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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.SEE.

HOJA DE VIDA

Persona Natural

SIDEAP@

SISTEMA DE

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

DELEUREG Y SN PUBLICA

Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTIN LEON LUZ STELLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @cEQPAs O No. 51962585 FO M O |coL® extranERo O

LIBRETA MILITAR

EDUCACION BASICA Y MEDIA

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA | 10 I MES I DIC I ANO I 1968 I Av Cra 30 nro 28-44 sur
PAlS Colombia PAls  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3214377324
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL luzstella51962@gmail.com
FORMACION ACADEMICA

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 TITULO Bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 'FECHA DE GRADO
1o | 2518 e |5 |:6%. ) 78 9% 105, 1}6 MES | FEBRERO | ANO [ 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA).

ES (ESPECIALIZACION).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
(DOCTORADO O PHD).

DC

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

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
TC 3 X TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA 6 2008 51962585




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA o
Persona Natural Sl EAP

SISTEMA DE DELEUAEDY CION PUBLICA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

S

' EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DIA mes [o__] ARo pia [22_] mes [1_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico auxiliar de enfermeria en vacunacion | Vacunacion : Dg 34 Nro 543
l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
E.S.E. HOSPITAL SAN CRISTOBAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2091480 pia [10 | mes [4_] aro [2015 pia [20_] mes [6__] aRo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION
Tecnico auxiliar de enfermeria en vacunacion | Vacunacion ClI22 sur Nro 8 58
| EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA PA[S
HOSPITAL DE USME X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660666 pia [2_] mes [5_] ano [2014 ]|pia [31 ] mes ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tecnico Auxiliar de Enfermeria en Vacunacion Cra 13 Nro 135 42 sur




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

E.S.E.

S

SISTEMA DE INFORMAC

Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

EAP@

DELEUAEO VL RACION PUBLICA

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

COMPESAR EPS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C. Bogota D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- 4280666 DIA mes [12_] ako [203_ ]|oia [1__] meS ARO

CARGO O CONTRATO

Aucxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

Vacunacion ‘

DIRECCION

Cra7Abis #123 76

EMPL.Z0 O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
S A SERVICIOS Y ASESORIAS / HOSPITAL DE SUBA II NIVEL X Colombia

"DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
:Gogoté B.C. Bogota D.C.

_TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6621111 ext 6002

pia 9] MES ARO | 2011

pia [16_] mes ARO

CARGO O CONTRATO

Auxiliar asistencial o administrativo Il

DEPENDENCIA

Grupo Extramural PAI Vacunacion

DIRECCION

Cra 90 Nro 147 60

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

P

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO

FIRMA DEL;SERVIDOR PUBLICO 016

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
PUBLICO 6 9
PRIVADO . 0 2
PARTICULAR 0 0
TOTAL 6 12

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 C

Vim A AN VA AEA samTiai e A -

ERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNlCO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.SEE.
HOJA DE VIDA = A g
Persona Natural- S . P@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019

i B e} e 5o D. Qj"
Ciudad y fecha del diligenciamiento 4 L= 6]\) '612 O -2 Dl q

S\ la madtn

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 CONTRATOS




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECER ToRA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
Toms POR UN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA —_—
NUEVO PMS Persona Natural 7
ol e il o (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacién; 22-ene-2019

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, LUZ STELLA MARTIN LEON
IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L (O No. 51962585 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccién Av Cra 30 nro 28-44 sur Teléfonos 3214377324 3214377324
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
 NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD |  PARENTESCO
JUAN FELIPE HERNANDEZ MART‘IN 1023902015 HIJO(A)
LINA FERNANDA HERNANDEZ MARTIN 1022380879 HIJO(A)
DAVID ALEJANDRO HERNANDEZ MARTIN 1013645464 HIJO(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 ©

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 lngresos y rentas que obtuve en el "ultimo“ ano gravable fueron

| . ~ CONCEPTO . e VA'LOR"
'SALARIC)S Y DEMAS INGRESOS LAEORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 18.000.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE | NUMERO DE LA - SALDO DE LA
evmosoewavcera | JRORE | MGTREETA lseeoeiacumal PIDEWA
Davivienda AHORROS 451870046286 Plaza lmpenal $ 0,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO Apartamento $60.000.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA ~ CONCEPTO b VALOR
Banco Avillas Credito $ 8.000.000,00

Pagina 1 de 2



FORMULARIO UNICO Gl

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA —
NUEVO PMS Persona Natural
bl o (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 22-ene-2019 J
Fondo Nacional del Ahorro | Credito Hipotecario | $ 24.000.000,00 |

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES ]

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ' ENTIDAD O INSTITUCION = . l . CALIDAD DE MIEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
l _____ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l ' cALIDADDESOCIO l

¢) En la actualidad: SI @ NO () tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
JUAN ANTONIO HERNANDEZ ALFONSO [C.C®) CEQ LEQ) 93355533

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actlwdades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las ssgwentes
. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES - | FORMA DE PARTICIPACION |

3. FIRMA
6\Q "\0 'A'AleN! 3r ‘) BOGOTA D.C. 22-ene-2019
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

YOEN SU NOMESE 1)

COLEGIO TRIANGULO

Nusovizady seyine fas resoluy lomes 1332, 1433 G L34 de ABANS 22 1999 de & Secretaria de
Ldwcacion de Santale de Fogota, D.C, 1542 Y {545 de Octubre 11 de 2001 de £ Secredaria 4
Edncaciow de | -UIJ(‘-\-UMAI’A a, (155764 de Y-V(h 10 de 2000 e G Secretaria e Fducaeion de
Savtander

Conficre a:

LUZ STELLA MARTIN LEON

CLSL968.58S DE BOGOTA, D&

L titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Por kaber alcanzado los loxpros cormespavidientes gl nived dv 'F ducac i
MediafPerfecciomamionto), \(ydn los pris ipios generales de
& ‘Tducacion € ¢Twm7 y /Lu fin. lembos def P Ly

Y e ‘/

ectan

Dado vne Boyoed, D.C., ale23 dias del s ofe Fdrere de2002

[vtate en of o & I lomvas N
T N
AN reqaseny repisere awte & Secretarks de £ o iow

No. 4241



/ 1A REPUBLICA DE COLOMBIA \

Y ENSUNOMBRE

ESCUELA DE TECNICOS AUXILIARES DE
ENFERMERIA FORMATES

INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLL HUAMANG

Aurcizecson Ofcial segin Resoluciones Nos. K20 del 14 Se Muareo o 2003 v la N 22
del 22 de Jamio de 2006 de |2 Secretarks & Bducucidn & Bopota, Acuerdos Epocetiy
Now. 45 e Mazo 30 e 2001 v DE2 e Octubee 27 de 2008 aaxpodidos por ef Ministero &¢ Salis

Confiere a:

Tz Stella Maxtin Lodn

CENTIICADO (A) CONE S v SISG25R%  ce Bagda Dw
El
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL DI

TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
Por haber cursado y culminado satisfactoriamente el Programa en:

ENFERMERIA

Intensidad 1800 Horas

-t P

2aa K2  Bille F Abféz.‘/:a WP
r*—
e ADFEANA PANILLA FORERD G A Andom 0T
DRECTORAACALE MUCA SECSETARIA GENEWN

DADG EN BOQOTA, DC A LOS 20 DIAS OEL MES O JUMD DL 2000

AMNOTADO ENCLFOLD ’9; OfL LaR0 j DEL REGETARD DE FOAMATES

—— -




TRlANGULO

COLEGIO TRIANGULO
ACTA DE GRADO

CALLE 13 CARRERA 29 P.2TL3600202

DANE: 31100191582
PEl ABRIL 07 DE 1997

En la ciudad de Bogota D.C, a los Veintitrés (23) dias del mes de Febrero de
2002, se reunid e Consejo Directivo presidido por el Rector y Secretario
Académico con el fin de formalizar la graduacon de los estudiantes del Grado
Once ( Ciclo 6° Perfeccionamiento Avanzado) del Colegio Tridngulo
Paloquemao, institucién autonzada para prestar el servicio educativo en los
niveles de Educacidn Basica y Media, modalidad académica. con jornada
diuma, noctuma, sabatina y dominical, desescolarizacion presencial vy
semipresencial, segun resolucion S.E D No 1333 de Abril 22 de 1989

Comprobada la idoneidad académica, ias actitludes de formacion y la stuacion
legal de cada uno de los estudiantes del grado Once ( Ciclo &°
perfeccionamiento Avanzado), se procedid a otorgar el litulo de Bachiller
Académico al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de
identidad se relacionan a continuacion:

LUZ STELLA MARTIN LEON
C.C.51.962.585 de Bogots, D.E.

Es fiel copia del Acta No 011 de fecha veintitrés (23) dias del mes de febrero
de 2002 que consta de 51 estudiantes-graduados, comenzando con el nombre
de Adriana del Pdar Rodriguez Heméandez y cemandose con el nombre de
Yomnhy Arrechea Hinestroza.

Firmacda y sellada por Edgar Novoa Jiménez Rector y Mery Triana Buitrago
Secretana Académica, en representacion del Consejo Directivo.

Dada en Bogota D.C, a los 23 dias del mes de febrero de 2002
Enm:omhMWWMenmmNnbnwa
loordenadoendMlcwondoDeamwBOduw

C C.79 309 168 BTA

No. 424)



ESCUELA DE TECNICOS AUXILIARES EN
ENFERMERIA FORMATES

Inststacion de Educacion p-r:. el trabajo v desarrolio humano Autonzacion oficial e
Resoluciones Nos. 820 d=] 14 de Mareo de 2003 N as 1l del 22 de Junio de 2006 Jde 1o
Sexretaria de Educacion de Bogotd, Acuerdos ejecutivos Nos_ 43 de Marzo 30 de 2001 y D62

de Octuber 27 de 2005 expedido por ef Ministerio de Salad

ACTA DE CERTIFICACION

ACTA DE CERTIFICACKIN No.09s] ACTA GENERAL

L'y

En la ciudad de Bogotd D. C.. 4 los vemntioche diss del mes de jumio de 2008, se reumeron

La Dircetorn Académica y la Secretaria General, en ef aula maktinke con ef fin de formalszar
ia ceruhicacein de Aptitud Ocapacioaal en TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA
a. Lz Stello Mantin Ledn, Identificadola) ¢con 1a C. C. No. 51962485 de Bounti D |
Cuaien cursé ¥ culmind satisfactoriaments el programn en ENFERMERIA, con urss
imensydad de 1800 Hosas

,,‘ /]
/)

,wga/)ar%u,/ ¢>/“_
\ ADRIANA PINILLA FORERO GLORYA '“\""S,.’a
l*'nl’ PORA ACADEMICA SECRETARIA GENLR

Carrewn 58 (Av Villax) No. 127 -~ 52 PHX & 13 4} 38 Begotd D C. formmiesescusing Y edoo. com




, Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ STELLA MARTIN LEON
Con Cedula de Ciudadania No. 51.962.585

Curso y aprobé la accion de Formacion

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogotd, a los cuatro (4) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
ERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
“ wmm it 24131664 - 04/11/2014
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento

puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en I pigina web http//certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
940300838393CC51962585C.
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(DUES
CRUE

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que

Luz Stella Martin Ledn
51.962.585

Aprobd el Curso:

Primer Respondiente para Personal Salud

Intensidad horaria de ocho (8) horas
Validez de dos (2) afios

Bogota — Colombia, 18 de Junio de 2015

‘ VZ//Q/; QM““:Q‘_“‘:Q

Gabriel Dario Paredes Zapata 7f Ennque Belefio Gutiérrez
bdi

Dirgctor de Urgencias y Emergencias en Salud rector de Gesticn de Riesgo en Emergencias y

Desastres




. Liberiad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

LUZ STELLA MARTIN LEON
Con Cedula de Ciudadania No. 51.962.585

Cursé y aprobé la accion de Formacion

TOMA DE MUESTRAS PARA PROCESAMIENTO EN EL LABORATORIO CLINICO

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presenie en Bogotd, a los treinta (30) dias del mes de agosto de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR 38357316 - 30/08/2016
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pégina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo ¢! nimero
9403001257936CC51962585C.



. Lieetad y oreien
REFUBLICA DE COLOMBILA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decrefo 933 de 2003
otorga
Certificado de Competencia Laboral a

LUZ STELLA MARTIN LEON

Con CEDUULA DE CTUDADANIA Mo. 51.062.585
Chuen demostrd su Competencia Laboral en la
Norma

NIVEL AVANZADO - Administrar inmunobiolégicos segiun delegacion v normativa de salud.
Codiga: 230101257
En festimonio de lo anterior, s firma el presente en BOGOTA D.C., A los veintinueve (29) dias del mes de Mayo de dos mil dieciocho (2015)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURDO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

302219 - 200052018 Bogota - Colombia VIGEMCIA
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIOMAL DISTRITO CAFITAL

La mutenticidad de sste docemento pusds ser verificadz ez el mgiste slecoomice que se socmeatma sm [ pagina web hitpocertificados senaedu oo, bajo el mimene
S2030023010125TCCI1962IIEIC.




conleo: ET-GT-FT-014
VERSION: 01

Secrerzia da Safud

Sibed s e ek e ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO

(B ARG S
) CentioOriente ESE. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
) \ . i b
Bogotd D.C !
Sefiores: *

Fscosla de Téoncas Ausliayes de eoleeiic FoATeS

(Nombre de la institucion educativa en la que obtuvo el titulo que soporta el cargo ‘actual)

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Q
Yo, \ S22 S\Q“ C HCH\‘W\ \é 60 en consideracién 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 c del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para
¢l tratamiento de datos personales, en cuanto al principio de libertad “cl tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser
obtenidos o diyulgados sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

consentimiento....” 1

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
cahdad 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:

Ce chbndo de Avhh)d ocupaconal de T(’cmco Auxilic r enénlamen
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

" Firma

No. de documento:
Tarjeta profesional No:

Direccidn de contacto:

Teléfono:

w2 Sellevpdi Yeon
TNz SRS P
SA-A62SBS

A krec 30 - 1% 44 S
2P 433324
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LA UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD SAN CRISTOBAL
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

HACE CONSTAR

Que una vez rewisadas ks Brchivos que se encuentran an &l dras e Coniratacion, se
constata que LUZ STELLA - MARTIN LEON, identificade (a) con cadule de cludadania N°
$1.662.585 de Bogotd, suscribio con la ESE San Cnsténal los siguentes contratos, con
total autonomia & independencia:

N Contany Vakr Facha now Paas
[asae1s 3 AeRESED | Taoesnis | TR3 S 0A| M ES ¥ VEINTION 1] DAS
TON LrA mlmmmm—@cg "X
AT TRE1S 200873Y | AGEAE |
m«ng

Loa cortraiom aqul relacikonados ro generan melackin Juridico Latorsd wnlre s Enticdag vy o
Contransta ni & reconocimignio de Prestacicnes scoaks, 5000 18 @8GCIHN ¥ trestacian de s
sanveos contratados

Nets: Ly informacion antes reRconeds de cardcter contraciual QUeds supts 8 s dqudaciones
efeciaacas O por efeciuar razon por ks cus we le supiene soliciter copia de wiss

Sa sxpicle » sclicitud del interesaso an Bogota DC o 26 de apoala de 20148

JURENCA
A DE SERYIOMS B8 SALUS CENTRO ONMNTE £Ax

UHMrS Bt s spee o denm o o | oride s

Cale 20 S 535 Stwed baagrade v Servickn B¢ Sche

PIX 208000 Croto Ormeric 250 ’
WML o O R D Utadnd Peostadions dc Sevichay &n Saind
Lines Iebyreacton |64 WAN CRETORAL :
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CERTIFICACION

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA OFICINA DE CONTRATACION, CERTIFICA QUE LA
SENORA LUZ STELLA MARTIN LEON, IDENTIFICADA CON C.C. No. 51.962.585, EXPEDIDA
EN BOGOTA, SUSCRIBIO CON EL HOSPITAL DE USME | NIVEL E.S.E. NIT: 830.010.966-3,

LOS SIGUIENTES CONTRATOS:
No.

CONTRATO VIGENCIA OBJETO ESTADO VALOR
812004 muwm A EJECUTADD §1.450.500.09
08612014 | 31062814 30002014 A | EJECUTADD | 5150009000

AL
05812018 | 0V0TR014- 31014 URAL Fal EJECUTADO | 54500000 00
i AL
12014 | 0v082084.34 4 EonAsRAL pAe ESCUTADO | $1.200.000.60 |
AIX ACUNACION
4 01LUATD 4.1 Pey £JE $750.

T TR ot —CJSCUTADO | s7enscese
ME1-2014 172014300020 84 EXx PA uecm& 37800000
08812014 a1 LIV 10V204 EXTRAMUNAL PA EJECUTADO $1.500 000 20

AU ERFERMERIAVAC UNAZSON
0541.2014 QAU G112014 ﬁ;%um re EJECUTADO 22 000 00
AL
06812014 2AMNI0IO 12014 % ra EJECUTADO $750.800.80
se61.20%4 | o1y 1122014 % a EJECUTADO | 51.400.300.08
_owesois | sustzes 1 ETRANURML PN | EJECUTABO | 5139800000
AUX. ACCION
0962015 Q A M !m $1.500 000 00
m_l%mmx. 3 !
§ | ONONZO1S-I1BI015 | EXTRAMURAL PAS | ESMCUTADO | $1 20000080

L. 01082018 |

La prasants certificacon ne reconoce derechos Bborales, en virlud a que se trala de orden Oa
prestacicn de senvicks reguiada por ol manusl de contratacitn del Hosgital de Usme | Nivel ESE Y
demas norMmas concordanies.

s.mmuan!mmmammmmmaumea
dalos que reposa en kb ectidad.

La anterior 34 axpide a solatud da & ineresada a los (19] dias del mes de mayo da 2015,
Cordiiments;

-

LIDIA MAYORGA LANCHEROS
Cocedinadora Oficina de Contratadcn

o

Carrern 130 126 A - 47 s

PEX. 766 0665 2
W OSOBITR. G () Hloserra tor Usv
Lines 198 N e

- —— e —

Fomrale sa elsborackin de oficios. Codiga USNE.-CAFT-198 Viersidn: 07



.ncompenscr

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
CERTIFICA QUE

Ella) sefor (a) LUZ STELLA MARTIN LEON identificado(a) 51962585, labord en
esta empresa con contrato a término FIJO, desde el 02/12/2013 hasta el
01/03/2014; desempenando el cargo AUXILIAR ENFERMERIA VACUNACION, en
el proceso de PRESTACION SALUD, con un ingreso variable mensual de

$ 1.306.000,

Causa de terminacion: VENCIMIENTO DEL TERMINO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado con destino a HOJA
DE VIDA, de conformidad con los registros existentes en el proceso de Talento
Humano, 05/03/2014, en |a ciudad de Bogota D.C.

Sujeta a verificacién por e Proceso da Talento Humano, teléfono 4280666
Ext.13374.

p—

)
g

STILLMAN DE AZA DUARTE

LIDER (e) GESTIONAR TALENTO HUMANO




Suturmones Terrporales, rdacones diraderas

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA,

CERTIFICA

Que &l (lo| safor [AJWUT STELLA MARTIN LEON identificado (a) con cédula de
ciudadania nomero 51942585 labord en msién para nuesira empresa cliente
HOSPITAL DE SUBA ESE En al cargo de AUXILIAR ASISTENCIAL O
ADMINISTRATIVO Il -En el programa del Hospilal de suba Grupo extramural PAI
vacunacidn durante los siguienies penodos:

FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO FCARGO - . |
0%/05/2011 - 23/03/2013 T AUXIUAR ASISTENCIAL O {
- ADMINSITRATIVO 1l |
e = P e S AP |
03/04/2013 - 16/08/2013 AUXILAR ASISTENCIALO
ADMINISTRATIVO I

| = |

Caon un contrata por otwa o lebor determinada

Se expide a salicilud de!d interesado (1) dias ded mes de sephembre de 2014 en

'o C")(.,‘ )\, (’t' BOOO'O D-\-

6621111 EXT 33 “«M

Coll Cle 72 A Norw N s 1) PAA 4384 00

Bogotd Carrera b N 1V : PEX 333 08 22

[Fp—— Nedatlin Cattadrn 68 AR AL ¢/ Yol 260 C—T_ r
TIS Memot 04 ! Panangudia: Cate 1O Me S - U1 OLID 1 YL 345 65 23
s iiong Povotrn: Cagte 200 12 15 1 Yete JXLEI2 M0 - 332 28 50
e Haagual: Cartin & U ¢ : SLMI0 N 7258 47







—— . — e —— ~m Y
me
Lo v Svw—mas pwe o O & Ay Om lpvv s 143“1‘0‘3‘
1Y e s setamin Trtre (W) A O¥ | 17 v smeew R
S 4862658 65ial 1| emaieu lm
CONTIFCATION /4 7
B I8 Tum o dssmmrn I Newe e A asa S T Povhan mapmiasis
[Pances ratew o secemee Byade [2 |Cotse 3o ourtecens 113 [§[1[316] 21EHLI 1 (f#e7[0s[08
Laghr O SIpeSa o Pee [EL Y —— :&M——
00O N [1]e]3]eepmcc IJ?.frI'-] 1,55.«.94: o]0}
11 Pwee cpetas 0 Geperac wenes ¥ Fwrer sowbes -T\‘.__'.f ',T\;)l Qe owoew
fuarmn LEON Luz N
I M w— o ..Y" L\ )
M. Momoee Comenone S \V ',-" Vw.'h -
7 A AT
L VREREKN ©
= few | M Dowrwrwss ” “~.‘\V:‘ TN &) Camtesiavepe
S0LOMIM 1|& 90800 ."i';.-t,\‘- .‘~‘_ ,;I (1]1itcges. 0T
o1 Diwcode eoce ,"-\‘--“‘\("- o~
AX 30 28 44 SUR DRI SANTANCER 7 ""Qb‘)l’:”\;.
Py — 41 Ca0g0 Jeete £ [ Teensy ) 45 Tobtoms i
[uuatataS1de2@omist cor LU LA ZJ@T’l I00008EEE0RRRRERRAOO8000800
T AT CARCACION
ML [ itad |
Mk rhied e bs 2 L T — T T T
o .ﬁm 'Oml 1 ] o Comgn ‘ o Ko s 8
8,69 2/(2001]03[81 WLV A NIS AL a4 1 11} [T 1]
"Wmm Avtuce
‘zao]{tlvhj mivla o wluwlwiolw e/ s »in nx|w =
" S (2.0 1 | 1 4 " & nd I 4 14 1 i e SR - P '
25- Otmecin N1 S )
N
~\
l_“_‘_ Jl
WEE R0 BN R W HD A —
e % fep Sere ! : 3
oo L LE L UL LU R L Ll ~ "
n|wlwv|w|wn]lw|ov]w]|e]l» /[_]
~ It 1
it b b b et a gl T o . =
MPDRTANTE B pabots o oy aubiuns bonte & e 10y gt 4 I Acpcin o0 o Unce Triowtano SN . -n-\.-——-—--.--.»-m
[R— DnoD - ) : } reme (201 8[t 2] 6]
um“uub—-ﬁ-umam.“,)\ S pemsce e - y-
TIIRONE Do Seseiimatth A U weiOnd DB B BURON OO TSN O Prms SAroadd N
PEAETTAT B Q@ Tenene peicd A el
atose 0 Decren (43 g Nrepmies 4o 351
Fama tal o240 0rte \ P Y ASETH
Lo 5\t‘u0 "\O\h'\ GL n e G Geker|

Pt gemana: Ganenatdo PUF V803006 M 200V




s DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Facha 17-12-20%6

L TRO DE IN ARIA - RIT
&3 REGISTRO FORMACION TRIBUTARIA - R R A AR
£y INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Paging 1 de 1

Rk I L

CONTRIBUYENTE NiT S1962585-1

Informacitn General

Direccion R 30 T 44 SUR
Tevdfomos 3214377324
e aecirdvvcg Lewwad SRy el com
Fax

Informacidn de Registro

Fecha msorpcin 17032014
Soparte inscnpovdn 18081035
Focha ncw Actiwdades D1NE2001
Facha Case Acbhndadas

Facha da narme de Cese

# Establecunevias. 0

LUZ STELLA MARTIN LEON

Pertil Tributario
Naluraiera Juxdca  PERSONA NATURAL

Régvmen Tnbutare  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actindad 1. BES21-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION ¥ PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2 -
Activdad X -
Activded 4. -
Actwdad & -

Focha e Financera

Cocige de Venficacin de Informacian. 16001478507

Fosnde ICA TF YOCA

GOTA Sefior Comnbuyeme Esta es la nformacen suminsirads por usled y registrada en la Secretana de

Hacenda Dstintal

”nea"ooog Kr 30 25 90 Direccion Diseal 08 Impuesics Bogota D.C. Colomba
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L CERTIFICADO DE INSCRIPCION
LUZ STELLA
. MARTINLEON
C 51962585

AUXILIAR OF ENFERMERTA

ad 02/10; 2008



Resolucion No 8009 de 28/08/2008

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C
Por la cual 58 autonza el ejercicio de la profesidn en el Territario Nacional,

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en e decreto 1875 de 1994 y
rescluciones D2085 de Febrero 7 de 1989 y 440 de Fabrero 8 de 1993 suscritas por & Ministerio de
Salud y, Resoluckin No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que ol(la) sefor(a) MARTIN LEON LUZ STELLA ldentificado{a) con CC numero 51962585 expedids
en BOGOTA D.E solicitd ante esta Secrataria la autorizacion del ejercicio de su profesion segin
CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA olorgads por LA ESCUELA DE SALUD FORMATES
ol gia 28/06/2008 y registrado an el lbro 3 Fobio 58 afe 2008

Que estudiada la documentacidn presentada por &l soliciante eeta cumple con los reguisitos
sstablecicos en las normas legales vigentes,

Que en virtud de lo expuesto este Daspacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: aulorizar a MARTIN LEON LUZ STELLA wentificaco(a) con CC namero
51962585 expadida en BOGOTA D.E para desempedarse come AUXILIAR DE ENFERMERIA an el
Tesritoric Nacional @ mscnbirdo para aborar en &l D.C.
ARTICULO SEGUNDO: Para poder sjercer la profesion en zona geografica diferente a donde se
aulorizo el tilulo o certificado la persona debara Inscribr su nombre en la Sacretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el condrol y vigilancia gue corresponde.
ARTICULO TERCERO: Ceontra & presene resolucion procede el recurso de reposicidn ante a

Dweccion de Desarrolio de SeMdudoSdudenbsm.ll!hhcdos en gl cédigo contenciosa
adminstratvo

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

X : 2R0OR2U
Dada en Bogota, D.C. 3 ios 2R0K% 2008 D.C 02,
ORIGIMAL FIRMADO POR gy A ln fecha notifidué personalmente al

dn Redondo o sefor (a) Leg2 Skella Mardin
HERMAN REDONDO G CC.¢¥ 5962505 UIA-.
Director de Desarrollo de SWM“
bt = Firma L v =y ¥ofgar i

Carrera 32 N 12-E] Tel: 364 90 SO www salpdogpital gov oo Informacada Linea: 195



24/3/2018 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.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *

Cédula de Ciudadania v 51962585

Primer Nombre * Primer Apellido *

Luz Martin
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre  Nombre Apellido  Apellido
cC 51962585 LUz STELLA MARTIN LEON Ver

Informacion Detallada [CC: 51962585] LUZ STELLA MARTIN LEON

Informacién Académica
Tipo Programa Qrigen Obtencioén Titulo Profesién u Ocupaciéon Fecha desde que puede ejercer Entidad Reportadora

AUX Local Aucxiliar de enfermeria  2008/8/28 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesion 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 profesion, tarjeta

profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 11
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DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

Medico Cirujano Especialista on Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrers 21 N° 25- 16 Sur Bogota. Tol: 2391845 - scografiascoforcomrerasiihotmail com
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N* 1500612015 de Secretaria Salud Bogota

~ EXAMEN MEDICO DE APTITUD usgu

T, S vh req’ Ceulrvo Cliey

@#/Z/éf’/é ¥ Auxiliar o E wterstorz.

ngresd 5( — | Adre —-— | Trabajo on sturas  ~——
Trabajador 3

s Mty Feen | Loz Stell.

:- 5[ q@Z Sgs Tel: =2/ Y27 ?_52“ !ueF rEmu?‘F
TS Teuieo Auxiliar de Etderwens

Ay Vg DO R 2% S """‘BM—

Aguon 30 o realean 10 sigudees axkmimned:

Widico Ocupaciosal L= Audomeina ——— Opremetria T
Ras oz sl — Elcliccardiograma | ———— Ceoiromotra

Gicemia G— Codestool, — Trighckridos
M. A

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto piwa ¢ cargo -g;f Apto con restricciones que no limtan s 1300 ce————
Agdo com restncciones: Aplazado pof restricaones —
Puede continuar su labor iy Puede continuar con reubicacion laborsl —
[Examan do rek0 SaEBIAcionD.  —— Examen de reteo con pROIOYIE  ———

Apto para brobxo en alteras Ko apio —_

Restricciones medicas ocupasionales l{/o

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de chemanios 06 proteccion porsonal =¥ Valoracion gor ]
legreso al sistoma de viglincia epidemoligica Reubcacion aboral wrepond —_—
Roalizacion €0 pructas complomontanss — Rehabdllacdn ccupacoml > e

Otras A=)

%&cm se expioe conliase 80 & ristoris Climice Ocupacionatl 01 1abajador, (b cusl tiens 2arscier cordauncisl

}‘:;%, et i~ %

Medico Licenczia en cmuneumcmomoo Cenifico :n o e ombigs

nlormacion solire mis erdermedades ¥ M estado 08 silue
¥ 42016 TRABAJADOR EXARINADO




CODIGO: ET-CA-FT- 011
VERSIO
FE

1A: 2017-08-22

~ ﬁ 396\( Q O c _r_:_..t:.»::..zq.«,.: ﬂuu OQ @\K @ @ D

a adelantar ¢l Proceso de € ::cﬁ::c_:o del C _:h_:n de nc:.czsa‘_ml.o: r_ ZE:S: 5.222.2.1,de laC :r:_m_. Externa No
d Centro Oriente £, COMoO

OTRO @ _Oc.z_.; L - )

PROVFEDOR _ ~ PARTICULAR

& : . SEGUNDO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: ONBRE
: _ , :
Havhn WI&\OB aSetla
i e No FECHA EXPEDICION
PO DR IDENTIEICACION IDENTIFICACION (AAAA/MM/DD)
- © 1-ORD[ 0 [5tdgsed Boenta 1983 -05-0%
PASAPORTE @ OTRO @ :‘ _ Wv RESIDENTE FN @ _
JECHA LUGAR NACIMIENTO it o _ : :
NACIMIENTO: (Ciudad/Municipio) PAIS NACIMIENTO NACIONALIDAD:
¢ L'
¢ A i = i/ = c u % 7
0:42.6%] ChhiVor Boyas Colombia ( clombiang
ESTADO CIVIL PERSONA A CARGO NUMERO DE HIJOS _%,Jrh_obw
=T~ B o T R = LRt
PROFESION
NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
OFICIO
POSGRADO :7_./.\”_“ SITARIO m\rn‘_:.r._lm_m PRIMARIA —— 3 mcx f ﬁ PDﬂ.
= TE .0GO OTRO - 5
O O w@ 0O 0 0 CUAL: : a\%ag—; %
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: _c%m_ »
Ay ¥r 30 2.8 U4Ixe| Rogovg Boaotaq Colomng
CORREO ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
vCNU/&/QMA&% G WeCorv rroria (O [ramiuiar (O) ARRENDADA )
Ezmnn%%w__mﬂww_umm””“%z,_d o CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAIS: TELEFONO/FAX
2. DATOS DEL CONYUGE v ¥
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOAIRRE SEGUNDO NOMBRJ:
Hevwonder | ks nso U G , A tovio
e o NUMFRO LUGAR EXPFDICION FECHA EXPEDICION
110 DE IDENITFICACION _ IDENTIFICACION «© ; (AAAA/MM/DD)
e & lee Oire O Nuw @ ﬁﬁ,mu\wmw MWHW ﬂ/mv Q@g / O/:\/\/Qﬁ A hﬁﬁ) ~\L =\ ‘
pasaroxte ) Jorko () cuat: mﬁ T N E ES RESIDENTE EN CoLosBia: st (vo (L) NACIONALIDAD: mGﬂo;)v \GNO

3. INFORMACION ACTIVIDAD ECONOMICA:

ASALARIADO ) S - A @ PENSIONADO HUL )
5
50C10 CONTRATISTA X . y )
) - EMPLEADO PUBLICO “UAL:
O COMERCIANTE [ EADORUBLICC ) j

PROFESIONAL  —  |EMPLEADO !
INDEPENDIENTE @ SOCI0 OTRAS sz O S )

“ @ o . @ 6 @ ?rh...,_<_c>= V‘%/m Nm N p_

vo 0 1cA st @ xo ) NCIPAL: Dmﬂ.:z:::..r ()]

DECLARA RENTA

; s | s O
st D NO @ AGENTE RETENEDOR _ D : AGENTE AUTORETENEDOR _ E
NO @ NO @




N\ E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 51962585

NOMBRESY APELLIDOS Martin Leon,Luz Stella

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/05/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Martin Leon,Luz Stella, alos 21 dias del mes de enero del afio 2019.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Pensiones y Cesantias

&@Colfondos®

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) LUZ STELLA MARTIN LEON identificado(a) con C.C No. 51.962.585, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de enero del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

Mn%@

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:13:25
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 121027091

Bogota DC, 21 de enero del 2019

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) LUZ STELLA MARTIN LEON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51962585:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
enero de 2019, a las 21:14:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 51962585
Caodigo de Verificacion 51962585190121211428

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 2712816

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 21 de Enero de 2019 - 21:15 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) LUZ STELLA MARTIN LEON, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y
UN MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO de BOGOTA

51962585

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

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para 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
Nacion.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 1_921YR_1521
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

5 DAVINVIENDA
A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2015/04/08
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LUZ STELLA MARTIN LEON
con Cédula de Ciudadania numero 51962585

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

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

NiUmero 451870046286
Fecha Apertura 2011/05/06

Cordialmdhte, = v
AR DAVINMENTA, ||
4623 - OFICINA CENTRO AR

Autortzada
AVIVIENDA

Banco Davivienda SA. -

NT.860,034313-7
AN 170-1 Rev. V- 08

-
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