FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertua y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gonzalez Sanchez Laure Diney
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
Cc.C. ® C.E. PAS O No. 1054550841 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
= A CALLE 68 A 18 U 53 SUR
EcH DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA
DEPTO CALDAS MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO PALESTINA TELEFONO 7906413 EMAIL laurediney23@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCAGION BASICA T/TULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3° | 4 52 5 ] 7° | g° | o 10° e MES I 11 | ARO | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO =
MES ANO
PRESENCIAL FUNDACION ESTUDIO EDUCACION PARA EL TRABAJO'Y [ FUNDACION ESTUDIO EMPRESARIAL 08 2011
EMPRESARIAL DESARROLLO HUMANO

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos economicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

APOYO LUZ PARA TUS ANOS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gastion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

HOGAR SAN FRANSCISCO DE ASIS

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su geastion:

¢Ha tenido experiencia faboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Qrganizacion?:

FUNDACION HOGAR CANITAS SALUDABLES

Si tiene o tuvo persconal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos;

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

SANIDAD EJERCITO NACIONAL

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdémicos, indique el valor en
pesos;

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacién:

;. Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

FUNDACION HOGAR CANITAS SALUDABLES

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gegtion:

EVALUACION DE DESEMPERO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

FUNDACION HOGAR CANITAS SALUDABLES

Calificacién Obtenida: Escala de Calificacicn; Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

Nombre de la Enlidad / Organizacion: Cargo en Entidad Puablica:

HOGAR SAN FRANSCISCO DE ASIS

Callificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

APOYO LUZ PARA TUS ANOS

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacién: Fecha Inicio: Fecha Fin:
Dia | Mes Ano Dia | Mes Afo

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:

SANIDAD EJERCITO NACIONAL

Calificacion Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Facha Fin:
Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SANIDAD EJERCITO NACIONAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212588727 pia | 17 [ mes| o1 | ano| 2022 Dia | [ wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA ASISTENCIAL ENFERMERIA CALLE 106 NORTE -7 16 CANTON NORTE

EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrIvADA | PAlS

HOGAR SAN FRANSCISCO DE ASIS COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3165759268 pia [ 11 [ mes| 11 | ano] 2020 o | 16 [ mes| 12 | ame | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AAUXILIAR DE ENFERMERIA AUX DE ENFERMERIA CALLE 117 6 22




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION HOGAR CANITAS SALUDABLES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
3208948052 pia | 16 | Mes| o6 | Ano| 2020 pia | 20 | mes| o8 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AREA SALUD APOYO A AUXILIAR DE ENFERMERIA CARRERA 8 - 2 30 ZIPAQUIRA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION HOGAR CANITAS SALUDABLES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFBNGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108684002 pia | 19 [ Mes| o2 [ amo] 2020 pia | 16 [ mes| o6 | 4o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA ADMINISTRACION EN SALUD CARRERA® 2 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

APOYO LUZ PARA TUS ANOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123883879 pia [ 16 [ Mes| 12 | amo| 2017 pia | 30 | mes| o1 | Afio l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

AUXILIAR ENFERMERIA

AUIXILIAR AREA SALUD

CARRERA 46 127 86

] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | es: | fro: | pia: | [ wes: | | A
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 4

INDIQUE EL TIEMPQO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
TIEMFPQ DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 6

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento DL c. -~ O 6 — o1

/-1,(1&.)\&—- D\vt!?«f (r::)nw'(e.‘l_u q
= D=

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

SOPORTE,
ﬁ\ém’) OG"LOZ’§ v - el e 05 /ey
= =

Cfudadyfecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O ¥ CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



_ - > PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESQ Fecha de publicacidn 2022-11-06 12:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nhombre Primer apellido Segundo apellido

LAURE DINEY : GONZALEZ SANCHEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1054550641

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio PALESTINA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica ptblica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 1
gjecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccion | ['CARRERA 10 N 27 51 Residencias Tequendama Torre Norte Oficina 204"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

‘1 DECLARACION _.JURAMEN?ADA DE BIENES Y RENTAS

: De acuerdo con to consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publlcar y dlvulgar proactwamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

Los ingresos y rentas que obtuve en el ult:mo ano gravable fueron
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$15.600.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$15.600.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta : Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de |la cuenta a diciemnbre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA BOGOTA BOGOTA $55.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 A§‘861Acao+ss '

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro

Wais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

Sociadad s raasaaon Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes;

Detalle de las actividades ~ Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

= 2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

22 INFORMACION DE PATIENTES POR

ONSANGUINIDAD

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacidon presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunjo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el sedqundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frgnte a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_c:jumggtcade Descripcién del potencial conflictb de interés
identidad igentios

2.3, INTERES DIRECTO 0 ACTUAGIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

n
"

No | X

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin/ animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mijcargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el extﬁrior son:

Nombre del fideicomiso o : L ,
coaee Calidad
encargo fiduciario I o o
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Ultimo afio gravable son:

Nombre entidad : Valor

ICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos gue posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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2 FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S‘ ’! FUNCION PUBLICA "
“@ . DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA DIRECCION GENERAL DE
PERSONA NATURAL SANIDAD MILITAR 1
(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

4.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Laure Dirley Gonzalez Sanchez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T..  No. 1054550641 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOGOTA MUNICIPIO; BOGOTA
DIRECCION; CALLE 68 A 18 U 53 SUR TELEFONO: 3125845252 7906413

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

- NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CECILIA SANCHEZ PARDO 23897546 MADRE
ANDRES GONZALEZ SANCHEZ 1070949876 HERMANO(A)
PEDRO GONZALEZ 10201480 PADRE

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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO ST  VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $15.600.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $15.600.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 1054550641 ZIPAQUIRA 9.265

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes;
__TIPODEBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN . _VALOR
MUEBLES MOTOCICLETA 5.000.000

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

ENTIDAD O PERSONA G CONCEPTO ~ VALOR
1,2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, soclE‘[}ADEs Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ = ~ ENTIDAD O INSTITUCION & | caLDADDEMEEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| g CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION - |  caupabpesocio |
c¢) En la actualidad Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

JHON FREDY BLANDON ARBELAEZ cC. X CE T.L 10179631




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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 1 FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-QAP




L) e
L2, Banco BStAE
-esss - Caja Social WQW

Su banco amigo. BRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
LAURE DINEY GONZALEZ SANCHEZ Identificado con  CC 1054550641

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina ZIPAQUIRA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24102874420
Fecha de apertura: 18 de Noviembre de 2020
Saldo disponible: $9,265.46
Saldo total a la fecha: $9,265.46
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia , 19 de Noviembre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



.....

e |

MERO 4 054.550.641
GONZALEZ SANCHEZ
. APELLIDOS ‘ £

“ \AUREDINEY =

PALESTINA
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO % ]

1.67 O+ F

ESTATURA  G.S.RH SEXO
12-DIC-2007 LA DORADA (N
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A/M/““‘/'.J"Mﬁ’é

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

A-1500150-00485077-F-1054550641-20131003 0035274058A 3 1522482343‘ :




ALCALTIA MAYOR
DEBOGOTADC

LNERE TR )

Sahret
Resolucion No 9838 de 217092011

_ Secretaria Distrital de Salwd de Bogoti D,C
Por la cual se autonza ¢l ejorcicio de una ocupacion el Tarritorio Nacional

F1DIRECTOR BF DESARRGE LO DESERVICHOS DE SALUD
én use de sus facultades legales y en espacial las conferidas on el decrato 1875 de 1994 y
resoluciones 02088 de Felieio ¢ do 1880 y 449 de [ebroro 8 de 1093 sugcritas por el Ministero da

Salud v Resolucion No 01390 del 10 de Matzo de 1997y
{ ONSIDERANDQ
GONZALEZ SANCHEZ LAURE DINEY Ideniificado(a) con CC numero

arla la autorizacion del eferciclo do su

Que elflal sefor{al
do por LA FUNDACION

105455054 | erpedia 0 LA DORADA sohuld ante esly Secrel
geupaeen segun CERTIFICADO de AUXILIAR N ENFERMERIA otorga
ESTUDIO EMPRESARIAL FEE el tia 08/08/2011

Oue estudada la documentacén presentada por el solicitante psta cumple con los requisitos
establecdos en lgs normas legales vigenles,

Olus en wirtud o8 15 expuasta este Despacho
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autonzar a GONZALEZ SANCHEZ LAURE DINEY identificado(a) con cC
da en LA DORADA para desempefarse como AUXILIAR EN

numero 1054550641 exped
ENFERMERIA en el Territoria Macional @ inscribirio para laborar en el D.C

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar én zona geografica diferents al Distrito Capilal, el autorizado
deterd insonbir su nembre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercar el control
vigilancia conforme a ia ley

ARTICULO TERCERO: Contra la prasente resolucién procede el recuiso de repasicion anta la
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud en los terminos establecdos en el codigo contenciaso

admirusiralivo
NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
' ; T8 it i 2 =
Dads en Bogotd, D G a los ZIANAYY, [ Bogots, D.0° 288 G, 2001

w‘mu}ﬂ : poli, 1, .

o . putenls R0 Al Techs notitigue persenalmente al
HERMAN RED(‘)E@QQOMEZ ' ’“‘{ﬂ‘“ (aibaavne Dty Greke e
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o | ALCALDIA MAYOR
s DE BOGOTA D.C,

CERTIFICADO DE INSCRIPCION

LAURE DINEY

4 GONZALEZ SANCHE7

‘ C.C. 1054550641
AUXILIAR EN ENFERMERIA

Expedicion 29/10/2013

'COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL UE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERS SONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL A RA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C,
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La Repiiblicd de Colombia
E Ministerio de Tducacion Nacional
y en su nombre el

Colegio Rendn Barco
Bachillerato Comercial Mixto Jornade Masana

Interno
Folio No. _14_Libro 3. a2

Dado en La Dorada {Caldas)a 02 de _Dyemnee de 2006

T T S L X



Coégio Rendn Barco

La Dorads: - Celdas
Bavica Primaria Torncda A - B - ¢!
Raclileratn Mixtn Cowmierciol Jornada A - R
Rachillerats Acadimivo Serestralizads Jornada €

Drsseipeicn Cans a7sBosmzky
Secrei. Edeae. 135000086
oaiys Jeres 054 24
Folin 04 Nl 20272695

Acta Gndividaal de Graduacicn

i £a Dorvdln 0. 02 dins def me: do Diciembre dof 250 2006 52 recmigzon. con el fin de formalicar  gradus i)
Ao los {las) almmos (as) de Gl6ma  geado fos mm%j%@ra’é Grupo on [a rectariu Aol Colagin Renan
Barco, instits.cidn de codivler sficial fusionada Mjc?n resoluciin No, 001t il (3 febrers de 2003, ap=oliads st
1neva visita en of el de Ea’i;.fam’dn Resia Comara, Bisien &W”mj Media socacional, L autorizadi forel '
Wimisteriv de Tdieavicn Nagional frara otirgar ef Vituly De Ww}: la maszlidad Comerdial { Cormads
Distena ] 5 Feadémico ( 'f‘aﬁ?{;&&f Nocturne) sequr re:tlucion Neo, 007838 G’g@[m 13 de 1. 994y Resolscion
Mo, 0754 de Novienbee b de 1, 546, ;U R

et e .--.-—_..'.-n-———.....

e o o
-

'; Cornveotana ln situacion @'&?[5' axA4bmicn de cucn umo o tos (as) z.-ﬁ.%r@;iw‘ fmj-ﬂ;t:s cursaram y aprodacon fo |
*‘i estudusn car:ﬂrpr,-;m’fm{ef ai'nivel s Tolinaoin Wods Veoucymal o ,?m::z.&f‘:} 5 ofoseae el taly 4o
E“’ % .
B Gk H.@; (D il i
& WO omaacial
» ’ N ,r - r g S -. 3 -
g Al 5mr.’uﬂm‘o cue revibrs, a),:‘mﬁi@ i mamer de denbficacion s elaciman a confmuaciin,
: v Diney Sonadive Bim:ien
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il Diaz, i Tspecialista Renignu Finivwio Pére Gutiirres [ Rector) y Zi'ma Guvi Cardoo Ciirdesses (Dirasior '

: , fuj de Grupa}. ,
s Liades en La Dorada Caldas, a los 02 das dof raes de Diciembee de 2006,
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La Wepublica ve Colombia v en si nembre la

Funvarion Estuvio Empresarial
Coucacton para ¢l Teabajo p Desarrollo Humane

L35 0 20 23 2009 be La Comusion Jnterseetorial Para ¢l Talento Humano en Salud
0. 13-0126 Be 1712 2009 Secrtarta be Evucacon. Sede: Cra. 13 No. 333-32
J2-0001 B 04 01 2010 Seeretana bt Edbucandn. Scebe: Juemda Caracas No. 43-22

Otorga Certificado ve ptitud Ocupacional por Competencias

d..

P aure Diney Gonzdles Sanches

Juentilicavo(a) con €€ 0 TI. No. 1.054.550.6:11  Exprdida it #La Dorava

@uien curss p aprobo el programa
Térnico Laboral Fuxiliar en Enfermeria

Con una buracion de 1600 horas

N

B & Vot o P ) e e

=0 - A <

Clanb Rossama Prava Lapton
Durector () Sreeelara

Dora €. dacar Quivopa.

Reqistro Jnterno Feta Mo, 031 Libro No. 2

Davo en Bogotd, D. ., a los 06 bias bel mes e Agosio de 2011
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FI.IBACIDN ESTUDID EMPRr.sL :ﬂ-’ @ @
AFundacion Estudio Empresarial

EDpucAciON PARA EL TRABAJO ¥ DESARROLLO HUMANDO

Acuerdo No. 153 de 21/05/2009 de fa Comisidn Intersectorial
Para ¢l Talenio Hinnano en Safud
Resofucién No. 13-0126 de 17/12/2009. Sede: Cra. 15 No. 33A-32
Resofucion No. 02-0001 de 04/01/2010. Sede: Avenida Caracas No. 45-22

Acta ve Certificacion

En (2 ciudad de Bogotd, D. C., afos seis (6) dias de(mes de Agosto de 2011 se reurntieron correl
fin de formafizar fa Certificacion de los alumnos de viftimo nivel, fos suscritos Director(a) y
Secretaria de (a FEE, Institucién aprobada y autorizada por (a Secretaria de Educacién de
SantaFé deBogotd D. C., para otorgar EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
POR COMPETENCIAS, seqinn Acuerdo No. 153 de Mayo 21 de 2009 de [a Comisidn
Intersectorial para ef Tafento Humano en Safud, Resolucién No. 13-0126 de 17/12/2009.

Sede: Cra. 15 No. 33A-32 Resolucién No. 02-0001 de 04/01/2010. Sede: Averida Caracas No.

45-22
Comproﬁmﬁtﬁlsiumcidnfega[yam&nﬁmdecadammd'efosa&mms que cursaromn y
aprobaron el Programa TECNICO LABORAL AUXILIAR EN ENFERMERIA, se procedié a

otorgar el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS af
alupmno nomﬁns,apdﬁdosymimmdedoammﬂodewdmfsem&dmma
comtinuacién:

Laure Diney Gonzilez Sdnchez

Identificado(a) con C.C 0 T No. 1.054.550.641 Expedida en La Dorada

Esﬁdmpmtmna&lﬂmowm No. 31 de fecha Agosto 6 de 2011, que
consta de 48 aBunmos, que comienza con ¢f nombre de ALONSO PEDRAZA SONIA

Rocwyseciamwuz{nomﬁrenfevmvmsms GUARIN ALEJANDRO JAFET

anmy seflada por MMROSSANAPRADA LAYTON, Director(a) y DORA E.
GARCIAQUROGAJW

e ST R W it
(%UI’IA ROSSANA IA LATTON E. QUIROGA
C.C. No. 63.341.678 de Bucarmmanga C.C. No. 28.191.393 de Jestis Maria 8.8

; Director(a) Secretaria 2

_‘_______--—"""’— - TELI':'FONO:_ 287 28 97 -Av. Caracas No. 45 - 22 - TELEFONO: 323 25 e
15 No. 33A-32 3232559 BOGOTA,
CARRERA D.C.

Scanned by TapScanner



:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

2, Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Nimero de formulario 14808423752
5. NUmero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional : (’ ti Buzén electrdnico
105 465 506 4. 4 8 Impuestos de Bogotd /.;'-—::;\\: /, 3 2 V/
IDENTIFICACION N ) .
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nuimero de Idennrcac:)’—- \ st Ve ] 7 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 18 105455606 2& 1 ((;':;1\) 22050571525 1=2
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento e ‘_‘:\7/ 307 mudaai’nﬁunlcmlu ‘
COLOMEIA 1 6 9 |Caldas 1 7\\7/—«7 (La Dorada 380
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \'-,\‘ — éa,‘_giras nombres
GONZALEZ SANCHEZ LAURE ( |DINEY
35, Razén social N/ 7
36. Nombre comercial ./\“
4 ; % .
{UBIGACION —7 ™
38. Pais 39. Departamento ,‘:,". N (i-//,’/“) ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. é /,,‘:7 &~ 1 1 |Bogata, D.C. 00 1
41. Direccion principal //}/, \‘\ ///;::‘
CLB8A 18U 53 SURBRR JUAN PABLO Il &,‘n// £ v !.\‘\ })
42. Correo electrénico laurediney23@hotmail.com S S S
43. Codigo postal [44. Teléfono\1l\ Y2 7906 4 1 345 Teltono2 3125845252
~—"  “JCLASIFICACION
Actlviﬁau aconémlt;,a‘ < Ocupacién
Actividad principal {\_Ac!hilﬂﬂ secund,i'iaf Otras actividades 52, Nimero

46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Céggdx N 49, \fecha kumé yﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

o6 9220151121 ff~‘||v NV | 1 | i | =]
,_:-“\4: ‘Qﬁﬁp‘onsahilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 _;‘s‘\\?' &\\9\\10 U IST RS R R TR (R [ A T U | BSR4 FRl - R T e L s

ol P ) 6 o e e R R e R R S

= =
49 - No responsable de IVA =/‘, A (/f* = .
: B 4 \
N / \ j)
e N s
/("\ S
7 \‘:::’)/
&)
.‘\\/
Obligad‘és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | | l | l ' j J | I 85, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ET‘ Moda | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e | = £ e

definida y en Ia no se exigird su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Ir
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos S| |:| NO E 60. No. de Folios: | 0 61.Fecha E22—01-25H?:14:19 }

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nombre GONZALEZ SANCHEZ LAURE DINEY
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-11-2022 11:58:02AM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
enero de 2023, alas 06:18:51, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1054550641
Cédigo de Verificacion 1054550641230117061851

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:20:10 AM horas del 17/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1054550641
Apellidos y Nombres: GONZALEZ SANCHEZ LAURE DINEY

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

[
Q

Presidencia de la Ministerio de Defensa = GOV.CO

T UBLICY

Republica Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

| Portal Unico de B's



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

(=] A [m]

CE2
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

06:23:44
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 213684150

Bogota DC, 17 de enero del 2023

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) LAURE DINEY GONZALEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1054550641

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2023 06:21:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1054550641 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno
de validacién No. 50666643 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la

fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad

suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

I 1 Policia Nacional de Colombia
@ m Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 @ El futuro Gobiemo
oyl ﬁ Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C. gl ©sdetodos Ndecolambis

Linea de atencion: 018000-910112

\ - e
SER POLICIA

o
(https://www.policia.gov.co/) Q&


https://www.policia.gov.co/
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