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@ Cancelar Guardar y volver

Informacion del usuario

Género  Femenino . v
Cargo
Titulo  Seleccione v

Nombre completo

Cargar foto

Nombre y apellido Lady Lorena Hernandez Lopez
Cédigo del empleado
Tipo de documento  Seleccione b
Namero de documento
Fecha de emision [
Expedido por
Fecha de expiracion [
Direccion
Cadigo postal
Estado
Municipio
Pais COLCMBIA v
Correo electrénico ohb28@hotmail.com .
Teléfono l
Celular 3105556607

Nimero de fax

Confiniracion



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Sslud Centro Onents

HOJA DE VIDA —

Persona Natural _S_ IDE A P @

s W 0t s NS S B B 1 1.0 i Ve e P s

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacitn 06-0ie-201%
N
1 &8 DATOS PERSONALES @
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ LOPEZ LADY LORENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@ceQPras QO No. 1013634977 F®O MO |co® extransero O
e ——————————————
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE (O NUMERO o DM O
3 FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA [13_] Mes Ao [192 ]| ciisemaso
PAIS Colombia PAlS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Bogot4 D.C. CIUDAD Soacha TELEFONO 7208003
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL ohb29@hotmail.com

2 ¢ FORMACION ACADEMICA &

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

{ EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.12° | 3° | 4° | 5°.|6° | 7°| 8° | 9° |10~ 1x. MES l DICIEMBRE I ANO | 2009 I
[ , EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:
TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIAL
ES (ESPECIALlZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 1 2018 1013834977
TC 4 X técnico auxiliar de enfermeria 1 20 1013634977
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (NIR)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

Ingles X X X
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

ES.E.

SIDEAP&

Ultima Actualizacion: 06-dic-2018

] @ EXPERIENCIA LABORAL®

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

r EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
SUD RED CENTRO ORIENTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
D TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282628 o [ ] mes [_] ako [e___]|om [__] mes [ Jao [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
JEFE ENFERMERA UCI PEDIATRIA KRA 14 B # 145
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS |  MmEses
PUBLICO 0 7
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 7

>

5 @ FIRVMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA WlP

[ 5 38 @ FIRiA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA WD

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, P{\RA
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

NO

(e P

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

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).

BoboTa 6-01ciemore-20\0

Ciudad y fecha del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(s 2] @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUNANOS 110 CONTRATOS B

Scanned by CamScanner



ENTIDAD RECEPTORA 1

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

HOJA DE VIDA §|DEAP

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

Ultima Actualizacién: 06-dic-2018

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

Ciudad y fecha
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P FORMULARIO UNICO ENTIOAD REGEFTORA__
- DECLARACION JURA Subred Integrada de s(“:zo[: de Salug
(/ TODOS PORUN CL MENTADA DE BIENES Y e ero Grionis E S.£

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ,
, NUEVOPAlS sy s SIDEAPE

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

ST e o T S |

Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA §

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LADY LORENA HERNANDEZ [ OPE7

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L O No. 1013634977 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municiplo Soacha

Direccién CLL 34 #1a40 Teléfonos 3105556607 7208003
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SANDRA EDITH LOPEZ SALGUERO 39656709 MADRE
—————*'_ e —
OSCAR HERNANDEZ BENAVIDEZ 79455278 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O 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 "dltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 33.696.000,00
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
IARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
IOTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAL $ 33.696.000,00

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

- —_— :

ENTIDAD FINANCIERA || TWOD% | NUMEBRODELA - |sepe pe La cUENTA SE&%"‘
BANCO BOGOTA AHORROS 102-64429-1 AVENIDA 1° MAYO $ 0,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPODEBIEN : |  IDENTIFICACION DEL BIEN l VALOR ]

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

—_— —— ” — R
[ _ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO [ VALO ]

Pagina 1 de 2
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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA )
Subred Integrada de Senncas de Said

/, -~ 10D0S POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y L Centro Oriente ES €

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
£ NUEVOPAIS Persona Natura SIDEAPQ

= PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995) Um;—:—:-—;-:;: ‘R-d'c-;;18
a Actualizacion: 19 <

T2 DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a)Enla actualidad participo como miembro de 1as siguientes juntas y consejos directivos:
[' ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
[ CORPORACIOI‘i, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO J

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

ccO CEQ WO

TSRS 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SRER—

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

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
L DETALLE!DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

B ——— FIRMA SEn

()W-Gm \'\' : BOGOTA D.C. 15-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
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Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

C.C. N°. 1013634977 de Bogota D.C.

Aprobé los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos
exigidos por la Ley y los reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERA

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
3 Bogota D.C., el dia 26 de Enero de 2018

Rettor

SR

Secretaria General ecano

Tomo 10 - Folio 10 - Registro 55545 - Acta No. 830 - Fecha 26 de Enero de 2018 -
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AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina
Personerio Juridica Res. 22215 Mineducocién DIC. 9-8%

Fundacidn Universitaria del Aréa Andina

ACTA DE GRADO No. 830

En Bogota D.C., el 26 de Enero de 2018 a las 09:00 horas, convocados por Resolucion
Nacional No. 002 del 19 de enero de 2018, se reunieron el Rector, Representante Legal,
Caréacter Nacional, Doctor José Leonardo Valencia Molano, la Vicerrectora Académica y
Decana (E) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Doctora Sonia Sierra Gonzélez y Ia
Secretaria General (E), Doctora Gladys Eliana Sénchez Saldarriaga, para presidir la
ceremonia de grado de LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ, Identificada con C.C. No.
1013634977 de Bogota D.C., quien cursé y aprobé las materias comprendidas en el
pensum del respectivo programa, cumpliendo con los requisitos exigidos por la ley y los
Reglamentos de la Fundacién, haciéndose merecedora a recibir el titulo de ENFERMERA
, el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion
Nacional y por el Consejo Superior mediante acuerdo 013 del 26 de julio de 1995. Previa
entrega del diploma, se tomé el juramento de rigor a la graduanda, ‘quien prometié
cumplir fielmente sus deberes para con la Patria y la Fundacién, ejerciendo la carrera de
acuerdo con las normas de la ética y moral profesional.

Agotado el orden del dia, la sesién se dio por terminada y se firmé el acta por quienes
en esta intervinieron.

Anotado en el Tomo 10, Folio 10, Registro 55545

JOSE LEONARDO VALENCIA MOLANO, Rector, Representante Legal, Caracter Nacional

SONIA SIERRA GONZALEZ, Vicerrectora Académica y Decana (E) de la Facultad de
Ciencias de la Salud

GLADYS ELIANA SANCHEZ SALDARRIAGA, Secretaria General (E)

Dada en Bogota D.C., a los 26 dias del mes Enero de 2018.

Y

Gladys Eliana Sanchez Saldarriaga
Secretaria General (E)
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|
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE l
l

Formato: Cdino Macroproceso: Estratégico Pagina: 1 ce 1
Autorizacién Consuita g Proceso: Gerencia de Talento Version: 02
. EGT-FT-£55
Thtulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-08

Bogot4, D.C

Sefiores

Tondo

(NOUBRE DE LA INSTITUCKGN EQUCATIVA EN LA GUT CUTUVO FL TITULO QUE SOPCRTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

Yo LQC)“{ Loeend Wex (\C&ﬁdﬁ? (JQ%Z} . en consideracién

a que el articulo 15 de la Constitucién Politica establece que “fodas las personas ticnen
derecho a su intimidad personal y familiar y @ su buen nombre y el Estado debe
respetarlos y hacerfos respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “e/ tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento..."

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién 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 la idoneidad de mi titulo académico como:

Gnieedepq

(WOMDRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente,

Firma: kﬂ%m H

No. de documento: 1013 63490

Tarjeta profesional No.: 1.043.634 999

Direccion de contacto:  C\ AY ¥ 4 A Yo )
Teléfono: 31095566 O3 — 3208003

»
FREAm:sA A ) . i M E
m& esoaotine. | PARA TODOS

e ‘ SECRETARIA DE SALUD X
Hospital Centro Oriente - Subred Centro Cnente & 5 &

Diagonal 34 5-43

Cédigo Postal 110311174
Teléfono: 3444484

NIT: 830077644-5

Www.esecentrooriente.qov.co
subcentroori'ente@saludcagital.gov.co
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HPURLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL,
Co A DE CUuDATIANTA

LU AT S IR -2 .B-! 3.634-977
HEINANDEZ LOPEZ

LARY LORENA

A8

e b Vs \OYVE
CoZan A el e

IV,

FECHA. DE NACIMIENTO : 1‘3_."AG.0'-1 992
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
17-SEP-2010 BOGOTA D.C

. /-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ot dasal Jiamsy 7%

REGISTRADOR NACIONAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

ot

P-1500150 00268591-1--1013634977-20101201 0025063288A 1 35690854
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Haje Principel

9 DIAN

Formulario del Registro Unioo Tributardo

PR e

W e ) e —

e ) b -
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1 Sharns renmvaie pan o DIAN

NRRRRR

4 Humern de trmulane

AT

14285988793

CAABAIGD CAIOBPOIVIN Brecierania | 10 reahded. put lo enieriof,
n.-wlmd B9 (000 WisTTl (V1B Wr SO/ vapn\ il
Ay \B Cwiamie 1A Ba Woverrave de 301D

§ wrng 868 SRS

ond Nomie  HE RNANDCZ LOPLZ LADY LOWENA

"o Cargn GONTRIBUYENTE

¥ acha generauaon dosmanto L

8. Nimero e Identiteacién Tabularie (NIT) 6 0V |12 Duecatn snsanel VY Ve etve—
101 303 4 07 7]af [t NN
, o IDENTIPICACION /A2
24 Tipo de coninbyents. 0 Tipo de documento _ 26 Numero de loenbhoacdn A Fera eaces
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Lugar de expedicitn " Pah 290 Ooepariamento ) - _
COLOMUBIA - 160 Bogots D.C, { a5
N Prmer u;llm 32 Begundo mpellido A :.l.-;;t;;v;;;mbu ) )) i -
HERNANDEZ |Lorez LADY ) ﬁ LORBNA -
% Rasdn socsl T //-‘)D—— )]
¥ Nomire comaroisl e {\{/-.r .,1” m;ﬂ-‘: ‘/‘__ — I —
e ——_— {T icA \& e ]
10 Peis 30 Depsrtamenio )" " ’9' f Z3" 40 Crudad/Munapio 5T
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I u X , Somche _
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS
@ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 22-11-2016
Hora: B:35:55 AM

ALcaLou waron INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 10136349771 LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ

Informacion General
CL 34 1A40IN 1 CA 372 BRR SANMATEO  pgrfil Tributario

Direccion
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Jelelonas 3105556607-7208003 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  ©hb29@hotmail.com
Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Informacion de Registro PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
o ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 01/01/2015 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
i NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
SopoteInsarpeion 17449392 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 30/11/2011 Actividad 2; -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Fecha de informe del Cese AGIiviced 45 <
Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacion: 16001383038

Fuente ICA TE TOCA

TA Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretana de
QE(}OR Hacienda Distnital.
FARATONDS W7 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D C Colombia
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OCTCARNIZACION COLIGLAL DE EMFIRSENIA
OPCTCATTN GCA DI TATNTD MUMARND 1N Shd

ENFERMERA
LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ
CC 1013632977
FUSC COVIRSITARIA DIL ARTA ANDINA - FUAA
Bogota O.C

WO S EPTDOON DR Smones,.  J078-01-2%
ALCmA D MCRFTON BT JOTRL2 2

M w0

“3,0 Crwew € w87 T

(4

Representante Legsl O Lzmcidn ial de [nfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se explide de conformidad
con la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010.
S1 esta tarjeta es encontrada, favor devolverlaala |
Organizacién Colegial de Enfermeria. i

FeEMA DEL PROFISONAL
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Tribunal Nacional Etico de Enfermeria
Ley 266 de 1996

|
Ll_\ /5 Ley 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia™

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificada con la cédula de
ciudadania numero 1.013.634.977, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Republica de Colombia, a los seis (6) dias del mes de diciembre del afio dos
mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

> e ] -
EYGENJA SANTAMARIA/MUNOZ
ogada Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teldfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit, 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co
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. B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS Py
.- DE SALUD NORTE E.S.E, S
e LABORATORIO CLINICO raaitoe.

Norte ES.E DESOCOOTADL.

=l 8218226
Orden No: 8218226 Fecha de ingreso: 21-Aug-2018 12:00 pm
Paciente: HERNANDEZ LOPEZ LADY Fecha de impresion: 30/08/2018
Documento Id:  CC 1013634977 Edad: 26 Afios 0 meses 8 dias Sexo
E.P.S: HOS-USAQUEN Telefono: 3105556607
Sede: USAQUEN Cama:
Servicio:

CONSULTA EXTERNA. Procedencia:

mIU/mL

Hepatitis b, anticuerpos s [anti-hbs] 132.9 REACTIVO
VALORES DE REFERENCIA:

NO REACTIVO: Menor a 10 mIU/mL )
REACTIVO: Mayor o Igual a 10 mIu/mL

Firma Responsable

Fecha validacién 8/26/2018 4:39:00PM Dra. Pilar Zuluaga
Bacteriologs

s

1

SUBRED INTEGRADA DE SERY CIOS DE SALUD NORTE E.S.E  preliminar Pag. 1de 1

lahnraterineclinicaf@c theadnnrta nnv 0
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VINO NINO JESUS

. et
Unidad Medica de Especialistas Codigo de prestador da servicios de la salud No 110010545901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogoti segun
Resolucién Na. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LTDA. I . Pn S . Dra. Maria Luisa Molina ;.CP‘;P No. 13958-T
. . i Especalista en Gerencia en Salud O ;
; Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res. 5594 01/0872005 de b Secreari
Nit: 830.015.894-4 Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009 ]

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
Neo 11203

| EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

(FECHA : 13/03/2018 HORA:3:59:

NOMBRES: LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ | CEDULA: 1013634977 EDAD: 25 GENERQ: F

EMPRESA: SUBRED CENTRO ORIENTE | CARGO: ENFERMERA TELEFONO: 3105556607 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS &

\/aloracién Medica Lanoral |Si | SATISFACTORIO | Respiratono Si :
Espirometria = | Dermatologia Si :
Audiometria - | Osteomuscular Si

Visiometria - | Cardiovascular |Si :

) Optometria -- | Prueba ce equilibria - ' !
Electrocardiograma - | Radiologia Tunelcarpo |- | )
Psicologla Laboral - | Raciologia Columna - |
Vacunas - | Radiclogla Torax - |

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO

Cuadro Hematico IVG - Parcial de Orina -

Glicemia -~ RH-Grupo Sanguinec

Colesterol - | KOH Uttas - |

Trigliceridos - o R *,_A___!Er_q!_v_z fajogg,h_wﬂ;-,’,h —

Serologia - | Coprologico Cy-

CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:

APTO PARA RABAJO A RA PA () 0 ADO RSO A Q H d d o d () .

Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado - 3

Apto Para el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Trabajo - | No Apto Para Este Cargo |-- '

Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel {= | -

Examen PERIODICO Satisfactorio [ L Examen de EGRESO Satisfactorio -

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTOR!O. APTO PARA EL CARGO. ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES _

P Higiene Postural Si| Uso de Dotie Proteccién Auditiva - | Evitar Posturas Prciongadas - d

Pausas Activas Si| Control Ogtcmetrico Periodico -~ | Uso de Medias de Compresidn Graduado |-~

Ergoncmia dei Puesto da trabajo Si| Uso da Lentes Permanenies - | Valoracién y Manejo en IPS -

Uso de Elementos de Proteccién Personal _{Si| Uso de Lentes Vision Cercana - | Dieta - Ejercicio Fisico -

Valoracién por IPS de Medicina Laboral — | Control de Tensicn Arterial -- | Controt Espirémetria -

Centrof Audiometrice -- | Estilof¥¥Vida Saludable - .

ADO (De Lectura Obligatoria)

y los riesges del exsmen medice, paraciinice(s) ylo scupacioncales
ministradas par ml on mates exAmenes y presentes en sste decuments sen
oluntario y libre de toda coheslén y que tuve Ia opertunidad de retirar
a8, ful infarmado de jas medidas que el profesional de Salud ecupacienal de

He comprendido el proposite,les beneflales,l&7Ntelp
que me van a practicar. Garantize Qque la g
veracas y complatas.Entendlendo qus_ asnte
Imlento antes de que se resll

m! cens

UMED LY, tomard para ?‘-unn 1a conft 8 a Infermacién sill expuesta,les sutorize pars que den a conpcer per cualqulier
medlie o nice » flalce la Informaclén persena o entidad contemplasds en la legisiacién actual vigente, para el Buen
cumpll de! pregrama de Salud al la Empresa y do lescuanies recibird les resultacdos y asagure estar de ascuerde
cen el ‘ que ' leldo y cemprendide 3 Iz perfecciénie antericr y que estey on capasidad de

Firma Trabajador

C ERNESTO VELASQUEZ \E
LICENCIA No. 6970 DE 03/08/2009

? Lorenal
Medico Especialista en Salud Ocupacional I cc.No  4.043. 65({ . qu

Carrera 21 No.26-00/06 Sur
Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937

Fax:239 0086

aprobadas por la Secretaria Distrital de Salud: umeditda@gmail.com
UMED LTDA. I.PS, Salud Ocupacional www.umedips.com

e mE N AT,

. 4 - . -
Realice sus exdmenes en Instituciones medicas
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Centro Internacional de Entrenamiento
en Urgencias y Emergencias

* }Salamandra@’
<

CERTIFICA QUE

L Jlernandez Lopez

a de ¢iudadania No 1013634977
ASISTIO Y APROBO EL CURSO

rama acredita 24 horas de educacion continua incluyendo el curso
BLS (Basic/tife Support) de la American Heart Association con vigencia de dos (2) afios
¥ a partir de su expedicion, en los componentes de

SOBORTE VITAL BASICO Y A VANZADO EN COLAPSO CARDIO.-
47 RESPIRATORIO Y ABORDAJE INICIAL EN TRA UMA

&% Este certificado tiene vigencia de febrero de 201 8 a febrero de 2020

Para constancia se firma en la ciqdad de Bog
a los siete (07) dias del mes de febrero de,

LAUREANO QUINT RO, MD.
Director Cientifico

Constancia registrada
con el No. A-BLR50920181006
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S mpen SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.8.E : C.
. . Sibred Integrada de Servicios de Salud ESTRATEGICO - GESTION DF, CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO 52:;;00&-?1—““_ o
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DFL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017.08.22

Cehtro bvienlr FS.E.

TRRORISMO.LSARLARTY S (1 %o T

SISTEMA D3, ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS ¥ FINANGIACION DEL

| rem 4 1 1B e [\oEOTG froerners | ONOOINONC.
Distiguido Cliente’ Con el diligenciaumiento de esie fonnulano nos permitira adelantar el Procesa de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2 2 1, de la Circular Externa Noj

009 de 2016, de la Supenntendencia Nacional de Salud. | a realizacion de este proceso es de caracter obligatorio para In 5ubred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente ESE, como enti
somenda al Control y Viglancia de la Superimtendencia Nacional de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admmustracion del Ruesgo‘ de Lavado

Activos y Financiacion del Terronsmo

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

rrovisvon (0] lunnruu\l D :;:,':"A"s" w Junvmonrunuco . D Io'nm D ICUAL: [ J

\ o 1 _ 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL ‘
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE ' i"g#::g
_Hevonde2 lofe2 tody Lorenc
TIPO DE IDENTIFICACION No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
IDENTIFICACION 1(‘iudndll\hmicipio) (AAAAMM/DD)
@ [~ Op O O [103a457) BoEoTa 01 2P 1y

PASA 3
PORTE D oTRO D ( ES RESIDENTE EN COLOMBIA?  SI m D

FECHA LUGAR NACIMIENTO
NACIMIENTO: (Cindad/Nunicipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
Aopd-H OeeoTo ¢olnmoa cdovbrata
_ ESTADO CIVIL : PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS CELULAR
SOLTERO(A) CASAI DIVO )
el - B o It e 0 0
; . e T ] i PROFESION
' i _ NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA ! ' /
: : ! i oo TR A ; i OFICIO
MAGISTER POSGRADO UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO
o O o "®° o™ o a o [ )l e sfertreraa
DIRECCION RESIDENCIA: CIUPAD RESIDENCIA | DEPARTAMENTO: : PAIS RESIDENCIA: a‘:;’:m
eMay $a YO e BotoTa aodhchan co\omo\a 3208003
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
' PROPIA FAMILIAR [X') ARRENDADA
Onb290 hokman).com O o
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE CIUDAD: DEPARTAMENTO: } PAIS: SRLEFONOFAX
COMERCIO (Si tiene)’ ‘ ;_
Lk ‘
: : , 2. DATOS DEL CONYUGE . !
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE i SEGUNDO NOMBRE
o ]
o , |
NUMERO LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION (Ciudad/Municipio) | (AAANAUDD)
c O rl_Dn(' DNUIPD
pasarorte () |omRo ) cua ( ' ES RESIDENTE EN COLOMBIA S Nvo ) (] NACIONALIDAD

b

. | 3, INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA;

|
IR

SN — ¥
ASAI ARIADO D L‘"""‘"" D D PENSIONADO D

HOOAR
D CONTRATISTA w EMPLEADO PURLICO D CVAL

COMPRCIANTY D
ppOTFSIONAT D #MPLIADO D OTRA D

SO 1O

|N()("" HOIENTE MO0 —_—
— ' PE e =TT RGOS C LU ACTIVIBAR BCONOMICR
TIIDUTARIA DECLARA HENTA ' - 1 e f—
AFSPONSABLY: o P 1CA " D nO B FRINCIPAL Bu UNDARIA O
I — e
IS NN S S § A B
— ” ] " ‘ . petle O Y€ AUTORETANEDOR « 0
f 8003 ey AGEN
” DIVENTE|SI NO AGRNTE ARTRNEDORA. 7 o e i
GRAN CONTRIO! D g B 8D, e tall I G B wo _Q

g S . o W ks ke i i
R . orx i i e i AT, 7 ;
s e s VLT . o R gt 5 g 4 Y S R e T i R =
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Suled Intagrada de Servicios de Salud

Centro Drgeﬁl;E.S.[.m

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

FUNCIONARIO PUBLICO

ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS

NOMBRE EMFPRESA O NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA

NO

st D NO @, SID

B bub(ed uﬁeu

ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA

Y —

W’D‘

¥ NIT

o5\

EXPORTACIONES D AGRICOLA D ENERGETICA

(Ohanciera

TRANSPORTE DTEDOGIA

ALI)DTOS

MEmcMDos g

OTRA D W

CUAL

DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO

CIUDAD/MUNICIPIO

DEPARTAMENTO PAIS

Cra 1444550 828

ot

CONSOCMOTCS)

Cobmbib

398

| cncoscmns Enfleriero nowmensoon 13- Npe AR
. 4. SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCI0
NUMERO DE CODIGO ACTIVIDAD :
EMPLEADOS VENTAS ANUALES ECONOMICA DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCION TIPO SOCIEDAD
§. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIVOS PASIVOS
SALARIOS ) - GASTOS FAMILIARES qn M AHORROS SALDO HIPOTECA
HONORARIOS . 80'8' 000 =  |ArRriENDOS INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO VEHICULOS DEUDA VEHICULOS
"OMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
lOTROS INGRESOS® 7 OTROS EGRESOS* 4 m OTROS ACTIVOS* OTROS PASIVOS®
TOTAL mcnrsés 2 &ﬁ 0 (m) TOTAL EGRESOS 4 m} ) (m TOTAL ACTIVOS s$0 TOTAL PASIVOS $0
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS

T -
'

A

1

6. REFERENCIAS PERSONALES

| et
bie ¢d Horarlo Labarat)

‘ ' ( No debe ser familiar ni vivir con el CHente o Cotrapatie y debe Inr_lnhllzl
: PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: ! PRIMER N:OMERE SEGUNDO NOMBRE
? DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS * TIPO REI;ACION TELEFONO FIJO Y / O EXTENSION/CELULAR

312.3894804

X

BoB0To

Ami6a

Co3THHI-S3 N

i 7. REFERENCIA FINANCIERA -
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO | SUCURSAL TELEFONO
| fonco Bop0Ta | Mot L/Srell A ANV
wl ESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: I NO | E :
NOMBI(E ENTIDAD ‘TIPO DE PRODUCTO NUMERO PAIS/CIUDAD MONEDA MONTO FROMEDIO

impor1_JoN EXPORTAD!

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERA

TransFERENCIAC)

CIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS:

presTAMOS ()

PAGO SERVICIOS DA

CUAL: (

O

_

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

|
Quie

de 2016 expedida por la Supenntendencia

1 suscnibe la presente solicitud, obrando en nombre propio, d

2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE
Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 19

e manera volu

NTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se p!
99, 1121 de 2006 y 1474 de 2011

ntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es ciert

Q, 1€

ueda dar cumpli
"Estatuto Anticorrupeion””

oalo

aliza la siguiente declaracion de fuentes de fondos|
lado al respecto en la Circular Externa 009

I
1. Que los rec

ursos que eniregue y entregaré a la SUBRED INTEG

RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las

profesnt‘m, negocio, etc.):

| Prestocion

siguicntes fuentes (detalle, ocupacion,|

fe
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>agina 1 de 1

compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS ‘
NIT 860.066.942-7 '

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.013.634.977 , se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion. contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170718 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado Semanas
Nombre Beneficiari Paren. i

ombre Beneficlarto aren. | \dentificacién Identificacién | Afiliacién Retiro Afiliacién | Cotizadas
SANDRA EDITH LOPEZ PD 39656709 cC 20170718 0 Activo 69
SALGUERO

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Diciembre
de 2.018

Observaciones:

Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a  verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacion de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: SANDRA MAYERLY OROZCO o CER-AFI
10542064 :

1cadree

C

Avenidn Calla 26 No. 66A - 48

‘I-':-,-Neti
Centraltelgtonica - 444 1234 T
e oo

wWWwWWw compensar.com et — T
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SUPERINTENDENCIA FINANCE
DE COLOME:A

VIGILADO

L}

-
‘ [ ] -
o TODOS PORUN
@ NuEvopals

Colpensiones
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificado (a)
con Cédula de Cludadanla niimero 1013634977, se encuentra afiliado (a) desde 09/03/2012 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/VO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 10 de diciembre de 2018.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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| "™ e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-024
e & S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Centro Ortente £.5.£. FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

—

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

——

A.013.634.97 %gm Abkg\mqw

Numero de Documento

(wdd | Gorepa | Hemopdez | Lok

“Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido

13-0606-1992]  Boeoto  dlzdHa -0 ). | 3208002

F. Nacimiento dd/mm/aa

Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo

ComEnga Colremiones 5 ——

EPS - Salud AFP - Pensiones

Gotereto

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato

MO 533 &6 O)

Celular

C\‘\\ GO

Correo Electrénico

Firma del Afliado Firma y Nombr Sﬁﬁ'crvisor del Contrato

ce. 542\

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

m;,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 10001

GENERAL DE LA NACION No. 118640777

Bogota DC, 30 de noviembre 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) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013634977:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesién en cargos que exijan para su desempeiio 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (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 Atenclén al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBUCA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de

noviembre de 20138, a las 18:57:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 1013634977 o N
Cédigo de Verificacién 1013634977181130185709

g

4

") ==

OTNS OAY =

(_ SORAYA VARGAS PULIDO
GADA

CONTRALORA DELE!

Digit6 y Revis6: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Catrera 69 Mo, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Scanned by CamScanner



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA

Personeria
No. 2572096

de Bogota, D. C.

Bogots D.C., 30 de Noviembre de 2018 - 18:45 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) LADY LORENA HERNANDEZ LOPEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
UN MIL TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE de BOGOTA,
D.C.

1013634977

. NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

en el respectivo documento de identificacion, coincida
ersoneria de Bogota D.C., contiene
Distritales y las dependencias de la

Esta Certificacién es valida, siempre y cuando el nimero consignado
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la P
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades
Personerfa de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos anteriores a su expedicién 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, s
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002). el

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosa
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 |
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y

Personeria de Bogota D.C.

. Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada
Nacién, : ' % j

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a pa »
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Bancode Bogota 3

N1.383.252 264 4

oo S REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que HERNANDEZ LOPEZ LADY
LORENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 1.013.634.977 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 102644291, abierta/o desde el 08/11/2013.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Diciembre del afio 2018

//ﬁ/if?/m;a 5 (ot ,/g .

Firma Autorizada

LSTA INFORMACION LS GONFIDLNCIAL ¥ SI. SUMINIS | RA SIN Rl SPONSABILIDAD Al GUNA POR PARTL 01 L BANCO
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