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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(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.

—EMF’tEO ACT TUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

Hoopidal Fonal

A

PUBLICA PRIVADA PAIS

[o/aeo?/a/c;

DEPARTAME‘NTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(undimymaca Bogeta
TELEFONOS I'—IECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
JYI85B8S pia &/ MESMANOD@:OJ':A.DMl ) omesl o Janol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ﬁ/r

200 4P <

Teenica IQL/M 7 3729@ 7Z( 1%

Z—%’L()y/z e tene® o
EMPLED O CONTRATOANTERIOR ©

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

/405:9(%5{( S4 ata //dﬂ'{‘ -

Colombi ¢

DEPARTAMENTO

Condincmae g

MUNICIPIO

Logota

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Poxilicr ﬁ dm?mzs?‘wf

0927 ,C)u%w?z C(C/dfrg

TELEFONOS ﬁECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22977783 pia 2.4 mes i, 0 avo (200.1] o 04 ves O3] mal COH
CARGO O CONTRATO DEF'ENDENC/A DIRECCION

o (SA// 5‘79"'

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

Bospital Zan Juen

e Dos | K

PUBLICA PRIVADA PAIS

/0l b

DEPARTAMélNTO
[ Un a/’ LN MOV ¢

MUNICIPIO

Poguta

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

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

TELEFONOS ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

13324 0F pia |Z.2 wmes (0.3 axo [[. 9.9 [ | oia MEs |, | aRo L. . . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
fuxilidr de Poling | Est taclisti o ﬁ’d 1/1/ /0 - 0/

. .. EMPIEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRFOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA mes | Javol,  , |oial, | mesl a0l . .

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FO RMATO U NI CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

4
. (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Liberted y Orden
14 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Pnet© /%/V«qc/z 2 [Blanca Lew JPore
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

CC@CEQ Pas () No. 206915’86/ FOMO | cor.O extrangERO ()

LIBRE TA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia |24 mes |¢2] axo [{, 242

PAIS Colo mbi g PAIS DEPTO
DEPTO Londina meyes MUNICIPIO

MUNICIPIO K v “/"0/ U '/’?f{ TELEFONO EMAIL

2 & FORMACION ACADEMICA

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

‘- EDUCACIONBASICA | TITULO OBTENIDO:
‘ PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO

16. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES [:} ARO [:j

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD. | No.SEMESTRES ~GRADUAI_39;!‘3 L NOMBREDELOS ESTUDIOS . TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA - APROBADOS - VSI‘ NO - OTITULO OBTENIDO e MES* ANO PROFESIONAL
hS (54([///; i/f/ /;‘Kao/fmwu | 48

Techh (o b3 Ao ler ole VC?lé'/'VZ& /L/r'zlzfé"l 79,0,

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

m

" IDIOMA.

R/ BIMalr|B[MB R ]|B [MB

y




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
o i TIEMPO DE EXPERIENGIA. -
- IPACION. - :
f:.xOCU.‘N,2 . ANOS 1 MESES.

SERVIDOR PUBLICO gv 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA Qy [9 ]

5 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Blanca e [Fura fhc:“/LC /?

¥

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

; , R DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
mm mﬁ HN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

HUEVG PAiS PERSONA NATURAL

G PAZ EOUIDAD EDUCALIGN (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T N° 20.651.589 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA [Municipio BOGOTAD.C
Direccion  CRR DECIMA # 32-36 SUR Teléfonos 3125849300

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

- -  NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTODEIDENTIDAD | PARENTESGO |
JESUS PRIETO FETIVA 384.305 PAPA
CARMEN SOFIA RODRIGUEZ DE PRIETO 20.650.927 MAMA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 18.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 18.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 570004870306380 CC TUNAL $ 1.000.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

APARTAMENTO CRR DECIMA # 32-36 SUR $ 70.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. C.E. T

_ 2. ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
.  DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

_ FORMA DE PARTICIPACION

Blone \\n: Aerce @ne“\*@Q

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

I PM-GRI-FT-05

Fecha de Diligenciamiento

Dia

a/(j Mes E n

20}

[ ]

Nombre Completo

cc {E CE

Fecha Nacimiento Dia

Pleaca Yoe Blca

Clase de Vinculacion Proveedor [::lColaborador I__ﬁ] EAPB |:|

e Ye

B

T

Al

Mes

Otro

|
m Ano l C‘ ééfi’ L'ugar Nacimiento

v 20 651 529

6%'\“&\5\"\”&2

Profesion, Ocupacion u Oficio

Q 9 Bdwma V\\S*(QFGCM Expedicion Documento

Direccién Residencia f\'( < \G “ 3 7 — 2 (} ‘5’«;‘% Teléfono (s)

Ingresos Mensuales

\s00.000

Egresos Mensuales

Concepto Otros Ingresos

Otros Ingresos diferentes a la relacién contractual

28- Teb L9872

36140806

L0G0. 00O

s NO x Otros Ingresos Mensuales

Estado Civil 5; o \+ ¢

YA

Correo Electronico

Luc ovre LY404Q bubddi) . cow

¢ Maneja Recursos Plblicos?

Nombre o Razén Social

Tipo de Empresa Publica

Direccién
Oficina Principal
Teléfono (s)

CC]:] CE

Representante Legal Direccién

¢ Ejerce algiin grado de Poder Plblico?

Marque con una (x), segln corresponda, por su Perfil, Cargo o

Profesion:
St NO L ¢ Tiene Reconocimiento Plblico?
T
s NO 7& ¢ Es familiar de una persona publicamente expuesta? S|

S|

NO?C

NO}Q__

Fecha de constitucion en Camara de Comercio

Nit Dv
__IPrivada l Mixta l —| Sector de la Economia [o1117]

E-mail

Ciudad

Tiene Sucursales

Si

NO

Representante Legal Nombre Completo

[ ]

Ti

Otro N°

Teléfono

Identificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacién.

Tipo ID Namero ID

Nombre Completo

¢ Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Pablico, Poder Pablico y/o Recursos
Publicos ? Marque Sto NO y especifique.

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera?

¢ Poseé productos Financieros en el Exterior?

Si l:] NO Cual

Producto Nimero Producto

Moneda

Monto Entidad

Pais

Ciudad

Todos fos espacios de este formularia deben quedar diligenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacion por favor escriba N.A. ( No aplica).




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALEALDIN RAYOR
ve ADL.

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS SARLAFT

Declaro expresamente que:
1. Mi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
contempladas en el Cadigo Penal Colombiano.

2. La informacion suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente. El incumplimiento de esta obligacion faculta a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato.

3. Los recursos.que se deriven de estarelacién-contractual no-se-destinaran a la-Financiacién del Terrorismo:

4. Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
el patrimonio del Estado o por delitos refacionados con la pertenencia, promocion o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico o corrupcion.

5. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Ingresos:

1. Los datos personales solicitados en el presente formulario de conocimiento def cliente son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de fa Superintendencia
Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo.

2. Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en
dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccién, monitoreo y control del Lavado de Activos y el
Financiamiento del Terrorismo, por lo gue en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacién de su titular.

3. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. podra terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, cuando el proveedor, colaborador, EAPB u
otro, llegaren a:

* Estar vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico, financiacién del terrorismo, terrorismo, lavado de
activos, testaferrato y/o trafico de estupefacientes.

* Ser incluidos en fistas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la Manual SARLAFT.

* Ser condenado por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo descritos en el Cédigo
Penal Colombiano.

4. Autorizo ser consultado en listas y/o bases de datos que permitan prevenir el Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que Ia informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes,

firmo el presente documento a los Jl(_ dias del mes de ZD\ LA € fnydel ar‘\02 2 H en la ciudad de B OCXQ ¢] %e\

Bleace We feve PactolR

HUELLA "FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre Completo de
quien verifica

—
Go G ckeente de S
Fecha de Verificacion 2 s ) \:L;“'* o> Hora Firma g\; T2 \K‘ |4 0 ‘f;@\/.‘
~ Py

Observaciones




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
o Y EN SU NOMBRE -

 RECTOR

mr% m a:émn’f

SECRETARIC DE EDUCACION

7

f’f‘/"g W”')’é’/!/‘/ A I/“:.?;




INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
PI10 X1l GUATAVITA CUNDINAMARCA

Res aprobacion Estudios Preescolar, Basica y Media Técnica en Hoteleria y Turismo y
SAT N'006760 23 de Octubre de 2008. Res Integracion N'004582 19 de Noviembre de
2003.DANE:125326000121 NIT: 832000277-1 CLAVE ICFES: 008813

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL PIO XIi DE

GUATAVITA
HACE CONSTAR:

Que, BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ, identificada con C.C.N° 20651589 de
Guatavita, recibi6 el titulo de BACHILLER ACADEM!CO segun consta en el libro sin
numerar, acta N° 2, fsoho N° 006 de fecha cuatro de diciembre de 1982, cuya acta
general comienza con el nombre de ino Martha Leonor y termina con el
nombre de Maria Paulina Velandia Rodrigs i

1a Institucion Educativa Departamental PIO Xil
1 los cinco dias del mes de diciembre del dos

Se expide la presente enla Secretaﬂf
de Guatavita, a sohc:tud de la mteresa’
mil doce (051 2/2ﬁ15) ‘

R

Elab/Sofia

Salida a Sesquilé Sector Parcelas, Parcela 8 B Tel:8577137 colpioxiiguatavita@gmail.com Municipio de Guatavita




S
ity

.
R

S

B




UNIVERSIDAD DEL VALLE (¥

Secretaria

Universidad | ; a.o»mpm:uam__mﬂww n.c
del Valie | . =
Certifica que:
Blanca Luz Aura Prieto Rodriguez
20. 651.589 Q:mnmﬁam -
wmguo%a y Eﬁog
La Cualificacién en Servicio al Ciudadano
dictada en Bogot4 desde el 4 de Agosto de 2003 hasta el 9 de Septiembre &m
2003 con una intensidad de 16 horas. \.
w
PARAPSR00=C a%x ey, @ ?%X?k

Coordinador Académico G w&im Convenio @Egﬁumnﬁ




ORGANIZACION PANAMERICANA
MINISTERIO DE SALUD DE LA SALUD OPS/OMS

BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

El Centro de Educacion en
Administracion de Salud

CERTIFICA
BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ

AUX. DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICAS
aprobd el curso de EN SALUD

Con una intensidad %..Hlmlonmlt..xo;m

dictado por el Centro de Educacién en Administracién de Salud,

« - .
desde el 9 de_ m...m B wm RO al 8 de JUNIO de Mw\wm \
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HOSPITAL

SANTA CLARY

NIT 8G0.0201188 -1

EL AREA DE TALENTD HUMAND

CERTIFICA:

lue revisados los archivos de esta dependencia se constatd que BLANCA LUZ AURA PRIETD ROBRIGUE?
IMiMnmankmnﬁ.mhmmmﬁwﬂnEMMmpw
Orden de Prestacion de Servicies con esta institucin desde o 3 de Octubre de 2001 Los contratos

suscritas fveron:

N° BO7/2001
N°ID&4/ 01
NCilD5/2001
H° 054/2002
N° 222/7002
N° 280/2002
N° 38172002
N° 635/2002
N° 859/2007
N°ligs /2002
N°14i6/2002
N°1a81/2002
K°1807/2002
K°1942/7002
N°i64/2003
N°366/2003
N°677/2003
N°873/2003
N°345/2003
N°li6il/2003
N°1479/2003
No[701/2003
N°Z00i/2003
N°Z475/2003
N"Z690/7003

EErE SRR E R R EEEEE R EEEEERE

""‘h_*‘WW—NWMM""MMNE—“—M—‘”N

EELLRLRFLES LR R R LR R R

31 de Octubra de 2001

30 de Hoviembre de 2001,

3l de Diciembre de 2001.

3l de Enero de 2002,

28 de Febrero de 2007,

3i de Marzo de 2002.

Abril al 17 de Mayo de 2002
Mayo al | de Julio de 2007
Judio al 4 de Agesto de 2002,
Agosto ol | de septiembre de 2007,
30 de Septiembre de 2002
3l de Octubre de 2002

30 de Noviembre de 2002,

31 de Diciembre de 2002,

31 de Enern de 2003.

Febrero al 2 de Marzo de 7003.
31 de Marzo de 2003

Abril o 4 de Mays de 2003,
Mayo al 7 de Jumio de 2003.
30 de Junio de 2003.

Julio al 2 de Agosto de 2003,
3l de Agoste de 2003.

76 de Septiembre de 2003.
30 de Noviembre de 2003.

31 de Diciembre de 2003,




Hﬂ' Bﬁﬂmma |
(Londinuscidn Lerificacidn Blanca {uz Aura Pricio Rodipez)

NO0Z28/20D4 ded 2 al 3 de Enero de 2004.

NIB/ME del 2 a 78 de Febrero de 2004,
HR5B5/2004 del | ad  4de Marzo de 7004

El ultime contrate suscrito en o mes de Marzo N® S65/72004- del | & 4de Marzo de 2004, Por vaor de
($630.000). Cumpliendo con las actividades como AR ADMIMISTRATIVO seqin of obieto del
condraio.

Se expida la prasente certilicacion a los once (i) dias del mes de Agosto de dos mil nueve (2009), a
solicitud de I interesada.

mﬁsfaimaa Humano

Profes




LA SUSCRITA SUBGERENTE DE SERVICIOS DE LA COOPERATIVA INTEGRAL
DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD
COOPINTRASALUD
NIT 830.100.735-5

CERTIFICA:

Que PRIETO RODRIGUEZ BLANCA LUZ, identificada con cédula de ciudadania No.
20.651.589, se encuentra vinculada a COOPINTRASALUD como trabajadora
asociada, desempenando el cargo de AUXILIAR DE FACTURACION a partir del 1 de
Julio de 2004, devengando una Compensacion Basica mensual por la suma de
TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($381,500.00,
y por otros Reconocimientos Econdmicos la suma de QUINIENTOS DIECIOCHO MIL
QUINIENTOS PESOS M/CTE. ($518,500.00), bajo la modalidad contractual de Acto
Cooperativo, para la ejecucién de labor individual, actividad que realiza en
HOSPITAL TUNAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.

La presente certificacion se expide con destino al interesado, a los 13 dias del mes
de Diciembrede 2005.

LUISA OSORIO TORRES
SUBGERENTE DE SERVICIOS




Lax mermy e s ﬁa@f@ﬁy

WIT. 830.100.735-

LA SUSCRITA LIDER DEL PROCESO DE GESTION DE SERVICIOS DE LA
COOPERATIVA DE I'RABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD

wwew coopintrasaiud. net - Bamall coopiniras

COOPINTRASAL UD

CERTIE

Que la Sefora PRIETO RODRIGUEZ Bl LIRA, identificada con la
cédula de ciudadania No. 20651 Hinda eomo  asociada a
COOP.INTRASALUD C.T.A,, como { asociada, desempefio el cargoe de
TECNICO ADMINISTRATIVO | e mbre de 2008 al 17 de Agosto
de 2009, devengando una compens LN MILLON DOSCIENTOS
MIL SEISCIENTOS PESOS ‘x1 { bajo la muodalidad de Acto
Cooperativen, actividad que realiy 5 NAL ~ EMPRESA SOCIAL

DEL ESTAI D)

La presente certificacion se expide con destin ¢sado, a los 10 dias del mes de

septiembre de 2009.

(LT X
TACTA JSORIO TORRS

Einbwry Muorthe Parg 5

Para su confirmacion, favor comuticdr: s con la linea de atencién y solicitud de
Certificaciones Laborales: 6149500 Ext. 110

Calle 141 No, 45-51 PBX: 614 83 11 Fasc 614 ¢




CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA
No. 1976935

Personeria §
de Bogoti, D. C.

Bogota D.C., 26 de Diciembre de 2017 - 12:29 pm

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)-BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
VEINTE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE de GUATAVITA

20651589

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

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

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gitimos cinco (6) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefar 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
Nacién.

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

Certificado expedido sin costo alguno.

IS~ Y

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

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

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

El cédigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 12_H4CM6_2812
Link de verificacién -> http:l/www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios




CONTRALORIA

GENERAL. DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 26 de
diciembre de 2017, a las 12:22:22, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC j
No. Identificacién 20651589 g ,
Codigo de Verificacion 20651589171226122222

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacion ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a R
plasmada tiene plena validez para todos:los efectos 1 ;

la firma mecénica aqui

(BOA‘( ‘L$C>‘?9,

O e )
) SORAYAU\/ARGAS ULIDO

Digité y Revisé: WER

1 Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad de] Certificado

Con
C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TG R

. €
:g}} arrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina I de 1



By
m
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

i 12:26:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoj 1 06 0
GENERAL DE LA NAGION No. 103321485

Bogota DC, 26 de diciembre del 2017

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 20651589:

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 expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico (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 HOJUAS.

Divisién 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




Policia Nacional de Colombia Pagina 1 de 1

Siguenos en =

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIC DE DEFENSA NACIDNAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Iaiuin Tnstincion Contdciencs

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 26/12/2017 a las 12:21:14 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 20651589 y
Nombres: PRIETO RODRIGUEZ BLANCA LUZ AURA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas
cercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio

FOUICHA HACIONAL DE COLOMSA
Corresn 5% 35 26-35, CAN, Boged ¢
alnnnidn dminisindive de Jures o wietnes de Bom ¢ tion y 2pmoa Spet
. Requeiiitenhos clodaderios 24 horis
firen de Alencidn of Cludodono Regatd: (57 tg SRR EZ - Resto ded pols: Q1SH00 910 400
FAX{ST1) 3159581 - E-mall; neadbectospoticle gov.cy

Portal o
ke Contratacise

;;;.,» N {3%% Presidencia - . Ministeria
g2 d

VDO POR L : b Dot Coblemo
& mupvorsis e i peplbliza d nefensc : nﬁ

Brinec

Todos los derechos reservados 2011.

https://antecedentes.policia. £0v.c0:7005/WeblJudicial/formAntecedentes. xhtm] 2017/12/26



Formulario del Registro Unico Tributario ‘
Hoja Principal

4. Numero de formulario 14372152132

VR

2489 2

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico

20 6 5 1 5 8 9.= 1 Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo.de documento: 26.Numero-de-ldentificacién: : 7. Fechaexpedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania i i 3 2 ! 01651 E 5:819 : :
Lugar de expedicién 28. Pais: 29, Departamento: . 3G Qiur";dlfv.unicipio:
COLOMBIA Cundinamarca Guatavita-
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o 34, Otros nombres
PRIETO RODRIGUEZ BLANCA e ELUZ AURA

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

_ “UBICACION °

38. Pais: 1 39. Departamento: KR L . X 40. Giudad/Municipio:
SOLOMBIA iiBogota D.C. i iBogota, D.C.
41, Direccién principal
CR10 32 36 SUR AP 312 BRR SAN ISIDRO v
Aé Correo electronico: 43. Apartado aéreo T 44, Teqéfmb‘ﬁ : 45. Teléfono 2:
P e h H T ¥ T
NERERN INREERRN 6
N CLASFICACION
Actividad e;eh(:mica L QOcupacién
Actividad principal . Acfivi;{ad.s:scundaria Y Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadigo: 50. Codigo: 1 2 51, Godigo establecimientos
8,211 20040301 B '

53. Cédigo:
1 |2 H L Lo | i L [ i { i}
12- Ventas régimen simplificad
Usuarioz zduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Modo
] } } } | ] J |
58. CPC |
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl 60. No. de Folios: 0. GlFecha 2 0 16052 6
La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por Jo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en gue incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 . g . T ~
Firma del solicitante: §

Firma autorizada;

{ LA S R | P [N
984. Nombre ESCOBAR MONTOYA CAROLINA

985. Cargo: Punto de Contacto Presencial

Fecha generacién documento PDF: 26-05-2016 10:14:01AM




ALCALDIA MAYOR
O BOGCTADC.

EORE AR G vl

CONTRIBUYENTE NIT

Informacion General
Direccion

Teigfonos 3614086-3125849400

Direccion electronica

DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 26-05-2015

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

Hora: 11:28:26 AM

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

20651589-1

CR 1032 36 SUR AP 312

Fax o
informacion de Registro
Fecha Inscripcion
Sopoite inscripcion
Fecha Inicio Actividades

Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe dei Cese

# Establecimientos:

28/08/2009

13046407
01/G67/2004

BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ

Perfil Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADC

Actividad 1: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
SERVICICS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA

Actividad 2: -
Actividad 3: -
Actividad 4: -
Actividad 5. -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacién: 16000841857

Fuente ICA TE TOCA

Senor Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secretaria de

Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Coiombia




SERVICION MEDICOS INTEGRALES SANTA FLENA §48
MR QODIBTIIE -
Direnidn T 27 8UR No 18 -
Tl SUBTOLO-407 9406

INFORME MELNCO OCUPACIONAL DE APTITUD

<

Tipo aeﬁmﬁaawm Ingreso (%) Peribdive O Retiro O Post incapacided O Caso soupacionst O
Control - (73 Reubicacion Ingress ( BVE () Trabajn en aliuras 3

Fecha 1&112{ 817 ’51 51 {}{} Empmﬁa pMTiCﬁL&R

Nombre BL&MC& LUZ AURA PRIETO RQQRIQGEZ

f.”}argfz; AUXILIAR ADMINISTRATIVO Duc, ldentidad CC 20651588

1 EXAKEMDE i?«dﬁé&gé < MEDICION DE AGUDEZA JISUAL 3
4 5 8
. :

©0 0 o |ermcimesenseed o o
Aprazadn {:}' o {:} o ' Requiere restricciones de actividades 0 Q
e _ . - Requiere reubicacion laboral temporal OO
: Apto con restriceiones OO0 O - xRﬂqmem reubicacién laboral permanenie OO
épw pafa‘irabajaien amés‘ O 0 o a A@m paca irabajar en alturas O 0
 Apto para trabsjar en espacios o0 o ¢ f‘\fmto para trabajar en espaf;xcs cont nados (O {:3
_ confinados : N . Apto para trabajar en alturas OO0
Apte para Trabajar con equipos de ’ :
suministro de aire o aulocontenido D O 0 Ci
Sospecha de @nfemaﬁaz:% Profesional O O
Apto para participar en fa brigada o 0 o i Secuelas de Accidentes de Trabajo 0 | O
Apto para el requerimiento del cargo {:} o 0O 'h - Enfermedad Comin OO
: dg ta @mwasa o camratima il :

’sfimf @ " 'Aﬁdﬁmi ng‘ /Razsximmm (:} ’ Crdiwédiér .m "F’tﬁwsz‘xéiai {:} ) Eﬁ’gar&émim {g} B C}t&m Q

| REMISION SI® NOO ARL ___SIONOD EPS MEDICINAINTERNA  §/@® NOO)

" APTA PARA EL CARGO ’ ' o ;
T REGOMIENDA.

ADECUADA HIGIENE POSTURAL
‘REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE EXTREMIDADES PARA EVITAR TRALA ACUBMULATIVO EN MEMBRDS SUPERIORES

CLALDIA PATRICIA GONZALEZ SANTAMARIA Trabajeder: BLANCEA LUZ AURA PRIETO
Especialiad: MEDICD &%m&mw BB SALLD L0 20851589 :
CC: 803650 Rt PM 204 L0140 Preclars que todus los delos registados corrasponden & ia verdag ot Bommrics

Diiemonites 237 SUR No 15 - 19 Telsforn: U870 08
Eraih avans mroltvars oo




SERVICION MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S48
M BOIBTIEL - O
Direveldr: OB 27 SUR No 19 - 18
el SUBTO0-$07 2408

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

b*B&PA{;!TAGEQPé EN IDENTIFICACION Y CONTROL DE PELIGROS ¥ RIESGOS

MINGRESAR A LUS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PROPIOS DE LA EMPRESA ACORDES GON LOS RIESGOS
| EXISTENTES BN LOS LUGARES DE TRABAJD

FDONTINUAR CONTROLES MEDICOS ENM LA EPS,
WALORACION POR OPTOMETRIA PARA FORMULAR CORRECCIDN OPTICA DE VIBION PROXIMA,

Los resultados fueron consignados en una historia clinloa ooupacional gue mpa%aré snnusstrs IPS,

CLAUTHA PATRIGIA GONZALEZ SANTAMARIA Trabajador: BLANCALUZ AURA PRIETD
Superigiicad, MEDICD ESPECBLISTA B8 SALUD 0o IOBS1ERS
DCLRACIOMNAL ) . s e o S
OO SZENER00 R RMBEA LO11400 Deciaro gus todos los datos registradus corresporden 3 iz verdad - S

Direcoibn CH 27 SUR Ho 18- 18 Teldfong: 4087000-4072408
Emall; svansessofiveans com




Informacién del Afiliado:

Nombre:
Numero de identificacion:

Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):

Estado actual:
Tipo de Afiliado:

Direccién actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

20651589

Certificado de Afiliacion

La Sefiora BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ , identificada con Cédula Ciudadania 20.651.589, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ

20651589 Tipo Identificacion:

01/08/2017 Fecha de retiro:

VIGENTES Razén de estado:

COTIZANTE Nombre de Régimen

CRA 10 N 32-36 SUR APT 312 Municipio residencia:

k3614086 Depto. Residencia:
Razon Social

PRIETO RODRIGUEZ BLANCA LUZ AURA

iormacioén de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado ' Identificacion

TD Nombr‘e' ' : Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Bogota D.C.
SANTAFE DE BOGOTA DC
Fecha lnicio Fecha Fin
01/08/2017 ‘
Estado Fecha retiro : Parentesco

Sedior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 26 dias del mes de Diciembre de 2017, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

boro:

DECRETO 806 ART. 55




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

a0 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 20,651,589, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Diciembre de 2017.

Gerente de Clientes




e m—

. _JILADO SUPERIN

ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

ARL |SUMA S

//

“Medellin, 26 de diciembre de 2017

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

CERTIFICA:

.. Que BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ sdentvfncado(a) con cédula de ciudadania 20651589 registra en nuestra
~base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:

- Fecha inicio cobertura:  10/12/2016 Fecha fin cobertura:

[INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

|AcTIviDAD ECONOMICA:

+]3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS; INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

+ | DE SALUD MENTAL i
+|CLASE DE RIESGO: .3 PORCENTAJE DE COTIZACION:- :2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE:  2,436%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO.DE TRABAJO:

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

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

INFORMACIC')N DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONGMICA:
3851101.- EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

« HOSP!TALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA-CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
| SALUD;:CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOST!COS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL .« *
CODIGO.DE ACTIVIDAD: * 3851101

"|{CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y-pago:

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

' 't. La clase de riesgo.del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejectitada por el contratista,

_Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no-tengan centros de trabajo:setomar4 la actividad principal o institucion,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por Arl Sura y la informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion:
C206515891736053403

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

“Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del.trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
{ Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguiér momento por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado cor la informacidn registrada en ia base de datos el: 26/12/2017 2.50 PM

Direbcién IP: 186.154.234.164, 172.16.42.236




g%gjw , SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ALCALDIA MAYOR
D 3

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS CO-OPS-FT-07 V1

Bogota D. 26 de diciembre de 2017

Sefiores:

COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO PIO XIl GUATAVITA, CEADS

Por medio de la presente, yo BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ identificado con nimero
de documento CC 20'651.589 de Guatavita, autorizo a fa Sub Red Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E a que realice la respectiva verificacion de la informacién académica de mi hoja de vida,
lo anterior con fines de habilitacién y demas procesos internos de la entidad en lo referente a
corroboracion de la informacion. ‘

Cordialmente, ‘

Plancn Yor Bov e ¢ ‘\‘Q ﬁE\
Nombre: BLANCA LUZ AURA PRIETO RODRIGUEZ -
No. Documento: 20'651.589

Teléfono: 3125849300

Pégina 1 de 2017-12-11




