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ENTIDAD RECEPTORA y 3

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural § 'DE A P :

DR EMFLED Y

Fondo de Desarrollo Local Santa Fé '

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-dic-2018

TOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PRIETO HERNANDEZ SOLANGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cE QO Pas O No. 1032438387 F®O M O | coL® extrangero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA I

FECHA  DiA [11_] Mes [Ac0] afo [ 1990 || CALLE75B 7678

PAIS Coldrbia PAIS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
BEFTS Bogoté D.C. CIUDAD Bogoté D.C. ' TELEFONO 2523556
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL sohernandez.ips.hco@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

e

~

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO L

[ 1o f2e |3 |4 |6 |0 | 7|8 |0 10" | MEs [NOVEEMBRE | ANo[2006 |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION).. MG (MAESTRIA O MAGISTER). ~ DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

WODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS  SI__NO 0 TITULO OBTENIDO " MES ANO ' PROFESIONAL
UN 12 X MEDICO CIRUJANO 11 2014 1032438387
DOMINIO DE IDIOMAS :

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

L LO HABLA LO LEE
IDIOMA LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B MB
Ingles X X

X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural SIDEAP@

SeTewAoe DEL BMPLEG ¥ LA ’/

Fondo de Desarrollo Local Santa Fé

LAY = (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion; 17-dic-2018 J

EXPERIENCIA LABORAL

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

r EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS : 2
HOSPITAL CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. sohernandez.ips.hco@gmail.com )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2523556 DIA mes [5_]ano [205 Jjomw [ Jmes [ ] Ao | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO HOSPITALARIO MEDICO HOSPITALARIO Cl6 5-07E

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
aos |  meses
PUBLICO 2 6
PRIVADO 0 0
PARTICULAR o.rs 0
TOTAL 2 6
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S| ___ NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

J
KJO’OV\QE '—le{flo"lde:l' ﬁd‘o

FIRMA DEL SE@DOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
e ——— e e
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural §LD_=E__A_E=°

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-dic-2018
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Toms pon UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Fondo de Desarrollo Local Santa Fé 7

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural SIDE AP

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) A

Ultima Actualizacién: 17-dic-2018

YO, SOLANGE PRIETO HERNANDEZ

IDENTIFICADOCON CC. ©® CE. O T.LO
Pais Colombia

Direccion CALLE 75B 76-78

No. 1032438387 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Teléfonos3015099004 2523556

OMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

_____NOMBRES Y APELLIDOS _ DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTE
JANNETH PRIETO LOZANO

39548047 'MADRE
LUIS HELMAN HERNANDEZ MARTINEZ 19393403 PADRE

Y TENIENDO C

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 PARA RETIRARME 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 "ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 60.400.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 2.000.000,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 62.400.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

K [IPO DE NUMERO DE L/ EDE DE LA CUENTA |
NTIDAD FINANCIERA | CUENTA CUENTZ SEDE DE L. LEN

| BBVA | AHORROS | 132268632 | _ AGUAS [ $100.00000 |

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

E :‘517!;‘"\:”" e O ___J‘.___ st |7 FICACION L

OTRO 3 ~$0,00
VEHICULO RENAULT $ 17.500.000,00
APARTAMENTO APARTAMENTO $ 88.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

D/
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FORMULARIO UNICO b dio s
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y rortio de DesairoRo Local Santcks

TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA .
“um PA'S . Persona Natural S IDE A P '

PSRRI SENCARON (LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacién: 17-dic-2018

0 | 0 l $0,00 g]

felai=1=Tel VellalShl~-TaTa
CORPOF

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

Cooh  GECT SNTLO)

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido ;

~ desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes: i 3 : o “‘

0
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AN SN NIA SN 2OA ad AOA ADA ADA AN ADN

©
? UNIVERSIDAD EL BOSOUE ?

FSCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA
PERSONEA JURIICA RESOLLOCTONS SO MY DE 1978 ¥ LSIVEDASIDAL:
RESOLUCION NO. %27 DE 1997, 1YL MINISTERIO DE EDULCACION NACIONAL

EN ATENCION A OLE:

SOLANGE HERNANDEZ DRIETO

C C Sa 1OTLANT Egperdeds ca Bogets D.C

CUMPLIO CON LOS REQUISITOS LEGALES Y ..__05_..0:09 [NIGIDOS POR L\ INSTITUCION,
LE CONFIERE EL TITULO DE

MEDICO CIRUJANO

PADO Y BOGOTA, D.C.. REPUBUCA DE COLOMBIL ELDI\ 18 DI wazo  DE 20p

J | , SV S
Pl ADINTE DIL CLALSTRN) POLSDINIT 1L ORI DUREUCTIVD
AR et

Vo I,... :
e baady AR CIMR

AN
LRSS ™ BMAY 7T

M
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- UNIVERSIDAD EL BOSQUE
ESCUELA COLOMBIANA DE MEDICINA ;
Personeria Juridica: Resolucién No.11153 de 1978 Reconocimiento institucional como
Universidad: Resolucién No. 327 de 1997 del Ministerio de Educacién Nacional.

ACTA DE GRADO

El Consejo Directivo de la Universidad El Bosque, en su sesiéon del dia 18 de marzo del
afio 2015, segiin consta en el Acta No. 1058, y Acuerdo No. 13183 de la misma fecha,
estudio y aprobd la solicitud del aspirante a grado, alumno (a)

SOLANGE HERNANDEZ PRIETO
C.C. 1.032.438.387 de Bogotd D.C.

quien cumplié satisfactoriamente con todos los requisitos académicos y legales exigidos
por la Institucién, conforme al concepto previo emitido por el Consejo Académico,
motivo por el cual autoriz6 se le otorgue el titulo de:

MEDICO CIRUJANO

En ceremonia solemne del dia 18 de marzo del afio 2015, se le hace entrega del diploma
No. 01314, el cual aparece registrado con el No. 12609, al folio 727, del libro de registro
de titulos de la Universidad, correspondiente al afio 2015.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente extracto de Acta de grado, en Bogota,
D. C., alos dieciocho (18) dias del mes de marzo del afio dos mil quince (2015).

LUIS ARTURORODRIGUEZ BUITRAGO

SECRETARIO GENERAL

P SE ger 5 3
frlm s f s ek
f i, B8 % il Y 30
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Ona0ane e ixjarmsles 7 Sanas Nagoraies

Hoja Principal |

ey e

R 5 Aupicslls Senoscne W8

L VU1 |

2. Concepto | oil J}nscﬁpdén
Espacio reservado para ia DIAN

4. Numero de formutaric

415)77

14373203756

000 !373! 375 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6 OV
103243838058

12. Direcgion seccional
Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION

24» Tipo de wnﬁﬁ&;me:

25. Tipo de documento:

26. Numero de identificacion:

27. Fecha

Lsf::ubiig‘"l}?' j 200808122

Persona natural o sucesion iliquida Ej Cédula de ciudadania ] 1 l 3 {1]/0[3]2]4]3]8 i

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: i Séehc;i;hdgﬁxm - o
COLOMBIA [1T6]9]lBogets D.C. Ei "F I i 3{399-:&.0{: 1010:1
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre "\k . 34 MM

HERNANDEZ PRIETO - S

35 Razén social

36. Nombre comercial =

38 Pais = 39D 40. Ciudsd/Municipio: e
COLOMBIA [176]9]Bagotan.C. Bogotd, D.C. 001

41 b:recc»én principal
CL75B 76 78

42. Correo electronico: 4, Apmaoacm AN T}t;méa e j ; 45. Teltfono 2:
Ambroviat @ amel (TN T LRI T T RleliTslelslslolol4] [] ey 111111
oty o CLASIFICACION
o 5 mm i ! o SR -
: A‘cthad principal - ,l“-«." s Otras activid S2. Nimero
! 8. Cédlgo || 47 Fechanicio sctivdad: | || 48. Cadigo ie %cpam,aoﬁma so.cedger | 2 51. Codigo establecamientos
8621 20186[06[08 : ~ g BEErm
1 2 4 {15 18 | 17 | 18
8 CoITo i 0 i i i i i i
20- Obtencion NIT
: — - - Usumos‘aﬁuanam Exportadores
& 3 J s T 201§ L o 55 Forma | 56, Tipo Senvicio £ i 5
54 Codigo P 5 ; 57, Modo e = -
kb el s { i i 1 i 7 { et
b sl T e
£ Z. AN
Para uso exclusivo de fa \
59 Anexos:  Si !Z] NO D 80. No. de Folios: | { 112 61. Fecha; {2 0160 6§0 8§
La infomacion i a en el f iario, sera resp d de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones fjue la DIAN realice.
a la realidad, por lo ior, quier falsedad o Firma autorizdda: \—/\
inexactitud en que lncurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Fuma d licitante: et o 1A NAIRO JAVIER
= 985. Cargo:
e Yerrondgy

Fecha generacion documents POF. 08-06-2016 1147 12AM



X
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
O LA DE HACENOA

CONTRIBUYENTE CC

Informacién

Direccién CL75B7678

Teléfonos 3015099004

Direccion ambrosia774@gmail.com
Fax

Informacién de

Fecha Inscripcion
Soporte Inscripcion
Fecha Inicio Actividades

# Establecimientos:

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS _
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fechaz 06 oo

Hora: 1:30:18 PM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

1032438387

08/06/2016

21805191
01/01/2015

0

SOLANGE HERNANDEZ PRIETO

Perfil Tributario 2
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86211-ACTIVIDADES DE LA PRACTICA
MEDICA, SIN INTERNACION (EXCEPTO ACTIVIDADES
DE PROMOCION U PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD S@GIAL EN SALUD)

Actividad 2: -







M12oNT

ReTHUS

Tipo de ldentificacion * Numero de Identificacian *
* Cédua de Ciudadania :J 1032438387

Scanned by CamScanner



CERTIFICA

Que una vez revisado el archivo computanizado de esta Corporacion,
29S¢ encontrd que durante los dhtimos cinco (5) afos SOLANGE
HERNANDEZ PRIETO, quien presenta la  cédula de ciudadania
No. 1.032.438.387 de Bogoi y Registro Médico No. 1032438387 del
Colegio Médico Colombiano, registre antecedentes disciplinarios.

Se aclara que esta informacién no incluye la que puedan tener los demis
Tribunales Seccionales.

La presente cenificacién se expide en Bogotd, D. C, alos treinta (30)
dias del mes de noviembre de dos mil dieciséis (2016),

Calle 958 7o 12~ 30 oftcina 408 Tl. 2575305 - 6363720
Bogeti D. £
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca v Bopotd DLC,
S.AMLLUL
Teléfono: 746 0909 Ext. 400 y 405 Bogotd
www.cruzrojabogoia org.co

145283

CARNET DE VACUNACION
NACIONAL

Nomere 0 an&e HC‘E WRAGET
sixo T

FECHA DE NACIMIENT(O

TELEFONO

S
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MEDICLINICO SANTA ANA TIPS Y CIASEN C,

Carrera 3 este No, 6- 21 Tel313 11 98-28047 68
Certificado De Salud Ocupacional

Fecha Documento Nombre

2016-12-23 1032438387 SOLANGE HERNANDEZ PRIETO
Sexo Nacionalidad Cindad

Femenino COLOMBIA BOGOTA

Fecha nacimiento Edad Lugar nacimiento

1990-08-11 3 ufos, 3mesesY 14 CUNDINAMARCA

Estado clvil Telefono Direccion

Casado 2523556 CLL55B N76-78 TABORA
Escoluridad Profesion Oficio

UNIVERSITARIA MEDICO MEDICO

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Empresa Tiempo Cargo Factores de riesgo Tipo de Riesge  Epp

JORGE ELIECER

GAITAN SUBRED ;{g&s MEDICO EMLP Sy COMPLETOS
CENTRO ORIENTE

Facwores de riesge: F : Fisico Q © Quimico E ; Ergonomice M @ Mecanicos L © Locatives P : Peicolaborales O ¢ Otros

APTITUD
APTO CON PATOLOGIA (Que NO APTO CON LIMITACIONES (Que APTO CON LIMITACIONES (NO APTO
imterficren on si trabajo) imterfieren en su trabajo) para realizar s labor especifica)
[X] aPTo sIN LiMITACIONES [[] APTO PARA LABORAR EN ALTURAS
Segun examenes solicitados por la empresa remitente
[ examen pE INGRESO [X] examen pErIODICO [] examex pe eareso
] artazano RAZON:

IMPRESION DIAGNOSTICA ADULTA ACTUALMENTE SANA NORMOPESO

[X] maiEnE posTURAL [X] uso DE ELEMENTOS DE PROTECCION [ ] USA LENTES PERMANENTE
CAPACITACION EN SU AREA DE :

[X] vALoRACION POR 5.0. ANUAL i [ ] REMISION ESPECIALISTA
REALIZAR EXAMENES

[X] REALIZA PAUSAS EN SU LABOR RS s st [[] ESQUEMA VACUNACION ADULTO
HABITOS NUTRICIONALES

RECOMENDACION CREMAS ADECUADOS, REALIZAR ACTIVIDAD :

HUMECTANTES PARA LA PIEL FISICA, CONTROL DE PESO, CONTROL || CONTROL DE COMORBILIDAD EPS
MEDICO PERIODICO

[] serorocia

YO Solange Hernandez Prieto identificado con cédula de ciudadania 1032438387

Declaro gue no he omitido ni alterado la informacion aportada por mi, la cual es veraz y se ajusts & mi condicion actual y real de la
salud al ingreso de la empresa.

2

A
Pacicate: Solange Hernandez Pricto

Cédula: 1032438387

Scanned by CamScanner
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ASOCIACION COLOMBIANA
DE ATENCION PREHOSPITALARIA

REGIONAL BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

Certifica que

SOLANGE HERNANDEZ PRIETO

C.C. 1.032.438.387

Particip6 en el curso

“SOPORTE VITAL AVANZADO”

Realizado en Bogota D.C., del 01 al 24 de Julio del 2017
Con una intensidad tedrica - practica de 40 horas.

Valido por 2 aiios.
"De acuerdo a laresolucion 2003 del 28 de Mayo de 2014"

Asociacion O@Sﬁrgw:m de Atencion
BOGOPYHuwpitaliria;
NIT. RAPEL E.U. 900209767-4 NIT. ACAPH 830136415-9
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. . wowhusad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CAFT-011
egrads deServickosde Salod ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
Centro Orlente ES.. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

Distiguido Cliente: Con el diligenciami de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2.1, de la Circular|
Externa No 009 de 2016, de la Snpermlcndcncm Nacional de Salud. La rvallzauon de este proceso es de caracter obligatorio para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE, como entidad sometida al Control y ia de la Sup ional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion
del Riesgo de Lavado de Activos y Flnancucmn del Terrorismo.

PROVEEDO i
R D or SERVIDOR PUBLICO D

[ERNANDEZ PRIETO SOLANGE

eIy SSicE RC. NUIP 1032438387 BOGOTA DC 2008-08-22

o'mo QL J|Es resmENTE EN CoLoMBIA? 81 D D

i
| / ALIDA
|
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Secreiaria de Saiud
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODI?& E"l;-CA-FT- on

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 2
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

. D : '
. F&E.G*OS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacion, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el
m‘mﬂ. actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi. 1
Salud Cenmorims Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacién son la Subred Integrada de Servicio
o A loe'nte F.Si‘ilo mUmdaduuP;s:domda Servicios de Snlud&cny';:‘dlm %:conulm se incluyeron en ¢l encabezado de esta autorizacién. En todo caso, los encargado

\'m datos que sc compartan, era, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los isto en ¢l literal ¢) del numeral 3 anterior, £ 2
vicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades - Prestadoras de Servicios de Salud, . No ¢ 0178 £ nor , l) LlSubudnle -1
redcentroo) v cualquier otra persona juridica legalmente autorizada para la administraci
q.“l"’ 4 : by ‘ !fqul-!f.l.ll wndebuudedmmefmmde!nmcihyconmldulhude.

. % : De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao de o, la transfe i

e los ?Se por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente cng. i > ‘
OTA: Se desea ampliar esta informacién por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.co)_ en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

CTUALIZACION DE DATOS PERSONALES". |

‘COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERI ECLARO INFORMA(
‘QUE HE SUMINISTRADO ES mmvmuwmmmv%ﬂﬁ%mm%m
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SOLANGE HERNANDEZ PRIETO identificado(a) con CC 1032438387 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2010
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1 A IPS
SANTA MARIA DEL LAGO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 dias del mes de diciembre del afio 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,

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SOLANGE HERNANDEZ PRIETO identificado(a) con CC 1032438387 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2010
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1 A IPS
SANTA MARIA DEL LAGO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 dias del mes de diciembre del afio 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,

Nueva EPS S.A



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a)  SOLANGE HERNANDEZ  PRIETO, identificado(a) con  Cédula de
Ciudadania 1,032,438,387, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



1711212018 Afiliacién trabajador

SEGUROS

BOLIVAR &0

Consultas > Consulta PublicaARL > Afiliacion trabajador

CONSULTE SU AFILIACION A

LA ARL Bo I-[VAR [ CEDULA DE CIUDADANIA )
Por favor ingrese la informacién solicitada.
* Campos obligatorios [ 1032438387 i }
La persona identificada con CC-1032438387 ybm
tiene afiliacion vigente con la ARL Seguros
Bolivar [ Confirmar imagen* ]
CONSULTAR

000
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1711212018 Policia Nacional de Colombia

r'ﬁi@mouvf

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:40:29 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032438387
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ PRIETO SOLANGE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOﬁIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 instalacion e |la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41

m e ﬁ 6 (Paloquemac). Bogot4 DC |
: (] d Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN Em { ,} a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
NUEVO PAIS L ] e | e || e #200pm-500pm
PAZ SQUIDAS TDUCACION ENLETED -y Linea de Atencién al Ciudadano -
lllll 06 VAR W CORMN T Me ¥« Gl Bona DC. (5-”} 51 59] n /
an2

Resto del pais: 018000910112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Scanned with CamScanner




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:27:44
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119301733

Bogota DC, 17 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) SOLANGE HERNANDEZ PRIETO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032438387:

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 una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, alas 12:29:28, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1032438387
Cédigo de Verificacion 1032438387181217122928

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. 2617623

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diciembre de 2018 - 12:36 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 TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA
Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE

1032438387

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 cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_2QP93_3612
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

171212018 Policfa Nacional de Colombia

BPDOG v f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:40:29 horas del 17/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1032438387
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ PRIETO SOLANGE

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 Ia
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 extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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

i 6 ﬁ (Paloquemac). Bogot4 DC ,

’ ® éf‘% @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN {uw“ '|\ ! a vienes de 8:00 am - 12.00 pm
NUEVO PAIS bW, 3] B

0 | e y 2:00 pm - 5:00 pm
PA? EQUIDAT NOUCACION ENLSTED Linea de Atencién al Ciudadano -
] R.CG- YO PRCORAGH UM Mt ~ GIREIR BOQOM D.C. (571) 5159111 /
9112

Resto del pafs: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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BBVA Colombia . g
NIT 860.003.020-1
Certifica

'Que nuestro(a) cliente SOLANGE HERNANDEZ PRIETO, identificado(a) con cA©dula de
g ciudadanA-a nA°mero 1.032.438.387 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
& travA©s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 132268632 aperturada el 13 de

mayo del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

-

~establecido contractualmente.

 Esta certificaciAn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 17_
~ dA-as del mes de diciembre del aA+o 2018.

) trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambll@rt puedes usar
"s!gaiantes apclorias de nl'mero de cuenta
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