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[ ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA : E'S'E'! F
Pe rSO n a Natu ra | TEmAL [k B B0 ¥ b ATRNES TRAT KON S T e 3
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn; 06-dic-2018
e
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

TRUJILLO ANGEL LAURA DANIELA

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No. 1010247496 FO M O | coL® extranvero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [24 | mEs [seP | aNo [ 2018 | | cra13 a#40i-03sur

PAIS Colombia PAIS Cobmbla  DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2799378
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL trujilloangel2110@gmail.com

p. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

8

EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

A L e O B T I e B 10°.|1}é, MES | DICIEMBRE | ANO| 2017 | J




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN ICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
SE.
HOJA DE VIDA s
Persona Natural _SI L - P

SETER D MFCRLAS DETRITAL DEL EAPLED ¥ Lk AU TRAE Pl K4

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-dic-2018

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 0

PRIVADO 0 0

PARTICULAR 0 0

TOTAL 0 0

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE Sl NO 1‘_ 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 Seo. DE LA LEY 190/95).

e { - P
Ciudad y fecha del diligenciamiente  TXIRGRR, PV \T \ LO\S

‘*[P(,QA Tesls

FIRMA DEL 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 SIDOD
PRESENTADOS COMO SCPORTE,




ENTIDAD RECEPTORA

F O R MATO U N !C O Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA =5
Persona Natural _S IDE A P

SETEMA DR B RSN Do RETAL DAL BALES T LL ATMRES RN AR A

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacidn: 06-dic-2018

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO ENTRAD RECPTOM

Subred Integrada de Sarvicios de Salud
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOSPORUN  RenTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVﬂ PAiS Persona Natural § L. A P

AL S EChnN (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién: 10-dic-2018

YO, LAURA DANIELA TRUJILLO ANGEL

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T. O No. 1010247496 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccioncra 13 a#40i-03 sur Teléfonos 3132181006 2799378

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLID 'DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO_
KAROL YAMILE TRUJILLO ANGEL 1033714533 HERMANO(A)
ANGIE HASBLEYDI TRUJILLO ANGEL 1031153844 HERMANO(A)

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 O

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE &

QUE POSEOQO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Losi mgrescs y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:
- CONCEPTO .
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
ICESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
MRRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

- e e

TOTAL

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

: = oot : i e B 3 AT
‘ DAVIVIENDA AHORROS 130774401667 20 DE JULIO $ 16.728.400,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN

_CONCEPTO

|  ENTIDAD O PERSONA

DAMima 1 Ada 2



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACIO Subred Integrada de Servicios de Salud
N JURAMENTADA DE BIENES Y Snoiid
TODOS PORUN

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEV@ PAis Persona Natural

PAZ EQUIDAD EDUCACIGN (LEY 190 DE 1995)

!

_CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
>ORPO| : " ~ CALIDAD DE SOCIO

c) En la actualidad: SI1 () NO ) tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ce  CEOD. 1.0

Las actividades econdmicas de caracter privado, adrcaonales a Ias declaradas antenormente que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

v L[\ @k T, n BOGOTA D.C. 10-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAAinAa 7 Aa 2
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La Republica de Colombia
El Ministerio de Educacién Nacional
y en su nombre el

Institucion Educativa Distrital

Autorizado por la Secretarfa de Educacién de Bogoté, D.C., segiin Resolucién
de Aprobacién Oficial No. 2204 de Julio 30 de 2002 y 1144 de Abril 10 de 2003
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Confiere a:

TRUJILLO ANGEL LAURA DANIELA

C.C. No. 1010247496 Bogota, D.C.
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: & W“ Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes

al nivel de Educacion Media Académica, segtin los planes y programas vigentes
en concordancia con el Proyecto Educativo Institucional

W

n constancia firman,

._ o N S
\N —_— -\. - . PR‘ \. T 5 ¥
José Vicente Sevilla Garcia Jaifne Arturo Jiménez Jiménez
RECTOR SECRETARIO
C.C. No. 410.877 de Tena, C/marca C.C. No. 79.407.023 de Bogoti

Colegio Alexander Fleming
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Libro tinico de Registro Interno de Diplomas Acta General de Educacién No. 17

Dado en Bogota, D.C., a los 04 dias del mes de Diciembre de 2017
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No requiere registro, autenticacién de firmas, ni uso de sellos segiin decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y ley 962 de julio 8 de 2005 (art. 20).



LA REPUBLICA DE COLOMBIA
; EN SU NOMBRE

“FUSDES&”
FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION
EDUCACION PARA E. _.Emw?_o Y m._r__ gorre HUMANO

Aprobado por el ministerio de salud, Acuerdo Ejecutiva No. 31 del 12 de _ume“ma % Emm ¥y :ogem de-Funcionamiento No. 4 330 del 22 de Abril de 1999, emanada de la
Secretarla de Educacion de Bogotd, D.C. Actualizacién del Programa Acuerdo No. 164 del 18 de Marzo de 2010, emitido por la Comision Intersectorial para el Talento
Humano en Salud. Registro programa No. 15-096 del 20 de Agosto de 2010, emanada de la Secretaria de Educacitn de Bogot4, D.C. Acuerdo No. 00314 del 10 de Diciembre de 2015,
Comision Intersectorial para el Talento x_.__ﬂ_s -en Salud. _"_EEE programa No. 15-021 del 17 de Junio de 2016, emanada de la Secretaria de Educacién de Bogoté, D.C.

CONFIERE A:
gﬁ§ UE IELA %@G&E&@ % GEL

~Cc. 1.010.247. @m um wemc.; D. a
i ﬁﬁ@ﬁﬂ@@@ DE
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS

POR HABER CURSADO Y CULMINADO mbdwmhoﬂdang.ﬁm EL wwo.mg DE:

AUXILIAR EN ENFERMERI&

a.uO
g
FUSDESA

DIRECTOR
ACADEMICO

S
2,
<

DURACION 1800 HORAS
\m.mumc\ NEL mm.\mmN ARDILA

D : SECRETARIO ACADEMICO
Dado en Bogotd, D,C. a los 23 Dias del Mes de Junio de 2018 ' :

Anotado en el Folio 17282 Del libro 06 del Registro de FUSDESA.
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L:'harlaﬂy'.ﬁrﬂan :
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

¥ en atencidn a que

§ERVICIO NACIONAL DE APREND

Autenticidad del Documento
 Bogota - Colombia

= CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTA *

SUBDIRECTORA CENTRO DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

34042727 - 07/11/2017
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en ls pgina web http://certificados.sena.edu.ca, bajo el
miimern 9210001145208CC1010247496C.



CENTRO DE CAPACITACION EN SALUD

amwo . : _ m_d_uo Especilizado de Rescate
m Wmno —' y Salvamento de Colombia

CERTIFICA QUE:

Laura Daniela Trujillo Angel

Identificado(a) con N° de Documento.

CC: 1.010.247.496

Asistio al programa correspondiente a:
MANEJO DEL DEA

Con una duracién de 08 horas en la modalidad presencial de acuerdo a lo establecido
en el decreto Unico reglamentario de educacién 1075 del 2015, cumpliendo
_Om__3mm3_m:8mam_mSmo_:oa:moowam_moﬁ.

s 4

Alejandry ﬂo@:momn:m
Director General
Entregado en Bogot4 a los 16 dias de mes de Agosto de 2018

Para verificar este certificado fayor comunicarse al centro.de capacitacion Gerscol PBX: 3 65 23 74 EXT, 228

i e
GERSCOL: =
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s

il )
. . Secreara de ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-014
L et itegroon e Sesvickas e el ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 02
e e R FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TiTULOS ACADEMICOS FECHA: 2017-01-16
Centro Oriente ES.E. i
Bogota D.C.
Sefiores:

“Fundacida de &JCOIH.S"CK: Desarello e | CILClOr‘ ’/‘:FUS‘JDﬁSﬂ“

(N ombre de la institucién educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, Jlgumﬁmﬁlﬂ Tulle  Angel en consideracion a que el articulo

15 de la Constitucién Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su buen nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de 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 “el tratamiento s6lo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podrdn ser
obtenidos o dwulgados 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 E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

I
AUX\LG( d@ Enfermenia
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma ' {ALQA —ﬁ‘g‘?]-lg—A—

No. de documento: 1.010.243.496

Tarjeta profesional No:

D;recc;én de contacto: Kﬂ 4135 —1H 40y -03 Sur _ i
Teléfono: 2399318 — 3132181006

R

T




FECHA DE Nacimiento  24-SEP-1999

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

26-SEP-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
FANACIO AL

REGISTRADO

JUAN CARLOS GALINDO VACHA

}

P-1500150-00949568-F-1010247496-20171026 0058261407A 1 49616019

REPUBLICA DE COUOMBIA
IDENT iJ"!CA‘;IO’Q PER%O‘*’J‘&\.
CEDULA DE CIUDADANIA

wvers 1,010.247.496
TRUJILLO ANGEL
APELLIDOS

LAURA DANIELA

NOMERES

! ﬁa R 7MMelR

'FIMA




DIAN

Dhreucicn da lrguésics y Adsan Hacsimalos

),

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepta [ [_)L 1__Jlnscripcicn

Espacic leservado para fa DIAN

IEE

4. Numero de formulario

|l

14480302517

L

5, Numero da [dentificacion Tributaria (NIT):
1010247496

12. Direceion seccional
impuestos de Bogold

6. DV
| 8

14. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, T.po demr"'lhuwnta
Persona natural ¢ sucesion Fquida

25, Tipo de documento:

de |dentificacian

27. Feche sxpediciin.

26. Numero
Cédula de cludadania I 1 ]3 !

[FIetTo]z a]7]4

@wi

[2017]0o9]2 6]

[2
Lugar de expedicion

COLOMBIA |

28, Pais:

24, Depardamento;

1]6]9]Bogota 0.c.

ur;s#M .smm. ooy

31. Primer apelide

TRUJILLO

ANGEL

32, Begundo apeliido

33. Primer nombre

LAURA

35. Razon social:

36. Nombrs comercial:

38, Pais
COLOMBIA

39, Deparamento:
Bogota D.C.

41, Direccidn principal

CR13A 40| Q3 SUR

42 Corren glecirdnico

45, Telefono 2:

trujilloangel2110@gmail.com

Y ARTLT]

[3]2]s]2]e][4]s]a]4

ENENENEREEN

\&MWCACION

Actl\rjg'atﬁecm- }!1lca<\w<‘-u“.:> Coupacién
Actividad principal Aﬂmdﬁd "3.» Otras actividades . 52, Namera
46, Cadiga: 47, Fecha inicio actividaa: 48, Cod 5,0 L{Q Eéchw:v{cmrgc'ﬁ\};ﬁsd 50. Codigo: 1 ! 2 | £1. Cédigo ‘astablecimianios
8;69,2[[2 0 18Jo8fo 1]|[ | AN SNSHA TEAFEER R ERnN LT
. -&gﬁ;ﬁnsabmdades, Calidades y Atributos
]2 b0 [ 11 [ 12 [ 13 [ 14 15| 18] 7| 16| 19| 20|20 |22]|25]|2]|2]2»
saceaige] 210] | | Trbetebada b bl dondarale bt byl
20- Obtencién NIT
T T Exportadores
] 2 s | a 5 € 7 8 9 10 B
1 1 y 1 55. Forma 56. Tipo | Servicio .1 2 3
seceago LLLL LU LI L L L)L LAt ] b i ] ] ]
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D [—} !
Ninmmnimnmninmme e [LIIJLLTTLL)
| L1 | { i

!MPORTANTE Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en sl Registro Unice Tributarie -RUT-, ten'i'a wger.cm indefinida v en consecuencia no se exigird su renovacion

59. Anexos

[ v []

Bara uso exclusivo de Ia DIAN

80. No. de Folios: 1

61, Fecha: rZ 01 8‘0 3|3 Dl

CONSECUENCia coresponds exaclamente & la realidad,
inexactitud 2n Gue Incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2480 de Noviembre da 2013

Firma del solicilante.

(heep—frelie-

La informacion contenida en el formulario, serd responsavilidad de guien lo suscribe y en

por lo anterior, cualguier falsedad o

965. Cargo:

Sin perjulcio de las verificaciones que ia DIAN realige.
Firma autorizada:

i Ngas A AF& vmm,f OSCAR HERNAN

D

Punto de Contactn Fresencial

Fecha generacidn documents POF: 30-08-2018 03:19:25PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SaLUD

Resolucion No 9864 de 08/08/2018
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de
2007 y Resolucion 3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social v,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) TRUJILLO ANGEL LAURA DANIELA Identificado(a) con CC nimero 1010247496
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por FUNDACION DE SOCORRISTAS
DESARROLLO Y ACCION FUSDESA el dia 23/06/2018. .
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentégiji . AT g T o

En virtud de lo expuesto este Dlé:s_pacho,'

AURA: DANIELA identificado(a) con CC numero

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a GEL LAURA: DA
pefiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el

1010247496 expedida en BOGOTA D,C para
Territorio Nacional. gl

ARTICULO SEGUNDO: Quedéré inscrito en e.l' Régistro Uni&d Nacfénal del Talento Humano en Salud
(RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de
expedicion de este Acto Administrativo,

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE:
Dada en Bogota, D.C. a 1050810812

| Bogotd, D.C 24 -8 ->~IQ
A la fecha notifiqué personalmente al

~" Original Firmado For o ' sefior (a) LPy,(a.;\ A CIA Aoy “QJ
Rosminn Mosguera Pard & C_C. # 1,000, 20%.49 C
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA. Firma o<

Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso :Sebastidn Quiroz L.,
Elaboro Viclor Sénch?

Cra. 32 No. 12-81 , #
Tel.: 364 9090 @ A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 s [ EJO R

Dlcontes PARA TODOS




6/12/2018 ReTHUS

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

Tipo de Identificacion * Numero de |dentificacion *

| Cédula de Ciudadania v‘ ‘ 1010247496 |

Primer Nombre *

| laura

Primer Apellido *

. trujillo

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2018-12-06-3:39:45 AM
Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segundo Dglalos
Identificacion Identificacion Nombre Nombre  Apellido  Apellido
cc 1010247496 LAURA DANIELA TRUJILLO ANGEL Ver
Informacion Detallada [CC: 1010247496] LAURA DANIELA TRUJILLO ANGEL

2018-12-06-3:39:45 AM
Informacion Académica

Tipo Origen . - Fecha desde que . ;

Programa  Obtencién Titulo Profesion u Ocupacion puede sjercer Entidad Reportadora

AUX Local TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 2018/8/08 DTS SECRETARIA DISTRITAL

ENFERMERIA DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién 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
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).
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| | ; % ( .
QE"E@CO | Dosis | Fecha Fa??%?gte Firma Biologico | Dosis|  Fecha Fa\?rt%?gte Firma \
Sarampion 1 Contra
Rubéola Fiebre
7 Amarilla
Toxoide ? Contra _
Tetanico 3 Influenza
Diftérico
Td 4 Ny T Virus de
; e i irus
1. 5 ‘ T wT “FPapiloma
\1—%{1&% 2»1 II%QOZLC}“? ) TP lm--gumano
Contra £ =4 R. “ (434028 0< I 1 PRLCHT Fon S Pt
- (HepatitisB] 3 17" MA0 20174434902 L#E@Qlam abndra |
N A 13 DIC DIBRARAAL - vl Logez
Este camé es valido en Colombia fensalud IF;ROSP_FglgSE
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo ARA
: Certificado de Vacunacion del Adulto
Consérvelo .
Nombres: {..OU fG\ \&V\‘e ‘C‘J
En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacion Apellidos: "1 & Y 1A f\nc) 5 f
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados. i 5 ’ (LT‘J : ’ 'Q < j
ocumento \ -
de identidad: C.C.  TIX Pasaparte 0 C}C)O{‘izqoog#
POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO js%%’?%a%ﬁm_- el 4 wsQY m | GGG

-

)




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

M 9001577440
Direceion: Cif 27 SUR Np 19 - 19
Tei: d0B7000-4072406-3 E-3115117025
INFORME MEDICO DCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo certificacion:  Ingresc ®  Perisdico (O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional () |
Control (O  Reubicacitn () Ingreso al SVE () Trabajo en attwras O )
E

ety ®0] 0 | o |Sdmeememmeedss®io o
= i s Scionss de & T e OQ!
i 00 O o yEmE s 010
‘Apto con restriccionss e ————— . b i 0 0O
Q1 O O | Requiere reubicacion laboral permanente O O
) para trabajar en alturas e | o jj | S Sy ; _
- OO0 © O Aopamsusbserenaiuras 00
Anentala i oy oyl oo o Apto para trabajar en espacios confinados | O O
 confinados — | ‘ Apto para trabajar en alturas O[O
e )
| we = O soeecnace semedadProesionsl O O
P —— i S 506
Apto para participar en fa brigada 0O 0,| O o ” _ e .OiOi
Apto el requerimiento del cargo ; [
idsla;;r:;mamaﬂsm O DI o O | .
\ | ! | e
((PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA 2 X
(ew O Ao O w5 G 0 oo 0 Bwinm 0 0w O

 REMISION _ SIONo® ARL SIO|NO® EPS _SIONo®
| AL EXAMEN FISICO APTO PARA EL CARGO. )
USO DE EPP SEGUN LABOR, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS OSTEMUSCULARES, HIGIENE POSTURAL ADECUADA,
CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES TRABAJO SEGURO Y RIEBGOS DE CAIDA EN LA EMPRESA INGRESAR A 105 PROGRAMAS DE ‘
| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROPIOS DE LA EMPRESA ACORDES CON LOS RIESGOS EXISTENTES EN LOS LUGARES DE TRABAJODE |
| ACUERDO ALA RESOLUCION 1408 DEL 23 DE JULIO DE 2012 Y RECOMENDACIONES GENERALES ARPTITUD 5
‘Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra 1PS,

Ola i 3o P T 1)
Dra. Clara Ines Kestrepo D.

medica Especialista salud Ocupucional

L.5.0.0274/8
CLARA INES RESTREPO DIEZ Trabaiador: LAURA DANIELA TRUJLLD ANGEL
‘Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN CC 1010247498

AL AR AAAAR P L | RARAT LR UL AL L s ‘Deciare gue todos los datos registrados corvesponden a ta verdad Canturs Bismatries
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'- Secestaria de Satud
. Subred Imegrada de Servicios e Selud

Centro Orfente ESE.

FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

CODIGO: ET-CAFT- 011
VERSION: 02
FECHA; 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO

emes

sometida al Control y Vigilancia de la 8

D

Di:stiguido; Cliente: Con el diligenciamiento de este form
009 de 2016, de la Superintendencia Nacional de Salud. La reali

2R ' i ¥C

io nos permitira adelantar ¢l Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 522221, de la Circular Externa No|
ion de este p es de obligatario para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, corfio entidad

P T A ¢

Activos y Financiacion del Terrorismo.

al de Salud, y forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavada de

OFS SERVIDOR PUBLICO

SRy i T

c.c ce [ R.C.D Nun'.m

sl ’
re. [ fvue O

=L e—

PENSIONADO

EMPLEADC PUBLICO CUAL:

(GOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
&) Lo )

msncwﬁuu:
o —

PRINCIPAL:




I .g.i..f_,z; . m:_:scEqnn??um%nsn.gaam;rcun_ngcoamzqamm.m noEno"m.erﬂ.::
Sttt Intograda e Sevicios de Setud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD ¥ VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

! ﬂonn-__.__c_“mgmm SE —.D_ﬂ_{_>.—.0 PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

e
GOBIERNO [} COMERCIAL Dmasn_cm Bm

EXPORTACIONES D AGRICOLA B ENERGETICA [_Jancisra psrorte - TE[_JLocia

{ENSUAL

) g T

SALARIOS

:ﬂzagom..

_:n._maaz_ucm

i DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS:

_z_,oﬁ@z exvortach_ ) ransrerencias ] erastamos () pacoservicios s
I DG NCAGION ) 0TGN 6 LOS,DINEROB /RONDOS 7 71T

T s _. L T LS B e TR T T TR A

Quiien suscribe la presente solicitud, obrando en nombre propia, de manera voluntaria y dando certezn de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente n_nn_n.._nnmm.: de fuentes de fondaos a|
la SUBRIED —ZA_HQ=>D> DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propésito de que se pueda dar cumplimiento a fo sefialado al _.Sunn_a a_.. la Ciroular Externa (109 dej
216 dida por la Superi Jencia Macional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 “Estatuto Anticorrupeién”;

I Que los 1 que egue y entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD sz‘_.m_.o ORIENTE ESE provienen de las u_.w_._..o..._am,.. fuentes (detalle, ocupacién,
profesion, negocto, elc.) .

y H -

ﬁi AR o Lo. Qednon  Cerng m\.)@;@g :

2 Due estos bianes no provi de ninguna actividad ilicita pliacla en el Cadigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, difique)

3. Mo admitiré que teréeros enlreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicilas contempladas en ol Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de nooa o cualquier norma que o adici I o

lifique); i elacmark | las 1 tales actividodes o en favor de porsonas relacionadas con las mismas. :

4, Asi :..::.o ,_nn_u___.._ que los WR._.:.S.. que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran & actividades licitas,

5. Infe it in que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de In misma

6. Cuando ___ ello hayn lugar, ..:5:3 # In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacion n_«_ (los) Contralo (s) que me S__nc_u (n) con la mc_wwm_u
MTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Oﬁf_“_uz._.m ESE en el caso de infraceion de cualuiers de los ! iares o en el | caso de que por aplicacin de normas sanci con|
|lposterioridad 8 Ia firma de esie documento se modifiquen Tos de i por mi efe Jas, eximiendo por lo tanto a In SUBRED INTEGRADA DE mmﬁ.ﬁnhcm DE SALUD nmz._.wc ORIENTE mmm de tadl
|[rezponsabilidad que se derve por informacion eronea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este d o de |a violacién del mismo. G

L) ?_... comprometa y obliga n actualizar al menos una vez cada sfio fos datos & informacién que fueren requeridos por F mc.mme.uﬁ.mQ?»U_} DE SERVICIOS DE SALUD ﬁmuﬁ.m.u Oqu.mz._.m ESE.




CODIGO: ET-CA-FT- 1111

.m Secreipna de Sahd SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Aubiad imegroda de Senacios de Sld ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02
= FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22

B oo trieneSE,

alariado:Certificacidn laboral no mayur a 30 diss 0 comprobanies de némina de los tres Glfimos meses o copia del certificads de ingresos y

Pensionado: Centificedo de pension o desprendibles de page de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si cs declarante,
Profesional [ndcpe-dienlﬂcon:raflms pur OPS: Cy ia de H: jos o Centi i de no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancin de comisiones o certificado de inversiones o
dei iento o extractos b ios de los dltimos tres meses o certificacién firmada por contador pithlico o estados finunclerns certificades + declaracitn de renta si ¢s declarante Nota: Si presenta estodos Fnancieros o
certificacin de contador, debe nn:xnrnopm de |n tarjeta profesional del contador legible.
. |Sacios Empresas: Cenificado de exi ¥ rop itm legal o donde conste la calidad de sosio + extractos bancarios de los ultimos tres meses + declarncion de renta si es declarante

1. Original Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa { 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio. (Para Comerciantes)
2. Fotocopia del Regiswro Unico Tributerio RUT.
3. Fotocopia’ Inscripeion en ol Klt Distrital.

4. Fi in.del d de identi ion, amplieda al |50%,
5, Foﬂ.ocopln ‘Decliracion de Renta del ultimo periodo gruvuhlc dcclalado { si esia obligado a declarar)
6, Estodos Fingncieros del ultimo periedo di ibl idad con lag normas vigentes, certificados y/o dictaminodos scgun sea el coso. (Obligados a llevar contabilidad)

APODERADO: Adjunta poder debidamente firmada con reconocimienta ante Notario Publico,

(1. Que los dates dos en el presente fe io de Conocimienta del Cliente son regidos atendiendo las disposici i i idas por Ia Superi in Nacional de Salud ¥ los estandares intzmacionales parn
In Brevencion y el Control del Lavado de Activos y ln Financiacion del Terrorismo.

2. Gue confirme a las dispuesto en el literal b) del aniculo 2 de la Leyl 581 de 2012, las disposiciones qua busean Ia | ion de datos p les v que se idos en dicha icién, no son apli a las bascs de datos y)
im-hlvus que tengan por finalidad la prevencidn, deteceidn, monitoreo y control del lavado de activas y ¢f l'n.nnclnmwmu del terarisma, pw lo que en principio su utilizacion no iria de una {zacidn de su titular, la cual proviene de In
Ly,

3. Que los datos personales adicionales para e estudio 1éenico del ricsgo sc trataran obscrvando las disposiciones legales vigentes.
14, Que los chm nmbben seran iratados para fines cmnm:lsla razan por la cunl procedo a emitir la siguiente:

Parn efectos de la presente autorizacidn, entiéndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959,051-7, ubicada cn la Dingonal 3¢ No 5 - 4 3, teléfono 3 44 44 84 yfo cunlquier entidad o Unidad)
Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada. 2

lIDeclaro expresamente:
A Que para efeclos de asceder a la contratacién o prestacdn de servicios por parte de |3 ESE y'o lguna de sus Unidedes Prestadoras de Servicios de Salud. debi hzhilitad: ini niestros datos pare todos los fines)

¥ £ comp las actividades de prestacion de servicios de salud.
ﬁ; Que la ESE ylo Unidades Prestadoras de Servicios do Salud, me han informado, expresamente:
1, FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serin tratados por le ESE ylo sus Unidades Prestados de Servicios de Sulud, para las siguientes finalidades: n) El trdmite de solicind de vinculacion)|
como consumidar, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publica, Contratista por OPS wo provesdor de bienes y servicios. b) El proceso do nepaciacion de contratos con In ESE yo alguna de sus Unidades Prestadoras do Servicios
de Saled, incluyendo la dmrmmwun de tarifes y analisiz y seleccion de riesgos, ¢) La g yel limiento de que celebre, d) El contral y la prevencion del riesgo. ¢) La liquidacion y pago de cuentas. f) Todo lo que invelucr
In gc.snun integral de los bienes y servicios contratados. g) Controlar ¢l cumplimiento de los requisitos para accedere a Jos servicios de salud del S:slem General de Seguridad Social en Salud. h) La elaboracion de cstudios técnicos
i andilisis de wendencias del mercado y, en gencral estudios téenicos del sector salud. i) Envio de i i6n relutiva a de ion de clientes y usuarios y ofertos comerciajes de venta de servicios de salud
otros servicios relacionados con la salud. j) izacion de sobre e los servicios prestudos por In ESE ylo sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de i itn de Sujetos de tributosién en los
Esludos Umdus ol Internal Revenue Service (IRS) o a la -Dircccién de Impucstos y Aduanas Nacionales de Colombia - DIAN en Ins términos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen y a Ins)
licables, 1) 1 bio de info ion en virud de wratados y acverdos intermacionales suscritos por Colombia, m) La prevencitn y contral de Lavado de Activos y la Financiacion del Tertorismo.

q . El ie podri ser realizado di por citada Entidad o por los i ded i que clla

3. USUARIDS DE LA INFORMACION: Que los datos sumini: podrin ser compartid tid d idos o divulgados para la finanlidad: ionadas a: a) Las peronas juridicas que tienen b calidad do asociadas
o vinculudas a ln ESE yio Unidades Pmaudndns de Servicios de Salud. b) Los 1 g para ¢l cumplimicnto de derechos y obligaci derivados de los Ichrades con la ESF. )\fo las Uldlfadas Plealhdm! de Scm:ms
de Salud, tnles come call center, i ins de asi is md:u sbogacos infornos y extecrnos, entre otros, ¢ Los olientes y conrapartes que infervengan en ¢l proceso de ¥ liguids de
contratas de compra-venta de bienes y servicios . d] Las personas con las cuales la ESE wio Unidades Prestadora de Servicios de Salud adelontes gestiones de para efecto de b celebracion de contratos de scguros ylo reaseguros. ) A la UIAF|
dministengion de bases de datos para efecios de la prevension y control de fraudes, ln seleccidn de ricsgos y control de requisitos para scceder al Sistema General de

Fne:ecnldn ¥ cunlquir otra persond juridica legal iznda para la
idad Sccial en Salud, asi como para la claboracion de estudios 1écnicos y estadisticos.
ituaci io realizar ins i ionales de mis dutos para cumpli con Tas {inalidades del tratmisnio.

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Cue en d il [
5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las 2 las p que me han hesho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con la definicion legal vigente. En consecuencia, no he sido obligado a responderias

ué lo he hegho de manera voluntaria, por lo que autorizo expresamente para que se lleve B cabo e tratamicnto de datos sensibles, en especinl, los reletivos de 1a salud y fos datos biométricos. B todo caso, pers efccios del preseats formulario
3 iento del clienie o s¢ debe tener en considerncion que e capitulo XT del Tiulo 1de la Circular Basica Juridica de la Superiniendencia Financiera de Colombia y Circular Externa 009 de. Ia Superintendencia Nacionalde

Jud, mgun las mismas. :
DATOS PERSONALES DE NIN_AS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facullativas las resp a las prem sobre datos de nifins, nifios y ad En ia, no hemos sido obligados o resp

7. DE.B.ECHfOS DEL TITULAR IﬁE LA INFORMACION: Que como titlar de Ia informecion, nos asisten los derechos previstos en lo Ley 1266 de 2008 y 1381 de 2012. En especinl, el derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar ¥)

nder las informaciones que se hayan recogido sobre mi.
son la Subred Integrada de Servicios de Sa!ud Ccmm Omm: ESE yfo sus Unidades|

8. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRJ\TAMIENW DE LAS INFORMACION: Que los resp bles del i delai i

Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacte se incl enel bezado de esta {zacian. En todo caso, los encargados del Tratamicnto de los datos que se o divul enf

desarrollo de los previsio en el Titeral €) del numeral 3 anterior, serfin © o) La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE yfo sus Unidades Prestadores de Servicios de Salud (Diagonal 34 No § - 43 m_ﬁ.mw_

44 84, :‘3-_._'"&.. Qﬂ,ﬁﬁ@&,waﬂmmml ¥ miq-ulcr olra persona juridica legal izadn para In adminisiracion de bases de datos par efestos de la prevencion y control del ﬁammw
RREQ RONIC TO).

9 ﬁUTORlZACIﬂN De:manera expresa, AUI'ORIZAMOS el i de los datos p tes incluidos los ibles y i de sor io, In ia macional e ional de los misams, por las personas, para lag

finalidades y-en los terminos que nos fueron i en ¢l presente

NOTA: Se d:iu amplior csta informacidn por favor visite: (www.subredcentrooriente.gov.ca)  en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD ¥ TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES - J\C’!'IJM.IZACIDN -DE DATOS|

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADD LO .’LNTERJQ& DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES ¥ FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

[ @“—Qﬁ T Hay

Firma Cliente / Representante Legal

|ACEPTADOD [J RECHAZADO L)




- compensal

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefor(a) LAURA DANIELA TRUJILLO ANGEL identificado(a) con cedula ciudadania
1.010.247.496 , se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacién contenida a la fecha en nuestra

base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20181114 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 7 dfas del mes de Diciembre de
2.018

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL USUARIO

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido para
aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: LAURA TATIANA SUAREZ CER-AFI
10515867

Pagina 1 de 1

10O TFe

e

Avaenida Calla 26 No. €64 - 48

) EERTIFICADN:
Central telgfénice -444 1234 : T w
WWw W, Compensar.com g
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M colpensiones B i

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LAURA DANIELA TRUJILLO ANGEL identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 1010247496, se encuentra afiliado (a) desde 04/09/2018 al Régimen
de Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 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 econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

“Tu Tuturo io construley
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- Secretarfa de Salud
. Subred Integrada de Saviclos de Salud

- B Centro Oriente ES.E
AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

4.010..243.4A96 Bolwvar
- Numero de Documento ARL
cl—aum L Danela l "]’ﬁdn"o L A ng.e'
* Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apelfidq
__24/)a/+1994_| Bogota [K£43q H 405 -035br 2399378
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
Cdm(%,r\sa( Col fenstoned $ _
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios

AM haie de G\f&fn-ena

Objeto Contractual (Cargo) : Fecha Inicio del Contrato

Hropllo angel©genenl, com 3432181006 .
Corred Electrénico . Celular -

S I ratigna p.Clavijo Q. .
lacea ‘TTU\% [ el -
Firma del Afliado Firma y Nombre Supé’rwsor del Contrato
c.C. 5843} WY

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

8 :. . 03:34:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 118870503

Bogota DC, 06 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
(SIR1), el(la) senor(a) LAURA DANIELA TRUJILLO ANGEL identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1010247496:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento,Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El ceriificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene |as 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 desemperfien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

_JVWQM{)

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



CONTRALORIA

GEMERAL 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 jueves 06 de
diciembre de 2018, a las 03:33:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1010247496
Caodigo de Verificacion 1010247496181206033303

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

I/-\‘
(el n LT \'J oxy =
~ SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

oo - s P R to 1 .
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6/12/2018

Policia Nacional de Colombia

CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

Personeria i{Si
No. 2591331

de Bogota, D.C. |

Bogota D.C., 6 de Diciembre de 2018 - 3:31 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 Bogola
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS
1010247496

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002),

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacidn,

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

Certificado expedido sin costo alguno.

@ .
Obﬂlba J%m;n Cubroks Rm

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 verificacién para la autenticidad del documento es: 12_AIPR2_313
Link de verificacion -> http:/fwww.personeriabogota.gov.colantecedentes-disciplinarios



6/12/2018 Policia Nacional de Colombia

H@BOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:45 horas del 06/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010247496

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 extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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- 4]
(Paloguemao). Bogota DC
Atencion administrativa de lunes

&
TODOS PORUN - 3? a ;igr{?es deﬁﬁr:]%ﬂ am -12:00 pm
: ¥ pm - 500 pm
" NBEVG PA.iS ﬁ AL £ LS Linea de Atencion al Ciudadano -
- AY EQUIDAS TDUCALION

Bogotd D.C. (571) 6159111 /
a1z

Resto del pais: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

[ ] o

Portal Unico mu Gobierno en

J} Ministerio de _
Eubiegﬂgﬁglﬂ? linea

Presidencia

Ve it A e



CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 10/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LAURA DANIELA TRUJILLO
ANGEL con Cédula de Ciudadania n#mero 1010247496

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550008400788504
Saldo a la fecha 167,284.80 Pesos
Fecha de apertura 04/09/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



