FORMATO UNICO il

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

anchex

SEGUNDOQ APELLIDC ( © DE CASADA) NOMBRES

Corronza Monica loreng

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc QceQOrasO No. 4122654568 % FRMQO

NACIONALIDAD

AlS
coL. R exTrANJERO () é)bmbra

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE . (O  secunpacLase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHA  pia 4] mes OA] avo HAJH CQ”E, 12 N15 C 48

PAIS ib[OMble s (Olombia DEPTO MQ}Q
DEPTO Meig municro  \)llavicenad
municieio Vi IOVICRNCID teerono A22432060F  emar (OremaSanche Bt

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CCN UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ba chi Tlor H Ca deml O )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO O(J) "‘] 2

30. | do. | 5o. | Bo. | 7o. | 80. | %0. | 10 )< MES m ANO m J

10, | 20.

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 (DOCTORADQ O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s! NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

OnN | A0 X Odom‘ol-oga 0q [2[012H

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

4 IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCR fBE—\
R|B[mMB|R [B [MB[R [B |MB
. /




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA||lMESJ I ‘ANO|| I [| DiA|J]MES| tIANO[Ili

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESA NTIDAD

Obred Triegradg de ®micos de Jalud |

PUBLICA

PRIVADA

Cgi;m blg

DEPARTAMENTO

Bagota 0.0

MUNICIPIO

Bogota 0.

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

QnlactenosasubralSuroa

CARGO Q CONTRATO
annﬁologd 530

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
439 9090 oia O s 0 axo ZOLY | oia D8] wes D] avo [ZD23)
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD X PUBLICA PRIVADA PAIS
Villaderfis X ®lormbigl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Meta Villovieencio

TELEFONOS

1163216285

FECHA DE INGRESO

DIA D._IAH MES 9’ ANO I\OIIII

FECHA DE RETIRO

pia 1.0 mes 0] arno 202 2]

CARGO O CONTRATO

Ooontolagg

DEPENDENCIA

DIRECCION

Cra 4% No. b%

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA | ! I MESI ! l ANO' = } DIA MES[ | | ANO l )
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

' » TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
UPACION .
oc ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

|
|

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 6 )
N

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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

Monicr Senicte

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 SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

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



El servicio ptiblico L PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
es de todos *Oblica. | REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o ) (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Monica lorena Sunchet Conana
Documento de identificacidon

ceXlee| il Inm{ | namero | 1122654568

Lugar de Nacimiento

Pais I COLOMb!q IDepartamento I Me'l q IMunicipio | \} ) " 0 UI(EHCO
Lugar de domicilio i
pais | ((OlOMbIO |Departamento | Merd [Municipio | UiINIANENCI0

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica ptblica o privada que presten funcién puiblica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/ Curadurias/

u otra donde trabaje. . L. - A
osprial Momaipal @ (iaaas €.8€
|Cargo o funcién que cumple
Odonfologa
Lugar de sede

Pais | LD[OYTIblq |Departamento | ME‘}Q IMunicipio | R (QOIAS
Direccién | r)[aCiOhul 45 YC6-H

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 funcién ptblica, que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos respecto de la informacién directamente relacionada con el desempefio de su
funcién

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales 70). ]
Cesantias e intereses de cesantias 5_ .
Gastos de representacién

Arriendos S 5 . Cm m

Honorarios




Otros ingresos y rentas

TOTAL AALC0, OO -

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMERE 31 DEL ANO
ANTERIOR

Colpag Comoi 0

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tl 5 )
PO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMEI?TO DE MUNICIPIC') DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAlS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) 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 FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO

SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN
SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO{A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Si | X | NO ‘ |
ki COMPL_ETO TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombresy apellidos)
TWAI0D_OWno_Oriegon Union_Ubre 1122852 050

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacidn, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 20189, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos DOCUMENTO DE
PARENTESCO { e ) E
Primer Segunde 2 IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON A
ANIMO DE LUCRO
a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnime o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O :
CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES




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

NOMEBRE DEL FIDEICOMISO O

ENCARGO FIDUCIARIO SAHDAD B

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

NOMERE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacidn de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020



= = - . e o ~ o ! et

FECHA 'DE-N_AC"I"M._IIl NTO"
VILLAVICENCIO"
(META):,
LUGAR DE NACIMIENTO" :

1.57:; A+

ESTATURA' .- G.S. RH
20-ENE-2016 RESTREPO

FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION

SEXO .4ii
REGH faﬁoora\m’c;o
WUAN CARLOS GALINDO VACH




e

W ;2

POR UHA COLOMBIA MAS

A

HOHETST

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepte |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

14521211638

(415)7707212489984(8020) 000001492121163 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

1122605 43628|5

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

4. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Numere de Identificacion

27. Fecha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122654368 20160120
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento i [dl}Cuu uc,lfﬂ‘.uﬁin.:?pin I l
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0~ | Restrepo 6 06
31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre : e £f ' \3 .-étidé‘nnmhres
SANCHEZ CARRANZA MONICA . |LORENA
35. Razon social A .
36. Nombre comercial \ 7

_UBICACIGN,
38, Pais 39. Departamento = 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Villavicencio 001

41. Direccién principal

CL12#15C-46

42. Correo electrénico

lorenasanchez1811@hotmail.com

43. Cédigo postal |44, Tetétone 1 _ 7 68558 9 5|45 Teléfono 2 3224720607
/<) > _ . CLASIFICACION
Actividad econémica’ Ocupacién
Actividad principal L A#i-ﬂda’? s-cc'upa"elfa-é NN Otras actividades 52. Ndmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige™ ™44, Pechainicic dctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 622fl20210003[]] (L [IH (NS4 | |- | | |
N Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossgol2 0] | | [ [ AT L L
20- Obtencion NIT VS
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l l \ l l i I | ! J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 bk 18 19 20
A | oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

58, Anexos

Sll:l NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folies: |:(ﬂ

1. Fecha |2023-05-20!19:1a:47 l

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formuiario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANCHEZ CARRANZA MONICA LORENA

Fecha generacidn documento PDF: 20-06-2023 07:18:51P



y en su nombre [a

dtbelo Lleoras @Wcz/

Villavicencio - Meta

Creado por Ordenanza Departamental 092 de 1990, Autorizado por la Secretaria de Educacién
Municipal de Villavicencio segiin Resolucion No. 0051 del 20 de Noviembre del 2003 y
Resolucion 3559 de 4 de Diciembre de 2012

Confiere a:

Sanches Carvanza Monica Lorena

Identificado (a) con _T.3. No. 98011151477 Expedida enPillabicentio - fleta

E[ Titulo de

LBactiller Jécrice

Core Csprecialidad erv @mwe/ Jnfegnmwe/%wﬂmwcﬁw

®or haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel d Educacién Media
Técnica, (Articulo 28, Ley 115 de 1994); segiin los planes y programas vigentes.

~

/\ M( s W= (jen Len Qun coul

k " Rector U Secretaria

ﬂnataafo al’ @'o[io .W'oth_ del Libro pam Contro[ Intemo de @zp[bma,s No. Oj
(Bad'o en ’Vi[lhwéeﬁmo. Meta, a [os_Q‘.tfms d?z[ mes zﬂz (chzemﬁm s d?z 20 15 ,

icid 'puamd'z entﬁmﬁt afhgomm:mta
c&ﬂtmuoj a’écmtpe“tmﬁien efSector u:fucanva




i

o . s ¥ Registro P.M.L. No. 0010502
Jnstitucidn Educativa -

Villavicencio (Meta)

Reta Sndisidnal e Grada

En la ciudad de Villavicencio - Meta, a los tres (03) dias del mes de Diciembre del afio dos mil quince
(2015), se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de iltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA ALBERTO
LLERAS CAMARGO, creado por- Ordenanza Departamental 092 de 1990, autorizado por la
Secretaria de Educacion Mummpa] de Villavicencio, seglin Resolucién No:0051 del 20 de Noviembre
de 2003, para otorgar el'TITULO DE BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN
DISENO E INTEGRACION MULTIMEDIA, segun Resolucién No. 3559 del 04 de Diciembre de
2012 de la Secretaria de Educaciéon Municipal.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica y Académica, se procedié a otorgar el

Titulo ¢ BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN DISENO E
INTEGRACION DE MULTIMEDIA, at graduando cuyos nombres, apelhdos y numero de

documento de 1dem:1 dadse relamonan a continuacion:

SANCHEZ CARRANZA MONICA LORENA

z'-‘

Inscripeién S.E. FOE 05002
Inscripeién Dane: 150001004656

/06

T.I. 98011151477 VILLAVICENCIO - META

Es fiel copia tomada del Acta Ongmal General No..03: del tres (03) de chxembre del afio 2015, que
consta de 55 estudiantes graduados que comienza con el nombre.de. "ACOSTA PIEDRAHITA JUAN
SEBASTIAN y se cierra con elnombre de VELASQUEZ BERMUDEZ KAREN DAYANA.

Firmaday Selladapor Lic. JORGE DUVIAN SORZA R;AM]'REZ{Rec't(:)r) y (Secretaria)’

Dadaen Villavicencio - Meta alos tres (03) dias delmes de Diciembre de (2015).

Firmada
ic. JO GE D SORZA RAMIREZ
C.C. No. 17°315.572 de Villavicencio € (ieq_ Qo w L
Rector cretaria

“Nuestro servicio de calidad es la puerta de entrada al mejoramiento
continuo y la competitividad en el Sector Educativo”

flie

=]

°

\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucidn 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacién Nacional.
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas,
Resolucion Ne. 1850 del 31 de Julio de 2002,emanada del Ministerio de Educacién Nacional.

Acta Individual de Graduaciéon No. 10-3256-2021

PROGRAMA: ODONTOLOGIA

CODIGO SNIES: 52584

FECHA GRADO: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2021

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS
VILLAVICENCIO

En atencién a que MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA
con Cédula de Ciudadania No 1.122.654.368 de Restrepo

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: ODONTOLOGA.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Villavicencio,
mediante acta No 013 en sesién del dia 18 de agosto de 2021.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: CESAR AUGUSTO PEREZ LONDONO
Decano(a) facultad: ELSA LORENA DURAN ARISMENDY
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Villavicencio el dia 03 DE SEPTIEMBRE DE
2021
Glovia fatracio omg T

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
ERE ,éeEi Secretario (a) General

TRV )
g“'&'r.iﬂ- 4':"
:|"" @E
h x5 Este dacumento fue firmado digitalmente conforme a la legislacidn colombiana vigente.
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"Este Documento es una fiel copia de un documéento electrénico”

favor ingresar al sitio https://gc.ucc.edu.co:16201/vco/, ingresar el radicado

"Para convalidar la informacion de este documento,

DG ot DNIVERGIEAD, CORPERATIVE, B8 SOTOIeTA
8 y LS adicado: -02- -
L0 'O COOPERATIVA Fecha : 10/05/21 15:28

: ~ DE COLOMEBIA Sede: Villavicencioc

La Universidad Cooperativa de Colombia
certifica que

MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA

C.C. 1.122.654.368

Cumplié a cabalidad los requisitos exigidos por la normatividad de la Universidad,
por lo cual se le expide el presente certificado:

Curso de Proteccion Radiologica

Llevado a cabo en la ciudad de Villavicencio, del 17 de abril del afio 2021 al 24 de abril del afio
2021, con una duracion de 20 horas.

En testimonio de ello se firma en Villavicencio a los 6 dias del mes de mayo de 2021.

-

César A. Pérez Londofio
DIRECTOR(A) CAMPUS

El presente documento no tiene validez sin la firma o si presenta borrén o enmendadura. La informacién contenida en este certificado
es extraida directamente del sistema de informacién académica.

Proyectd: Diana Maria Gallego Romero, Coordinadera de Extension
Revisé: Diana Maria Gallego Romere, Coordinadora de Extension
diana.gallego@ucc.edu.co

Vigilada Mineducacion



Atencion telefonica a través del Centro de Contacto:

En Bogoté: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
Horario de atencion: de la persona a consuitar en el Registro Unico Nacional de Talento

Lunes a Viernes de 7:00 a.m, a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m

en jornada continua. ificacion *
-8 Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

Notificaciones judiciales

Términos y_condiciones de uso.

Ménica Sénchez

Confirme los nimeros de la Imagen* *

g &

Cambiar
3
' Verificar Registro en ReTHUS ! Limpiar
Resultado General -2023-06-17 - 7:39:23 PM
cc 1122654368 MONICA LORENA  SANCHEZ CARRANZA Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 107 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA identificado(a) con CC 1122654368 registra
La siguiente informacion:

2023-06-17 -7:39:23 PM

Informacion Académica

2023-02-24 19462 Colegio Colombiano de
Odontologos

UNV Local ODONTOLOGIA

Datos S50

Presto Local COLOMBIA|BOGOTA, 2022- 2023- Prestacionde Odontologia Colegio
§80 D.C.IBOGOTA, D.C. 02-07 02-06 Servicios Colombiano
Profesionales de
de Salud en Odontologos
IPS
Habilitada

informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de
autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la
profesién, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).



: L o
’f? MINISTERIO DE SALUD / e L
l, Y PROTECCION SOCIAL ODONTOLOGOS

mbl: ; Dlploma 1‘,3/{‘}94/2l')21
" Villavicencio e B EI'HUS 24/ 2/2023_:,

Esta tarjeta es un documento publico y ekpide de acuerdo con . -
lo dispuesto en la Ley 1164 de 2007 y.el Decreto 4192 de 2010.
Es personal mtransfenble
Si esta tarjeta es enContrada}lﬁr fayor informar al Colegio
Colombiano de Odon\ohgo cohtacto@cm|odeodontologos org

DuvanF 3
Represer&aqte Legal
Colegio Colombiano de Odontologos
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SECRETARIADE vy : * Y.

R
BOGOT/\ | sawp T
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS EN SALUD Y ASEGURAMIENTO
DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
SERVICIOS DE SALUD CERTIFICA:

Que conforme a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1164 de 2007 y la
Resolucién 0774 de 2022, el (la) _profesional MONICA LORENZA $ANCHEZ
CARRANZA, identificado(a)-"con C.C. 1122654368, cumplié Servicio Social
Obligatorio como ODONTOLOGA, en la (s) siguiente(s) plaza (s) y fechas:

- -
;o
& «

A - FECHADE| |. FECHA DE
COD;’EEZ%E LA INSTITUCION MODALIDAD INICID | FINALIZAGI

ON.-

L

sl L. | sUBRED
INTEGRADA DE
SERVICIOS DE
SALUD SUR
1100130296432~ | OCCIDENTE

1 E.S.E - UNIDAD
DE SERVICIOS
DE SALUD JOSE
MARIA

- | CARBONELL

Prestacién de 2022-02-07 | 2023-02-06
servicios

&t
o

e

PRADA
Subdiregtora de Inspeccién, Vigilancia y Control de Seg,.vicios de Salud -

Eia'boro: rlando Paez Medina
09/02/2023

Carteta 32 No 12-81
Tetlono 3640090
www BaICanial (ov e

e 4




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Carrera 42 No. 32-06 Barzal Allo

Conmutador (088) 6614100 Ext 105
NIT, 822.002.459-8

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD O DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT 822.002.459-8

CERTIFICA

Que MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA identificada con la cédula de
ciudadania 1.122.654.368 expedida en Restrepo, estudiante de Odontologia X
semestre de la UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, realizo las
practicas profesionales en el centro de salud Morichal del 15 de marzo de 2021 al
14 de mayo de 2021, aportando con responsabilidad y cumplimiento en el area de
Odontologia, supervisado por el doctor JOAQUIN EMILIO CUARTAS.

Para constancia de lo anterior se firma en Villavicencio, Meta, a los 28 dias del
mes de junio de 2021

/X/ﬂ\
’/"I
F! WL /} I,
LEYD} A BECERRA MORA MARIA AU/RCRA AVITO MOJICA
Lider Odontologia P.U. Talento Humano

MONICA MARIA &F

ANEDA MAYORGA
Coordinadora Convenios Docencia Servicio
Contratista

Cra 42 No 32-06 Barrio Barzal — Villavicencio Mel a



Salud Total..

Bogota, Junio 23 de 2023 /

Sefora:

SANCHEZ CARRANZA MONICA LORENA
CC. 1122654368

CL1215C46-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunte de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Febrero 25 de 2023, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
[OSCRIC SANCHEZ OWEN 1121880237 R Feb-25-2023 8 6 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
AROS
ORIO ORTEGON W, o] 1122652939 C Abr-11-2023 8 26 COTIZANTE IGENTE Nlﬂ%ﬂ\a
SANCHEZ CARRANZA MONICA LORENA | 1122654368 | C | Feb-25-2023 3 76 SEGUNDO A Vi 3 Frguna
COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de de?v{. su grupo familiar presenta la siguiente relaciéndaboral:

Razon social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato confrato 4
I MORICA TORENA SANCHEZ CARRANZA 1122654368 Trabajacor VIGENTE /
incependiente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S 1122654368 Dependiante CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Saiud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gustc sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, ¢ puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

« A

)J"'L LSRTE PR
;'!.

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido. este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retire de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
Monic Senictieg
1122654265



oorvenir

solo hay uno

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

5 7l
Adrra rlal
Aora ae:

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

~ndicid

: 5
an Ade admin
QIIQULIQN G allifiili

11 -
1 O A L§ A~ L]

CERTIFICA QUE:

MONICA RENA SANCHEZ CARRANZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.654.368, se
encuentra’ afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

ZOS Mo Spnciiey
4122664560

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy lunes 19 de /
junio de 2023, a las 11:04:42, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /

Tipo Documento Cédula de Ciuda,énl"a
No. Identificacion 1122654368 &~
Cédigo de Verificacion 1122654368230619110442

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

—5= Mowicn Seniiias

ID LOZANO PUENTES 68
Cnnt;alnr Delegado 1‘1 2,1654&9)

Genero: WEB

COR e
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

72 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
xg Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hof 1 401
GENERAL DE LA NACION / No. 225414935

Bogota DC, 19 de junio del 2023 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica ¢ue una vez co,ri{sultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e“inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA ident}@éado(a) con Cédula de ciudadania numero 1122654368:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales 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: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

Moven St

1120664568

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.

Divisién 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



19/6/23, 11:08 Policia Nacional de Colombia

h@BOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colpmbia informa:
Que siendo las 11:08:33 AM horas del 19/06/2023, el ciudadano jdentificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1122654368
Apellidos y Nombres: SANCHEZ CARRANZA MONICA LORENA

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.

Direcci6n: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
200pmas500pm

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

atc@policia.gov.ce “1 2263('8 6%

Resto del pals; 018000910 112 I\/DN M
E-miail: dijin.araic- G\’

- '
| Portal Unico Bt GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1



19/6/23, 11:14 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia
(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/06/2023 11:14:24 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1122654368 y
Nombre: MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 63814364 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” k ImprimirJ

Monvica SPncites |
1121 6HEES

5159000

= Palicia Nacional de Colombia e
Iﬁ Y i Direccion General - Cra. 55 N° 26 - 21 ell o
| e | w Centro Adminstrativo Naconal CAN, Bagota DC. adatede
== | Linea de atencion: §18000-910112

o ¥
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 117



OF Cadna T

PPy

VIGILADO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONES MEDICAS N e

poLIZA 80204096
CONFIANZA CERTIFICADO RM3778:
@ swisske REFERENCIAPAGO  090009580-
Corporate Solutions El a I R! 'N
NIT: §60.070.373-9 00 DD MM AAAA
UBICACION:  VILLAVICENCIO USUARIO: LPARRADO TIP CERTIFICADO: Nueva produccidn FECHAB®PEDICION: 21 06 2023
TOMADOR MONICA LORENA SANCHEZ CARRAKZA CC.ONIT: 1122654368 5
DIRECCION:  CL12 N15C46 / CIUDAD:  VILLAVICENCIO
E-MAIL: LORENASANCHEZ1811@HOTMAIL.COM TELEFONO: 6855895
ASEGURADO:  MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA ./ CC.ONIT: 1122654368
DIRECCION:  CL12 N15C46 / CIUDAD: _VILLAVICENCIO TEL. 6855895
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS [ C.C.ONIT: 0000000000
DIRECCION: CIUDAD: TEL
VIGENCIA VALOR ASEGURADOEN  PESOS
DD MM AAMA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 06 2023 HASTA 20 06 2024 150,000,000.0
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA VALOR ASEGURADO | TRM: MONEDA VALORES
100.00 § SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS
LTDA PRIMA NETA PESQOS 120,000.0
gﬂﬁﬁﬁ DE PESOS 0.0
VA PESOS 22,800.0
TOTAL / 142,800.0
s e el
Desde Hasta [ A Minimo
R. CIVIL PROFESIONES MEDICAS 20-06-2023 | 20-D5-2024 _, 0.00 150,000,000.00f 100,000.00 10 1,500,000.C
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Vigenda 20-06-2023 | 20-D6-2024 7 0.00 30,000,000.00 20,000.00! 10 300,000.C
Perjuicios Patrim Lucro Cesante / Evento 20-06-2023 20-06-2024 0.00 30,000,000.05# 0.00 10 100,000.C
Gastos Judiciales de Defensa / Vigencia 20-06-2023 20-06-2024 0.00 30,000,000.00 0.00 10 900,000.C
Gastos Judiciales de Defensa / Evento 20-06-2023 | 20-D6-2024 0.00 30,000,000.00 .00 10 900,000.C
OBJETO DE LA POLIZA:

INDENMIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE LUCRO CESANTE) DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CiVIL PROFESIONAL MEDICA EN QU
PUDIERE INCURRIR AL ASEGURADO A CONSECUENCIA DE NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA O IMPERICIA EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION MEDICA, Si EL SINIESTR!
REFERENTE INCURRIESE DENTRO DEL PERIODO DE LA VIGENCIA DEL RIESGO.

La presente poliza no se extiende a cubrir ninglin tipo de lesion, dario, responsabilidad, reclamacidn, pérdida, page, costo o gasto de cualquier tipo, ya sea real o presunto, que deriv
de, sea consecuencia directa o indirecta de, atribuible a, @ en cualquier modo relacionado con o en conexian con: Brote; Epidemia; Virus; Pandemia y/ o Emergencia Public
declaradas; Enfermedades Infecciosas, Transmisibles y/o Contagiosas (Se fraten de manifestaciones reales o de Sospecha)

EXCLUSION DE TRANSCCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIEA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S
mvmonuemaummmuﬂrmmmmmmam»mbuoammowbmmaummmAmsam PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDA!
SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES O NORMATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPANIA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADCR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
<b>umomENapmﬁmmosumoMlmcazmmammwestmmmmmmmmmwaﬂumnm@nmmﬂnmmwmmvmﬂmmnmpmmr
EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO DE SEGURO.</b>

LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO SE DEBERA HACERA MAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA INICIACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA O, SI FUERE EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS G

BlA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MATL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
O‘JNLAFIRMAYIOE.RECIBOASATEA@NDELAPREENTEPGLIZA,DMMMAMHWWMDEMWEMEWWMEWY E FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE L
EFECTOS Y ALCANCE DE LAS CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVI
P‘ER}MTEEHEEHMP@GINAWEBWWWmmmmYREJB!RB@UMONESDELOSNSFDSCONWIM‘ERHEJMODESEGURQSAS‘DDMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO

PAIS.
*=+/ER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2,1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODR
REALIZAR MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VAL

DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

SI ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECT
RENNERM'.'[ONANUOMD&MEGJRAMRMHETAP&MDMMWMEWMNLBMYM

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN mmummmmmmvmmmmqﬁm&mmmﬁmmmmwma&mmm
E&JRO,WWEYMSGRWIGFMUASYWMSDEHIW SEANRE’ORTADASAMSCETMESDEDATOSBQS!’EWES

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO ¥ ACEPTO QUE EN mmnmvfo,mmwmvmmm QUEE.HE(HODETOMAR,ACE’TARYJORHIB]RLARSMP‘&UZAENI
CALIDADES ANTES MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA MEumsmmmmmmpmammummmmbAmmmmbemmmmmmss&m
ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA TRANSFERENCIA Y NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISC DE PRIVACID

PUBLICADO EN WWW.CONFTANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 15/07/2022-1308-P-05-5U~0D-09-03-RCME-DO0I Nota Tecnica: 15/07/2022-1308-NT-P06 NT-RC-EPMGLPCMO4

~.
'Y
£y

A ot Jao

I |H|||||||N||| o

MG‘HCC[ &JnChe?, (415)77099989119D1(8020)0900035804 “""’“225‘335’3."2““'“"“
TOMADOR COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

SU-FO-10-C1

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - SEGUNDA COPIA - INTERMEDIARIO
Direcddn para notificaciones: Calle 82 N© 11 - 37 Piso 7 - Bogots, D.C.- Colombia Fecha de impresion: Wed, 21 Jun 2023 10:46:2
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘® Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 1812004694 , con fecha de apertura 28 de Enero

de 2022, de la cual es titular:

El (1a) sefior(a): MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.122.654.368

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Junio
de 2023,

Cordialmente,

W/ A

Nury Luis Montafia
Gerencia Relacion con Clientes

Bucaramanga: 6371616 - Clcuta: 5955195 - Santa Marta; 4365566 - Villavicencio: 6326126 - Valledupar: 5352430
5 - Resto del pais: 018000 522222 .

Q2 Linea de Atencidn

Bogota 5 - Cali: 4291616 - Medellin: 8041616 - Barranquilla: 3851876 - Ibagué: 2771616 - Pereira; 3401615 - Cartagena: 6331616 [y scotisbankeo!patria.com
Neiva: 8

Popayan

EMarca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia, Scotiabank Colpatria Establecimiente Bancario.



CERTIFICADO

Nf" Idf:ptlflcacmn 900491982-8 ‘ MEDICO DE
Direccion: . Calle 32 No. 39-35 Barzal APTITUD LABORAL
g - = i Telefono: 6849725 con enfasis en
En equipo cuidamos tu vida Email: ContabiIidad@equividaso.com.co OSTEOMUSCULAR
Informacién General
Fecha impresién: VILLAVICENCIO - 2023/06/20 Nro Ingreso; . 20230620020137
Paciente: § MONICA LORENA SANCHEZ CARRANZA CC: 1122654368
Edad: 25 afios ' Nombre Cliente: EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS
Género: " Femenino Tipo Evaluacién: EJ)EAQAEES%MEDICO e
Cargo: ODONTOLOGA Convenio: PARTICULARES
Origen: PARTICULARES Destino: PARTICULARES
Fecha Salida: 2023-06-20 07:52:25 Fecha Atencion: 2023-06-20 07:37:22
Sede: VILLAVICENCIO
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO ELASPIRANTE ACTUALMENTE NO FRESENTAALTERAClON EN SU ESTADO DE SALUD, PUEDE
OCUPACIONAL DE INGRESO: DESEMPENAR FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VACUNACION AL DIA PARA COVID-19, SE RECOMIENDA REALIZAR DOSIS DE REFUERZO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
Recomendaciones Generales
] Examen Periodico Ocupacional [7] Realizacion Pruebas Complementarias {_] Continuar Mznejo Medico
] Pausas Activas 8l usode EPL
1" Higiene Postural [ Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2. AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP
SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4. ACATAR TODAS LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
IMPARTIDAS Y LAS EXPLICADAS EN CONSULTA FRENTE A COVID-19

Autorizo la realizacién de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informade y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentlmnento
informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS.

(qterite Bonedo

: y ; | Firma del Paciente: MONICA LORENA SANCHEZ
Profesional Ocupacional: DANIELA SANCHEZ MARTINEZ 0 CARRANZA

Registro M.D: 15834-2014 Identificacion: CC. - 1122654368
Licencia S.0: 3441-2016

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

hitps://equivida.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=16694 &estudio=20230620020137&versi...  1/1



1. CONOCIMIENTO DEL CLIENTE

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ES.E

NIT. 892.000.264—-4

PROCESO GESTION PLANEACION- GESTION DEL RIESGO SARLAFT

Fecha: 3/03/2020
DRMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

Segundo Apellide

Camang

Cédigo: PE-SP1-FR6

Primer Nombre l\,k)nl CCI

Segundc Nombre

Version: 1

fecha de Nacimiento H“J_(_M |,’CH&

Lugar de Nacimiento Ul “OVl CPDUO

Departamento M E | q

Sexo:

FXIM [

Tipo de |dentificacion
cc Y]

Tl

[(Cee[]

Nimere de Identificacién

41226543568

fecha de Expedicién [QO 101 | 1-016 ‘

Lugar de Ex;_:edicién Res_} [ eD O

Departamento mq

Nivel Educativo

Primaria DTecnulégiw D
Secundaria i:l Universitario E
Técnico EIEspeciaIizacién I:l

Ocupacion
Empleado
Independiente

Pensionado

[]
X1
]

Pro‘fesiénlnﬁcilm) n ﬂ%q

Empresa donde labora

0spra

negocio du{de desarrolla su actividad

Monicpal

o Aqoas €S.€

" BA2.0009e4-4

Tipo de Erﬁrjsz)}lca

Cargo/Actividad

Antigiedad (afios}) Pasatiempo

leer

Por su carge o actividad administra recursos plblices?

1. Datos Generales

Por su cargo o actividad, detenta algin grado de poder piiblico?

H DNO
sI Dmo

]

Tiene vinculos familiares o parentesco con Persona Piblicamente expuesta?

Por suactividad y oficic goza de reconocimiento plblico general?

5|Dno
SIDNO

NA5C46

F™ San naco

Si alguna de las anteriores es afirmativa por favor especifique: ]

Tipo de Vivienda Nombre del Arrendador Teléfono Si la vivienda es arrendada
Propia [[] Femiliar HC)dO\' &8 [Udo SGI'\CJ'@ 8:] r’d@ 'b Ioc}Gsﬁﬁq'S Antigaedad (Affos)

Arrendada Estrato ;

Estado Civil Tiene Hijos? Nimero de personas a Datos bdsicos del conyuge: aensifcacicn

Soltero D sl X Ino [T |eargo Nombre -11 22654.5@
Casado DDivorciado I:I Namero de Hijos OSLU(]ldO ODY(O Teléfono

Unién Libre mViudo D 4 Oﬂt@h 5'&%'
Direccion de Resigencia Ciudad

Wllavicenop

Depammentom

< [E-mall Persol . i eléfonc ular
g "™ prenasanche 8H@hot mail-tom e 994320603 | DHBS04
E Direccion Oficina Barrio Ciudad |Departamento
g E-mail Oficina Teléfone Celular
o
Envio de Correspondencia Residencia MOficina D Otra Cual?
.E Responsable de IVA Referencia Financiera Personal/Familiar |Nombre
= Jcomun @ |Nombre de |z Entidad :
| - (&= (olpatna Rl S%am&anébrra dES
E No-Aglica [E S Ciudad ) Departamento Ciud Departamento
§ Tipo de Retencion I‘g_—l ‘55 \/' na\”(:enu O M ejq aﬂOV!CET‘CC qu
®© [Sujero a retencién = | Clase de producto o nimero de la cuenta ) Dlrecmon Cu ” 12 N -15 C
¢?,-}FRetencién especial D ¥ ’18‘12_004‘-@(]4 [Telefono 9\10644‘\5}%4‘2— 46

Realiza operaciones en moneda extranjera

Importaciones
Exportaciones

D Pago servicios

DPrestamos

-

Tipo de Operaciones que normalmente realiza:
Inversiones
Ingresos por donaciones :l

I ransterencias DLaleOdNIS&S Dotros

st[Ino |Z]
]

Ingresos Mensuales
Por actividad principal

" utros astos
Otros Ingresos

Egresos Mensuales
Cuotas Préstamos

O
~46C| " OOO Gastos de Sostenimiento/]‘( 5 % %5 ! % )

Tipo de producto

Tiene cuentas o productos financieros en moneda extranjera

si[_Jno [X]

|dentificacién del Producto

Total Ingresos Mensuales

2.464 0Q0

Total Egresos Mensuales

1500.000

eraciones Internacionales

Entidad Total Activos Total Pasivos Total Patrimonio
Ciudad
gl 3.300.000 0 %. 50000
O [pPais
wn [Moneda Monto *Explique Otros Ingresos

6. Informacion Financiera




HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
NIT. 892.000.264 -4

, DERCACIAS PROCESO GESTION PLANEACION- GESTION DEL RIESGO SARLAFT
Fecha: 3/09/2020 Cédigo: PE-SP1-FR6
ORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

Obrande en mi propio nombre de manera voluntaria y expresanto que todo lo aqui consignado es clerto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a |z entidad, con el propésito de que se
pueda dar cumplimiento 2 la normatividad legal vigente establecida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD, el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993, Leyes 190 de 1936y
1474 de 2011, y demds normas legales concordantes con la apertura y manejo de operacienes financieras.

Versién: 1

1. Los recursos q ntrego, deposito y/o administre provienen de las siguientes fuintes: (Detalle de la ocupacidn]oficio‘,profesidn, actividad, negorcio, etc)

OY_Yedlzar M5 achividadeS (om0 Odomologd

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita

Il. DECLARACION DE
ORIGEN DE LOS FONDOS I

3. Declaro que no admitiré que terceros efectlien pagos en mi nombre ni depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colembiano o en
cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efecturaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas.

Auterizo de manera expresa e irrevocable al HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE para:

1. Terminar cualquier relacién en el caso de infraccién de cualquiera de los numerales contenidos en este formularie, o cuando no actualice oportunamente los datos contenidos en el mismo por
cambios en la informacién reportada o por solicitud de la entidad, eximiendo a las entidades mencionadas anteriormente de toda responsabilidad que se derive por informacién errénes, falsa o
inexacta que yo hubiere proporcionado. En constacia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, firmo el presente documento en el espacio destinado para tal fin.

2. Reportar, procesar, solicitar, divulgar y consultar 2 la Listas de Riesgo que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién referente a mi comportamiento como
Contratista o Funcionario del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE. La autorizacién se acoge al reglamento de |2 Centrales de Riesgoo cualquier entidad que administre o maneje bases de datos
con los mismos fines y a la normatividad vigente sobre bases de datos.

3. Suministrar esta informacién a cualqueirda de dichas entidades, en caso de mi eventual vinculacién con alguna de ellas, y/o |a posible contratacion de otros productos ofrecidos por las mismas.

4, Que graben en cintas magnetofénicas o cualquier otro medio idéneo para el amacenamiento de informacién, las conversaciones telefdnicas o la transmisidn de érdenes o acuerdos de negocio
que surjan en desarrollo de las operaciones celebradas entre el suscrito y sus apoderados (si hubiere) y las entidades anteriormente mencionadas. Dichas grabaciones solamente pueden ser
empleadas como medio de prueba de las obligaciones contraidas y los acuerdos celebrados entre las partes. Su utilizacién con fines distintos o la divulgacién a terceras personas requiere

autarizacion expresa de mi parte.
5, Que recolecten y entreguen la ifnormacién tanto financiera como demografica solicitada por autcridades extranjeras, directa o indirectamente o través de autoridades, lo mismo que para

efectuar las retenciones a que haya lugar y asumo las consecuencias y responsabilidades por lo que tengan que hacer las entidades anteriormente mencioandas, como consecuencia de los
requerimientos u érdenes de tales autoridades. Toda lo anterior bajo el entendido que sean apliables las disposiciones sobre la Ley de Cumplimiento Tributario de Cuentas Extranjeras -FATCA
(Foreign Account Tax Compliance Act) u otras drdenes similaes por otros estados.

Entiendo y acepto que la correcta utilizacion por parte del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE, de la autorizacién que aqui se le confiere, no viola los derechos constitucionales o legales de quien
suscribe el presente formulario.

Ill, AUTORIZACIONES

documentos y sopertes rqueridos.

Monvica SANcHE.
Monica [1orena Sanchg Gy
1192654A63

IV, DECLARACIONES

Huella indice derecho

V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD

Verificacén de la Informacién

fecha
Nombre del Funcionario
Cargo:

Firma
Resultado de la verificacién:

Su salud en buenas manos!
Diagonal 15 No 26-21 Barric San José Telefax (8) 6560160
Acacias — Meta




CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Acacias (Meta),(ze - 06 3 Z)Z?)

Sefiores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento YO, MOhtCa U@O %Clﬂd’ﬁ%ﬂ Camniq mayor de
Sad Identificado (a) con cedula de ciudadania No. ‘/H.Llég“l‘)@‘) , expedida en
Restrepo - Meta

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacién de este escrito, que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucién Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311
de 1996, y demas normas aplicables.

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

1 i o
f\lunm \CiNthet
12654 2D

El presente documento no requiere ningtn otro tipo de formalidad de conformidad a lo inserto en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012.



