Bogot4, D.C., AGOSTO 16 DE 2017.

Coronel

ALBEIRO RUIZ REYES
Directo del Hospital Central
Bogota

Respetado Coronel

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como ENFERMERA PROFESIONAL en EL HOSPITAL
CENTRAL, para tal efecto me acogeré a los honorarios establecidos por la
Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionada en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la trasversal
2 N 21-85 Teléfono 8510835 y celular 3022541758 correo
maidekas7 @hotmail.com

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja reposa en esa
entidad.

Atentamente
\.\‘ \
\ \
p—— ( /‘

L OR MAYDE GONZALEZ ZABBALA

C. 1075664442 de Zipaquira.
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DEL TALENTO HUMANO EN SALUD

 ENFERMERA
FLOR MAYDE GONZALEZ ZABALA
C.C. 1.075.664.442
FUNDACION UNIVERSITARIA DE QENCIAS DE LA SALUD
Bogotd D.C.

FECHA DE EXPEDICION DEL DIPLOMA:  2016-06-16
FECHA DE INSCRIPCION ReTHUS:  2016-08-31

5366 Crowr 0.com | €21 9118
4
Representante de Enfermeria
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aml-l.yll“dolﬂl)‘lydbomundomo.
Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la
Organizacién Colegial de Enfermeria.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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e __EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FLOR MAYDE GONZALEZ ZABALA identificado(a) con CC 1075664442
Se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 17/08/2010

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CHIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 11 dias del mes de agosto  del afo 2017.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

7
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR LTDA.




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FLOR MAYDE GONZALEZ ZABALA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,075,664,442, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Agosto de 2017.

Gerente de Clientes
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A QUIEN INTERESE

ZIPAQUIRA 2017/08/11
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la senora FLOR MAYDE GONZALEZ ZABALA
con Cédula de Ciudadania numero 1075664442

de ZIPAQUIRA-CUNDINAMARCA
posee en el Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Nimero 469470006252
2016/02(25

Fecha Apertura

Firma Autonzada
ANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.
NIT. 860.034.313-
AH 1701 REV.IV-0



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unién Temporal 1.11 Persona Natural Extranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional
1.5 Establecimiento Publico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial
1.7 Municipio 1.17 Resguardo
1.8 Otra Publica Departamental 1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Publica

gooooooonoo

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

O0H

2.3 Numero de Identificacién Tributaria 2.6 Tarjeta de Identidad

NUMERO DEL DOCUMENTO

6 4 4 4

1 0 7 5 6
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal 6 sin 4nimo de lucro 3.6 Régimen Comun

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

oooo

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

".NOMBRE O RAZON SOCIAL FLOR MAYDE GONZALEZ ZABALA
5.PAIS COLOMBIA
6.CIUDAD BOGOTA
7.TELEFONO Y FAX 3022541758
8.DIRECCION TRASVERSAL 2 N 21-85
9.E-MAIL MAIDEKAS7 @ HOTMAIL.COM

U0 0O0000000BO0

B 00

4. INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA DAVIVIENDA

2.NUMERO DE LA CUENTA

4 6 9 4 0 0 0 6 2 5 2

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 16 AGOSTO DE 2017
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Firma del solicitante:

DI N Formulario del Registro Unico Tributario ML= e
A Hoja Principal pe—
T onw e g | A NauT—
uallzacion de oficio
S ""'“"’""""'"‘ 4. Niimero de formulario 14210631386
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 8. DV | 12, Direccién seccional o ~_ | 14. Buzon electrénico
70007129 2|a]7 [mweesdeboms N\ (812
IDENTIFICACION ‘-. "\‘ },/ /? o~
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento 26. Numero de hamlﬂu 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 ]|ceduta de cudadania [1T3] r[0]7}5‘]6J6[)4 ];j-t]zf J T 1] 20090 efo2
gar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Gl uad(rzw
‘Jtomam [1]6]9]|Bogota D.C. aceats OC. ofoJ1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido | 34. Otros namibres
GONZALEZ ZABALA - |MAYDE
35, Razén social: /)
36. Nombre comercial:
//ulucmtiu NS
: 39. Departamento: ~N Vv ( N 40. CludadMunicipio: :
COLOMBIA 1]6[9]|cundinamarca <) -, - )‘; E@\leaqulré CIEIE)
41. Direccion principal ’,i NN e </
TV2 21 85 R4 /;« /l'{f \
42. Correa elsctrénico: 43. Codiga postal {4 a4 Toittono; )/ 45. Teléfong 2:
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/. CLASIFICACION
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46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c«tfgo . .Fee?‘ W 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,6,9,2 200910 6[20 ) 1/ { [ L1 ] | ] l
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TT 2] 3] ¢ sA(shY Lonfstepfo [ f2]a]uls|e/7|w|w]0]n]0}D 24 | 25 | 26
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aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
56.Forma | 56.Tipo Senvicio 1 2 3
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IMPORTANTE: Sin poﬂuldoahlmalmmnnqunhlyn lugar, la ripcion en el Regl Unico T -RUT-, tendré vigencia i dayen ia no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexcs: S D NO E 60. No. de Follos: 0 ot.Fecha: (2 0 1 2[1 2[2 8|
La [; d de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
d |l lidad, por lo anterior, cualquier hludld o Firma autorizada:
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Anticulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

985 Cargo:  Gestor |l

g84. Nombre  MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
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