXVEDIDA EN SBogotd
QUIE: CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS.
EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE Smagé bo Fogotd,  Ficiembre 13 DE 199

(/éréw ////v/ (B i i e

)g\l\é DE LA FACUL M?‘ ‘3 RECTOR I, LA UNIVERSID SECRETARIO DE LA FACULTAD

T ) ¢ i B * ./ ﬂ“ ‘Y
P = N I il rree—iinriien - Al
SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD SECRETARIA DEL MINISTERIO 7

Al =) L

REGISTRADO AL mun ;» _l” IEL unm DE mn,mm 72

N AMNICT%RK‘ Oc St [EPW ) e s it IPPD %= m\‘f\(f—rﬂ/
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Comprar lo que quieres sin importar el valor,
otro motivo para querer tu Tarjeta Débito.

BALAGUERA PINZON,YOLANDA LUCIA FECHA EXTRACTO Julio - Septiembre 2017

Tv88C 8193 Desde: Julio 01 Hasta: Septiembre 30
LA ESPANOLA Cuenta Numero: 102648607

BOGOTA D.C.,.BOGOTA D.C.- CUND. Tipo de Cuenta: Cuentas Privadas
Entrega: EM Oficina: 0102 Avenida Primera Cod. Origen: 0102

757482

A

Resumen de la Informacion

Saldo Inicial: 13,874.21
Total 000006 Abonos: 11,159,912.00
Total 000025 Cargos: -11,128,652.00
Total IVA: 0.00
Total 4x1000 GMF: 0.00
Total Retencion: 0.00
Total Intereses: 240.00
Saldo Final: 45,374.21
Fecha T?::s Descripcion del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
06/07 | 0845 |CUENTA INTEGRAL HALL Bogota Av Primera 537254 -9,714.00 4,160.21
07/07 | 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte Des  |Bogota Servic. Electro 000000 2,691,168.00 2,695,328.21
Nit3009590517
11/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 003021 -600,000.00 2,095,328.21
QUIRIGU realizado el 10/07/2017 Tarj #
491511******7449
3 11/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 003024 -600,000.00 1,495,328.21
. QUIRIGU realizado el 10/07/2017 Tarj #
= 491511*****7449
2] 14/07 | 0016 [Retiro cajero automatico ATH B0422 de Bogota ICINA| Canal Electro 006623 -600,000.00 895,328.21
BUGA realizado el 14/07/2017 Tarj #
‘g 491511******7449
g 17/07 | 0222 |Consignacion en Oficina $3,000,000.00 en efectivo  |Bogota Quirigua 000000 3,000,000.00 3,895,328.21
e $0.00 en cheque
5 17/07 | 0016 [Retiro cajero automatico ATH B0571 de Bogota IC Canal Electro 005660 -100,000.00 3,795,328.21
g QUIRIGU realizado el 17/07/2017 Tarj #
8 4915117449
& 19/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 009620 -400,000.00; 3.395,328.21
r QUIRIGU realizado el 19/07/2017 Tarj #
4915117449
= 21/07 | 0014 |Compra en establecimiento ALKOSTO AVX 68 Bogota Av Primera 695277 -1,425,410.00 1,969,918.21
2 efectuada el 20/07/2017 Tarj # 491511******7449
3 26/07 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 003476 -200,000.00 1,769,918.21
3 QUIRIGU realizado el 26/07/2017 Tarj #
: 5 491511*****7449
S 31/07 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 007262 -200,000.00 1.569,918.21
H QUIRIGU realizado el 30/07/2017 Tarj #
491511******7449
2 31/07 GTO1 |Intereses ganados Bogota Av Primera 146.00 1.570,064.21
% 08/08 0845 |CUENTA INTEGRAL HALL Bogota Av Primera 537254 -9,714.00 1.560,350.21
> 09/08 | 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte Des  |Bogota Servic. Electro 000000 2,691,168.00 4,251,518.21
Nit9009590517
09/08 | 0641 |Retiro en Pin Pad Banco de Bogota Bogota Quirigua 000000 -2,015,500.00 2.236,018.21
09/08 0642 |Comision por retiro en Pin Pad red AVAL Bogota Quirigua 000000 -7,100.00 2,228,918.21
10/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 004987 -600,000.00 1,628,918.21
QUIRIGU realizado el 10/08/2017 Tarj #
491511™****7449
10/08 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 004984 -600,000.00 1,028,918.21
QUIRIGU realizado el 10/08/2017 Tarj #
491511*****7449
15/08 | 0016 [Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 002641 -600,000.00 428918.21
HOSPSTCL realizado el 15/08/2017 Tarj #
491511******7449
18/08 0426 |Abono intereses CDT Bogota Quirigua 000000 43,204.00 472,122.21
Notificar cualquier reparo a la Revisoria Fiscal KPMG Ltda., Apartado Aéreo No. 36700 Bogota CC-091-2 (Junio/2004)

Si usted desea conocer la tasa de interés que actualmente pagamos sobre sus depdsitos ingrese a www.bancodebogota.com.co o visite alguna de nuestras oficinas

Valor pendiente por aplicar : 0.00
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Bancode Bogota

Extracto Cuenta Ahorros
Nro. 2017093009AH0087056404
Nro Cuenta: 102648607

Pagina 2 de 2
Fecha T?;):s Descripcién del Movimiento Ciudad Oficina/Canal Documento Valor Saldo
18/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0572 de Bogota IC Canal Electro 001688 -400,000.00 72,122.21
QUIRIGU realizado el 18/08/2017 Tarj #
491511******7449
28/08 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 008746 -50,000.00 2212221
HOSPSTCL realizado el 28/08/2017 Tarj #
491511******7449
31/08 | GTO1 [Intereses ganados Bogota Av Primera 61.00 22,183.21
07/09 | 0845 |CUENTA INTEGRAL HALL Bogota Av Primera 537254 -9.714.00 12,469.21
08/09 | 0593 |Abono Ach Bco Bandavivienda De Subred Inte De s [Bogota Servic. Electro 000000 2,691,168.00 2,703,637.21
Nit9009590517
11/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2214 de Bogota Canal Electro 007256 -600,000.00 2,103,637.21
HSANTACL realizado el 09/09/2017 Tarj #
491511******7449
11/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2214 de Bogota Canal Electro 007253 -600,000.00 1,503,637.21
HSANTACL realizado el 09/09/2017 Tarj #
491511*****7449
11/09 0212 |Comision por transaccion errada por causa del Canal Electro 007250 -1,500.00 1,502,137.21
cliente en cajero Banco
12/09 | 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0571 de Bogota IC Canal Electro 001621 -200,000.00 1,302,137.21
QUIRIGU realizado el 12/09/2017 Tarj #
491511*****7449
12/09 | 0016 [Retiro cajero automatico ATH B0571 de Bogota IC Canal Electro 001615 -600,000.00 702,137.21
QUIRIGU realizado el 12/09/2017 Tarj #
491511******7449
12/09 0016 |Retiro cajero automatico ATH B0571 de Bogota IC Canal Electro 001618 -600,000.00| 102,137.21
QUIRIGU realizado el 12/09/2017 Tarj #
491511*****7449
18/09 | 0426 |Abonointereses CDT Bogota Quirigua 000000 43.204.00 145,241.21
28/09 0016 |Retiro cajero automatico ATH B2517 de Bogota Canal Electro 004585 -100,000.00 4534121
HOSPSTCL realizado el 28/09/2017 Tar) #
491511****7449
30/02 | GTO1 |Intereses ganados Bogota Av Primera 33.00] 45,374.21
e B I L N @ B @ R B e B I e
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S FapiEanaF
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON identificado(a) con CC 39537254 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacioén de Servicios: 01/10/1999

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO TIERRA GRATA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 14 dias del mes de Septiembre del afio 2015.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

)

¢ Famisanar
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i SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E CODIGO: AP-IA-FT
Subied imeaia de ServiCos O Seo APCYO - GESTION DE INSUMOS \ ABANTECIMIENTO 024
FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES VERSION: 0)

Ceriro Oriente E.5.E

.&_r,,.,.,._,..__._..,
B

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

39532 1°Y Seoums LBolivor

Numero de Documento ARL
Yolonda | (tycio | Bo/aoucro | A/nzon
Primer Nombre . Segundo Mcmbre Primer Apellido Segundo Apellido

Mor20 24 //754“ BelrnlBovoro) Tronsv. 88 C A2 81~95 | 2242409

. Nacimiento dd. mim/aa Ciudad de Nacimiento Direccion Ge Residencia teiciono 11jo

/EO/N./.JO?7 07 Poryrnlr . 2808000

EDPS - Salud AP Ponsiones Honuerarios

Enfermerag Jefe 10 EneyO [20!8

Objeto Contractual (Cargo) Fechaz Inicio del Contrato

volky bol |.com 30126 Y 0 SO

Correo Electrénico Celular

Firma y Nombre Supervisor del Contrato

cC. 5243|204

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 4809 y 443 de 1968)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

era Lrnzon Yplonda Lvcig
DOCUMENTO WDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccMceQO rasO o ;225;32-355{ FAMO | cou. R extransero O C_Q[am_m
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE (O  secunoactase (O NOMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Fecha  oia (2.4 mes (A3 avo [].964) Mﬂﬁ_ﬁm d L
ws  (Doméblg s _Colombia oo Omorca

DEPTO anam MUNICIPIO i A

wunicPio _Be/er) Teerone R 242 Y09 enan

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

53 EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

8 5 5 5 5 Y S Y Y N P o o <

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBERE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
VN 8 X Enfermera 12 |119\9 139533259
Me 07F A i@mta_@ma_mg/gr 22009

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
IDIOMA L LEE )

__Inyles A X




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRVADA | PAis
Jiamlu.l_égaﬁ_flu? ESE X (olomb 7 0
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| (undinamorca Bogota D.c.
TELEFONOS ? FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
328828 oia (3.0 ves (83 avo R.07.G | oia [ ] mes [ Jamo [ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
_&fz‘rﬂ?ﬂfﬂ J.’.FC aea o l:lll /el e ’ S5 et :‘ /|
4 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD =) PUBLICA |  PRIVADA | Pals
| Hosprfal Son Jose Cenho X | Coloméra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 Cundinamerco, Bogolu O.c.
TELEFONOS Ext. FECHA DE mnsso FECHA DE Rsrmo
3538000 )58 oia 0} wes 0.4 avo RO 1] | oia - ves (0.8 ao (2017
CARGO O CONTRATO
Enfermern Jefe @M@Ma/am&m_@ 19 # B-32
Emsooconmromm
EMPRESA O ENTIDAD
| S EAN Contro de pamneioh de Jb/eatn 45 Fa@mézg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Qundinomarca Bopofo 0. c.
TELEFONOS Exte " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA Mes | /R ano W3]

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

s |on(l.9 wes[0 9 a0 2220
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
Instrve fora 7 Y0 & 5 =
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
| Hosprtal Son Corlos X | olaméra
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\Cundinomarca Bosola p.c.
TELEFONOS CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
37230000 oia [0 wes (0.2 avo (2003 | oin (0B wes (03 avo (20D
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA owreccion Crq )3

Vel /00 d &) )elNe /27 > bkl 7§ S =



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ROV AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

Y
3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Q‘OTAL TIEMPO EXPERIENCIA J

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95),

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLEENTE No. 018000817770 PAGINA WEB www dafp gov co






UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

POSTGRADOS EN ENFERMERIA

A QUIEN PUEDA INTERESAR

INFORMO QUE:

La estudiante YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON identificada con Cédula No. 39537254 y
Cédigo 539246, del Programa de Maestria en Enfermeria con énfasis en cuidado para la salud
Cardiovascular actualmente cursa VIl matricula del Programa.

Bogota D.C. vienes 4 de Diciembre de 2009.

Cordialmente,

MCMIAgA LUCI; FLOE)E;;%]:

Coordinadora

Postgrados en Enfermeria
C.C Archivo PE

cienciaytecnologiaparaelopais

Calle 44 No. 45-67, UNIDAD CAMILO TORRES, BLOQUE B-2 OFICINA 102
Teléfono (s): 57 (1) 3165448 (s) 3165000: 57 (1) 10326-10332
Tele fax: 57 (1) 0 3165448/47
miflorezf@bt.unal.edu.co,

Bogota Colombia, Sur América




"‘7,«_";.— MINISTERIO DE SALUD
o RESGLUCION No. ()() /994
)

A

8 EL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS

a\ejerciciodshdolegaci&cmtaridapu:hnasohm&\!b.oosswde
ocum13de1993ug&1famltadotoquhpa:elm3134&1956
Y

CONSIDERANDO::

Que YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON C.C.No. 39'537.254
De Bogota ha solicitado el registro de su TITUIO
De ENFERMERA

mlemmmmmwm
El 13 de diciembre de 1991

mmmm“mwmmhw
de Biucacifn de SANTAFE DE BOGOTA

Al folio 5-B del Libro 92 el 23 de enero de 1992

mwﬁmdmmmmammm
de Salud del Chocd.- Localidad Aguazal, Tadd, Riosucio

RESUELVE:

mmmnm.—mimammummm
para ejercer la Profesifn de ENFERMERA
en el Territorio Nacional

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Santafé de Bogotd D.C.,

I Guaih o

‘ N B, {ien, 2 y: é & fi./z(;' i::f ;ﬁ/r{/ 27
Director Recursos Humanos Secretaria AD HOC

ep.




CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 1921629

Personeria
de Bogota, D.C.

Bogota D.C., 27 de Noviembre de 2017 - 23:45 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., el sefior(a) YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO de
BOGOTA, D.C.

39537254

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 o 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 o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar 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 Bogotéa 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.

LyL/L, D .

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El codigo de verificacidn para la autenticidad del d to es: 11_3VPPK_4523
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



27/11/12017 Policia Nacional de Colombia

PUBLICA DE COLOMBIA
ERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/11/2017 a las 23:28:25 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N© 39537254 y
Nombres: BALAGUERA PINZON YOLANDA LUCIA
ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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

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

Volver al Inicio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBA
Conera 59 N* 26-21, CAN. Bogold bC
Alencion odminishotiva de iunes o viemes de S.om 0 12pm y 2pm o Spm
® horas.

equerimientos civdadanas
Linec de Alencién ol Ciudodanc S3ogohd: (571) 3159111/9112 - Resto del pois: 018000 910 400
FAX (§71) 3159581 - E-mol lineadirecionpelicio gov.co
/ Presidencia R » _ ‘ :
(mw de lo RepUDica = Detensc ‘6\“ entinec de Confratacion

Todos los derechos reservados 2011.



.
A

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
23:34:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 102241958

Bogota DC, 27 de noviembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39537254:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberé 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 posesién 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién 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.

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



16/11/2017

DINTERA

Colombia Compra Eficente

Confirmacion de registro de Proveedor

Buscar por proces  Menu ¥

Confirmacién de registro de la entidad

Id de pagina:: 1400174+

Para actualizar el registro concluya la sesién.

Felicitaciones YOLANDA LUCIA BALAGUERA PINZON,

YOLANDA LUCIA BALAGUERA con el NIT 39537254 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacion de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios,

Haga clic aqui para continuar >

©2014 Vortal Términos deuso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espaiol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m 2 7:00 p.m

https://www.secop.gov.co/CO1 MarketpIace/Companies/CompanyRegisterConﬁrmation/lndex?CModeIKey=3381 a055_38d5_4cc6_b6ed 10bae71781a 1/1
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PLEORIRIOR SN NQIDVIN

FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
HOSPITAL DE SAN JOSE
LABORATORIO DE SIMULACION CLINICA

HACEN CONSTAR QUE:

YOLANDA LUCLA BALAGUERA PINZON
C.C. 39537254

ASISTIO AL CURSO “PROVEEDOR DE SOPORTE VITAL BASICO” — BASIC LIFE SUPPORT (BLS) Y
“PRCVEEDOR DE SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO"” ~ ADVANCED
CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS), BAJO LOS LINEAMIENTOS DE LA AMERICAN HEART
ASSOCIATION , LLEVADO A CABO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., LOS DIAS 25, 26 Y 27 DE
OCTUBRE DE 2013, CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS TEORICAS Y 30 HORAS PRACTICAS,
TOTAL 50 HORAS.

SOt A s\

ESTEBAN DIAZGRANADOS, M.D.
DIRECTOR LABORATORIO
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“COLEAN A

- — ANLGEADE RARVAEZ

Nombre BALAGUERA PINZON YOLANDA LUCIA Fecha de recepcion 28-may-2015 10:28 am

Identificacon CC 39537254 Tel. Fecha de impresion: 01-Jun-2015 10:53 am

Edad 49AN0s OmesesOdias  Sexo F Empresa HOSPITAL SANTA CLARA (CONTADO)

Medico MEDICOS VARIOS Sede REFERENCIA

No. Ordenamiento 0526039903 Fecha Validacon 28-may-2015 7:13.00p.m. Copia
HEPATITIS B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE 930,00 muy/mi
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
¥o Reactiva: Menor de 10 sUI/ml " N
Reactiva: Mayor de 10 mUI/ml

.
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BACTEROLOGO
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BACTEMOLOGA
Evolucionamos como la vida ST B0 66,0013
Sage Prmopd Calin 45 NO 1200 « PEX 744 7550 Bt 2305 - T31A © Fae T A Ee TA - XN

Sade Norie  Colle 100 No 3581 o Tot 24 2128 » Fix 1A 2124
Ss00 Contn.  Cale 19 0. 10-08 Com. 204 » Tabs 200G 2899 - 262 4717 « Fae 2029000
Sedp Calla 38 Colle BSng. 12,15 « Wl 238 3788 « Far 257 2012
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