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Eseitorio — CoONfiguraciones de Perfil 1d de pigina: 14005882 Ayuda (D)

ES Mis datos de usuario

ﬂ' Noticias SECOP Estado de las solicitudes de registro

&% Mis registros Abajo esta la lista de todos sus miembros y correpondiente estado.
Numero de documento Entidad Estatal/Proveedor Fecha de solicitud Fecha de aceptacion Estado

? Accesos del usuario

900859051 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 16M172017 10:15:31 AM 161172017 03:03:41 PM Rechazado Vuelva
E Términos y condiciones de uso DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E [(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito) ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quita) a
enviar
h2180373 OLGA LUCIA GARCIA GARCIA 171172017 01:33:58 FM 171172017 01:33:58 PM Aceptado

((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quita) ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quita)

Cambiar el estilo de paginacion

Nuevo regisiro

@ 2014 Vortal Términos de uso  Mormativa  Soporie Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia)
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Calombia Compra Eficiente OLGA LUCIA GARCIA. .

1d de pagina: 14005282 Ayuda ()

Blsqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥

Escitoric — CONfiguraciones de Perfil

ES WMis datos de usuario m

ﬂ Naoticias SECOP Informacién del usuario

44% Mis registros
? Accesos del usuario

5 Términos y condiciones de uso

Género

Cargo

Titulo

Nombre completo
Nombre y apellido
Cadigo del empleado
Tipo de documento
Numero de documento
Fecha de emision
Expedido por

Fecha de expiracion
Direccion

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico

Teléfono

Femenino
Técnico de sistemas

Sra.

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA

Cédula de Ciudadania
52180373
2210111993 (UTC-05:00) Bogota, Lima, Guito)

BOGOTA

CARRERA 90B T0A-32
111051
CUNDINAMARCA
BOGOTA

COLOMBIA

PRETTYLILU@GMAIL.COM
3202381247 ™ JOTA



ENTIDAD RECEPTORA

FO RMATO U N l CO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GARCIA GARCIA OLGA LUCIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc@ceQrPas O No. 52180373 FO MO | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGunpaclase () NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [16 ] mes [oic ] aRo [1574 || cARRERA 0B 70A32

PAIS Colombia PAIS ~ Colombia  DEPTO BogotaD.C.
DEPTO P— CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4937172
CIUDAD Girardot EMAIL prettyliu@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ 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 TiTuLoO BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 24 ' 3. I 4 | 5| 6" ' :«".l 8. ’ 9 m“.]r)é. MES [ DICIEMBRE | ARO[ 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER).  DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS S NOD O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL

TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO
DE SISTEMAS DE INFORMACION
TECNICO PROFESIONAL EN

e . X MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES Y ~ © 2011

TL 4 X 9 2015

DOMINIO DE IDIOMAS
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
Ingles X X X

Pagina 1de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.5.E.

SIDEAP

T PR S oM Cood T T DAL A KL 1 1A A AR

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

Ultima Actualizacisn. 13-dic-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. mesadeayuda@subredcentrooriente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4956600-1042 pia L2t [ mes [+ |ako [207  Jlomm [ Imes [ ] afo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico de sistemas GERENCIA Carrera 13 No. 26A-34 sur
| EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDECOPI X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2124033 pa |25 | mes [7 | ano [2018 |1owa |31 | mes [12 ] afo [ 2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE PROYECTOS DIGITALES | GERENCIA CARRERA 20C #74A-25

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S!

- NO

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES

PUBLICO 1 10

PRIVADO 0 5

PARTICULAR 1] ]

TOTAL 2 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO.0 CONTRATISTA::

—_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Pagina 2 de 3



. ’ ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
i E.5.E.
HOJA DE VIDA :

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

Ciudad y fecha del diligenciamiento

@10&?«9&@ Gowrerd>S

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.

Heoaold DIc 13 -201D

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Persona Natural
(LEY 190 DE 1995)

Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

SIDEAP%%

T ————

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCARCION

Ultima Actualizacicn: 13-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES 'Y RENTAS

YO, OLGA LUCIA GARCIA GARCIA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.QO
Pais Colombia
Direccion CARRERA 90B 70A-32

No. 52180373
Departamento Bogota D.C.

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Municipio Bogota D.C,
Teléfonos3203281247 4837172

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LAURA MARCELA GRISALES GARCIA 1030633992 HIJO(A)
MANUELA GRISALES GARCIA 1018479734 HIJO(A)
MARGARITA GARCIA DE GARCIA 28712137 MADRE
ANDRES FELIPE CASTRO GARCIA 1015484240 HIJO(A)

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

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION &®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 1.830.000,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
IGASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00
TOTA $ 1.830.000,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
; : : TIPO DE NUMERO DE LA o SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA | cuenTa CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BANCO CAJA SOCIAL AHORROS 24067122202 ANTIGUO COUNTRY $ 7.000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
VEHICULO MOTO PLACA OWZ53B $ 1.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones wgentes a la fecha son:;

| ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

Pagina 1 de 2




FORMULARIO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Orients E.S.E.
Toms POR l!N RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA SI
NUEVO PAIS Persona Natural _ DE A P
W SRIM ERUEAHAN (LEY 190 DE 1995) Ultima Ac{ua'rz-amm 13-dic-2018

| 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIAGIONES |

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

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO i

¢) En la actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cO C.EQ T..O

....... 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:
l_ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I - FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

LO‘],‘QLJC,{Q Conelol. BOGOTA D.C. 13-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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REFUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimisnio de la Ley 110 de 1904 3 en atencion a gue

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA

Con Cedula de Cindadania No. 52.180.373

Curso v aprobe &l programa de Formacion Prafesional Integral
¥ cumiplie con las condiciones regueridas por la entidad, I confiere &l

Titulo de

TECNOLOGO EN

ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE
INFORMACION

En testimonia de lo anterior, ze_firma el presents Titule en Bogota,
a los diecioche (15) dias del mez de septiembre de doz mil guinee (2013)

Firmado Digitalmente por

JOSE GICWANNI LOZAND BOLIVAR

SERWICIO NACIOMAL DE APREMDIZAJE - SENA
Autenicidad del Documento

Bogatd - Colombla

JOSE GIOVANKI LOZANOBOLIVAE.
SUBDIRECTOR CENTE.O DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITD CAPTTAL

4733617 - 18/08,2015
Ho y FECHA REEGISTRO

lal de ezite d e wer virilicada en &l reguten el h (s R en la phgma web hip Vosmilcalon sona alu o, B el



.gcompe nsar I Centro de Formacién Empresarial

Instituto de Educaciéi para el Trabajo y el Desarrollo Humano

13044-marzo de 2011

Se otorga Certificado de Aptitud Ocupacional a:

Olga Lucia Garcia Garcia

C.C. 52180373

EN TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
MANTENIMIENTO Y ENSAMBLE DE EQUIPOS DE COMPUTO

Con una intensidad de 720 horas.
Se firma en la ciudad de Bogotd D.C. a los cinco (5) dias del mes de agosto de 2011.

04,,,, y G ST |

Jairo Barrera Gonzalez
Centro de Formacién Empresarial Panamericano Director




) Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA

Con Cedula de Ciudadania No. 52180373

Curso y aprobo la accion de Formacion

AUDITORIA INFORMATICA: CONCEPTUALIZACION

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Armenia, a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

HENRY FERNANDEZ HERNANDEZ

Subdirector 56124862 - 29/10/2018
CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO FECHA REGISTRO
REGIONAL QUINDIO

La autenticidad de este document puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web hap: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el nimero

9538001784478CC52180373C.



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 52180373

Cursd y aprobd la accién de Formacion
DISENO WEB CON ADOBE DREAMWEAVER CS3

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Pasto a los Veinte (20) dias del mes de Septiembre de Dos Mil Doce (2012)

i
Q T H - ;
\ J
=

JAIRO ENRIQUE LASSO MEDINA e
SUBDIRECTOR CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE SGCV20124617923 20/09/2012
REGIONAL NARINO No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co

Resolucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



BOGOTA
MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

Bogota
Aprende

TIC

LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

A través del contrato No 588-18 celebrado con Sincotel LTDA, per medio del cual
contrata la realizacion de Cursos Virtuales.

Certifica que

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA
Documento de identidad No. 52180373

Completo el curso virtual
Computacion en la Nube

Nivel Basico
Con una duracion de 30 horas

Fecha de finalizacion el 29/11/18

M

MA AGUDELO
Gerente General

Alcaldia Mayor de Bogota Sincotel Solutions LTDA

QqAIMF4Yqk




BOGOTA
MEJOR

DE BOGOTA D.C. PARA TODOS

Bogota
Aprende

TIC

LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

A través del contrato No 588-18 celebrado con Sincotel LTDA, por medic del cual
contrata la realizacion de Cursos Virtuales.

Certifica que

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA
Documento de identidad No. 52180373

Completo el curso virtual
Computacion en la Nube

Nivel Intermedio
Con una duracion de 30 horas

Fecha de finalizaciéon el 05/12/18

M

MA AGUDELO

ejerd Gerente General
Alcaldia Mayor de Bogota Sincotel Solutions LTDA

q9CQIBLiP1
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, (5 )diasdeimesde
: u.nxcxmx S as

- ‘afumnas de mtimo grado :

o .tns'titut:ién?'?tprbbad&hasta:f e g enel nivel de Educacién MediaVocaciona y’autorizada
por el Ministerio de Educacion Nacional paraotorgar el T:tulo de Bachmar en |a Modalm& Aclmmeo
_  segun_ mucmn m.3957 ﬂ;l'f‘ de; vz:mrzms (22)

de ABRIL e L "

Comprobada fa auuacién Legal y Academrca de cada uno de !os alumnos que cursaron y aprobaron los

.astudeos eorrespondiantes al Nivel-de Educaccén Mecha Vecacional se proeedio a otorgar el TITULO DE

MHU-LER ACADEHIC“ al graduando cuyo nombre apellidos y nimero del

5 dmumanto de identofrcaclén se relat:iohan a caﬂtt nuacién

T.I. No. 741216-05531 . e _
Esfiel copia tomada del Acta original general No. ©3 . de fecha 5 DE DICIEMBRE DE 1990

~ Queconstade DIEZ Y NUEVE  alumnos que comienza con el nombre de SANDRA LILIANA

ALVAQ;REZ;" MORENO ' ‘ y-se cierra con el nombre de  KATHERINE IVONNE
ILLA QUINTERO Jfirmado y seilado por PEDR0 JULIO ROJAS OLAYA
' (Rectnr) y NOHORA ERLINDA IZQUIERDO DE ROJAS ‘. (Secretario).

,Bada en Boqom n_.x. : alos CINCO (5)  diasdelmesde DICIEMBRE
de 19 %0

Firmado y Seliado
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SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA

ACTADE GRADO

N T FECASEGSTRO 4N - 53190015

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
(ONSIDERANCO

Que: OLGA LUCIA GARCIA GARCIA, Con Cedula de Ciudadania No. 52.180.373

CLMPLIO SATISFACTORIAMENTE L0S REQUSITOS ACADENICOS EXIGDOS POR EL SENA RESUELVE
OTORGARLE EL TTULODE:

TECNOLOGO EN ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION

r cxesencs 82 o averir s6 maz preseve 20 a2, 7 05 Beoacho |'3) s 36 mes ekt g v il quce (2015

Flrmado Digitaimante por

JOGE GICVANNI LOZAND EQLIVAR

SERVICIO NACIONAL CE APRENCIZAUS - SENA
Auterticidss oel Cocumento

Bogcas - Coiombia

JOSE GIOVANN LOZAND 8CLIVAR
SUECIRECTOR CENTRO 0E “ORMACICN EN ACTIVIOAD SISICA Y CULTURA

REGIONAL DIZTRITO CARITAL

la amertcical & cns docureneo fands acr venfoads en o rogusn clactyiracn cust & ercieesa o1 s PAT A wTt Nty comiticadon sera c2uon, tap o
sznon VNROISIOIDOUS ISUSTIA



SENA

IN

REGIONAL QUINDIO

EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

CERTIFICA

CQue OLGA LUCIA GARCIA GARCIA identificado(a) con Cedula de Ciudadania Mo
52180373 de Bogotd, realizd y aprobd el curso de AUDITORIA INFORMATICA:
CONCEPTUALIZACION con una intensidad horaria de Cuarenta (40) v obtuvo una
evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluacones:

D: Reprobo
A Aprobd

Se expide en Armenia, a los veintinueve (29) dias del mes de oclubre de dos mil
dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
HEMRY FERMANDEZ HERMAMDEZ
SERVICIO NACIOMAL DE APREMDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bopota - Colombia
HEMRY FERMANDEZ HERMAMNDEZ
Subdirector CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO

REGIONAL QUINDIO

SENA: Una Organizacitn con Conodmignto

La awentadd de sie doeumento poale s vendwad en el oo clabdindn gqu & cndusdl éa b gdpsna weh g Fibert Beadkin ssmoeducn, bgo 4 adEnesn

SEREO0 TR TR N2 DA TR



o
SENA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FiSICA Y
CULTURA

CERTIFICA

Que OLGA LUCIA GARCIA GARCIA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
52.180.373 de Bogota, realiz6 y aprob6 el programa de TECNOLOGO EN ANALISIS Y
DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION con las siguientes evaluaciones e
intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
ANALIZAR LOS REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE PARA CONSTRUIR EL SISTEMA DE INFORMACION 45 A 400
APLICAR BUENAS PRACTICAS DE CALIDAD EN EL PROCESO DE DESARROLLO DE SOFTWARE, DE 45A 200
ACUERDO CON EL REFERENTE ADOPTADO EN LA EMPRESA .
DEFINIR LOS REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA CONSTRUIR EL SISTEMA DE INFORMACION 45A 120
DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL CLIENTE .
DESARROLLAR EL SISTEMA QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS DE LA SOLUCION 45A 600
INFORMATICA .
DISENAR EL SISTEMA DE ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE. 45 A 350
IMPLANTAR LA SOLUCION QUE CUMPLA CON LOS REQUERIMIENTOS PARA SU OPERACION. 45A 360
PARTICIPAR EN EL’PROCESO DE NEGOCIACION DE’TECNOLOGiA INFORMATICA PARA PERMITIR 45A 140
LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE INFORMACION. :
PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, 45 A

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pégina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
950800181012CC52180373N.



o
SENA

IN

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EVAL I.H.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 45A 880

Se expide en Bogota, a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil quince
(2015)

Firmado Digitalmente por

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogoté - Colombia

JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pégina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
950800181012CC52180373N.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ALCALDIA MAYOR

DEBO&B‘IL:AD.C.
Formato: Cédiao Macroproceso: Estratégico Szgsll_‘l'al = 3291
Autorizacion Consulta EGT~FT£!656 Proceso: Gerencia de Talento il
Titulos Académicos Humano Fecha: 2016-05-06

Bogota, D.C

Sefiores

Senao Naconal do Aprewdizaye (senm)

(NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA QUE OBTUVO EL TITULO QUE SOPORTA EL CARGO ACTUAL)

Ref. AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS
Yo Clbh WD appecds 6pPC0A . en consideracion

a que el articulo 15 de la Constitucion Politica establece que “todas las personas tienen
derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el Estado debe
respetarios y hacerlos respetar”y de acuerdo con lo establecido por el literal ¢ del articulo
4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de
datos personales, en cuanto al principio de libertad “ef tratamiento sélo puede ejercerse
con el consentimiento, previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no
podran ser obtenidos o divulgados sin previa autorizacion, o en ausencia de mandato
legal o judicial que releve el consentimiento...”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacién solicitada en cuenta a datos
personales en mi calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi
consentimiento previo y expreso, autorizo a ustedes a emitir respuesta a la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE - UNIDAD CENTRO
ORIENTE, sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

TECNOLOG0 N ANALSL U BEMAGRIULO O€ JOFTWARE

(NOMBRE DEL TITULO OBTENIDO)

Cordialmente,

Firma: (%&JUCU/Q @leﬁ\ 6
No. de documento: 5;0-1‘?)0392) 3"6(1
Tarjeta profesional No.:
Direccién de contacto: C,I’Cl 0[06 4( %A '32
Teléfono:; 39—@25% |24?—

PREMIO

BOGOTA

Diagonal 34 5-43 DISTRIAL
Cddigo Postal 110311174 2|

Teléfono: 3444484 ' (a g ALCALDIA MAYOR MEJOR
NIT: 830077644-5 L ) DE BOGOTAD.C. ' PARA TODOS
www.esecentrooriente.gov.co “"'""'"h Hespital cu|u:rosZ?i:E[LhRsljb?:aSct:\Lr{E Orente ES E

subcentrooriente@saludcapital.qov.co




Informacioén

ID constancia SECOP CO1.RECEIPT.5182153
Fecha de creacion: 21/01/2018 11:31:45 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Evento: Recibido
Realizado por (Proveedor): SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Realizado por (usuario): MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES
Tipo de documento: Contrato

Referencia del documento: PS 2487 2018

PRESTAR SUS SERVICIOS TECNICOS DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN LAS
Titulo del documento: ACTIVIDADES DEL AREA DE SISTEMAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Documento firmado: No
Numero de anexos 1
Lista de documentos anexos

Lista de documentos anexos

Nombre Descripcion Firmado
PS 2487 2018.pdf PS 2487 2018.pdf No firmado

Proveedores seleccionados

Nombre de la entidad Pais
OLGA LUCIA GARCIA GARCIA COLOMBIA
Informacién

Ambito de aplicacién: Proceso
Niamero del proceso PS 2487 2018
Entidad Estatal SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Informacioén de sello de tiempo

Autoridad de sello de tiempo: VortalTSA
Sello de tiempo (UTC): 21/01/2018 16:31:45
Fecha de expiracion: 26/05/2030 06:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Codigo hash: XJTXYDf+DJUpWJIXFeYo6Ngdign4=
Descargar sello de tiempo



7 YFundecopi

FUNDECOPI
NIT. 900.134.877-2

CERTIFICA QUE:

La sefiora OLGA LUCIA GARCIiA GARCIA identificada con Cédula de
Ciudadania 52.180.373 de Bogota labord con nosotros ocupando el cargo de
Coordinadora Proyecto INNPULSA del 25 de Julio al 30 de Septiembre y desde
el 1 de Octubre al 31 de Diciembre de 2016 ocupd el cargo de ASISTENTE DE
PROYECTOS DIGITALES, con Contrato Individual de Trabajo a término fijo
inferior a un afo, tiempo durante el cual demostr6 su compromiso y
responsabilidad en las tareas asignadas.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los 13 dias del
mes de Enero de 2017.

Atentamente,

'// ¢4 e (I_/‘ { . :’ {eer \ AL L #

7 8 A C v / & v

Maria del Pilar Cardozo Pérez
Coordinadora Bienestar Institucional

Bogoté Sede Principal:
Cra20CN.74 A25

Pbx: (1)212 40 33, Fax: (1) 212 4033 Ext. 112
www.fundecopi.org.co






DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

IR

14488400516

(415)7707212489984(8020) 000001448840051 6

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

52180373|-|2

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

B2

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

1[3]

27. Fecha expedicion:

(19 9 3]0 1]2 2]

26. Nimero de Identificacion:

slefijsfolsf7{sP [ [V ][]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotap.C. 1 JijiBogoté, be. lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
GARCIA GARCIA OLGA ‘LUCIA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
TSNS
38. Pais: 39. Departamento: N\ D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal NS ~
CR90B 70A 32
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
olgalugarcia@yahoo.com LTI TN B BT T [sl2fof2]s[e[af2]al7] [ [ [ T[T ][] [4]ofs]7]a]7]2
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. codigejJ i 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
6,2,0,1 2010‘1 1‘01 3131144@@79?‘57,1#01 6,2,0,2]6,2,0,9 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#jL?f 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
’ . . .« pu
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sacsagor L LU LU Lol ia gl e T T T T T T 1
: ) 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L e [T O] O
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 8[1 0[1 8]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GARCIA GARCIA OLGA LUCIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2018 02:06:17PM



)

DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

KR

[ -
- ~
C]
gl
1

pagina 2 de 3 Hoja 2

14488400516

(415)7707212489984(8020) 000001448840051 6

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

52180373][-2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

N ’ 14. Buzoén electrénico

(B2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

EnE

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

EnE

64. Entidddes-o instituios dé derecho pibiico de orden nacional, departamental,
municipal’y desceritralizados

67. Sociedades y grganismos

extranjeros.

-

70. Reneficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucién 2 P;efcrmai ~—1
71. Clase: 0,9 | 82. Nacional: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
72. NUimero: Ll L L L /21NN INININ]
73. Fecha: l ) ‘ { > J 83. Nacional publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
74. Namero de Notaria: :: 5
75. Entidad de registro 0,3 ) — 84. Nacional privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
76. Fecha de registro: |2 010 ) 10 ‘2 5 ‘ ‘ L,i,%,
77. No. Matricula mercantil: \0 12 | 0 | 3 | 8 | 0 | 7 | 8 L ‘ 0 1o\ L/
78. Departamento: 1,1 ‘ /AN
79. Ciudad/Municipio: 4 [ N , 85. Extranjero: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
‘ .
vigengi: A / N 86. Extranjero publico: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
80. Desde: | . N 73 | . . |
81 Hasta: /) } l ‘ ‘ ‘ 87. Extranjero privado: l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ %
N, |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control:

[ 1]

Estado y Beneficio

90. Fectia carnbic-de-estado:

1 [T 1] L~V [ | HNEEEEEEEEEEEEE
2 [T 1] N/ HNEEEEEEEEEEEEE
3 [T 1] l [ ] HNEEEEEEEEEEEEE
4 [T 1] l [ ] HNEEEEEEEEEEEEE
5 [T 1] | [ ] EEEEEEEEEEEEEEE

N I T Y N Y N T l ‘

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

|

‘ 171. Pais:

172. Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2018 02:06:17PM



)

DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Espacio reservado para la DIAN

KR

Ml

=

Pagina 3

4. Numero de formulario

de

3 Hoja 6
14488400516

(415)7707212489984(8020) 000001448840051 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

521803

6. DV
73|~

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

B2

N ’ 14. Buzoén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre-atros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica: Y
Establecimiento de comerci | g | 2 | |Mantenimiento y reparacion espec* 3312
162. Nombre del establecimiento: N ~\<
HIGH SPEED COMPUTERS AND SYSTEMS
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: ( 777
B aD.C. a, D.C.
L ogota D.C 1|1 Bogota, D.C (0 [0.l1 1
165. Direcci6n:
CR90B 70A 32
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de ia;alr!’cula mercant{
lo]2]o[s[slo]7[8] | | 2001 0]2 5
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
| LD L] [s]2lo]2]s]sl1]2]a]7]] /O [2074 afo3]17]
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
[T LD
rA 7L LA A7 N S 7,
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipioi:i 7
2 i V0 2. NN
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: /) Y j@ Fecha de la matricula mercantil;
HEPSNNINNSY |
I=INNP INNNTH
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
[T T T T TN NN | [ 1
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad e¢onémicas
[ 11 [TTT]
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: ~\ 164. Ciudad/Municipio:
3 N,
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha de la matricula mercantil;
HEEEEEEEEN | [
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
INEEEEEEEEEEEEEE | [ ]

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2018 02:06:17PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:19/10/2018
CONTRIBUYENTE C.C. 52180373 OLGA LUCIA GARCIA GARCIA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 90B 70A 32 Teléfonos:
Direccion electrénica: Ciudad: Bogota, D.C. Municipio: Bogota DC
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: NO REGISTRA
Fecha inicio de Actividades: NO REGISTRA Fecha de cese de Actividades: NO REGISTRA No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 3312 - Mantenimiento y reparacion especializado de maquinaria y equipo
Actividad 2: 6201 - Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion, analisis, disefio, programacién, pruebas)
Actividad 3; 6202 - Actividades de consultoria informética y actividades de administracion de instalaciones informaticas
Actividad 4: 6209 - Otras actividades de tecnologias de informacion y actividades de servicios informaticos
Actividad 5:
\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )
Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la -
Secretaria de Hacienda Distrital. Pl ﬁ ﬁ*"""'"%ﬁ A
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia @ ; 3 ";"

|

D
=
]

I
S

ICONTEC

MEJOR
PA

Fuente: RIT-SHD —_— RATODOS . ., "L

Version 2.01



I

DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA
Médico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Carrera 21 N° 25- 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 - ecografiascolorcontreras@hotmail.com
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N°15006/2015 de Secretaria Salud Bogota
EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL

Entidad Contratante: 7Z7/0_§P / 7Zﬂ/ @MZZ ” @f\/@ﬂ% s

Fecha-gxamen: Cargo:
e £ /20/2 / eonleca ey nTemse.
Tipo de examen | Ingreso <= © | Periddico _— l Retiro —_— I Trabajo en alturas

Trabajador

Apellidos Gc’?(‘@lé? 6707 ,_@{27 Nombres @/q& \Ea@/é .

ID: 3? ; /80.3f5 Tel: % gz ?/ ¥z Sexo}[‘» Edad;;z
Profesion: 7—%@%0/@45 6&( g{’_.S‘WZNA : DlestrSw. Zurdo
" Cra 0B P04 -52 [ Bgots.

A quien se le realizan los siguientes examenes:

)
Médico Ocupacional  — ( Audiometria — | Optometria i
Radiografia - Electrocardiograma ~—— Espirometria —
Glicemia e Colesterol , —_— Triglicéridos T
Otros =

CONCEPTO MED|CO OCUPACIONAL

Apto para el cargo Eaa ( Apto con restricciones que no limitan su labor ———
Apto con restricciones: _— Aplazado por restricciones —_—
Puede continuar su labor —_— Puede continuar con reubicacion laboral ——
Examen de retiro satisfactorio. =~ — Examen de retiro con patologia ~ ———

+ | Apto para trabajo en alturas. —_— No apto

Restricciones médicas ocupacionales /{/’ﬂ

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Uso de elementos de proteccién personal ~ ——" / Valoracion por:

Ingreso al sistema de vigilancia epidemioldgica Reubicacion laboral temporal. —
Realizacion de pruebas complementarias o Rehabilitacion ocupacional. —
Otras' -

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacxondl del trabajador, la cual tiene caracter confidencial.

qLreras

(pdooborng <ato5mmier

Médico Licencia en SWacional ' CONSENTIMIEI\}TO INFORMADO: Certifico que no he omitido
informacion sobre mis enfermedades y miestado de salud.
v 4-2.016 : \ TRABAJADOR EXAMINADO.




Secrstarace iyt

Subred Integrada da Servicios de Stud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
ESTRATEGICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO
FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL

FECHA:

CODIGO: ET-CA-FT-011
VERSION: 02

2017-08-22

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

FECHA: | 2R-12-13 CIUDAD:

Bogota

E

EPARTAMENTO:

Cundinamarca

Distiguido Cliente: Con el diligenciamiento de este formulario nos permitira adelantar el Proceso de Conocimiento del Cliente, de conformidad con el Numeral 5.2.2.2.2 1, de la Circular Externa Noj
009 de 2016, de Ta Superintendencia Nacional de Salud. La realizacion de ¢ste proceso es de caracter oblipatorio para la Subred Imtegrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, como entidad
sometida al Control v Vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, v forma parte de las Politicas de la Entidad enmarcadas dentro del Sistema de Admimstracion del Riesgo de Lavado de|
Activos v Financiacion del Terronsmo.

CLASE O TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)

PROVEEDOR D PARTICULAR a gg:m.nlsm | SERVIDOR PUBLICO E OTRO @ |CU_,\I_: I ]
’ 1. DATOS DE LA PERSONA NATURAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE S\F(()};::;??
g Iy A
GARCIA GARCIA OLGA LUCIA
: No LUGAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION el e (CludadNusicioio) CAAAANINDDY
‘t‘.u. Olee T we O 52180373 Bogota 1993.01-22
FASAPORTE E OTRO Q [ ] ES RESIDENTE EN COLOMBIAT 51 D
FECHA LUGAR NACIMIENTO : ] g
NACIMIENTO: (CilidadATiciio) JAISNSCIMIENTO A ona D
GIRARDOT/Cundinamarea Colombia Colombiana
: TELEFONO
3 L ZRSON. MERO DE Il
ESTADO CIVI PERSONA A CARGO NUMERO DE HLJOS CELUTAR
‘\\I.I): ;;‘R,?]( A) CASADONA)Y D]\'OR(’]AM-‘\G UNION LIERE 1 3 3202381247
: e G L R e e e PROFESION
’ ~ NIVEL DE ESTUDIOS / FORMACION ACADEMICA /
{ : T | OFICIO
MAGISTER  POSGRADO  UNIVERSITARIO BACHILLER PRIMARIA TECNICO TECROLOGO OTRO
O o O O o 0 @ 0 o J|  somns
3 ; ; i TELEFONO
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA DEPARTAMENTO: PAIS RESIDENCIA: LT hih
CARRERA90B#TOA -32 Bogotd Cundinamarca Colombia 4937172
CORREOQ ELECTRONICO: PORTAL O PAGINA INTERNET TIPO DE VIVIENDA
prettylilu@gmail.com propia ([ [Faminiar (O ARRENDADA (]
DIRECCION ESTABLECIMIENTO DE :
} H AN H AlS: NO/F.
COMERCIO (S iene) CIUDAD: DEPART. .\ 1ENTO PAIS; TELEFONO/FAX
i 2. DATOS DEL CONYUGE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
S NUMERO .Lt_.‘GAR EXPEDICION FECHA EXPEDICION
TIPO DE IDENTIFICACION IDENTIFICACION {CindaitMunicipio) CAAAAMMDDY)
c O lce ke Qe O
pasarorte [J  Jorro [J cua ] [es resiexTEEN CoLovBIA. st No [ (OJ | NacioNALIDAD:

3. INFORMACION ACTIYIDAD ECONOMICA:

ASALARIADO D

(]

:\OE{]

ESTUBIANIE SOGAR [:} PENSIONADD D
SOCID l CONTRATISTA @ : x i l Fea
COMERCIANTE B EMPLEADO PLUBLICO CUAL:
PROFESIONAL EMFPLEADO
INDEFENDIENTE SOCI0 D oTRA D
T . CODIGOS C 11U ACTIVIDAD ECONOMICA
INFORMACION « O IvA s O o O3 ( 6201 | | 2010 |
DECLARA RENTA
xo [%) ICA st m xo [ X PRINCIPAL: [ KISECUNDARIA: ]
51 D A1 D
GRAN CONTRIBUYENTE|SI D NO AGENTE RETENEDOR AGENTE AUTORETENEDOR

!\0@




Steeretara ce Saiad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: ET-CA-FT-011
ubred Integrada e Servicios de Seivd ESTRATEGICO ~ GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO VERSION: 02

& - FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECHA: 2017-08-22
&0 CentroOriente ESE.
FUNCIONARIO PUBLICO ADMINISTRA RECURSOS PUBLICOS NOMBRE EMPRESA 0 NEGOCIO DONDE LABORA O DESARROLLA ACTIVIDAD ECONOMICA
st D NO B SID NO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente ESE
ACTIVIDAD ECONOMICA DE LA EMPRESA DONDE LABORA  |GomiErne () servicios [_Jatup ) #NIT 900.959.051-7
EXPORTACIONES  [] AGRICOLA U ENERGETICA  [_NANCIERA TRANSPORTE i Dl.()ﬁl.-\ auf_Jros MeD_JENTOS D
OTRA @ CUAL. ﬂ SALUD 1
DIRECION DE LA EMPRESA TELEFONO CIUDADMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
Carrera 13 No. 26 A 34 sur 5966600 Bowotdtundmamarca Bouota Colombia
CARGO ACTUAL Técnico de sistemas FECHA VINCULACION 2017-01-13
4.SOLO PARA INDEPENDIENTES O EMPLEADO SOCIO
NUMERO DE ; CODIGO ACTIVIDAD . . . ; g ekt
! 3 ; ICION DAD
TLE b VENTAS ANUALES RS DESCRIPCION ACTIVIDAD FECHA CONSTITUCIO! TIPO SOCIE
5. INFORMACION FINANCIERA
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES ACTIYOS PASIVOS
SALARIOS $ 1.830.000|GASTOS FAMILIARES $ 600 100 AHORROS SALDO HIFOTECA
[HONORARIOS ARRIENDOS £ GO0 I INVERSIONES TARJETAS DE CREDITO
ARRIENDOS CUOTA VEHICULO |ventcuLos S 1,000 000|DEUDA VEHICULOS
lcoMISIONES CUOTA VIVIENDA PROPIEDADES DEUDAS TERCEROS
lOTROS INGRESOS* OTROS EGRESOS* $ 6010000 OTROS ACTIVOS® OTROS PASIVOS®
TOTAL INGRESOS S 1.830.000 TOTAL EGRESOS S 1.800.000 TOTAL ACTIVOS S 1000000  [TOTALPASIVOS 50
DESCRIPCION OTROS INGRESOS DESCRIPCTON OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
- 6. REFERENCIAS PERSONALES 3
{ Na tabe ser familiar ad wvic con ot Clicatiso Lotnaris 5 debe gec loralizalie 20 Barang Labora}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
TRIANA ORTIZ GIOVANNY AUGUSTO
DIRECCION CIUDAD/DEPARTAMENTO/PAIS TIPO RELACION TELEFONO FLIO Y/ O EXTENSION/CELULAR
CALLE 6 A #8942 Bogota'Cundinamarca/Colombia o ! AMIGO 3112766120
R a0 R ' 7.REFERENCIA FINANCIERA . A i :,
NOMERE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMERO SUCURSAL TELEFONO
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA AHORROS 14067122202 ANTIGUO COUNTRY 3077060
MANIFIESTA REALIZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA:  SI o ©
NOMBRE ENTIDAD TIPO DE PRODUCTO NUMEROQ PAIS/CILUDAD MONEDA MONTO PROMEDIO

DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAJERA REALIZADAS: e -_

JAL:
nieor_Jon exporta_J¢ Traxsrerenci_)  erestavos () eacoservicos [ Jra ) [

8. DECLARACION DEL ORIGEN DE LOS DINEROS [FONDOS

Quien suseribe la presente solicitud, obrando en nombre propio, de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realiza la siguiente declaracion de fuentes de tondos|
ala SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el proposito de que se pueda dar cumplimiento a lo sefalado al respecto en la Circular Externa 009
de 2016 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupcion™

1. Que los recursos que entregue ¥ entregaré a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fuentes (detalle. ocupacion,
profesion, negocio, ete.):

PRESTACION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS

2, Que estos bienes no provienen de ninguna actividad ilicita contemplada en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier nonna que lo adicione, complemente o modifique)
3. No admitiré que terceros entreguen recursos en mi nombre provenientes de actividades ilicitas contempladas en ¢l Cédigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo
adicione. complemente o modifique), ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con Jas mismas.

4. Asi mismo declaro que los recursos que reciba de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas,
5. Informaré inmediatamente cualquier circunstancia que modifique la presente declaracion, una vez tenga conocimiento de Ia misma.

6. Cuando a ello haya Jugar, autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a Ta liquidacion del (los) Contrate (5} que me vincule (n)
con la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en el caso de infraccion de cualquiera de los numerales anteriores o en el eventual caso de que por
aplicacion de normas sancionadas con posterioridad a la firma de este documento se modifiquen las declaraciones por mi efectuadas, eximiendo por lo tanto a la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado en este documento, o de by
violacion del mismo.
7. Me comprometo y obligo a actualizar al menos una vez cada aiio los datos e informacion que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE.




.ﬁ Seeretrade bhat SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E C(JDIGQ: T-CA-FT-011
Subred Integrada de Servicios ce Salud ESTRATEGICO — GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO YERSION: 02
Centro Oriente ESE. FORMATO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL FECIHA: 2017-08.22

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Asalariado: Certificacion laboral no mayor a 30 dias o comprobantes de nomina de los tres ultimos meses o copia del centificado de ingresos v retenciones + declaracion de renta si es declarante.
Pensionade: Centificado de pension o desprendibles de pago de los dltimos tres meses + declaracion de Renta si es declarante.

Profesional Independiente/Contratistas por OPS: Constancia de Honorarios o Certificaciones de contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia v tipo de senvicio o constancia dg
comisiones o certificado de inversiones o contratos de arendamiento o extractos bancarios de los altimos tres meses o certificacion firmada por contador piblico o estados financieros certificados
+ declaracidn de renta si es declarante Nota: Si presenta estados financieros o centificacion de contador, debe anexar copia de Ia tarjeta profesional del contador legible.

Socios Empresas: Certificado de existencia v representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses ~ declaracion de renta si es

declarante

1. Original Centificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior a noventa ( 90 ) dias, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

2. Fotocopia del Registro Unico Tributaric RUT.

3. Fotocopia Inscripcion en el Rit Distrital,

4. Fotocopia del documento de identificacion, ampliada al 150%.

5. Fotocopia Declaracion de Renta del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

6. Estados Financieros del ultimo periodo disponible, expedidos de conformidad con las normas vigentes, centificados y/o dictaminados segun sea el caso.(Obligados a llevar contabilidad)
APODERADO: Adjunta poder debidamente finmado con reconocimiento ante Notario Publico.

NOTA: Todos los concepto de ingreso deben estar debidamente soportados.( Arrendamientos, venta activos, herencias, legados, donaciones, ete.)

10. AUTORIZACION REPORTE Y CONSULTA A LAS CENTRJ\LES DE RIESGO.- AUTORIZACION EXPRESA PARA REPORTAR,CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION
ICONTENIDA EN LAS BASES DE DATOS FINANCIERA, CREDITICA, COMERCIAL, DE SERVICIOS, DE LAS ENTIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL DEBIDAMENTE FACULTADAS Y|
LA PROVENIENTE DE OTROS PAISES.

CONSIDERACIONES

1. Que los datos personales solicitados en el presente formulario de Conocimiento del Cliente son regidos atendiendo las disposiciones e imstrucciones impartidas por la Superintedencia Nacional de|
Salud v los estandares internacionales para la Prevencion v ¢l Control del Lavado de Activos v la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme a los dispuesto en el literal b) del articulo 2 de la Ley1581 de 2012, las disposiciones que buscan la prateceidn de datos personales v que se encuentran contenidos en dicha
disposicion. no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteceion, monitoreo ¥ control del lavado de activos v ¢l financiumiento del terranismo, por lo
que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene de la Ley.

3. Que los datos personales adicionales para el estudio téenico del riesgo se trataran observando las disposiciones legales vigentes.

4. Que los datos tambien seran tratados para fines comercials, razon por la cual procedo a emitir la sigwiente:

AUTORIZACION

Para efectos de la presente awlorizacion, enticndase por LA ESE, Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE, con Nit 900.959.051-7, ubicada en la Diagonal 34 No 5 - 4 3,
teléfono 3 44 44 84 y/o cualquier entidad o Unidad Prestadora de Servicios de Salud, controlada directa o indirectamente por la misma Entidad antes mencionada.

Declaro expresamente: i

A. Que para efectos de acceder a la contralacion /o prestacon de servicios por parte de la ESE v/o alguna de sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. debidamente habilitadas.
suministramos nuestros datos para todos los fines precpntractuales v gontractuales que comprende las actividades de prestacion de servicios de salud.

B. Que la ESE y/o Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, me han informado, expresamente;

I. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por le ESE /o sus Unidades Prestados de Servicios de Salud, para las siguientes|
finalidades: a) El tramite de solicitud de vinculacion como consumidor, cliente, deudor, contraparte contractual, Servidor Publico, Contratista por OPS v'o proveedor de bienes v senvicios. b) El
proceso de negociacion de contratos con la ESE wio alguna de sus Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud, imcluyendo la determinacion de tarifas v analisis v seleccion de riesgos. ¢} La
ejecucion v el cumplimiento de contratos que celebre. d) El control v la prevencion del riesgo. e) La liquidacion y pago de cuentas. 1) Todo lo que involuere la gestion itegral de los bienes v
servicios contratados. g) Controlar el cumplimi de los requisitos para accedere a los servicios de salud del Sistema General de Segunidad Social en Salud, h) La elaboracion de estudios téenicos
. estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado v, en general estudios téenicos del sector salud. i) Envio de informacion relativa a encuestas de satistacion de clientes v usuarios v
ofertas comerciales de venta de servicios de salud vy otros servicios relacionados con la salud. j) Realizacion de encuestas sobre satisfaccion en los servicios prestados por la ESE v/o sus Unidades|
Prestadoras de Servicios de Salud. k) Envio de informacion de Sujetos de tributacion en los Estados Unidos al Internal Revenue Service (IRS) o a la -Direceion de Impuestos v Aduanas)
Macionales de Colombia - DIAN en los ténminos del Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA), o a las normas que lo modifiquen ¥ a las reglamentaciones aplicables. 1) Intercambio de
informacion en virtud de tratados y acuerdos intemacionales suseritos por Colombia, m) La prevencion y control de Lavado de Activos y la Financiacion del Terronsmo.

2. El tratamiento podra ser realizado directamente por citada Entidad o por los encargados del tratamiento que ella considere necesarios,

3. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos suministrados podran ser compartidos, transmitidos. entregados, transfenidos o divulgados para la finanlidades mencionadas a: a) Las
peronas juridicas que tienen la calidad de asociadas o vinculadas a la ESE y/o Unidades Prestadodas de Servicios de Salud. b) Los operadores necesarios para el cumplimiento de derechos v
abligaciones derivados de los contratos celebrados con la ESE y/o las Unidades Prestadoras de Servicios de Salud. tales como call center, investigadores, compaiiias de asistencia medica, abogados
intemos y exteemnas, entre otros. ¢) Los clientes y contrapartes que intervengan en ¢l proceso de celebracion. ejecucion, terminacion ¥ liquidacion de contratos de compra-venta de bicnes y
servicios . d) Las personas con las cuales la ESE y/o Unidades Prestadoras de Senvicios de Salud adelantes gestiones de para efecto de Ia celebracion de contratos de seguros ¥/o reaseguros. €) A la
UIAF, Fasecolda, ya cualquir otra persona juridica legalmente autorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevension y control de fraudes, la seleccion de riesgos ¥
control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como para la elaboracion de estudios técnicos y estadisticos,

4. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PAISES: Que en determinadas situaciones es necesario realizar transferencias imternacionales de mis datos para|
cumplir con las finalidades del tratamiento. :

5. DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las que me han hecho o me haran sobre datos personales sensibles, de conformidad con Ia definicion legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a responderlas, que lo he hecho de manera voluntaria, por lo que antonizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial. los
relativos de la salud v los datos biométricos. En todo caso, para efectos del presente formulanio de conocimiento del cliente o contraparte, se debe tener en consideracion que el capitulo X1 del
Titulo I de la Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia v Circylar Externa 009 dg Ia Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.

6.DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre datos de nifias, nifios v adolescentes, En onsecuencia, no hemos sidol
[loblizados a responderlas.

7. DERECHOS DEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como (itular de la informacian, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1381 de 2012, En especial, el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido sobre mi.

8, RESPONSABLES ¥ ENCARGADOS DEL TRATAMIENTO DE LAS INFORMACION: Que los responsables del tratamiento de la informacion son la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud, cuyos datos de contacto se incluveron en el encabezado de esta autorizacion. En todo caso, los encargados del
Tratamicnto de los dates que se compartan, transfiera, transmitan, entreguen o divulguen, en desarrollo de los previsto en el literal e) del numeral 3 anterior, seran © a) La Subred Integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente ESE y/o sus Unidades Prestadoras de Servicios de Salud (Diagonal 34 No 5 - 43 Bogotd DC, telefonoe 344 44 84 , e-mail sarlafta subredcentrooriente.gov.co,
v cualquier otra persona juridica legalmente awtorizada para la administracion de bases de datos para efectos de la prevencion y comtrel del fraude (INDICAR DIRECCION,CIUDAD,
TELEFONO Y CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO).

9. AUTORIZACION: De manera expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles y autorizao, de ser neeesario, la transferencia nacional e internacional de
los mismos, por las personas, para las finalidades y en los terminos que nos fueron informados en el presente documento.
NOTA: Se desea ampliar esta informacion por favor visile: (www.subredcentrooriente gov.co)  en el Link " POLITICA DE PRIVACIDAD Y TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -
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IX. FIRMA Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO. ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR. DECLARO QUE LA INFORMACION QUE
HE SUMINISTRADO ES EXACTA Y VERIDICA EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

(Ol/lucgﬂc&&urdm@

Firma Cliente / Representante Legal

Huella Indice Derecho

X. INFORMACION DE ENTREVISTA XL INFORMACION DE VERIFICACION DE INFORMACION

1.Fecha 2. Cindad 1. Fecha 2. Ciudad

3, Nombre ¥ Cargo de

3.Nombre del funcionario o
quien verifica:

Asesor:

. . 4, Lugarde la
4. Lugar de la Entrevista: 5 3
verificacion:

5. Observaciones: 5. Observaciones:

ACEPTADO RECHAZADO

6. Resultado de la Entrevista: 6. Firma y cét.luln:

7. Firma v Cédula




SaludTotal..

Bogotd, Diciembre 13 de 2018

Sefiora:
GARCIA GARCIA OLGA LUCIA

CC. 52180373 CR 90B 70A 3 - 4937172

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Marzo 26 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
GRISALES GARCIA MANUELA 1018479734 C Abr-25-2016 26 HIJODE 18A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
GRISALES GARCIA LAURA MARCELA 1030633992 C May-7-2018 26 HIJO DE 18 A 25 NO Ago-14-2018 Exclusion o Ninguna
ARNO VIGENTE anulacion
dela
afiliacion
GARCIA GARCIA OLGA LUCIA 52180373 [ Mar-26-2014 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de

contrato contrato
ACTIVOSSAS 52180373 Dependiente CERRADO
FUNDECOPI 52180373 Dependiente CERRADO
OLGA LUCIA GARCIA GARCIA 52180373 Contrato de VIGENTE

prestacion de

servicios Superior a
1m

OLGA LUCIA GARCIA GARCIA 52180373 Trabajador CERRADO

Independiente
SERDEMPO SAS 52180373 Dependiente CERRADO
SUMMAR TEMPORALES S.A.S 52180373 Dependiente CERRADO
TELEVIGILANCIA PROTECCION Y SEGURIDAD LTDA 52180373 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,

»
ILLaTe e

|
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ

Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

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

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




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GARCIA GARCIA OLGA LUCIA identificado(a) con CC numero 52.180.373 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de enero de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de diciembre de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Centro Oriente ESE.

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE
52.180.373 SEGUROS BOLIVAR
Numero de Documento ARL
OLGA | LUCIA | GARCIA GARCIA
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
16/12/1974 | GIRARDOT | CR 90B 70A-32 4937172
F. Nacimiento dd/mm/aa Ciudad de Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
SALUD TOTAL PROTECCION
EPS - Salud AFP - Pensiones Honorarios
TECNICO DE SISTEMAS
Objeto Contractual (Cargo) Fecha Inicio del Contrato
prettylilu@gmail.com 3202381247
Correo Electronico Celular
N F . p
| -
o LK . o
@}\u}.\m oo G
\ Firma del Afliado Firma y Nombre Supervisor del Contrato

C.C.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
Diagonal 34 No 5 - 43 Tel: 3444484




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:52:48
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119206535

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

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) OLGA LUCIA GARCIA GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52180373:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

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

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 08:54:47, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52180373
Caodigo de Verificacion 52180373181214085447

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

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

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2612128

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 9:11 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 DOS MILLONES CIENTO OCHENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES

52180373

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

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

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

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

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

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

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

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

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

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 12_41T8M_119
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:09 horas del 14/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52180373
Apellidos y Nombres: GARCIA GARCIA OLGA LUCIA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.
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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
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Banco

5080 (C3ja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
OLGA LUCIA GARCIA GARCIA Identificado con CC52180373

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0626 ANTIGUO COUNTRY, con
las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero . 24067122202
Fecha de Apertura . 04 de octubre de 2016
Condiciones de Manejo . Individual 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado :  CUENTA ACTIVA

Establecimiento Bancario

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0627 RESTREPO VALVANERA de la ciudad de BOGOTA, el dia viernes, 19

de octubre de 2018.

Cordialmente,

Efectuado por:
SOB3JOL6 - SANDRA MILENA BLANCO JEREZ
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Noviembre 2013 Ver 2.00°



