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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Serviclos de Salud Centro Orlente
HOJA DE VIDA o
Persona Natural SlDEAP

AP THAA D6 IOTMAACIH DETIVTAL DEL CAEL ¥ LA Ad i AT PUBLIOA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018
-
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CERINZA GOMEZ ANNY LUCERO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc@@ceQras O No 1033708555 FO MmO |coL® extranERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERQ D.M
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [ 6 | mes [ABR] afo [1989 ]| clle 69b sur #7ad 23
PAIS ciismbia PAIS  Colombla DEPTQ  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogata D.C. TELEFONO 7685105
CIUDAD Bogotd D.C. EMAIL anny.lucero520@hotmall 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 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

( EDUCACION BASICA nruLo bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ

L1°, I 2° ]3", | 4° I 5% | 6" | 7 l 8. I 9° 10".|1x‘ MES | DICIEMBRE | ANOI 2007 |

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 (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC  (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION — No. DE TARJETA

ACADEMICA  APROBADOS 8 NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 3 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 7 2009

Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

SIDEAP

BUETEAMA D INTOMMACIN DASTINEAL CEL EANEG ¥ oA AL anews 1AL K00 S AN WA

Ultima Actualizacion: 15-die-2018

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
hospital la victoria X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C, Bogota D.C. cordinacionenfermeriavictoria@amail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125029905 pia [ 12 | mes [9 | aro [0 Jloia [ ] mes [ ] afo | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria enfarmeria diagonal 39 sur #3 20 este

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

CLINICA JORGE PINEROS CORPAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogata D.C, Bogotad D.C,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3176706546 oia[6 Jmes [e | ato [2018 [{oa [18] mes [12_| aro [2008 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T

AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA CARRERA 47 # 104-44

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 0 3
PRIVADQ 1 4
PARTICULAR 0 0
TOTAL " 1 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8| ___ NO

E 4

—— 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)

Pagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO U NICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ES
HOJA DE VIDA .
Persona Natural SIDEI _..\P

NTAMAN 0 BPTIMAACNIA DR THITAL (0 MURLRO ¥ A AL TIVAL K FORACA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 15-dic-2018

Bogald 1 N zo\8
Cludad y fecha del diligenciamiento

\&-Die-1e P,

Ar
[

FIRMA pEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATQS

Pagina 3 de 3



FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subwed Intagiade de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenira Orfente £..E.
TODOS POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PA'S Persona Natural
o CRAE ARNCNN (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
__ 1.1DEBIENES YRENTAS

YO, ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ
IDENTIFICADO CON C.C. ® CE O T O No. 1033708555 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogots D.C. Municipio Bogotéd D.C.

Direccion clle 68b sur #73d 23 Teléfonos 3142843215 7685105

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRE&XAEBLUDQS el . :"DDCUNEHTQDE’IDENTIDAD; i PARENTESCO
Rosabel Gomez Rubiano 51979264 MADRE

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 DF 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE Q

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 "altimo" ario gravable fueron:

; A ((CONCERPYS i R BT VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 16.600.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTA $ 15.600.000,00

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

r il e IO 0 it TIPODE | _NUMI;RQDE_LA’" S O AR | "SAL’DQ DE LA
Satobinmisiostimanidd LT A il T
! davivienda AHORROS 004800403927 ¢.c tunal $ 0,00

¢) Mis bienes patrimoniales sor los siquientes:
TIPOBE.-MN o IDENTIFICACION DEL BIEN i Bt s ARG
OTRO BIENES MUEBLES $ 3.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA | ‘ _ CONCEPTO i s AL O
TARIETA EXITO CREDITO $ 350,000,00

L 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOGIAGIONES o
Pagina 1 de 2




TODOS PORUN
“NUEVO PAIS

B PAZ EQUIDAD EOUCACION

.

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Gentro Orlente E.S E

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA S IDE AP

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA
Subred Integrada de Serviclos de Salud

Ultima Actualizacion: 16-dic-2018

a) En Ia actualidad pammpo como mlembro de Ias srgmentes juntas y COﬂSGJOS dlrechvos

c) En la actualidad: S O NO ® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DOCUMENTO

ccO CEQ T.L.O

NUMERO DOCUMENTO

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

desarronando de forma acasional o permanente son las sugulentes

"AUXILIAR DE NFERMERIA

i PREbTACION DE SERVICIO?

FIRM DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

BOGOTA D.C. 15-dic-2018

CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2




La Repiiblica de Colombia
g en 5u nombre, ¢l

(plegin @edid Tiundad Boltvar

IEBR
Autertzads por (a Secreturia d Educaciin de Bogotd, segin

Resoluciin de Reconncimients Oficial ¥ 3133 del 30 de Septiembre de 2002
: Coufiere a:

Annyﬁmrn Cerinza Giimez

Fdenfificade (1) con C.¢. N 1.033.708.555 de Bogotd B.¢.

El Titulo de
Bachiller Acadfmicn

#or haber cursads y aprobado los estudios correspondientes al wivel de
Edurarin Media Académics, Articuln 28 Tey 115 de 1994;
segiin los planes y programas vigentes.

e f
3erge Eduarito Meffs Guiragy
.6 5 79,330,752 de Wagats
Bectar

Anstude sl Folin® (7 Tibro de Registro® <) Acta e Jv’j

Bada eu Bogots, B.Q., a los 5 das del mes de Biciembre del afiv 2007

Fa me vegntere regtetrn de ln Secretarts de Educacidy, seatn Necrtos N¢ 921
32l § de Mago de 1994, expedidn por of Ministerio de Educaciin Naconal,
¥ 2158 el 3 2o Birtvmbbee de 1995, PoesiDoncis de is Repddlica.

Tea, o e T



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIC CEDID CIUDAD BOLIVAR
LE.D.

Jornada Tarde

083222 11100130804
1ICFES DANE

En la ciudad de Bogeti, D.C., a fos 5 dias dei mes de Diciembre del afo lectiva 2007 se
reunieron, con i fin de formalizar 1a graduacion de los aimmnos de altimo grado, los suscrites
Rector v Secretaria en la Recioria del

Colegio Cedid Cindad Bolivar — LE.D.

Institucién aprobada en el Nivel de Educacion Media Académica y Auterizada por la Secretaria
de Educacion de Bogoti, D.C., para otergar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segin
Resolucién de Reconocimiente Oficial N° 3133 del 30 de Septiembre de 2002

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos gue cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, s¢ procedio a
otorgar el:

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

al graduzade cuyos nombres, apellides y numero de documento de identidad se reiacionan 3 continuacion:

Anay Lucero Cerinza Gomez

Identificado (a) con C.C. N° 1.033.708.555 de Bogota D.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 014 ae fecha 5 de Diciembre del afio 2007
que cousta de 195 alummnes (as) graduandos; que comienza con el nombre de ACHIPIZ
GONZALEZ OMAR ENRIQUE v se cierra con el nombre de ZAPATA SALCEDO RENSO
ALEXANDER -

Firmada por JORGE EDUARDO MEJIA QUIROGA Rector (L)
CLAUDIA JANETH BERNAL FRANCO Secretaria Academica

Dada en Bogota, D.C., a los 5 dias del mes de Diciembre del afio 2007

~—s. P “§ g

JORGE EDUARDO MEJIA QUIROGA (‘L,X/UDL-\ JANETH BERNAL FRANCO

LN TP 37T Je Bogota C.C. N” 51.990.003 de Bogota
Rector Secretaria

No se requiere registre de 1a Secreraria de Educacion. segna Deeveins No. 921 del & ds Mayo de 994, expedide
por ¢l Ministerio de Educacion Nacional, y 2150 del 5 de Diciemibee de 1995, Presidencia de ta Repitfica



l\epublua be Colombia

Centro be Capacitacion

Cefapde laCarvacas

@bucacion paca el Trabajo p ol Desarrollo Bumano

HAcuerdo Ne. 13 del 12 be Diciembre de 1995 Ministerio de Satud
Resolucion Ro. 1460 vel 22 de Mapo de 1996,
Seccetaria be Educacidn de Santals ve Bogotd, D.C.

©torgacl Certilicado de

Z!Iztmcu ?Lahutal

@ 'x) _.. . j‘
@ggg ncere Cerinza Gomex

Fventiticado(a) con C.C. fo.. 1033.708.555 €xpedida tn @aqal.’a DE

Quien Cursd p Aprobo of Programa de

Quxiliar ve Enfermeria

Con buracion de 1800 horas

Bads e wiogetd, D.E. a 11 be W e 2009

[Z4

Seeretavia

Directara

® S= ‘
70‘- Vegustro Libre 7 Acta 27 Folio_ 047
s 3383




™' CENTRO DE CAPACITACION CEFAP DE LA CARACAS
' PROGRAMA DE FORMACION DE AUXILIARES EN ENFERMERIA

2 APROBACION OFICIAL
5A‘- AcMoM3anicioM12de1995thtaﬂodowud
Resoluciénﬂﬂd.&yo&de 1996 Secretaria de Educacion.
[ J—-
Dessbstes SHLT

ACTA INDIVIDUAL
Las suscritas Directora y Secretaria del CENTRO DE CAPACITACION CEFAP DE LA
CARACAS.

-

CERTIFICAN :
Que en el libro de Actas No. 1 Folic No. 047 se halla
Inscrita la presente Acta No. 27 ;
En la ciudad de BogotéD.C.,Rept‘bﬁmdeCoiombiaeldia 11 del mes de

Julic  de 2,009 seeehblosesiOnsdemneyp&bﬁmbaiolaDirecdéndeEﬁgcnia
Mmdestmuuymgandommﬁaborhpaﬁcia Guerrero Molano , con el
objaodeotorgardcerﬁﬁcadoabsm aspirantes a ello.

Camprobado el cumplmiento de todos los requisitos legales y los establecidos en ei
Regilamento General del Centro, La Directora y Secretaria otorgaron e! Certificado de:

TECNICO LABORAL DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

Con una intensidad de 1800 Horas
A:M_mecno___mua ADC.

Setoméjumemoysemnmmeﬁbammp&iconbsdebemspmpbsdelejemidocom
AuxﬂiarenEnfermﬁayama:mnerinasmctaleaNadaCefapdelaCma

Para constancia se expide y fima la presente Acta, valida para todos los efectos
correspandientes.

Es fiel copia tomadaalos 11 dias def mes de Julio de 2.009 del

Acta General No. 27 que comienza conetnmrbredeAcostaCOtdoi;aSamir
Andrésytermimcnpe!mrbrede\ﬁ“alobosBaﬂaAngieLoren.

=




Ciay

ESCUELA DE SALUD
"FUSDESA”

Coucacion no formal Acoerdo Ejecutive o, 31 del 12 dbe Febreco de 1900
expedivo por el Hinisterio de Salub p Licencia de Funcionamients No. 1330 - 22 be Abeil be 1999

cimanada de la Secetaria de Educacion de Bogola, B.C.

Certifica:

e § Fucero Corinza Gomes

Asistic al curso Basico de

TERAPLA RESPIRATORIA

Con una intensidad be 20 horas

7
Roberto Galinvo Sonzdles Terapeuta Vespiratoria

Pregivente Dircctor Académico

e % o . c : e O , D
Pado En .&Awa\a D, oof Low 22 Dos Dol tes Do Citiotire W 2005
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%
33 Educacion no formal Acuerdo Ejecutivo No. 31 vel 12 ve Febrero be 1999
.,..;M expedido por el Ministerio e Saluv p Licencia de Funcionamiento No. 1330 - 22 be Fbril ve 1999
o emanada de la $ccretaria be Evucacion be Wogotd, B.C.
|
W

Certifica:

| o § Luceroe Cerinsa %g

Al Agistio al curso wmﬁa be

PRIMEROS &UXILIOS
Con una intensidad 3 20 horag

- e

T A Al it

®
r\.\...\h\w\r\n\\ R AT 20

berto Galinbo Gonsdles . Pevéd Nel Pires qu:.
Presivente Director Fcadénuco

aﬁ\w.wcsa:.ua

Dace en Bogotit, a los 37 W éas del ~ lles e CAgosto de 2005



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de Ja Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ
Con Cédula de Chudadania No. 1,033.708.555

Cursé y aprobd la accién de Formacion

IDENTIFICACION DE IDEAS DE NEGOCIO

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de fo anterior se firma en Bogota D. C. a los Doce (12) dias del mes de Junio de Dos Mil Nueuve (2009)

12/06/2009
Ferha Registro




Centro de Capacitacién

CEFAP DE LA CARACAS

ACUERDO 013 DE DIC/88 MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION No 1460 DE MAYO/96 SECRETARIA DE EDUCACION
RECONOCIMIENTO SENA RESOLUCION No 3383 DE NOV 8/2008

TECNICOS AUXILIARES EN ENFERMERIA

CERTIFICA QUE: mmz>
ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ “>ﬂ
C.C. No 1.033.708.555 DE BOGOTA D.C.

Asistio al Seminario de Capacitacion en

Con una intensidad de 30 horas




La Bepiblica ve Colombia
p en 8u nombre

FUNDACION DE S0CORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION

FUSDESA

|

Evutacion paca el Trabajo p Besarrollo Bumano Weuerdo Efecutivo Ho. 31 el 12 ve ..3.:3 be 1999 expedido por el Ministerio be Salud
p Licencla e funcionamiento 3o, 1330 - 22 e Abril be 1999 emanada be [n Secretacia ve Educacion be Bogota, B.C,
BActualizacion del Programa Heuerdo Ho. 164 del 18 de Marso be 2010, emitido por lx Comigion Intergectorial Paca ol Talento Fumano ve la Salub,
Registro programa Fo, 15-096 bel 20 be Agosto be 2010, emanaba be (a Secvetavia be Ehucacion ve Bogota B.¢. -

‘._, Certifica;
- p@@\w\ @&3@ m@%\\\ %@@m\w
L. T O@ 1098708555 b %%% i

Agigtio p participo en el Diplomado en UCH

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS &DULTO/VEDILATRICO
mﬂf Con una intengidad de 200 horas

————,

Ranty Galindo Gomes %&\z_

| GO Gty on B DB et 20 s Dikmes T Diemivedo 9013 .




2 ESCUELA NACHONAL COLOMBIANA DF EDUCACHIN Y FORMACION

T :
o) Mg ,w. Eodvcseidn paru ¢l teabmjo v desarrollo human
,..% N
B NiT Q01 057.931-6
M /ﬁam. “ »Hmt
\..kt

“Amor y TespeLo por la vida, {a salud y la 5.“:,..& ad humay
CONFIERE A :
ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ

Identificada con cedula af:imnmzs n® 1.033.708.555

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente e}
diplomado de : s

ATENCION EN SALUD MENTAL

Intensidad 120 Horas de educacién continuada
DADQ EN NOQOqS -D.C, A LOS 7 DIAS DEL MES DE NOVIEMBERE Dﬂ.

) NSN 5
,-— > u H w. _
M ﬁ%&o I LADING By S ANDRES I 84 uco? CMORA
Director s Director de Educacion y Capacitacion
Anotado en el fibro N* 001 Del folie 192
Iformacin culuiar3Z03904277 3086271538« 3142561937 - 4755 114

o Y v a2 e a] o



SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD
 DIVISION BOGOTA D.C.
NIT: 1032479316-6

E.Ea: No 0002730586 el 8 de s.._ai. e 2016

LA DIRECCION DE n>§n§>o_oz DE LA mon_wcwu‘norow_wﬁ?» DE
EMERGENCIAS EN SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DE 2009

CERTIFICA QUE:

ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ
n_ C 1.033.708.555

>m~m,~.~0 Y APROBO EL CURSO H.Pﬁﬁmz DE TOMA DE MUESTRAS Y LABORATORIO
~ CLINICO CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS.

OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 16 DE AGOSTO DE 2017
VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

- DANIEL MORENO
GERENTE

SEDE PRINCIPAL cra mﬂ j ¢l 81 — 04 sur Bosa La Libertad Bogota DC

PROMOCION 1

" Cel. 3057639865




ESCUELA DE SALUD

Ehucacion no formal Fcuervo Efecutive No. 31 vel 12 be JFebeero ve 1999
eXpeuivo por ol Ministerio de Saluv p Licencda ve Funcionamiento N0, 1330 - 22 be Abril ve 1999

emanaba be la Seceetaria be Educacion ve Wogotd, W.E,

Certifica:

Que: img.&«ﬁg §w§§§ %g

Agistio al curgo WBasico de

i )1

Con una intensidad de 20 horas

, o~
9
7 2L Q. ﬁJ s p L.\;\;F;\.,..\..\
w?é:.a Galinde Gonsiles RH\%S::
Pregivente E_;:B. Eaa:z:a

‘

Dindo T %\\ &&3 ota "L n\ o Los 24 ;\MS{ ol Qe Dy iy bleembme Do 200S



Lo Oiemie BSE FOEATATO AUTORISACION CONSULTA TITULOS A0ADEMICOS OO 20 Le 10

Ce'tn? d b careco L

Noi I|'IL de Ja wmsttucion educativa en ta qm, abtuve el timlo gue mp\nm el Cdl"U actu; al)

O autorizacton para consulta de titulos Académicos

Y, Af\l\ J—UCerO (}ﬁﬂ(\m Cﬁ\’ﬁ% en consideracion a que el acticulo

15 de ta C on,muuon Politica establece que “todas lag puson'ls tienen derecho 2 1, intfimidad personal y

Winiliar v a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo
-sitbilecido por el hiteral ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los prineipios pars
oL trataniiento de dalos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede gjercerse
“ort o) consentimieato, previc, expreso ¢ informado del titular. Los datos personales no podran ser
Aaenidog o dl\ﬂll?, .dus sin previa autorizacidn, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve o
sonssulamiento. .,

Do igual manera, teniendo en cuenta que Ja informacion selicitada en cuenta a dates personales eh nu
S hdad de coresado, sole pedrd ser suministrada con mi consentimicnlo previo y expresc. suiorzo a4
fedon @ emitic respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUE: CENTRO

TR L4000 sobre Lo ideneidad de mi titulo académico como:

Té:ﬁ\co Por\ar de enfelmefic -
{(Nombre del Titulo Obtenido)

Clordhalihientle:

Pl

Nuo. de documento: 1.(2’5530% o6S

Caryeta profiesionad No: "‘(\)&5106 565
Dicecin do contactan _C“_%Q&Y B: i o) 023 o
fefeiony , 6 lq ”')/qu 61’@

e e e e e e A i . e et e



GESTION
Administrativa 1AL
HIT S5 216,782

IAC GESTION ADMINISTRATIVA
OUTSOURCING DE INFORMACION RECURSOS HUMANOS PARA

CORPORACION IPS SALUDCOOP
NIT.: 830106376

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros del aplicativo de némina el (la) sefior(a) ANNY LUCERO
CERINZA GOMEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.033.708.555, labora en la
empresa CORPORACION IPS SALUDCOORP desde el dia 6 de agosto de 2015, con contrato
de trabajo a término Obra o Labor Contratada. En la actualidad desempena el cargo de
AUXILIAR DE ENFERMERIA, con una asignacion salarial mensual de Ochocientos un mil
doscientos Pesos M\cte ($ 801.200,00) y una asignacion mensual no salarial de Cero de ($
0,00) Pesos Micte.

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogota D.C., a los 29
dias del mes de octubre de 2015.

La informacion de la presente certificacién debe ser confirmada telefénicamente en nuestra
linea de atencion en Bogota numero 6361741-6925217 Ext.101-105-107-122, citando el
consecutivo 84441.

Nota: Sefor(a) trabajador(a) si Usted ha sido cesionado(a) tenga en cuenta por favor que las
fechas consignadas en el presente documento deben entenderse atadas a los vinculos
laborales que suscribié con cada uno de los empleadores.
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BEATRIZ VASQUEZ PABON
pirectara Nacionsd De NMaming v Vinculacion Labory
1AC Saatidn Adr n”h‘“"‘f}zf;] /'
Nola, Fung eseaneadis valids STI0 caracert 1*—‘(;*: W”:“k;_d;.c-v'f - 2oL

L3 insnitucion Auxiiiar del Cooperativismo Gasuon AFministraliva adwiane gus al! presamte docvmenio {ue
SxirR/A0 dreclamente por sakterna medignie 1a vbi2acion del Usuard Lersonal © iNYansionb!e asiinadg eara

tal fin al trabajader Bor coansigoionte Ja Fmprosa ro 20 hAaae responsabie por los asas @mapmniaons o
FVERLEGS Que se hzagse dal irismo. v
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http://10.99.1.250/SelfServiceKT/CerLabStF.aspx 29/10/2015



REPUBLICA DE COLOMBIA
_ - IDENTIFICACION PERSONAL
o CEDULA DE CIUDADANIA

oiero 1:033.708.555
CERINZA GOMEZ |

APELLIDOS

NY LUCERO




FecHA DE NACIMENTO  08-ABR-1989

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE‘NACIMIENTO

1.52 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

23-ABR-2007 BOGOTA D.C.

FECHA.Y'LUGAR DE EXPEDICION mw i
INDICE DERECHO : : AEGISTRADOR NACIGNAL

JUAN|CARLOS GALINDD VACHA

:'.{{%' : ﬁ "’ﬁ
i.'li‘."t .M? ;Lﬂ.

P-1500106-45160771-F-1033708555-20070826 00153071778 02 238421002

)



DIAN'

Deecn e ingromstos y ASs0ras Hsonies

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ML=

Mcdets Unieo de ingrests, Savicic y Corto Automatoade

2 Coneepno] 0 | 2 Actualizacién

Espacio reservado para & DIAN

IEE

b

s

ll

4. Numero de formulario

)

14474187883

|

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

1033708555[-[7

6 DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Im’ 4
IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

(2]

25. Tipo da documento:
Cédula de ciudadania

26 Numero de Identificacion:
[1T3

[1]o]3]3] ﬂo]als‘is 5*!]7 ]

27 Fecha expedicién:

200 7J0423

Lrn}g‘aride expedicién 28. Pais: 23. Departamento: SF mcarslM..hnc‘p:o

COLOMBIA |1 |6|9 Bogota D.C. | Bogota, pc: 0{0]1
31 Primer apellido 32 Segundo apallido |33 Primer nombre H btros nombres

CERINZA GOMEZ N LUCERO

35. Razdn social’ \

35 Nombre comercial

38. Pais: 39. Departamento NS | 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6[9]/BogotaD.c. Rl )" [1]1]|Bogots, 0.

41. Direccion principal _i'i‘_A AN
CL68B 73D 23 SUR BRR SIERRA MORENA ,:.\-\ f"\ -)
42. Correo electrénico 43 Cédigo postal (‘ R 4« Teﬁfma@ 45 Teléfono 2:
anny.lucero520@hotmail.com [TITERLD _~\’M I l T[T T Telelelsllelsl [T 117 13]1[4]2]8[4[3[2]1]5
e TULCLASIFICACION
Acuvi:!'a?ec&-!dhilca > Ocupacion
Actividad principal imyitnd ssr‘uq_daﬁ( 2 Otras actividades 52. NGmero
46, Codige 47 Fecha mnicio actividad: 48 coq‘t;o 49 sochwmlcﬁaawdad 50 Cadigo: 1 2 51 Cédigo esmb“"—'mleﬂm
8,6,9,2]|2 009107“ 1 ! |“»‘1. " ‘“'"*j. ’J L3 11 | l l l I | l I
/. ~—Responsabilidades, Catidades y Atributos
1 2 | 3| 4|8 |6 | 7 | & %01 12|13 1456|1676 19 20]21] 22 25 24/ 25 26
83 Céaigo:| 2, 0 I | i ! ?./?\.1-:\‘} 1 1 o] 4 L [ S 1 i Ll 1 I L 1 1 I
20- Obtencuén NIT A _‘“-,__‘.-.‘I‘
Obligactés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 BEEERE
' ,56. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
sacemgo LU L L 1 L1 L L L d L E L LI Ll bgtl 7 Mok ] (] ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
U | O Jleee [TIILLT] LT
0 50 I 0 0 O O 0 o O 7 ) (T o o W

Ark vt

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, 1a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

y &n cor

ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
(] [

58. Anexos: 80 No. de Folios:

61.Fecns: (2 0 1 8]0 7[1 8]

I 0 l
La informacidn contenida en el formulario, serd responsabllidad de quien lo suscnbe y en Sin pequicio de (as verificaci
cansecusncia corresponda exac e 3 la 1. por lo anterior, cualquler falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podré ser sancionada.
Articuio 18 Decrelo 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

98BS Cargo:  Analista Il

B4 Noditbre PAEL&NCHEZ

qu/ DIAN reali:*.

>

A ASTRID

Facha generacion documento PDF - 18-97-2018 09 50 21AM




DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 11-07-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA -RIT
Hora: 3:43:51 PM

“.,L?w‘*m;r;g* INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

CONTRIBUYENTE CC 1033708555 ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ

Informacion General

Direccién CLB9B SUR 73D 23 Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3142843215 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

1 0 AN anny.lucero520@hotmail.com
Ciperionelectionica %Y Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO

TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE

fzix o G R PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
nformacion de Registro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha Inscripcion 11/07/2018 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
. NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 21765918 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 11/07/2009 Actividad 2: -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
Actividad 4. -
Fecha de Informe del Cese Actividad 5: -

# Establecimientos: 0

Fecha Inicio Financiera:

Caodigo de Verificacion de Informacion: 18003021800

Fuente ICA TE TOCA
Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

BOGOTA Hacienda Distrital.
OR

lMRA TODOS Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia




AUXILIAR DE ENPERMERTIA

ALCALDIA MAYOR DL BOGOYS

Expedicion 14/0%7 7609




Resolucion No 6878 de 35/47/2669

Secretaric Distrital de Salud de Bogoié D,C
Porla cual se gutoriza ol ejercicio de fa profesion en el Territorio Nacional. 2
EL DIRECTOR DE DESARROCLLO DE SERVICIOS DE SALUD ]

en uso de sus faculiades legales y en espesial las conferidas en el decreto 1875 de 1994
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1889 7 448 de Febrero 8 de 1893 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucion No. 001290 de! 10 de Marzo de 1997 v

Que elfla) sencrls} CERINZA GOMEZ ANNY LUCERO tdentiﬂcado(a) con CC nimero 1033708555
expadida en BOGOTA B.C soiicito ante esta Secretaria ia aulorizacion del sjercicio de sy profesion
segin CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA olorgado por £ CENTRO DE
CAPACITACION CEFAP DE 1A CARACAS =i dia 110712008 y registrado en el fibr 1 Folic 47 aiip
20049

Que estudiada ia documeniacion presentada por el soiicitants esta Cumpie con log requisitos
-Ssiablecidos en las normas legales vigentes: :

Que en virtud de Io €xpuesto este Despachao,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar 3 CERINZA COMEZ ANNY LUCERO identificado(a) con CC
aumero 1033708555 expedida en BOGOTA B.C para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en ef Temitorio Nacional e inscribirio para iaborar en elD,C.

ARTICULO SEGUNDO: Pars podsr ejercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
autonzo ¢ titulo o certificado 2 persona dsberd inscribir sy nombre en la Secretaria de Salud det
departamento donde v a laborar con ef fin gs gjercer e controf y vigilancia que comesponde.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucisn procede el recurso de resosician anie la
Direccién dg Deszrrolto de Senvizios da Saiud =n los terminos estabiecidos en el cédigo contencioso

NOT?F!QUESE, Y CUMPLASE
Dad -Bogotd, D.C; aids 3W0TZ0U8
a_egT;_ G bs : Bogotd, D.C

‘ -l A la fecha notifiqué personahmente a)

Ll e sefior (a) .
HERMAN REDONDO GOMEZ CC.# .
Direcior de Desstrofio ge Servicies . -
i U Firma

Camrera 32 N° 1281 Tek: 35590 90 SR w.saiudeapital sov.co Informacion ¥ines- 165




1/7/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud.

ﬂpo de ldentlf icacion * Numero de Identificacion *

’ Cedula de Cludadanfa v 1033708555

Prlmer Nombre *

Primer Apellido *

!ceﬁnza

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apelflido  Apellido
(o163 1033708555 ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ  Ver

Informacion Detallada [CC: 1033708555] ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ

Informacion Académica

Tipo Origen Obtencién Profesién u Fecha desde gque puede ;

Programa Titulo Ocupacién ejercer Entidad Reportadora

AUX Local Auxiliar de 2009/7/30 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacidn dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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CUNSIN TEMITIINT O INFU A 0 ASIREARNTE O THALA LAY SME 5 ansboioadir

‘ -‘\ dbwﬁm@“r-mbnmmndmumwwu
o ante o x . B we L b
/ A \ CONCEPTO M.“:-T:-d‘?pc: g et s
| A ke - Lavrtms o ¥t hef rnan et
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INFOHMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
| o Al lutus - o e
| ANNY ™ LiicERD CERINZA COMEZ T o
AUXILIAR DE ENFERMERIA
SE REALIZO EXAMEN DE:  INGRESO, Facha de Realizacon: 09M07/2048

Hora Ingreso:04 38 Saliga 04.58

COMERES PRACTICADOS: EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL,

CONCEPTO OCUPACIONAL: LABORALMENTE APTO,

DESCRIPCION DE RESULTADOS:
20 BT Fre

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS!
WiC = 30,73 OSESIDAD PGC = 3605

CONCLUSION OCUPACIONAL
Ot: ACUERDO AL EXAMEN MEDICO REALIZADD A LA SRA ANNY \UCERC CEAMZA GOMEZ. SE CONSIDERA: {T)

- 3IN EVIDENCIA &PA!OLOGADE QRIGEN LASORAL A (A FECHA, VIO DE ENFERMEDAD CONMUN QUE SE PUEGA AGRAVAR CON EJERDICIO DE LA
\IAWR A DESEMPE

1+ PRESENTA PATOLOGWIS) E663, QUE NO INTERFIERE CON LA LABOR. VALORACON POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICION EX SU EPS
3 - PRESENTA HI27 QUE NO INTERFIERE CON LA LASOR, VALORACION POR GPTOMETRIA EN SU EPS

RECOMENDACIONES MEDICAS

1 PRACTICAR ¥ CONSERVAR AUTOCUIDAGOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

2. REALIZAR EERCICIO REGULAR ¥ CONTSOLADD. 3 VECES A LA SEMANA EN SESIONES DF MEDIA HORATIA. ACOANE SON SU ESTADD FISICO Y
CONDaCION 0E SALUD

3. DIETABALARCEADRA RICA EN FIBRA Y AGUA

4 - CONTROL MEDICO INTEGRAL BN PROGRAMAS DE PRONCCION ¥ PREVENCION EN SU EPS.
3. SOLICTTAR BN 5U EPS VALORACION WTEGRAL ¥ CONDUCTA NUTRICICNAL DE E569

0 -~ VALORACZION PORQPTCMETRA EN SU EPS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

LEGALES:

1 CUNGCER ¥ CUMPLIR PROGRAMAS §1SS0OMA DE LA EMPRESS
ERGONOMICAS:

1o CARALITAR EN USO ADECUARG DE B0

2. CAPATITAR EN TECNICA ADECUADA PARA MANE SO DE CARGAS

é- ;;é)ss:b ACTIVAS PERIDUICAS EN 5U PUESTO DE TRAZALD SEGUN EL FROGRAMA OF VIGILANCIA EFIDEMOLOGICA ESTARLEQDC POs LA
" q

VISUALES:
1 - NGRESAR AL PVE RIESGO VISUAL
2. DEBE USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE FN JORNADA LARCRA|
BIOLOGICOS:
1+ COMPLETAR ESQUENMA DE VACUNACION FREVIA TITULACION DE ANTICUERPOS

OBSERVACIONES FINALES



ESC egl:“fsz LUCERO CERINZA INDICE DERECHO CODGO SEG
| DCCIDENTIDAD NO. 1033708555

MEDICAL PROTECTION LTDA ! Bogotd - Colombia Calle 71 No, 13- 53
SALUD OCUPACIONAL 4736118 - 7028284
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BIVISION BOGOTA D.{.
AT 10324793166
MATRICULA R 0052739586 del § de sentiembre de 2016

e

CERTIFICA QUE:

ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ
C.C 1.033.708.555

OTORGADO EN BQGOTA EL DIA 16 DE AGOSTO DE 2017
VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

\\\.\lt s -//
\
5 i @
p— e .mh Lx\.\.\v , :R\WL\F&\«. -~ ..f\\
-w.,..w...im,v _SQ%HZO

GERENTE

SEDE PRINCIPAL cra 87 jcl 81 ~ 04 sur Bosa L2 Libertad Bogota DU

Cel. 3057639865
Email scesbogelaf@notmaii cons

LA DIRECCION DE CAPACITACION DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE
EMERGENCIAS EN SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DFE 2004

ASISTIO ¥ APROBO EL CURSO TALLER DE ATENCION INTEGRAL A VIC TIMAS Dy
VIOLENCIA SEXUAL CON INA INTENSIDAD DE 40) (CUARENTA) HORAS.
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SOCIEDAD COLOMBIANA DE EMERGENCIAS EN SALUD
DIVISION BOGOTA D.C.
NIT: 1032479316-6
MATRICULA No 0002730586 del § de septiembre de 2016

e

e

LA DIRECCION DE G>—V>O:”>YO—OZ DE LA SOCIEDAD COLOMBIANA DE
EMERGENCIAS EN SALUD SEGUN LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DE 2009

CERTIFICA QUE:

ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ )
C.C 1.033.708.555

ASISTIO Y APROBO EL CURSO TALLER DE TOMA DE MUESTRAS Y LABORATORIO
CLINICO CON UNA INTENSIDAD DE 40 (CUARENTA) HORAS.

OTORGADO EN BOGOTA EL DIA 16 DE AGOSTO DE 2017
] VALIDO POR 2 (DOS) ANOS

-
-
-~
7

O el (el

/ S~

DANIEL, MORENO
GERENTE

SEDE PRINCIPAL cra 87 jcl 61 — 04 sur Bosa La Libertad Bogota DC
PROMOCION 1 Cel. 3057639865

Email mommuonoﬁm@:QBm,_.ooB
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EL CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART ASSOCIATION, CUMPLIENDO
CON LARESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL 230101108

CENTRO DF

cwoSoSm,___,.

o SN, . |

,bmz.qmocmoaﬁo_;o_ozmzchmzo_.»m
% ¥ 'Y EMERGENCIAS

S.0.S

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ

c.c. 1.033.708.555

“.\. "~

>m_m.:O AL nCﬂmO

CON UNAINTENSIDAD DE 20 HORAS

Dado en Bogota D.C., a los 20 dias del mes de Mayo de 2017.
Validez 2 afios.

Paola M. Vieda

Directora

cm<_n _.o.ao:o
Sub Direccion Académica



SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OKIENTE ESE CONGH: El-LailTua

ESTRATEGI'O — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIU VERSTON.
FORMATO PARA EL CONGCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE . PERSONA NATURAL FECHA: M17-ua-22
O DELAYADO DEACTIVOSY FINANCIACION DEE TERRORSMO SSARIART .~ o+ =0 = o 0 e

Soicnulans s somaice ageladar < Provesy de © e
1 de e FHOICTS) <5 Ot caratier obligriono pars bz Subied Inusgiada 3o
Salod, § forena pertz de las Politsces de la Entdad eanarcudes danre éal Soteraz de Adiminsi

i b B

t seretids af Conuad y
del Resigo de Lavando de Acines ¥ Funncicion dol Tenoisms

i - CLASE O TIPD DE VINCULACION .4 EMPRESA (MAKCA CON X) ]
e "'“i‘““l: v Sl - SERVIBUS PUBLICG Q luu:u CI

FRIMER APELLIDO z ? PRmNO‘dBRE 2 ' ; >_L'¢mm .'\O.tl_;lRLA
| Ce\\nzo _ l P!Y\ﬂ a4 f.c ey
T N T INe =i s Lucakk:\?fmuo\ . FECHA EXPEBICION 1
{580 bE TiFIC 3 LN T S %
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b-0{ "8 | é_oi@( : Colemlo & C(Dbﬂ \lotva\Ct
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CPERSONA .-\'C“AKGO ) NUMERC DE HIJOS | TECEFONU CELULAR
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Blanca
EPS.
Certificado de Afiliacién

La Sefiora Anny Lucero Cerinza Gomez , identificada con Gadula Cludadania 1.033.708.555, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS023.

Informacién del Afiliado:

Nombre: Anny Lucero Cerinza Gomez
Numero de identificacin: 1033708555 Tipo Identificacian: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 24/08/2009 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razdn de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccidn actual de residencia: CLLB9BSR73D 23 Municipio residencia:  Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 7685105 Depto, Residencia: Beogota D.C.
Documento Aportante Razsdn Social Fecha lnicio Fecha Fin
1033708555 Cerinza Gomez Anny Lucero 16/12/2016

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliad, Identificacié ™ Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco
BENEFICIARIO 1023385348 RC Victoria Escobedo Cerinzs 271122011 VIGENTES HiJO
BENEFICIARIO 519789264 cc ROSABEL Gomez Rubiano 16/03/2010 DESAFILIADD 271212011 MADRE

Seiior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teiéfonos en Bogota: 6446700 y en ei resto dej pais 078000113337,

Se fimna y expide en Bogots a los 17 dlas del mes de Diciembre de 2018, & solicitud del interesado.
“INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADOG ENTRE EPS, N| PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

IELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO
-oordinador Nacional de Operaciones

laboro:



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefior(a) ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,033,708,555 se éncuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Diciembre de 2018,

Gerente de Clientes



Wmsa Sl 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-024
WO ool cpsossmmimes st APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B conie onene e, FORMATO AFILLACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS 1LABORALES FRCHA: 2007-08-04
. “DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE . = " %,
AQR2 OB 58S (oshwa
Numero de Documento ARL

Pony | doces | Cennra | Gornes -

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apcllido Segundo Apellido
ob- - \qag | Bsote | eqssaB 32023 | J6BS IS
I, Nucimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfone Fijo

Q3 glones P venir 5 1. 600000

['PS - Sulud AFD - Pensiones

PO\ de enFesnel 1<

I lonorarios

Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Cantrato
Bnny -Locen g20Qetvenl cem 219 284 LIS
) Correo Electronico Celular

CC.

L Givma det Atliado Firtna y Nambee Supecyisor del Conteao

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE
Dingonal 34 Na 5 -43 Tel: 3444484
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES w

WEB
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE L& NACION No. 119267083
Bogoté DC, 17 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cartifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones € inhabitidades
(SIRI), elfla) sefior(a) ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ identificado(a) con Cédula de cludadanla nimero 1033708555

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en ios términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se Integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcion de contratos con ef estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante 2n la pagina web: ht:p:/lwvw;.procuraduria.gov.co/poﬂal/antecedentes.html

'.‘] ﬁ ‘{4‘," ‘/'/.;
Lo 2 ¥ [,

|
\

. f
]

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencisn al Publico (CAP)

TENCION :

STE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
YNAR | AR HN A

— o Cenlro de Atencion al Publico (GAP)

{EAER TREUTa QON.T0
. L irea aratuita 018000810318, deap@preturaci "
. E?%é@a{:;f;im 1. Phx 5878750 ext 13108, Bogatd ©
SareaENe. ey oGO GOV

=



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
diciembre de 2018, a las 07:26:10, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 1033708555
Cédigo de Verificacién 1033708555181217072610

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

N

CrTAA S Uen A=

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd v Reviso: WEB
e e o — i ——— S — e — O
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2616325

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 17 de Diclembre de 2018 - 7:23 am

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 Bogots
D.C., la identificacion CEDULA DE EXTRANJERIA No: UN MIL TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO

1033708555

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
aftos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquelfas 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 desemperio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas ias anotaciones que figueren en ef registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gitimos einco {5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos ptiblicos (Numeral 2, arl. 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 Ia
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.
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ROSALBA JAZMIN CABRALES R:OMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado = fravés de la pagina web www psrsoneriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniguese con ls Personeriz
de Bagota D.C
Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450780 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_X7EG_237
Link de verificacion -> http:llwww.personerlabogota.gov.colantecedemes-dlsclpunarlos



1712/2018 Pdlicia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:22:06 horas del 17/1 2/2018, el ciudadano identificado con:

Ceédula de Ciudadania N° 1033708555

Apellidos y Nombres: CERINZA GOMEZ ANNY LUCERO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de

Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON
LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vdlida 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.
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= DAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2018/12/117
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  ANNY LUCERO CERINZA GOMEZ
con Cédula de Ciudadania nimero 1033708555

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 004800403927
Fecha Apertura 2017/03/03
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Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034313-7
AH170-1 Rev. IV-06



