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(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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C.DOCUME OS~P.ERSONALES 'PARAE BQRAG[ON';_

1 ’FOTO FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO .JPG

|
o X
2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP IT (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16/03/2017) st [z
‘ FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO - IMPRESO Y FIRMADO) Si E
:
| 4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) | s1 [m |
! 1
I |
s [pIPLOMAS ACADEMICOS | st m A 1
i
| 6 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO st [I_] N/A |D
| | ,
[ 1§
| |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES ST m NO E]
\ |S1ES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL / st [ va
'CFES. (Res 06950 del 15 de mayo de 2015) > i i
|, |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Técnicos, Tecndlogos, 1 ‘m id D
| |
f
| s1 [i] NIA
3 ]
11 [FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% si ;m
|1 \m:( JISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU S (= C‘[ 2, s1
f
| 13 ‘m:( }ISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT SL,
| 14 |LIBRETA MILITAR (Hombres) st | NIA Lm
| [
e |TARJETA PROFESIONAL st m NA ’:]
I
i
16 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - (Persanal cn Salud) st w N/A Dl
| |
17 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de salud) s1 [Z] N/A
1§ |ANTECEDENTES ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS ( icina, E ia, Od gia, Derecho, Ingenienias, C I ST m NIA m
Administracion) R
| 19 |CARNE DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Minimo tres dosis vigentes ( - 10 aios de y igencia) Y/O O TITULACION (reactiva) | S1 D N/A |
| | —
20 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayora 3 afios - Dec. 723/2013) st m
3 |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2013) < [X] - Ell
“" [(Peronal Asistenciai, Urgencias,Hospitalizacion y Consuita Externa) N |
22 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesto a Rudiaci i - Vigencia 4 afos s :@ N/A ‘
CERTIFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico. E Bacteriologo.Ci Histoci )R f ol |
23 st | NIA
(2003 de 2014 | |
T ]
24 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria. Ausiliar de E i, Auxiliar A st (| wa ID
I [
25 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Méiicos Urgencias, atencion ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) st m NIA . |
26 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (C de Ambulancia - C: s1 D NA E]
27 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conductores) S D N/IA B
28 |ESTADO DE MULTAS (Conductores administrativos y ambuiancia) st ([]] wa le
59 |[FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente - ‘[E
- diligenciado - Impreso v Finnado con Huella
A
30 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: ll) |¢) oV ( N {') S1 w
31 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - NOMBRE: Col EG"‘) 5)00)re s1 [m
32 FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: s {@ 2
33 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vigencia no mayora 3 meses) st Q
34 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencia no mayor 1 3 meses) st [z] |
1
35 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencia no mayor a 3 meses) st [E
3 = |
36 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia no mayor a 3 meses) st [Z] i
1
| By v |

37 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre y logotipo Bancario, N° de documento v N de cuenta)

it - DIVERIFICACION Y.REGISTRO/DE LA INFORMACION:

Ve/BE Responsable Talento Humano

| V/B? Direccion Talento Humano i Feécha:
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE.

SIDEAP®

A 6, AN R G A T, AL 3 AN S S SR,

a Actualizacion: 04-dic-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
SUAREZ SUAREZ LUZ MARINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD

cc @ceEQrPas O No. 39686633 F®O M QO |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

(O SEGUNDACLASE

O NUMERO ©

DM 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA [ 7 | MES [OCTI ANO [ 1963 ] Caile 144 N. 141a 50 MANZANA 1 INTERICR 34

PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 6901780
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL luzmasuasua@amail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

~

EDUCACION BASICA

TITULO

BACHILLER ACADEMICO

-

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

2] S 14 | 58 ‘ 7. [ 8°. | 97

10°. ’1X MES | SEPTIEMBRE

ANO

2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

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

TC (TECNICA).
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA).

MG (MAESTRIA O MAGISTER).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA).
DC (DOCTORADO O PHD).

UN (UNIVERSITARIA).

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

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
TC 4 X AUXILIAR DE ENFERMERIA 1 1989 AE062398
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
HOJA DE VIDA ==
Persona Natural S l DE A P @\

T EMn D AR G DETINTAG DL CILAL 1A Al 51 N

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

lizacion: 04-dic-2018

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL LA VICTORIA SEDE IMI X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoeta D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3575610 DA [t |mes (2 |afo (2007 ||oia [ Jmes [ ] aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA CARRERA 10 # 1-66

l EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
INSTITUTO MATERNO INFANTIL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogots D.C. Bogota D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DA [ 15 | mes [11 ]| afo [1sss  ||oia [31_] mes [12_] ano [200s ]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA PEDIATRIA CARRERA 10No. 1 66

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA -
OCUPACION
ANOS | MESES

PUBLICO ) 1 10

PRIVADO 17 1

PARTICULAR 0 0

TOTAL 28 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI __ NG X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

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

PARA TCDOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADCS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Pagina2de3 *



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Saiud Centro Oriente

HOJA DE VIDA

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

ota od de diciembe do 1018

Ciudad y r’ec,‘; del diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR-PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Pagina 3 de 3



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.
TODOSPORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS Persona Natural S IDE A P @j
PR gD R (LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 15-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
- 1.1 DE BIENES Y RENTAS L

YO, LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ ;

IDENTIFICADOCON C.C. ©® CE. O T. O No. 39686633 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.

Direccién Calle 144 N. 141a 50 MANZANA 1 INTERIOR 34 Teléfonos3115832753 6901780

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD . PARENTESCO

JOSE LUIS SUAREZ SUAREZ 1018452165 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13Y 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 "Gitimo" afo gravable fueron:

. CONCEPTO S i WALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 18.000.000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 18.000.000,00

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

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
BBVA AHORROS 019119544 unicentro $ 5.000.000,00
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA CALLE 144# 141A 50 MZ 1 INT 34 $ 121.873.000,00
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
|  ENTIDAD OPERSONA | CONCEPTO | VALOR

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

Pagina1de2 *



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Centro Oriente E.S.E.

TODOS PORUN RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO pAls Persona Natural §IDEAP

RS-SRS (LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacidn: 15-dic-2013

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
L& __ ENTIDAD O INSTITUCION £ CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| _ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO

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

ccO ceEQ TLO

_ 2. ACTIVIDAD ECONOMICA’ PRIVADA

Las actlwdades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ; C l FORMA DE PARTICIPACION

AW M Q\V\nCvé‘ch/(/L T BOGOTA D.C. 15-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

PAaina 2 de 2
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Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion
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leniendo en cuenta que:

Luz Marina Suarez Suarez

ldenuticado con C.C 39686633 v ndamero de Registro SNP
VG201120043513 presento vy aprobo el Examen  de Vahdacion  del
Bachillerato Académico, realizado ¢l 04 de septiembre de 2011

de acuerdo con lo establecido en el Decreto 298 del 4 de febrero de 2008

¢ contiere ¢l Tiulo de

Bachiller Acadéemico

Dador ¢l 15 de noviembre de 2017 Heoweta Do

Ivota: El presente aiploma tene plena vakdez para 1odos 10s efecios de ley y su contenido
Duede ser venficado a Uaves Oe 1a pagina www Cfes gov ¢o (Alencion al Clugadano)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUNDACION SAN JUAN DE DIOS

i

ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL
DE BOGOTA

CERTIFICADO
Concedido a

LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ.

POR HABER CURSADO Y APROBADO EL PROGRAMA DE ESTUDIOS TEORICO-PRACTICOS
ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD, QUE LA CAPACITAN PARA EJERCER

COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

| Ty ot kay ™

,‘0 A -

- a
B . (=0
S h gz
DIRECTOR DEL HOSPITAL =

"% Se—_——
DIRECTORA DE LA ESCUELA /

BOGOTA, D. E.

ENERO 27  DE1989 "@,_‘S‘ﬁ

R
Aprobada por Resolucion N° 000491 de Junio 30 de 1949, Ministerio de Salud \!
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mejor saber M Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion

ACTA DE APROBACION
EXAMEN DE VALIDACION DEL BACHILLERATO

De conformidaa con io estaolecigo en el Decreto 289 de 2009 . expedido por el Ministerio
de Equcacion Nacional y considerande que mediante resoiucion No 000579 del 25 de octubre de 2011

s& olorgaron titulos de BACHILLER a quienes aprobaron el Examen de Validacion del Bachillerato Academico
realizado por el ICFES el 04 de sepliembre de 2011

se expide la presente ACTA DE APROBACION a

Nombre: LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ
Documento: C.C. 39686633
Numero de Registro: VG201120043513

Nota: Esta acta tene plena validez para todos los efectos de ley y su contenido puede ser verficado a traves de
la pagina www icfes gov co (Atencion al Ciudadano)
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CERTIFICACION DE AUXILIARES DE ENFERMERIA 1.988

En el libro No. 2 de Actas de Certificacidon Colectiva y bajo los folios No. g8, 9 y 10
aparece un acta que dice:

A C T A No. 110

En Bogotd, a los 27 dias del mes de >»nero de 1.989,/ en la Capilla del Hospital San Juan
de Dios, tuvo lugar la clausura del afio lectivo 1.988 de la Escuela de Auxiliares de
Enfermerfa del Hospital Materno Infaatil de Bogotad.

E1 acto fué presedido por la Dra. Mi-yam de Campos, representante del Director del Hos
pital San JUan de Dios; La Lic. Ana Lucia Mesa de Gomez, Administradora del Hospital
Materno Infantil; Madre Teresa Vecino, Directora del Departamento de Enfermeria del
Hospital Materno Infantil; Lic. Ana Julia Carrillo, Directora del Departamento de
Enfermeria del Hospital San Juan de Jios; Delia Rodriguez de Aya, Directora de 1a Es
cuela de Auxiliares de Enfermerfa; ira. Lucila Jimenez de Camargo, Srta. Alba Cecilia
Gomez y srta. Esperanza Manrique P.; Instructoras de la Escuela.

Las alumnas que completaron los estudios teorico-practicos y cumplieron 105 requisitos
exigidos por el Ministerio de Salud, para obtener el Certificado que las acredita como
Auxiliares de Enfermeria son las siguientes: '

1. ANA ELSA BARRETO QUIROGA....... ..coevennuns C.C No. 35.508.202 Bogotd

2. MARIA LUISA BAUTISTA PAVA.........ccnnennn 20.678.299 La Calera
3. MARIA ALICIA CAJAMARCA LOPEZ............... 39.723.581 Sibaté

4. CLARA LUCIA CASTILLO DELGADO........c.c..... 51.671.721 Bogotd

5. YANIRA STELLA FONSECA VELOSA... ............ 39.535.715 Bogotd

6. LUZ ALCIRA FUENTES CASTRO..... ..cuuuvvenn.s - 51.703.605 Bogotd

1. LUZ MARINA GIL SIERRA.....cocvivnvennnnn e 20.472.630 Chia

8. MERIDA MAYORGA CUBILLOS..........ccovvuennn 51.807.986 Bogotd

9 OLGA MOLINA ARDILA. .. ciutiineniiiiinanaanns 51.777.167 Bogotd
10. NANCY PATRICIA OVALLE CIFUENTES............ »51.842.786 Bogotd
11. FRANCIA ELENA RICO TABARES................. 51.754+733 Bogota
12. LUCY RODRIGUEZ CARABALI.........cc.veavennn 30.345.7161 La Dorda
13:  GLADYS ROJAS OSPINA.....cveeeniiinnnnnnnnnn 51.807.694 Bogotd
14.  ANGELA MARIA SPAVEDRA GUARNIZO............. 51.746.345 Bogotd
15. ANA HELENA SARMIENTO GUACANEME............. . 51.912.126 Bogota
16. FLOR SABINIANA SASTOQUE MUROZ.............. 51.916.620 Bogotd
17. CLARA INES SERRANO REYES................... 51.736.235 Bogota
18. EMERITA STLVA RUEDA........... e TS e e Wi 51.906. 166 Bogotd
19, . LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ....... ............ . 39.686.633 Usaquén
20. ROSA MARIA TASCON MINOTA..........ccveenn-n 59.665.129 Tumaco
21.n - DORIS JAEL URRUTIA RAMIREZ..... ............ 51.705.542 Bogotd
22. BLANCA CELINA VALDERRAMA QUINTERO.......... 42.878.177 Envig. (Ant.)
23. MARIA ISABEL VELANDIA SERRANO............... 51.620.290 Bogotd
24. RUBI LEONOR VASQUEZ MARTINEZ................ 51.816.604 Bogotd
25. NANCY PATRICIA ZAMBRANO LARA.........cccenenn. 51.863.776 Bogotd
’%6. NOHORA CLAVIJO RUNZA......cc.or vrvernrnnnncen 32.704.138 B/quilla.

Luego que la Directora de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria Dona Delia Rodriguez
de Aya dirigid algunas palabras a los asistentes al acto y que se tomd el juramento de
rigor a las Nuevas Auxiliares de Enfermerfa, los miembros de 1a Mesa Directiva hicieron
entrega de los respectivos Certificados. :

En constancia firma:
La Directora de la Escuela de Auxiliares de Enfermeria.

Hay un sello que dice:
Fscuela de Auixliares de Enfermerfa. Hospitd] Materno Infantil. Directora.
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ALCALDIA MAYQR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Suored Ireqrada de Sevitos
de S0 Cenlrs Orienle E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Huce constar que:

SUAREZ SUAREZ LUZ MARINA

C.C.39686633
Participo en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA

Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbiolégica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacién de muestras, diligenciamiento orden, causas de
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

Intensidad dos (2) horas
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HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE Y -~ [

EMEDE S.A.S. eMebDe SERVICIOS S.AS.

Secretaria de Salud

OTORGA EL SIGUIENTE CERTIFICADO A:

LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ

Por su asistencia a la capacitacion en Entrenamiento en el modelo de Gestion Integral
de Servicios de Salud Sexual y Salud Reproductivay Prevencion. Asesoramiento en IVE
y Procedimiento de ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA PARA ATENCION DE

PACIENTES, realizado el 02 de DICIEMBRE de 2015 , conuna

duracionde 12 horas.

._Ommmm ARDO CARO
GINECOOBSTETRA

COORDINADOR CONVENIO
eMeDe serviICIOS S.A.S
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Este documento certifica que

CERTIFICADO DE
Asistio al Simposio

Luz Marina Suarez Suarez

o Dt
Lodeatsd

de Infecciones Asociado a la Atencion en Salud 2016.
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’ da——— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE T.5.5 CODIGO: ET-GT-FT-I14
Subred Ineegres e Servicios o Sz r S
7 ESTRATEGICC-GESTION DEL TALENTO BUMANO VERSION: 01
, (CemmdnemessE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C l
|
Sedores: |
. .

1 ospidal Medeino Inkrnd: ) — Eseve la AvxtiLiales Enfeime “
(Nombre de la institucién educ.itiva 2n la que obtuvo el tfiuio que soporta el cargo actual) ( T ﬂIA) |
) i

REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

Yo, »[J? Hnn'r\q

, .
Suayes Suar A en consideracion a que 2/ artdcuio

15 de la Constitucién Poifnca establecs que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y
familiar y a su huen nombre ¥ el Estado debe respetarios y hacerlcs respetar” y de acuerde com lo |
establecido por 2] literal ¢ del articulo 4 de la ley 1381 de 2012, en el que se estabiecen los principios para ,
ei ratamiento de datos personales. en cuanto al principio de libertad “si tratamiento sélo puede gjercerse
con ¢l comsentimiento. previo, expresc ¢ informade del timlar. Los datos perscnales no podrian ser

obtemdos o divulgados sin previa aurorizaciCn, © en ausencia de mandato legal o judicial que releve el

censentimiento.. ™

De igual manera, teniendo

0 cuenta que la informacién solicitada =n cuenma a datos personales en mi

calidad de egresado, solo podid ser suministrada con mi consentimiento previc ¥ expreso, autorizo a
ustedes 4 emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ‘
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi tituio academico como: ' 1

Aucisiar de Enfermeric . |

Cerdiaimente:

Firma — Vl“ﬂ/\“& Sowren § |

(Nombre del Titulo Obtenido)

No. de documenio:

29686633 |

Tarjeta profesional No:

Ac Cez35g |

Direccion de contacto:

Calle\44 & |4HA50 Hanrcn Znten's 134 |

Teiéfenc:

G9ei3go i
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INSTITUTO MATERNO INFANTIL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

EL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE:

La sefiora LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ, identificada con la cédula de
ciudadania No.39.686.633 de Bogot4, labora en la Institucién con el cargo
de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con experiencia en el 4rea de

Ginecoobstetricia y Neonatologfa.

La presente se expide a solicitud de la interesada en Bogota D.C, a los

siete (7) dias del mes de julio de dos mil seis ( 2008).

Cordialmente,

/ ¢ deitt

7 g aamt W

g ) JCARN - £
E oo Fohrsc

ENF. ELSA WA RIAM PEDRAZA ARIAS
Jefe Departamento de Enfermeria

Hogots, D.C.




REPUBLICA DE COLOMBIA
N PERSONAL

IDENTIFICACI
CEDULA DE

=

ADANIA

FEcHA DE nacimiento  07-OCT-1963

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-DIC-1981 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /.., M/"“j/’ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00016403-F-0039686633-20080623 0000586550A 1 1150001417




, DIAN’ TR e noLIsCE

Tai e s (e w Nramrer

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion
e i A 4. Numero de formulario 14322173758
5. Niimaro de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccidn saccional o N 14. Buzdn electrdnico
3968663 3|=|g|meunmton 312]
IDENTIFICACION /:/ e 4
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nomaro de Identificacion: > 27. Fecha expedicidn.
Persona natural o sucesion iliquida | 2 ||cedula de ciudadania [1]3] [3]9]6[8]6[6[3]31 [ r [T [1T981]1 2]1 4
Lugar de expedicion 28. Pals: 28. Departamanto: o=y [36 UuduanM 7 -
COLOMBIA [1]6]9|Bogota D.C. (L] [/ desges0c. [oTo1]
31. Primer apeilido 32. Segundo apelfido 33 Pamernombre . '/ | \|34. Otfos nombres = B
SUAREZ SUAREZ Luz /- \\ /7 MARINA
35. Razén social =0 u )
=X N \\""’/'
4 SN g T
36. Nombre comercial .\ |37 s
’/1/ \', N v_——'—_‘ }
._\UBiCAGION © -
38 Pais: - 3. Deparamenta: A S (D 40. Cludad/Municipia:
COLOMBIA '1]6]9]Bogota n.C. >  Ny)  [1]1]Bogots, D [o]o]1
41, Direccion principal " :\ P By <
CR7C 153B 05 ,."‘ O ,‘) /("‘{\
42. Correo electrénico: 43. Apartado aéres /> 44, Toigfno 4; ,'/ 45. Teléfono 2 o
jose suarezs@hotmall.com [[TTTIRA l‘l H [T T T 11 Tel7]al2izl2lel [T1 1T T Isls]1]s[s]s]2[z]s]e
- Q= & c@nucuou
Acﬂ;(gigwénﬂga_: N Ocupacién l
Actividad principal ~A i‘@._ S —_‘I Otras actividades

45. Cadigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: 48. Cadigo: nrminaaacwgsa 50.Codigo: | 1 2 51, cadtoo
8,6,9,2({(2007[0 131 714}9‘) '?o»oﬂﬁ A3 1 o LA L |
~ __\\Responsabllidades, Calidades y Atributos

A“ .;t\._) 7 8 L] 10 " 12 13 14 15 16 17 18
53, Cadigo: |4 2 SOR S
t NN

| i 1 i | | ! I} | | | l

12- Ventas régimen simplificado

U;Gx@a/)éuamm Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 55 Forma | 56.Tipo | Sarvidio 1 2 3
shommel | \ | | | | | | | - ) 57 Modo [ L] [ ]
O |0 | |wes [CITICTT] CL]

Para uso exclusivo de ia DIAN

59 Anexcs: S| D [Zl 60.No. de Folios: | | |0 e1.Fecha [2 0 1 4[1 2]1 0]
1 ' res|x ‘I:ld-!d-liommbeym Sin patjuicio de las verifi que la DIAN realice.
mndudunmmmmwmd;m;; g ' Pop o Ve N‘(C»elu Q\I\'\QQ g
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 \)\a
Firma del solicitante:

084 Nombra OLMOS GOYENECHE DIANA MARCELA
985. Cargo:  Punto do Contacio Presencial

.4:\07- Vi‘tnmb Siseyel S

Fecha generacién documento PDF: 10-12-2014 08:36:56AM




CONTRIBUYENTE NIT 39686633-8

Informacion General

Direccion KR7C153B05

Teléfonos 6742728-3115832759
Direccion electronica  |ose.suarezs@hotmail.com

Fax

Informacion de Registro

Fecha Inscripcion 25/05/2007
Soporie Inscripcion 9043479

Fecha Inicic Actividades 01/05/2007
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 14-03-2015
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 9:36:35 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1

LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ

Perfil Tributario
Naturalezz Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMQCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Actividad 2: 74902-OTRAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES, CIENTIFICAS Y TECNICAS N.C.P. EN
EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicic Financiera:

Fuente ICA TE TOCA

registrada an la Secretaria de Hacienda Distrital.

G
HUCA

A Serior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y
NA

Kr 30 25 90 Rireccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia







MINISTERIO DE SALUD
RESOLUCION Nimero()2200  , g ¢eB1389
Por la cual se concede una autorizacién

EL DIRECTOR DE VIGILANCIA Y CONTROL,

: En ejercicio de la delegacién conferida por resoluciones nimeros 05301 y 05665 de 1983
: seqiin facultad otorgada por el Decreto 3134 de 1956, y

CONSIDERANDO:

& Que L[LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ con cédula de ciudadania nimero
' 191686.643  deUsaquén(Bogotd)ha solicitado el registro de su Certificado

L AUXILIAR D E ENFERMERTIA

@ Que le otorgd 1,5 Escuela de Auxiliares de Enfermeria del Hospital Materno In-

‘._“Z‘:

@ ;- El 27 de enero de 1989 fantil de Bogotd
8 - Que dicho se encuentra debidamente refrendado en la Secretaria
ﬁ* ' '
"‘ de Educacién de

,“)

&/ Al folio del Libro de

‘j" Que [MINISTERIO DE SALUD

_"E.:‘ Es Fotocopia Auténtica

"if,f de Original a

}:‘“ L Santafé de Bogota JUN 198
: CORRES. ARCHIVO
RESUELVE:

» ARTICULO UNICO.- Autorizase a LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ
' para ejercer la profesién de AUXILIAR DE ENFERMERIA
" en el territorio nacional, previa anotacién correspondiente.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

':r Por el Ministro de Salud,

A

R /"'\
iy ‘GABRIEL PONTON LAVERDE GUSTAYO. RUBIO QUESADA
g Director Vigilancia y Control Jefe Seccién Profesiones (E)

P i

fam.,

T AR
e T N S )




29/11/2018 ReTHUS

ReTHUS
A continuacién dgiligencie la identificacién o nombre y apellido de la parsona a consultar en ol Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Saiud,

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
i Cédula de Ciudadania v i 3-96‘86633 -
Primer Nombre *
| - -
Primer Apellido *
i suarez
Verfficar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2018-11-29-+1:28:07 AM

Tipo Nro. Primer  Segundo  Primer Segunda Detatles
Identificacion identificacion Nombre  Nombre  Apeliido  Apelido :
cc 396868633 LUz MARINA SUAREZ SUAREZ Ver f

e e Y e
Informacion Detallada [CC: 39686633] LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ

2018-11-29-+1:28:07 AM

Informacién Académica

Tipo Ongen Obltencion Profesion u Fecha desde que puede
P rama Tltu.fo_ Ocu y .} rar Entidad Reportadora
AUX Local Auxiliar de 1889/2/16 DTS SECRETARIA DISTRITAL DE
enfermeria SALUD

La informacian dispuesta se encuentra en procaso de actualizacion de conformidad con ko sefialado por el Ministerio de Salud y
Protaccion Social. El talento humane en salud puede continuar ejerciende su profesion u ocupacion del drea de la salud, presentando
los documenlos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucidn de"autorizacién de ejercico
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Sacretaria de Salud, y segun 1a profesién, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talanto Humano en Salud (ReTHUS).

S —— — — ———s — == - =

hitp://wab sispea.gov.co/THS/IChente/Consultas Publicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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| Certificado de
~Tecomoenser) - Viacunacién

Institucion:

WNombre: V2 maidaeiaA SNR S A

i e o
\(}entiﬁcacién: ﬁé&é&iﬁ\ Tel:

4 s

w-f‘fr)’d.%

¥
€0.450150920
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4N T
SABERSALUD

CENTRO DE FORMACION EN SALUD

HACE CONSTAR QUE:

Luz Marina Suarez Suarez

C.C. 39.686.633 de Bogota.

ASISTIO Y APROBO EL CURSO DE
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

EDUCACION INFORMAL DE ACUERDO AL DECRETO 1075 del 2015
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

DADO A LOS 14 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2018,
CON UNA DURACION DE 40 HORAS EN BOGOTA D.C.
VALIDO POR 2 ANOS

LPORE

Alexander chaparro Rincon
Enfermero Profesional
R.P. 13649

LIBRO 2 FOLIO 0566

Ivéf Torres Vasquez
Coordinador académico
SABER SALUD

Sede administrativa Calle 8 A # 72A - 32 Barrio Castilla

Cel.: 350 626 0481 - 311 539 1639
sabersaludse@gmail.com




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacién Iinformal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacion
Nacional

CERTIFICA QUE :
LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ

JURSO S
SOCIATI

Dado en Bogota, a los 16 dias del mes de Noviembre de 2018.
N Validez 2 afios. .

PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David Londofio

S A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA i 5
- Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO, Sub D|rec::|6n
PARA ESTO comuniquese al: Académica

TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190
inscripciones@capacitacionessos.net
www.capacitacionessos.net
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ identificado(a) con CC 39686633 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE SUBA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 04 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A
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TODOS POR UN

Colpensiones NUEVO PAIS
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania niumero 39686633, se encuentra afiliado (a) desde 15/11/1989 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 04 de diciembre de 2018.

iY{i.E 144 r'; f _ { El Ik :

Je——

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

“Tu futuro lo construimos entre los dos”
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| AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DILiGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

39686633 Sua
Numerc de Documento ARL
J,u.z - Maring | Suar-e;.t» | Svcrea
Primer Nemire Segundc Nombre Primer Apealliae Seguncoe Apeflide
Caller 44 &=
A ~qiASG ‘
-~ CNF g
O3 /IO/IQGB ; EO{?O*& 0.C | Intesr.0r 34 | 6901480
‘_: Nacimiente dd/mmiaz Ciucad de Nacimizsnts Direccion de Residenciz Teléfono Fijo
"} Veva €pPS Colpens;enes 5
£PS - Saiud AFF - Pensiones Honorarios
A i licr de &kfm ern'c
Objeto Contractual (Cargo) Feche Inicic dei Contrato
f Jif%;mouS%Ssa@qma"l.Com 315832359
f Correo Siedfonica Celuiar

Firma del Aflizdo

Firma v Nombrs Superviser del Contraic

~

L o

SUBRED DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE |
Carrera 124 N° 25a - 62 Tel: 536 38 00 Ext. 1006 - 1018 I




N TR CAMCI
VIGILADO W oA

ARL|SUMAS

Medelin, 04 de dicierire ce 2018
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:
Que LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ identificado(a) con cédula de chudadania 39686633 registra en nuesta base de
datos como rabajadora) independiente.
A continuacion se relacionan jos datos de la afiliacion:

Focha inicio cobertura: 130212017 Focha fin cobertura:

[mrormACION DEL CONTRATANTE

[SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO CENTRO ORIE N300385051

ACTIVIDAD DOOMOMCA:

2851101 - EWP A OF LAS INSTIT os D SALLD. CON INTIRNACZION INCLUYE
MOSSTTALLS GENERALES CON AYUOAS AL INSTIT PRESTADORAS O€ SERAMICOS DT
MWIWWDM Yo HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONDS
DE SALLD MENTAL

CLASE DERESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2435%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEFENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE: 243%

WS1101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES O LAS INSTITUQONES PRESTADORAS D€ SERAOOS DE SALUD CON INTERNACION NCLUYE
MOSATALES GENCRALES CENTROS DE A CON AYUDAS Dt PRESTA-DORAS O€ SERNCIOS OC
SALUD, CONTROS RSPRCMLTADOS (EXCEPTO DR Yo HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
loesso venza

| WFORMACION DEL CONTRATISTA

[ACTTVIOAD ECONOMICA:

2821101 - mmmsucr OCLAs D€ SERAO0S DE SALUD. CON INTERNACZION. INCLUYD

O ATENCION NEDICA CON AYUDAS DXAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERICOS 0E
Mw:mmm FADICOAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIAL HOSPITALES PARA TUBERCLLOSOS, INSTITUCIONES
DE SALLD VENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851901

CLASE DERESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2435%
Tenga on cuenta lo sigulente para realizar ka cotizacion y pago:
Articulo 11, Decrato 123 de 2013: Ce i y Page: Lo on Cuants of mayor riesgo entre:

1 umamuwnmau“aw

2 Bl peopio de la
Pasigrafo 1: Cosndo . o 7O lenpan contros de rabajo e Sowmand 8 aclivided principal o Mnatitucidn,
Si desea valdar que este haya sido mwl&&nyhm 2aqui contenida sea
real, visite www arisura com.co / validar ¢ Ingrese el sigul 043go Onico de generacion valkdo por un

mes:CI9EE6633183384 1276

» SEOURCE 06 ARS00% L SUAAME RS ANA 3
mnnﬂ_u—nyumsmwsmnMu
& - - G Iae 13 AM

Dwecccn @ 101 130380558 111 %2204



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
01:22:44
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 118539729

Bogota DC, 29 de noviembtee del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado el Sisterna de Infarmacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), elfla) safon(a) LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ wenlificado(a) con Cédula de cudasdania nimero 30886633:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cartlificacion de anlecedenles deberd cont las ianes de providencias ejecuteriadas dentro de los cnco (5) afos
anteriores a su axpedicdn y, en todo caso, aquelas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en ticho

momenio.Cuando se trate de nombramiento o en cargos que exijan para su desampefo susencia de antecedentes, se certificardn todas las
anolaciones gue figuren en el registro. (Ariculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado de denles disciphnarios os un documento que contiens las anataciones ¢ inhabilidades goneradas por sanciones panales,

disciplinanas. Inhablidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los falkes con responsabibdad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas profendas contra servidores, ex senddores pablicos y particulares que desempedien funciones pabicas en
ejercicio de |a accitn de repeticion o ki i en garantia, Este d 1o tieno ef para dar al sector plblico, an los tdrminos qua
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedenies solamente los reportes que hagan las avtoridaces
nacionales colombianas. En casc de nombrameento o suscripclon de contratos con el estade, es responsabiidad de ka Entidad, validar i informacion
que presente ¢f aspirante on la pagina web; hitp:/fwww. procuraduna.gov co'portalantecedentes him|

MARIO ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divigidn Cantro de Alencidn 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 MOJAS.

Devisién Cantro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@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 unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
diciembre de 2018, alas 11:24:00, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 39686633
Caodigo de Verificacion 39686633181204112400

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.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2566913

Personeria iage
de Bogota, D.C. ¥

Bogots D.C,, 28 de Novlembre de 2018 - 1:16 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., el sefior(a) LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES de BOGOTA
DC

39686633

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el ndmero 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 certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aqueilas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se frate de nombramiento o posesién 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 o més sanciones disciplinarias en los Gltimos 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 1983, Ley 734 de 2002 y las
Resaoluciones 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 cerificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno,

osalba qunln chnl-s Emo

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERQ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Cartificado ha sido ganerado a través de la pagina web www.personeniabogota,gov.co, Para verificar su valldez comuniguese con ta Personeria
de Bogota D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:26:27 horas del 29/11/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39686633
Apellidos y Nombres: SUAREZ SUAREZ LUZ MARINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
i i i mas cercanas. -
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que LUZ MARINA SUAREZ SUAREZ identificado(a) con cedula de ciudadania numero
39.686.633 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130019000200119544 aperturada el 17 de enero de 1981, cuenta activa y que a la
fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:

9 digitos: 019119544 .
10 digitos: 0019119544
16 digitos: 0019000200119544

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 29 de noviembre de 2018 a las 09:30, con
destino a Quien Interese. 3

Firma autorizada autografiada
EBVA COLOMBIA

JUPERINTENDECIA FINANCIERA
DE COLOMELA

g’ ‘BBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO



