FORMATO UNICO ENTAPBEGERTORA

HOJA DE VIDA I

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SE.?-I'.-J_!\.'_DO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
quom. [020\0%0. AV\CI RCa.
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOrasO N 930629Y, FR MO | coL.® exTranERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpactase () NUMERO oM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 1

FECHA  pia (03 Mes (03] aro [| 485 \f‘ng P H24-60.

—_— ba. s Colombora, . PTO Ha L.C.
%}m olo . DE M

DEPTO %@Q_D _C ] MUNICIPIO S
O*L recerono 26910973 3 EMAIL 402 area ot wail

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

' EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: ’B:nch\i\eq. Amde,mnco
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

| — ———
\m__ .20. 30. | 4o. .I 50. Bn_. 70. | 8o. | %0. | 10 X MES “JZ} ANO ;ZloQ&; )

MUNICIPIO

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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ON | 10 [¥X] Médio Veleownooio. 1) [2Io[L]5 31248

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

LoHABLA | LoLEe | LoEscrise )
ose R|B|MB|R|B|MB|R|B |MB
— !
Ana\es R X | X
' | ‘ J




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 ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O El TIDAD
Sub e

_Salud SuQ.Q:.Q

DEPARTAMENTO

Rogota .

e SeeUCes ol\ & PUBLICA PRIVADA PAlS
SE. % Colombig, .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Medico. . Veleoinorio .

Centos de Zeovosis -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4 4OB96 . pia [ 8] mes ©3 avo [LOL6| pia [, | mes[ |, | avo Lo ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION

R \O6A H63-02

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAls

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal | mes|  Jaol ., ||oal mes | | | ano | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
__my EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA L,j MES ﬁ | ANO [ | | | 1 DiA [: MES | ARO _1_“_1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | I mes[ , lavol . . ||om[ .| mes[, Janol, |
CARGO Q CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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.

),

( . s TIEMPO DE EXPERIENCIA )\
CUPACION —
e AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO j L{

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i L/

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (:) NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 180/95).

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,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

b
it
£y
i
T
A

Y
.-':'3'

S

o




Acta de Grado

COLEGI0 DE BACHILLERATO
“p ﬂqﬂlﬁy

Cuile 100 Carrera 11 - Tefe: 214 73 27 - 629 97 87

‘En s ciudad de Bogotd, D.C., a 09 dias del mes de Diciembre de 2004 se renieron, con
el fin de formalizar la graduacidn de fos aliurmos de dltimo grado, fas suseritas Rectora y
Secretaria en (o Rectoria del Cocteio o BAIOWILLERRT0 “Pamwaa”, Institucidn
aprobada  hasta Npeva Visita, en el nivel de Tducacidn Media y Autorizads por el
Ministerio de Educacin Nacional, para otorgar el Titulp de Backiller en fz Modafidad
Académica, segin Resolucidn Np. 14667 del 29 de Agasto de 1955,

Cornprobada [ situacidn legal y académica de cada uno de los aliamnas que cursaron g
aprobaron los estudios correspondientes of Njvel de ‘Educacidn Media se procedid a
erﬁm&d&ﬂxﬁﬂhﬂmﬁ:ﬁmdﬂmﬁmnﬁmgmﬂ{mﬁmnpﬂn&syniwm
de documento de identidad se relocionan a eontimuacidn:

Andrea Zamora Turriago
C.C. No. 53.106.294 de Bogotd, D.C.
Es fiel copia tomadn del Acta original general Np. 060 de fechia Diciembre 09 de 2004
que consta de Wb alimnos graduadas, eomienza eon ef nombre de Acero Ricardo Adrigna
Milena y se cierra con ef nombre de Zdrate Moreno Andrés Fernando

Firmeels y el por Mordy ded Carmen. R Mis (Rectors) y Marks del Pilr Castro Rermad (Secretaria)
Dada en Bogotd D.C., o los 09 dias del mes de Diciermbre de 2004

In costancia ¢ firms & presesi o giens interyiniern en cemplimiests 8 b ordmadd en of Articads Ta del Decreto 180 de 1981
Npp Kpquiere ser Kpgistrad en L Secrvtanis de Tiducacion segqin Decreto Ko, 921 &el 6 de Mayo de 1994
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UNIVERSIDAD DE

LASALLE

COPIA ACTA DE GRADO MNo. 45825

En la ciudad de Bogotd, D.C., el 12 de Noviembre de 2015, se llevo a cabo el acto de
graduacion presidide por el sefor Rector, Hermana CARLOS GABRIEL GOMEZ RESTREPO,
en el cual la Universidad de La Salle, autorizada para el efecto seqin Resolucion de Registro
Calificado No. 8347 del 22 de septiembre de 2010, del Ministerio de Educacidn Nacional y
previo juramento reglamentario, confirio el titulo de

MEDICA VETERINARIA
A ANDREA ZAMORA TURRIAGO

ldentificado{a) con cédula de ciudadania No. 53.106.294 de Bogotd D.C., quien cumplit con
los requisitos académicos, con las exigencias establecidas en los Reglamentos de la
Universidad y con las normas legales, y le otorgd el Diploma No. 45878 que la(a) acredita
como Profesional. En fe de lo anterior se firma |a presente Acta de Grada en |a cudad de
Bogota D.C., a los doce (12) dias del mes de Noviembre de 2015,

El enginal de la presente Acta, se encuentra firmada por el Rector y la Secretaria General,
Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

wl_ Bogota, D.C., 12 de Noviembre de 2015.

o $ oy .
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PATRICLA INES ORTIZ VALENCIA I
Secretaria General
i 5 Fl': o
. LASALLE
|
5 Angzin LAGE
Dand P, Anctacssn o e 0] Lo B
Bagetd D.C. - Colombia
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Ceriflcate of Fromolion

Univeradod de Lo Sole Extension and Confinuing Education
UNIVERSIDAD DE Cenler cedifies that

LAS LLE

ANDREA IAMORA TURRIAGO
53106294

Hos successfully completed ihe inlormodiole Lavel of tho English
Frogram offored 1hrough the Diplorrmas;

n m z ._—.. m_ G D m English Communlcaticon Skills.

mx.—-mzm_o z J.._ This diplema had a total dedication of 160 work haours
mncn}ﬂ_gz Date: & June of 2015
CONTINUADA Bogota, Colombsa

P coo 1

Filar Calve Robayo
Exfengon ond confinuing Education Cenler Coorcinalar

" -.mla.r.r.....-. B e - !

!

Caroling Gulemrer Belfran
Language Cenler Coordinator




La Secretaria Distrital de Salud
y el Centro de Zoonosis de Bogotd D.C.

Confieren este cerlificado de asistencia a:

ANDREA ZAMORA TURRIAGO

Por su participacién en la segunda jornada académica * Dia Mundial Lucha Contra La Rabin”

Bogotd D.C., Septiembre 27 de 2013

. L

X0 ENRIGUE CADENA ROUAS JAIME HERNAN URKEGO
Fl.._.-.us._ Muwriml de Salial Elverior da Sahud Pablaca

B0LO0T!

HUC7ANA

s




A PROSPERIDAD
Ll | PARA TODOS

Certifican que:

ANDREA ZAMORA

Participo en la

REUNION NACIONAL DE ZOONOSIS

Bogota, del 29 al 31 Octubre de 2013

i
b fudiecle Whede

U
Dra.‘Gina Watsen fds “b%s. Adriana Estrada
Representanta en Colombia Subdirectora de Salud Ambiental
CPS/IOMS Meristario de Salud y Proteccion Social



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22
de noviembre de 2017, a las 10:32:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.

No. Identificacion 53.106.294

Cadigo de Verificacion |634285052017

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

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

D E
(C—l Ot ey SLE
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Reviso: Via Web

Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o=
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 = Codigo Postal 111071 « PBX 518 7000

®» SiBOR Pagina 1 de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:04:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 102014034

Bogota DC, 22 de noviembre del 2017

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) ANDREA ZAMORA TURRIAGO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 53106294

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El cerlificado 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
perdida 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 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

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

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1907298

Personeria #
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 22 de Noviembre de 2017 - 9:56 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO SEIS MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO

53106294

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacién, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

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

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

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

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

oS-

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_VR9IH_569
Link de verificacion -> http://lwww.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios



REPUBLICA DE COLOMBIA
_MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

| POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 21/11/2017 a las 15:29:24 el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO 53106294 y Nombres: ZAMORA TURRIAGO
ANDREA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la leyenda "NO
TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de |la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las in
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS . . .
Fecha, 75-D6-20H
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT = N “
Haem 113205 AM

SLaiiu T IMFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYEHNTE Biglna 1o0 1

I-:mTI.DE_
CONTRISUYENTE CC 53106204 AMDOREA ZaMORA TURRIAGD
informacion Goneral
Direceian ml 4 BIEC B IAR1I0D BRR CENTRD  pgrefil Tributario
LARH0
Maluradera Jundica PERTONA MATLURAL
Teigfoncs 2601083/3192513984 Reégimen Trbutare  REGIMEN SIMPLIFICADO
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ENTIDAD RECEPTORA
Sy FORMULARIO UNICO
g DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

. 20RO, Toe.v,\oap

IDENTIFICADO CON: C.C. 141 CEL 2z T.ILJ3 SA206294 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOM%\A IDeparlamento E)O@O-\-Q'DQ IMUnicipio %C%O"T&

Direccion B9 dF 4 2U4-60 EDIF: B3 -APTON0 [Telélones 259107 2, - 39251398 .

; TEN!ENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

B T R TARIOR | U165 /548 -

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 [ | PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

JEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONGO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron;

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES —

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —_—

GASTOS DE REPRESENTACION — -

ARRIENDOS -

HONORARIOS 400D.000 . -

OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -

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

| qui\cxs .

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Direccion de consulta: Intranet/Publicaciones Gente IDU/F 'Direccidn Apoyo Corporative/ST Recursas Humanos

STDO-135



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

[ENZ ~ a Ceedito. | L'500. 000
Donco Falb e (10, ‘\‘mje—b Ceedito. | 4.500 .000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

b) A la fecha soy socio de las sig

uientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

¢)En la actualidad: siLlt No X2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |ne
ccll: celdz mis

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las aclividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

23-Nov-12 / Boaots.

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

e —
[AFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Direccion de consulta: | bl es Gonte |DUF Direccion Apoyo Corporative/ST Recursas Humanos STDO-135



compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefor(a) ANDREA ZAMORA TURRIAGO identificado(a) con cédula de ciudadania No. 53106294,
registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacién Parentesco Vigencia Estado Plan
ANDREA ZAMORA [53106294 TR Desde 20170301 Vigente ala | PC ESPECIAL
TURRIAGO Hasta 20180228 Fecha CON POS

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 24 dias del mes de
noviembre de 2017.

Observaciones:

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS. cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencidn Servicios de Salud 444 1234.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 418897

agina 1 de 1

1ICOMTER

Avenida Calle 26 No. 66A - 48

CTETIMICANG
Central telefénica- 444 1234 TIEEE
wWww.compensar.com




Diraccion: ~

6@ OLDMUTUAL toro 3701 62 4200

Hagamos Grandes Cosas Juntos linea P"IQ":i':""'I’_’I_‘

Old Mutual Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como
administradora Old Mutual Fondo de Pensiones Obligatorias

Certifica

A Quien interese

Que ANDREA ZAMORA TURRIAGO idenfificada con cédula de ciudadania
niumero  53106294se  encuentra dafiliado(a) a OLD MUTUAL FONDO DE
PENSIONES ~ OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion  nimero 700002107696,  vigente
desde el 1 de Abril de 2015 .

La anterior certificacién se expide por solicitud del dfiiado en Bogotda el 23
de Noviembre de 2017.

Atentamente,

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20171123-12:59-131585645



ENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBLA

VIGILADO SUPERINT

ARL | SUrQ

\\\\\\‘,//

Medellin, 23 de noviembre de 2017

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que ANDREA ZAMORA TURRIAGO identificado(a) con cédula de ciudadania 53106294 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente,

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/01/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR OCCIDENTE N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, GON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS. INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000008 - OPERATIVO OPS CR 4

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4,35%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4603901 - EMPRESAS DEDICADAS A OTROS TIPOS DE TRANSPORTE NO REGULAR DE PASAJEROS NCP
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4603901

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4,35%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucién.

2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Para informacion adicional, puede comunicarse con la Linea de atencién ARL en el nivel nacional gratuitamente al 01 8000 51 14 14,

Atentamente,

—

Diré'bcién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn
Impartante: La informacién contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier moments por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el: 2311/2017 1223 PM

Direccion IP: 186.28.169.218, 172.16.42.236



miento Bangar

Jueves, 23 de Noviembre de 2017

Serior(a)

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDREA ZAMORA TURRIAGO identificado(a) con CC 53106294, a
la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Referencia
3ancaria

‘ Nombre Producto

No. Producto

Fecha Apertura

CUENTA DE AHORROS

18648235689

2009/02/23

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefén
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 71

any
LS

e Quldo G

Carolina Giraldo Giraldo

Gerente Estrategia Canal Telefonico

(o £ tarms poriencto &f alna.

ca Bancolombia los siguientes numeros.
Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
7 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Bancolombia®™



Ocupacional Juan Bautista Pagina 1 de 1

Juan Bautista

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO CLINICO -
ASESORIA OCUPACIONAL
Av. Carrera 30 No. 48-86 Telélonos: 7444003 - Bamio Belalcazar - Bogota D.C.
www . ocupacionalp.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

LI LTI

Il

|EXAHEN DE:| INGRESO 151’612016 I PRESA:| PARTICULAR [CARGO CONTRATISTA
|NOMBRE: ANDREA ZAMORA TURRIAGO |CEDU | 53106284 [EDAD 31 Aflos TELEFONO| 3192513984

CONCEPTO APTITUD (No aplica para examen de retiro)

(51 (51 51
APTO x |[a#T0 PARA TRABAIAR EN ALTURAS [g’uon;‘f‘“é‘og”a”“ L ERRACIS
APTO PARA TRABAJAR COMO BRIGADISTA (APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS |[Aptazano (]

|(0 APTO

PENDIENTE PARACLINICOS

[nO APLICA CONCEPTO

"HO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS
CONFINADOS

NO APTO PARA TRABAJAR COMO BRIGADISTA

|INCI APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO CON RESTRICCIONES

APTO PARA TRABAJAR EN TEMPERATURAS
ALTAS

NO APTO PARA TRABAJAR EN TEMPERATURAS

APLAZADO PARA TRABAJAR EN

ALTAS APLAZADO PARA TRABAJAR EN ALTURAS TEMPERATURAS ALTAS
25&;&;’3;28;;!& TRABAJAR EN ESPACIOS APLAZADO PARA MANIPULAR ALIMENTOS APLAZADO PARA TRABAJAR COMO

J|BRIGADISTA

[PUEDE CONTINUAR LABORANDO EN EL CARGO |

ESPECIFIQUE

SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUO EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

hewmsrs OSTEOMUSCULAR

Il

EXAMEN DE RETIRO (HAY SOSPECHA DE)

s1 |[nO  ||ESPECIFIQUE CUAL?

|ACCIDENTE DE TRABAID

[

_]ENFERHEDAD PROFESIONAL

[ ]

ACCIDENTE DE TRABAJO 2

|ACCIDENTE DE TRABAJO 3

[ENFERHED!D COMUN AGRAVADA POR EL TRABAJD

RECOMENDACIONES

USO PERMANENTE DE CORRECCION VISUAL, SE RECOMIENDA VALORACION DE CONTROL POR OFTOMETRIA EN EPS, VALORACON Y MANEJOPOR
NUTRICION EN EPS PARA CONTROL DEL PESO, CONTINUAR EN SEGUIMIENTO Y MANEJO CON NEUROLOGIA Y FISIATRIA DE PATOLOGIA

1.| NEUROMUSCULAR QUE EN ESTE HOMENTO NO LIMITA PARA EL DESEMPERD DE SU CARGO, TOMA DE MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION. HIGIENE
POSTURAL Y DE COLUMNA, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS), CONTROL ANUAL MEDICO OCUPACIONAL, EJERCICIO
CARDIOVASCULAR FRECUENTE, DIETA BALANCEADA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

k]
Gl

REMISION A EPS: ST

Yo, ANDREA ZAMORA TURRIAGO Iaentm:ndo(a) con C.C. No.53106294, de manera libre y voluntaria autoricé al profesional abajo mencionado a realizar el

examen médico y/o

exa médico o fo

‘com)

ios y dejo ¢

ia de que tuve la oportunidad de

confidencial que le dé JUAN BAUTISTA SALUD OCUPACIONAL alami

[ P en la leg

mi ¢

para la realizacién del

plementarios. Certifico aue la Informacign que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo

e la Informacidn necesaria a las personas o entidades

que se
lﬁnparndbummpmmwddmnaﬁonmsuudys«uﬂdwmelmup

ESTA CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE, LA HISTORIA CLINICA ES UN DOCUMENTO
PRIVADO Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD. SEGUN RESCLUCION 2346 DE 2007 DEL MINISTERIO DE SALUD.
DECRETO2174 DE 1966 Y RESOLUCION 1918 DE 2009,

e

AGAN0

Médico Especialista ™

|Asgjnrrte o Trabajador S
||ANDREA ZAMORA TURRIAGO C.C. No.:53106294

|angela Benavides Zarama R.M. 1085259338 L.S.0, 1011/2015

FOR-PS1-02



Institucion vacunadora:

Consulta Pablica

Fecha de generacion del carné: jueves, 23 de noviembre de 2017 10:29

a.m.
ALCALDRA BAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 53106294
Nombres y Apellidos ANDREA ZAMORA TURRIAGO
Fecha de nacimiento: 03/03/1985
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote Institucién vacunadora
Anti - Rabica Primera dosis 29/06/2016 Verorab L1149 FV 03/2017
Segunda dosis 06/07/2016 Verorab L1149-1 HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE
SEDE ASISTENCIAL PERSEVERANCIA
Tercera dosis 28/07/2016 Verorab L1416 08/17 HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE
SEDE ASISTENCIAL SAMPER MENDOZA
Antirrébica profilactica Primera dosis 29/06/2016 Verorab L1149 FV 03/2017
Segunda dosis 06/07/2016 Verorab L1149 FV 03/2017 HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL ESE
SEDE ASISTENCIAL PERSEVERANCIA
DPT Unica
DPT Acelular Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Unica
Fiebre amarilla Primera dosis 25/11/2008 Fiebre Amarilla
Fiebre tifoidea Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A Primera dosis
Segunda dosis
Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Hepatitis B Primera dosis 22/06/2016 Engerix B Adultos 1434021
Influenza Unica
Meningococo Conjugado Unica
Meningococo Polisacarido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica
Neumo Polisacarido Primera dosis
Refuerzo
Neumococo Primera dosis
Refuerzo
Sarampion y Rubéola Unica
Td Primera dosis 24/01/2013 Toxoide Tetanicoy 024B1007D 3/14 UBA SANIDAD PORTUARIA TERMINAL
diftérico TERRESTRE
Segunda dosis 26/03/2013 Toxoide Tetanicoy
diftérico
Tercera dosis 17/06/2016 Toxoide Tetanico y D2273 HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL ESE - CAMI

Toxoide Tetanico

diftérico
Primera dosis

Segunda dosis

PABLO VI BOSA



Institucion vacunadora: Consulta Pablica Fecha de generacion del carné: jueves, 23 de noviembre de 2017 10:29

a.m.
AMCALIWMAYOR  Datos del Vacunado
Bé;'ﬂ:;’ Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania Numero de identificacion: 53106294
Nombres y Apellidos ANDREA ZAMORA TURRIAGO
Fecha de nacimiento: 03/03/1985
Toxoide Tetanico Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Toxoide Teténico Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Triple viral Primera dosis 21/06/2016  Triple Viral
Primera dosis
Varicela Primera dosis
Segunda dosis
VPH Bivalente Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
VPH Tetravalente Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis
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Colombia Compro Eficiente

LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Diligencie este formato, guérdelo en formato PDF y carguelo al SECOP || siguiendo los pasos explicados en el "Manual de Proveedores para el
uso del SECOP 1",

Codigo del clasificador de . Contratista Datos de contacto del drea de la
bienes y servicios de las Ohjeto del v.m.nvm de _"mn.:m a..m. Valor (singular o no.s_.wmra:ﬂm A.mmnﬂoa Entidad Estatal encargada del
Naciones Unidas contrato Ihiciy tesminacion plural) publico.o privago) supervision del contrato
851016 MEDICA 18/07/16 31107116 51404 867 SINGULAR PUBLICO 4408996 CENTRO DE ZOONQSIS
VETERINARIA
851016 MEDICA 24/08/16 30/09/16 $37998.466 SINGULAR PUBLICO 4408996 CENTRO DE ZOONOSIS
VETERINARIA
851016 MEDICA D1/1016 311216 $8°720.000 SINGULAR PUBLICO 4408996 CENTRO DE ZOONOSIS
VETERINARIA
851016 MEDICA 02/01/17 30/068/17 $19°440.000 SINGULAR PUBLICO 4408996 CENTRO DE ZOONQOSIS
VETERINARIA
851016 MEDICA 0107117 301117 $14°750,000 SINGULAR PUBLICO 4408996 CENTRO DE ZOONOSIS
VETERINARIA
A
(& GOBIERNG DE COLOMBIA “.-a-.“mavﬂ‘nh_m_m

Tel. (+57 1) 795 6600 = Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia

“www.colombiacompra.gov.co

AT —




VA

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

ANDREA ZAMORA TURRIAGO, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesto que;

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Codigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 24 del mes de Noviembre de 2017

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

-
Nombre: gﬂﬁm A

Documento de Identidad: 53\% Zorq %

= = | g TODOSPORUN
( GOBIERNO DE COLOMBIA : NUEVOPA‘S

Tel. (+57 1) 795 6600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia

www.colombiacompra.gov.co




